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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar a pratica das atividades fisicas,
bem como as condicbes de saude e héabitos de vida dos idosos usuarios das
Academias da Terceira Idade (ATIs) do municipio de Maringa-Parana. Trata-se de
uma pesquisa descritiva transversal do tipo observacional. Para a coleta dos
dados foram utilizados dois questionarios e um roteiro observacional. Os
guestionarios continham questdes sobre o perfil sociodemogréfico, condicbes de
saude, habitos de vida e diagnosticos médicos, e o roteiro observacional possuia
variaveis como frequéncia e tempo de utilizacdo dos equipamentos para a pratica
das atividades fisicas. Na amostra pesquisada, apenas uma minoria consumia
bebidas alcodlicas (16,7%), era tabagista (0,7%) e (8%) sofreu quedas nos
altimos meses. A préatica de atividades fisicas com frequéncia de trés ou mais
vezes na semana foi relatada por 70,7% dos idosos. A maioria dos participantes
da pesquisa (78%) informou praticar atividades fisicas nesses espacos por tempo
igual ou superior a 30 minutos. A hipertensédo arterial foi o diagnéstico médico de
maior ocorréncia entre os idosos. Este estudo mostrou que a frequéncia semanal
e a duracdo das atividades praticadas pelos idosos sédo adequadas para
ocasionar beneficios a saude, bem como, sugere que essa populacdo apresenta

boas condi¢des de saude e habitos de vida saudavel.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Envelhecimento, Terceira Idade.
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ABSTRACT

The present study aimed to characterize the practice of physical activity and health
conditions and habits of life of elderly users of the Academies of the Third Age
(ITAs) from Maringa-Parana. This is a descriptive cross-sectional observational
study. To collect data, we used two questionnaires and an observational script.
The questionnaires contained questions about sociodemographic, health status,
lifestyle, and medical diagnostics, and the screenplay had observational variables
such as frequency and duration of use of the equipment for the practice of physical
activities. In the sample studied, only a minority drank alcohol (16.7%) were
smokers (0.7%) and (8%) suffered declines in recent months. The physical activity
often three or more times a week was reported by 70.7% of the elderly. The
majority of respondents (78%) reported physical activities in these spaces for time
less than 30 minutes. Hypertension was the most frequent medical diagnosis
among the elderly. This study showed that the weekly frequency and duration of
activities practiced by the elderly are adequate to bring about health benefits and
this population has good health and healthy lifestyle habits.

Keywords: Physical Activity, Aging, Seniors.

INTRODUCAO

Melhores condicbes de salude e 0 aumento expressivo da expectativa
de vida no mundo, inclusive no Brasil, sdo fatores que implicam no aumento da
populacao da terceira idade (RUWER et al., 2005). Este processo gera impacto
nas organizacbes econdmicas, sociais e politicas do pais, uma vez que o
aumento no numero de idosos gera um 6nus para economia e consequentemente
a elevacao nos custos relacionados a saude (NEVES, 2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2005) o envelhecimento
tem se elevado de forma consideravel e estima-se que em 2025 o Brasil estara
em sexto lugar no mundo em nimero de idosos, 0 que corresponde em mais de
32 milhdes de individuos com idade igual ou superior a 60 anos. O
envelhecimento populacional passou a ser um fendmeno mundial. A qualidade de

vida € colocada em questdo, bem como a prevaléncia de doencas cronico-
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degenerativas e o0 uso de medicamentos passa a ser cada vez mais evidente
perante esta populagédo (TRIBESS et al., 2012).

A cidade de Maringa, estado do Parana, estd seguindo a tendéncia de
indices elevados da populacao idosa. A cidade possui 357.077 habitantes, sendo
que 43.373 habitantes encontram-se na faixa etaria a partir dos 60 anos ou mais
(IBGE 2010; IPARDES, 2012).

A pratica de atividade fisica estd associada com a histéria do homem
desde seus primordios, pois 0 ato de se movimentar era a principal forma de
sobrevivéncia na época pré-historica. Em decorréncia de mudancas culturais pela
quais o ser humano atravessou, alterou sua consciéncia sobre a importancia da
atividade fisica (SCALDAFERRI e MATOS, 2007).

Atividades fisicas devem ser praticadas durante toda a vida e ndo apenas
na juventude, por contribuir para a melhoria da qualidade de vida, inclusive no
envelhecer, interferindo diretamente na manutencgéo da capacidade funcional, nas
habilidades fisicas e mentais adquiridas durante a vida. A atividade fisica é
considerada o maior fator para as boas condicbes de manutencdo a saulde,
principalmente na vida adulta, quando as variaveis como forca e resisténcia
aerdbia tendem a diminuir pela reducdo da frequéncia cardiaca e do volume de
ejecdo sanguineo, afetando o transporte de oxigénio aos tecidos (MAZINI FILHO
et al., 2010).

Segundo Brum et al., (2004) a atividade fisica pode ser compreendida pela
necessidade de demanda energética maior do que em parametros de repouso,
que é exercida diretamente pela musculatura esquelética. Em consequéncia desta
acao, variacOes fisiolégicas como o aumento da funcdo cardiovascular, sao
necessarias para que o organismo consiga suportar as exigéncias impostas.

Fatores como a inatividade fisica e a ma nutricdo podem trazer aspectos
negativos ao individuo ao envelhecer, assim como a falta de habilidade motora,
dificultando assim, a execucdo das tarefas diarias. Entretanto, programas
regulares de atividades fisicas podem contribuir com o idoso no auxilio as suas
capacidades funcionais, que por sua vez, estdo relacionados com o aumento da

qualidade de vida, independéncia e autonomia (ELIAS et al., 2012).
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Em virtude dos beneficios relacionados a saude, o papel da atividade
fisica no ambito de preventivo da salde publica esta cada vez mais expressivo
nos ultimos tempos (HALLAL et al., 2003).

Em funcdo da implantacdo das ATIs, faz-se necessario realizar alguns
apontamentos nestes espacos, em funcado do profissional de educacado fisica
poder intervir de forma mais efetiva, observando como o idoso vem se inserindo
em relacdo as praticas corporais, bem como utilizam os equipamentos que
compdem essas academias.

Neste sentido, esse estudo podera fornecer subsidios para
implementag&o de politicas publicas. Portanto, ressalta-se a importancia destes
profissionais obterem maiores vinculos com estes locais, para que tenham
condicBes de orientar e prescrever atividades fisicas corretamente.

Diante deste contexto e dos beneficios advindos da pratica regular de
atividades fisicas, o presente estudo levanta a seguinte questdo problema: de que
forma os idosos estdo realizando atividades fisicas em Academias da Terceira

Idade?

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva
transversal do tipo observacional.

Nesta pesquisa a populacdo utilizada foi constituida por idosos,
contemplando a faixa etaria entre 60 a 84 anos, de ambos o0s géneros,
participantes de atividades fisicas nas ATlIs localizadas junto as Unidades Basicas
de Saude (UBS) de Maringa-Parana. A amostra foi composta por 150 sujeitos,
entrevistados na ATI Parigot de Souza, ATl Quebec, ATI Parque do Inga, ATl do
Parque Alfredo Nyeffeller, ATl Mandacaru, ATl Vila Olimpica, ATl do Centro
Esportivo do Jardim Alvorada e ATl Praca das Américas. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro Universitario de
Maringa (Parecer n° 270/2011).
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Os dados foram coletados por meio de questionarios estruturados e
aplicados em forma de entrevistas. Foram elaborados dois tipos de questionérios
e um roteiro observacional, sendo um com varidveis quanto ao perfil
sociodemogréfico, elaborado com questdes sobre o género, a idade, a cor, o
estado civil, a escolaridade, a religido, o arranjo familiar, a situagdo ocupacional e
a renda familiar, e o outro contendo questdes sobre condi¢cbes de saude, habitos
de vida e diagnosticos médicos. Apdés a entrevista referente aos dois
questionarios, os idosos deram inicio as atividades fisicas.

O terceiro procedimento foi caracterizado por observacdes realizadas
enquanto os idosos praticavam atividades fisicas nas ATIs. Foram observadas as
variaveis referentes ao tempo de permanéncia nestes locais praticando atividades
fisicas, se realizam tais atividades em todos os equipamentos compostos, 0s tipos
de vestimentas adequados para a realizacdo destas atividades se fazem
atividades apenas nos aparelhos ou também praticam caminhadas, se havia
repeticdo de exercicios nos aparelhos, verificacdo da postura da coluna vertebral
ao realizar exercicios nos equipamentos e quanto o estado de conservacdo dos
mesmos.

Os dados foram coletados durante 30 dias alternados no més de agosto e
setembro de 2012, sendo as entrevistas realizadas entre segunda a sexta-feira,
no periodo das 7h00 as 09h00. Todos os individuos convidados a participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os dados foram
coletados pelo pesquisador que foi previamente treinado.

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva frequéncia
absoluta e relativa, apresentados na forma de tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade dos idosos participantes da pesquisa foi de 69,45 + 6,88

anos. A tabela 1 mostra as caracteristicas do perfil sociodemografico da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas do perfil sociodemografico dos idosos usuarios das Academias da

Terceira Idade da cidade de Maringa- Parana, 2012.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Género

Feminino 90 60%
Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508
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Masculino 60 40%

Cor Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Branca 98 65,4%

Negra 14 9,3%

Amarela 23 15,3%

Parda 15 10%

Estado civil Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Uniao consensual 106 70,7%

Viavo 33 22%

Solteiro 8 5,3%

Divorciado 3 2%

Escolaridade Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
0-4 anos 89 59,3%

5-8 anos 61 40,7%

Religido Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Catolico 103 68,7%
Evangélico/protestante 27 18%

Outros 16 10,7%

N&o tem 4 2,6%

Arranjo Familiar Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Mora sozinho 18 12%

Mora acompanhado 132 | 88%

Situacdo Ocupacional Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Economicamente ativo 118 78,7%
Economicamente inativo 32 | 21,3%

Renda Familiar Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Até 1 S.M 18 12%

1-2SM 73 48,7%

Superiora 2 S.M 59 39,3%

As frequéncias absoluta e relativa do questionario sobre as condicdes de

saude e habitos de vida estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Condi¢des de saude e habitos de vida dos idosos usuérios das Academias da Terceira

Idade, Maringa-Parana, 2012.

Consumo de bebida alcodlica Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 25 16,7%

N&o 125 83,3%

Tabagismo Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Sim 1 0,7%

Nao 149 99,3%

Prética de atividades fisicas Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
2 3 vezes na semana 106 70,7%

< 3 vezes na semana 44 29,3%

Tempo de atividades fisicas Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
2 30 minutos 117 78%

< 30 minutos 33 22%
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Orientagdes nas ATls Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Educador Fisico 83 53,3%

Nenhum 67 44, 7%

Caminhada nas ATIs Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 115 76,7%

N&o 35 23,3%

Dores musculares Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 4 3,6%

Nao 106 96,4%

Uso de prétese dentaria Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 125 83,3%

N&o 25 16,7%

Queda nos ultimos seis meses Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 12 8%

N&o 138 92%

Auto avaliagcdo da saude Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Muito boa/boa 90 60%

Regular 59 39,3%

Muito ruim/ruim 1 0,7%

Os resultados da investigacdo sobre os diagndésticos médicos estdo ilustrados na

figura 1.
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Figura 1 — Distribuicdo dos indices de diagndsticos médicos apresentados pelos idosos usuarios

das Academias da Terceira Idade, Maringa-Parana, 2012.

De acordo com o roteiro observacional, o tempo médio de duracdo de
praticas de atividades fisicas ATlIs foi de 38,3 minutos. Verificou-se que apenas
24,7% dos idosos repetiam algum aparelho, enquanto 79,3% estavam com

vestimentas adequadas e 6,7% apresentaram postura incorreta na forma de
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realizar movimentos nos aparelhos. Das ATIs que foram realizadas as entrevistas,

75% encontravam-se em boas condi¢des de utilizacao.

Tabela 3 — Valores obtidos das variaveis do roteiro observacional das praticas realizadas pelos

idosos nas Academias da Terceira Idade, Maringa-Parana, 2012.

Repeticdo nos aparelhos

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Sim

Nao

37
113

24, 7%
75,3%

Vestimenta adequada

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Sim

Nao

119
31

79,3%
20,7%

Postura da coluna

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Correta

Incorreta

140
10

93,3%
6,7%

Conservacdo das ATIs

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Bom
Ruim

6
2

75%
25%

Em relacdo a frequéncia de uso dos aparelhos (Figura 2), o Esqui foi o

mais utilizado (86%).
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Figura 2 - Frequéncia da utilizacao dos aparelhos pelos idosos usuérios das Academias da

Terceira Idade, Maringa-Parana, 2012.

Na amostra estudada observa-se uma maior proporcdo de individuos

do género feminino (60%) praticando atividades fisicas nas ATIs, embora essa
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ndo seja representativa da populacdo por ter sido feito uma analise amostral.
Laurent al. (2005) aponta que os registros de mortalidade do homem comparado
ao da mulher sdo mais expressivos, 0 que poderia sugerir a maior participacdo do
género feminino nos programas de atividades fisicas.

A maioria dos idosos era de cor branca, seguida daqueles de cor
amarela, parda e negra, diferentemente do que € encontrado nos estudos
brasileiros sobre cor (MENEZES et al., 2007; IBGE 2010). Esta discrepéancia se
da pelo fato da migracéo japonesa, ocorrida cerca de 100 anos atras, encontrar-
se fortemente enraizada e concentrada em municipios localizados na regido norte
do estado do Parand, especificamente em Maringa (YOSHIDA, 2008).

Quanto ao estado civil, vale ressaltar uma diferenca expressiva no
namero de idosas vilvas comparadas a quantidade de viuvos. Tais resultados
evidenciam a longevidade das mulheres, como mostra um estudo apontado por
Braga e Lautert (2004) que caracterizou o perfil sociodemogréfico de idosos da
cidade de Porto Alegre.

Os achados desta pesquisa revelaram que os idosos das ATIs
possuiam pouco estudo. Apesar desta baixa escolaridade a maioria mostrou
conhecimento sobre estilos de vida saudaveis, no que se refere ao consumo de
bebida alcodlica, tabagismo, frequéncia e duracdo das atividades fisicas
necessarias para provocar beneficios a saude, diferentemente do que se verificou
em outro estudo com idosos do sul do Brasil, onde a maioria tinha niveis de
escolaridade semelhantes aos idosos das ATIs e pouco envolvimento com
atividade fisica (GAZALLE et al., 2004).

O numero de idosos que relataram possuir alguma religido entre o
género feminino foi bem consideravel (68,7%), com predominancia catélica,
seguida da evangélica (18%). Dentre os que nao possuiam religido, o género
masculino encontrava-se em maior nimero, o que esta de acordo com os dados
do (IBGE, 2010). Portanto, associam aos achados desta pesquisa, pois dos
quatro idosos que nao possuiam religido, apenas um pertencia ao género
feminino.

Os dados apontados neste estudo em relacdo a renda familiar constatou

gue a maioria dos idosos ganhava de 1 a 2 salarios minimos, dados estes que
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séo alarmantes, uma vez que a terceira idade se encontra em uma situagdo mais
vulneravel a doengas, 0 que acarreta em maiores gastos com saude, fazendo
com que o idoso que ndo possui uma renda cabivel com suas necessidades,
passe a depender da saude publica. Portanto, é de responsabilidade do poder
publico garantir que esta populagédo desfrute dos servicos publicos de saude com
garantia e qualidade. Uma pesquisa realizada por Bos e Bos (2004) revela indices
semelhantes da renda de idosos do Rio Grande do Sul em relacdo aos desta
pesquisa. Diante deste contexto, vale ressaltar a necessidade de politicas que
visem melhorias, manutencdo e conservacdo destes espacos publicos que
estimulam a pratica de atividades fisicas.

De acordo com os dados apresentados do arranjo familiar, entre os idosos
gue moravam sozinhos, hd uma maior ocorréncia desta condicdo atrelada ao
género feminino, ressaltando que as mulheres tendem a sobreviver mais. Um
estudo realizado por Paskulin e Vianna (2007) mostrou uma maior proporgao de
idosas que vivem sozinhas, pois além do aspecto de maior sobrevivéncia, a
questdo cultural influencia, onde é mais comum, entre 0os homens, uma nova
relacdo conjugal.

Em relacdo a situacdo ocupacional, a maioria dos entrevistados declarou-
se possuir algum tipo de renda ativa. Este fato pode justificar pela maioria dos
idosos estarem enquadrado na faixa etaria de 60 a 70 anos e muitos ainda
estando prestes a se aposentar. Os homens foram 0s que mais possuiam algum
tipo de renda comparado as mulheres.

Quanto a ingestao de bebidas alcodlicas, de todos os entrevistados que
relataram o consumo, apenas um sujeito era do género feminino, semelhante ao
perfil dos idosos da cidade de Sado Carlos cujo maior consumo de bebidas
alcodlicas foi encontrado entre os homens (FELICIANO et al., 2004).

Uma pesquisa realizada nas ATls de Maringa, por Esteves et al., (2012)
mostrou que houve um estimulo em relacdo a motivagdo em realizar exercicios
por parte da terceira idade, pois o0s resultados apontados neste estudo
constataram que a pratica de atividades fisicas eram realizadas de forma regular,
ou seja, em frequéncias maiores de trés vezes na semana, comparado a uma

minoria de idosos que frequentava estes espacos por no maximo trés vezes na
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semana. Uma proporcédo de 76,7% dos idosos usuarios das ATIs relataram que
além de utlizarem as ATIs para se exercitarem, praticam caminhada nestes
espacos.

Embora 44,7% dos usuarios tivessem relatado que ndo possuem
orientacbes sobre como utilizar os equipamentos, evidenciou-se um pequeno
percentual (3,6%) de individuos que sentem dores musculares desde que
comecaram a praticar atividades fisicas nas ATS.

A elevada proporcéao de idosos que relataram o uso de protese dentaria
pode dar indicativos da necessidade de procura por servicos odontologicos.
Considerando que a perda dentaria faz parte do processo de envelhecimento,
ainda é preciso desenvolver politicas publicas por parte do governo, melhorando a
estrutura e aumentando a contratacdo de profissionais no Programa Saude da
Familia (MOREIRA et al., 2005). Estas a¢des podem visar estimular ainda mais a
participagéo dos idosos em programas sociais, aumentando sua autoestima.

Quanto a ocorréncias de quedas, apenas 8% relataram que ja haviam
sofrido alguma, salientando a importancia de se manter um nivel adequado de
atividades fisicas para minimizar os riscos de quedas, a fim de contribuir para
uma melhor saude, conforme verificado nos estudos em relagcdo ao nivel de
guedas em idosos (MAZO et al., 2007).

Segundo indices de Brasil (2010), a ocorréncia de diabetes mellitus
atingiu 19,9% do total de individuos com 65 anos ou mais na regido sul do Brasil,
e um total de 59,3% que possuiam hipertensdo arterial. Na presente pesquisa,
16% dos sujeitos sdo diabéticos e 42% hipertensos. Isto evidencia um aumento
expressivo da quantidade de individuos hipertensos. Um indicador de saude de
idosos usuérios do SUS da cidade de Manaus apontaram indices de hipertenséo
bem maiores comparados as outras patologias evidenciadas (RIBEIRO et al.,
2008).

Um estudo recente realizado nas Academias da Terceira Idade na cidade
de Maringa promoveu reducdes significativas nos niveis de presséo arterial em
individuos que frequentaram estes locais (ESTEVES et al. 2012).

Em se tratando dos diagnosticos médicos, observou-se uma maior

prevaléncia nos homens, e vale ressaltar que estes tendem a consumir mais

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

11



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

bebidas alcodlicas, bem como o tabaco, que sdo fatores de risco para as
doencas cardiovasculares (PASKULIN e VIANNA, 2007).

O numero de casos de individuos com hipertensdo arterial foi o maior
dentre os demais diagndsticos meédicos, no entanto, a maioria relatou que estes
niveis pressoricos eram controlados. A segunda maior ocorréncia de diagnosticos
meédicos foi de osteoporose, seguida da artrite. A atividade fisica é muito
importante para o tratamento destas doencas, principalmente quando forem
realizadas ja na fase inicial da enfermidade (MATSUDO e CALMONA, 2009).

Observa-se que diagnosticos como a depressdo, de acordo com as
pessoas entrevistadas, apresenta indices relativamente baixos. Portanto, salienta-
se que a pratica regular de atividades fisicas intervém diretamente na prevencao
e reducdo dos sintomas depressivos, de forma acessivel e ndo medicamentosa
(GUIMARAES e CALDAS, 2006) bem como na reducéo de deméncias em idosos
(BENEDETTI et al., 2008).

Neste estudo identificou-se que alguns idosos relataram possuir cancer,
mesmo diante desta condicdo clinica, percebe-se que possuiam motivacao para
enfrentar a dificuldade da doenca, buscando na pratica de atividades fisicas uma
alternativa de amenizar a situagdo. Conforme os achados de Prado et al. (2004),
nota-se que mulheres portadoras de cancer melhoraram as condi¢ées de saude,
diminuindo o sedentarismo, aumentando o seu bem-estar, o &nimo, amenizando
0s possiveis impactos degenerativos provocados pela doenca.

Os dados encontrados através do roteiro de observacdes em relacdo a
pratica nos aparelhos revelaram que uma minoria dos idosos repetia pelo menos
um aparelho nas ATls. Constatou-se também que uma minoria destes idosos
portava-se de roupas improprias para as praticas corporais. Nos homens
evidenciou-se 0 uso de camisa e calca social, bermudas jeans, sandalias e
sapatos. Dentre as idosas, observou-se o uso de vestidos, camisas e sapatilhas.

Quanto a postura da coluna durante a realizagdo dos movimentos,
verificou-se que uma minoria executava os aparelhos de maneira incorreta, fator
este que pode ser justificado pelo fato da maioria dos praticantes possuirem
instrucdes nesses locais de monitores e profissionais da area da educacéo fisica

guanto a forma de manuseio dos aparelhos ao utiliza-los, uma vez que nestes
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espacos nao constavam orientagcbes de como se deve administrar a postura do
corpo e os cuidados que se devem tomar ao praticarem atividades de forma
incorreta. No entanto, vale ressaltar quanto ao equipamento simulador de
caminhada, observou-se que os praticantes realizavam uma amplitude muito
extensa de pernas conforme 0s movimentos, devido ao aparelho permitir esse
trabalho méximo de amplitude das coxas, 0 que poderia dar indicativos de
ocorréncia a lesbes futuras em membros inferiores.

De acordo com a utilizacdo dos aparelhos, nota-se uma prevaléncia maior,
por parte dos frequentadores, em relacdo ao equipamento esqui e o simulador de
caminhada, devido justificar que estes trabalham um maior nimero de grupos
musculares de forma simultanea. Ja o surf, configurou-se como o mais preterido
dentre os idosos e este foi 0 aparelho de maior evidencia nas observacdes quanto
aos erros de postura na realizagdo do movimento.

Quanto as condicbes estruturais de 25% das ATIs visitadas durante o
periodo de coleta de dados mostraram a necessidade de manutencdes nos
equipamentos. Tratando-se da ATl do Jardim Quebec, os aparelhos
apresentaram um nivel consideravel de ferrugem nos locais onde estéo fixados,
fornecendo certo risco aos praticantes.

Esta condicdo pode ser justificada pelo fato desse espaco possuir um
maior tempo de exposi¢cdo a chuva e ao sol. Por outro lado, os aparelhos que
compdem a ATl do Conjunto Parigot de Souza, a primeira inaugurada em
Maringa, encontra-se em condicfes bem adequadas de utilizacdo, mantendo o
aspecto conservado dos equipamentos.

InvestigacBes que avaliem os aspectos ergondmicos da pratica dessas
atividades fisicas nas ATIs devem ser realizadas, uma vez que os aparelhos nao
possuem regulagem e sao utlizadas por individuos com diferentes perfis

antropometricos.

CONCLUSAO

Conclui-se que os praticantes de atividades fisicas das Academias da

Terceira Idade da cidade de Maringad apresentam boas condi¢cdes de saude e

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

13



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

hébitos de vida saudavel, vestimenta apropriada, bem como praticam atividades
fisicas regularmente, com postura corporal adequada, frequéncia e duragdo que
podem gerar impacto positivo nos sistemas organicos.

Sugere-se a realizacao de novos estudos com os usuarios das ATls, a fim

de se caracterizar melhor o gasto energético de tais atividades.
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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar as condi¢cdes de saude e o perfil nutricional do
turista idoso de Balneario Camborit (SC). O estudo transversal pesquisou 306
idosos com 60 anos ou mais, hospedados em hotéis, identificando suas
caracteristicas antropométricas, socioecondmicas e de saude. O estado
nutricional foi avaliado pelo IMC, CA e PCT. As doencas crbnicas nhao
transmissiveis foram autorrelatadas pelos entrevistados. Para os demais dados
utilizou-se um questionario estruturado. Dos 306 pesquisados 65% eram do
género feminino, com média de idade de 69 anos, a maioria Argentina (62%). De
acordo com o IMC 74,5% dos idosos apresentaram algum desvio do estado
nutricional. A grande maioria (97,4%) tinha a percepcdo de que seu estado de
saude era excelente ou bom, no entanto o perfil de enfermidades autorreferidas
mostrou que 53% relataram hipertensdo arterial, 40% artrite/artrose, 25%
hipercolesterolemia e 20% osteoporose. Cerca de 15% referiram diabetes,
alergias, hipertrigliceridemia, depressao ou doencas cardiovasculares. Conclui-se
que a rede hoteleira tem um importante papel no atendimento as limitacdes dos
turistas idosos, garantindo-lhes seguranca, bem estar e uma melhor atencéo
nutricional.

Palavras-chave: idoso, turismo, estado nutricional, condigdes de saude.

ABSTRACT

This research has the objective to evaluate the health conditions and the

nutritional profile of a senior tourist in Balneario Camborii (SC). The cross-

sectional study researched 306 tourists, within the age of 60 or more, lodged in

hotels, identifying their anthropometric, socioeconomic and health characteristic's.
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Their nutritional condition was evaluated by their BMI, WC and TSF by data
collected from the area. The non-transmissible chronic diseases were reported by
the interviewees themselves. For further data, a structured questionnaire was
applied. From the researched tourists, 65% were female, with an approximate age
of 69, being most of them Argentians (62%). According to BMI 74.5% of the elderly
showed some deviation of nutritional status. When inquired about their perception
of health, 97,4% of the seniors refereed to consider their health conditions
excellent or good, however the profile of the illnesses reported by the seniors has
shown that about 40% had arthritis/osteoarthritis, 25% hypercholesterolemia, 20%
osteoporosis, 15% diabetes, allergies, hypertriglyceridemia, depression and
cardiovascular diseases. According to the results, it is concluded that hotel chains
have an important role attending to the limitations of these people,guaranteeing
security, well being and a better nutritional attention to the senior tourists.

Keywords: senior, tourism, nutritional state, health conditions.

INTRODUCAO

A maior longevidade tem modificado o perfil de saude da populacdo, uma
vez que o aumento de idade gera maior risco de doencas crbnicas nao
transmissiveis, fator que repercute em importantes e dispendiosas demandas ao
sistema de saude e interfere diretamente nos aspectos qualitativos da vida
(OPAS, 2005).

No entanto, ainda que a velhice seja marcada por perdas biolégicas e
funcionais significativas, na maioria das vezes estes fatores ndo sao impeditivos
para que o idoso tenha uma vida ativa e usufrua dos beneficios do turismo como
forma de lazer. Para Malacrida e Ribeiro (2008) estas atividades proporcionam a
reincluséo social do idoso, melhoram seu desenvolvimento intelectual, fortalecem
suas habilidades fisicas e mantém sua independéncia.

Por outro lado, o aumento na duracdo do tempo de vida, aliado ao
progresso da economia mundial e a tendéncia moderna para viajar, pode
significar um grande impulso para desenvolver a atividade turistica para os idosos

ja que, na sua grande maioria, sdo pessoas com tempo disponivel para viajar o
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ano todo, representando uma fatia de mercado capaz de diminuir os efeitos da
sazonalidade nos destinos turisticos (Moleta; Goidanich, 2000).

Para atender adequadamente o idoso, a industria do turismo necessita
conhecer melhor como esta ocorrendo o processo de envelhecimento destas
pessoas, neste sentido, o presente estudo objetivou avaliar as condi¢bes de
saude e perfil nutricional do turista idoso que se hospeda nos hotéis de Balneario

Cambori.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como transversal e descritivo, e foi realizado com
turistas com 60 anos ou mais hospedados em hotéis de Balneario Camboria, SC.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Itajai - Univali, conforme parecer 26/10.

A amostra foi proporcional a estratificacdo encontrada na populacédo, de
acordo com as zonas de localizacao dos hotéis (Minella e col. 1999), adotando-se
um nivel de confianca de 95% e uma probabilidade de erro de 5%. Foram
escolhidos por sorteio, sete hotéis respeitando-se o0 numero maximo de
participantes por zona de localizacao.

A coleta dos dados socioeconémicos e de saude foi feita utilizando-se um
qguestionario estruturado, sendo a avaliacdo socioecondmica categorizada de
acordo com o critério da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2006).

As medidas antropométricas foram coletadas no sagudo dos hotéis, antes
dojantar. O peso foi obtido com uso de balanca digital e a estatura foi
verificada com auxilio de um estadibmetro. As medidas foram utilizadas para o
célculo de indice de Massa Corpérea (IMC), sendo adotados para a classificagéo
do estado nutricional os pontos de corte da Nutrition Screening Initiative - NSI
(NSI, 1992).

A Circunferéncia Abdominal (CA) foi medida com uma fita métrica. Para a

classificacdo da CA foram utilizados os pontos de corte propostos por Han e col.
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(1995). A Prega Cutanea Tricipital (PCT) foi aferida com um adipdmetro utilizando
0s pontos de corte preconizados por Frisancho (1981) e NHANES Il (1988-1994).
Para descrever as varidveis quantitativas foram calculados as médias e os
desvios-padrdo. As varidveis categoricas foram descritas por meio de suas
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A associacdo entre as variaveis foi
analisada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fischer.

Foram consideradas significativas as diferencas quando valor de p <0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 306 idosos sendo em sua maioria mulheres 65%, com
média de idade de 69 anos, provenientes da Argentina 67,9%, com ensino
superior incompleto 62%, pertencentes as classes B e C 72,9 %.

A idade variou entre 60 e 87 anos, sendo que 76,7% possuiam até 74
anos. O contingente de idosos estrangeiros com 75 anos ou mais foi
estatisticamente superior ao de brasileiros na mesma faixa etaria.

A avaliacdo da CA dos idosos indicou algum grau de risco para
complicagbes metabdlicas para 80,4% dos idosos estudados sendo mais
prevalentes entre o género feminino (Tabela 1).

De acordo com o IMC, a maioria (74,5%) apresentou algum desvio
nutricional com 58,5% de sobrepeso/obesidade e 16% de risco nutricional ou
desnutricdo. Verificou-se uma maior tendéncia ao excesso de peso entre 0s
turistas estrangeiros 62,9% (Tabela 1).

A maioria dos idosos (97,4%) considerou o seu estado de saude excelente
ou bom, no entanto o perfil de enfermidades autorreferidas mostrou que 38,23%
deles relataram ter artrite/artrose, 25,49% hipercolesterolemia e 20,86%
osteoporose. Outras enfermidades como diabetes, alergias, hipertrigliceridemia,
depressao e doencas cardiovasculares, tiveram uma prevaléncia de 15%. O relato
de osteoporose e artrite/artrose foi significativamente maior entre as mulheres
(Tabela 2).

A hipertensdo arterial foi referida por 52,9% dos idosos, com turistas
estrangeiros apresentando uma tendéncia maior em relatar hipertensao arterial

gue turistas brasileiros (Tabela 2).
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Tabela 1. Associagdo das caracteristicas antropométricas e sociodemograficas dos
turistas idosos hospedados em hotéis de Balneario Camborit, SC, segundo género e

procedéncia.

Caracteristicas Masculino Feminino Valor Estrangeiro Brasileiro Valor Total

(n=107) (n=199) de p* (n=208) (n=98) de p* (n=306)

N % N % N % N % N %
Idade
Até 74 anos 80 34,0 155 66,0 151 64,3 84 35,7 235 76,8
Mais de 75 anos 27 380 44 620 57* 80,3 14 19,7 0,011 71 23,2
Risco para
doencas
metabdlicas
(CA)
Normal 38 633 22 36,67 44 73,3 16 26,67 60 19,8
Aumentado 27 529 24 471 31 60,8 20 39,22 51 16,6
Muito aumentado 42 21,5 153 78,5 0,000 133 68,2 62 31,79 0,367 195 63,6
IMC
Desnutricao/
Risco nutricional 9 23,1 30 76,9 23 59,0 16 41,0 39 12,7
Eutrofia 34 386 54 614 54 61,4 34 38,6 88 28,8
Sobrepeso ou 64 35,7 115 643 0,224 131 73,2 48 26,8 0,066 179 58,5
Obesidade
Massa Adiposa
(PCT)
Reducéo ou 4 444 13 55,6 9 47,4 10 526 19 6,2
provavel reducgéo
Eutrofia 48 21,3 179 78,7 160 71,1 65 29,0 225 73,5
Excesso provavel
0U excesso 55 788 7 21,2 0537 39 62,9 23 371 0,064 62 20,3
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Classe Social

B 15 341
C 74 40,8
D 18 225
E 0 0

29
105
62

65,9
59,2
77,5
100

26

125

54
0,007 3

59,1
69,8
67,5
1,4

18
54
26
0

40,9
30,2
32,5
0

44

179

80
0,494 3

14,4
58,5
26,1
1,0

* Teste Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 2. Doencas autorreferidas por turistas idosos hospedados em hotéis de Balneario
Camboril, SC, segundo género e procedéncia.

Masculino | Feminino Valor | Estrangeiro | Brasileiro | Valor | Total

(n=107) (n=199) de p* | (n=208) (n=98) de
p*
Doencas N | % N % N % N | % N %
Autorreferidas
Hipertenséo 50 | 46,73 | 112 | 56,28 | 0,120 | 118 | 72,84 | 44 | 27,16 | 0,065 | 162 | 52,94
Diabetes 20 | 18,69 | 25 12,56 | 0,176 | 28 62,22 | 17 | 37,78 | 0,390 | 45 14,70

Hipercolesterolemia | 26 | 24,30 | 52 | 26,13 | 0,784 | 52 66,67 | 26 | 33,33 | 0,780 | 78 | 25,49

Hipertrigliceridemia | 13 | 12,15 | 31 15,58 | 0,496 | 32 72,73 | 12 | 27,27 | 0,601 | 45 | 14,70

DCV 18 | 16,82 | 25 | 12,56 | 0,307 | 30 | 69,77 | 13 | 30,23 | 0,861 | 43 | 14,05
Osteoporose 11 | 10,28 | 51 | 25,63 | 0,002 | 43 | 69,35 | 19 | 30,65 | 0,879 | 62 | 20,26
Artrite/artrose 27 | 2523 | 90 | 45,23 | 0,001 | 77 | 65,81 | 40 | 34,19 | 0,531 | 117 | 38,23
Alergias 13 12,15 | 32 | 16,08 | 0,401 | 33 | 73,33 | 12 | 26,67 | 0,490 | 45 | 14,70
Depresséo 12 111,21 | 31 | 1558|0389 |31 | 72,09 | 12 | 27,91 | 0,600 | 43 | 14,05

*Teste exato de Fisher
Legenda: DCV (Doencas cardiovasculares)

Os turistas idosos tiveram uma percepcado de saude bastante positiva, com
97,4% classificando-a como excelente ou muito boa. Estes dados sé&o superiores
aos encontrados em outros estudos. Lebrdo e Laurenti (2005) ao avaliar a
autopercepcao de saude de idosos em Sdo Paulo, obtiveram o resultado de

53,8% para regular ou ma e 46,2% para excelente, muito boa ou boa.

A melhor percepcdo da saude dos turistas idosos provavelmente é
decorrente destes individuos apresentarem um maior grau de independéncia
fisica. Sabe-se que a presenca de incapacidade € um fator determinante na
autoavaliacdo de saude. Ter, pelo menos, uma incapacidade para as atividades
basicas de vida diaria, reduz a metade a disposicdo do individuo idoso considerar

a sua saude muito boa ou boa (Lebrdo e Laurenti, 2005).

A condicao de turista pode ter influenciado nesta melhor percepgdo uma
vez que esta € a ocasido em que os individuos apresentam maior descontracao e
tranquilidade (Gaspari e Schawartz, 2005). Dados semelhantes foram
encontrados em outros dois estudos com turistas desta faixa etaria. Pestana e
Gageiro (2006) ao estudarem 465 idosos em viagem pela Europa verificaram que

79% consideravam sua saude boa ou muito boa. Em Balneario Camborit, Borges
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e col. (2009), identificaram que 94% dos turistas idosos avaliavam sua saude
positivamente.

Apesar da autoavaliacéo positiva da saude a referéncia a doencas crénicas
nao transmissiveis alcancou indices superiores ou semelhantes aos encontrados
em estudos sobre doencas autorreferidas por este grupo etério para a hipertenséo
arterial, osteoporose, artrite e artrose (Lebréo e Laurenti, 2005). A alta prevaléncia
de doencas pode estar relacionada ao maior excesso de peso apresentado pelos
idosos uma vez que se sabe que a diabetes, hipertenséo arterial, dislipidemias e
cancer sdo doencas potencializadas pela obesidade (Cabrera e Jacob Filho,
2001).

Os dados relacionados ao excesso de peso confirmam outros estudos que
demonstram que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade vem aumentando em
varios paises nesta ultima década, sendo elevada na populacao de idosos (Huang
e col., 2006).

A prevaléncia de idosos com excesso de peso é superior a de estudos
realizados no Brasil (Santos e Sichieri, 2005; Campos e col., 2006; Abreu e col.,
2006). Estes valores podem ter sido influenciados pelo contingente expressivo de
turistas argentinos na amostra uma vez que idosos estrangeiros demonstraram
maior tendéncia a apresentar sobrepeso/obesidade.

Em pesquisa realizada pelo Centro de Estudios de Nutricion Infantil (CESNI),
com 1.115 argentinos com mais de 65 anos, a prevaléncia de excesso de peso
(IMC >25 kg/m?) foi de 65% para individuos com menos de 80 anos e de 52,6%

para aqueles com 80 anos ou mais (Britos, 2004).

CONCLUSAO

Os altos indices de doencas autorreferidas pelos turistas idosos
demonstram que a saude deste grupo deve ser foco de preocupagdo do setor
turistico, uma vez que o0s idosos constituem um expressivo fator de
desenvolvimento do turismo, tanto pela sua disponibilidade de tempo quanto pelo

seu poder aquisitivo.
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RESUMO

A realizacdo de atividades de prevencdo a doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e AIDS, sao fortemente incentivadas pelo Ministério da
Saude. Tendo em vista o cenario das respostas programaticas as DST/AIDS,
gual tem entrado em um ciclo direferenciado atualmente, onde segundo Brasil
(2008) as taxas de prevaléncia sao relativamente baixas na populacdo em
geral, contrastando com prevaléncias elavadas em subgrupos populacionais
gue se encontram em situacGes de vulnerabilidade. Fica clara a necessidade
da elaboracédo de politicas publicas, que englobem esta parcela populacional
para que se mantenha a qualidade de vida e saude dos sujeitos envolvidos.
Assim a presente proposta de trabalho teve como objetivo implantar Estacdes
de Prevencédo a DST/AIDS em locais de vunerabilidade da area de abrangencia
da Unidade Basica de Saude no Municipio de Cascavel. Espera-se contribuir
com a vigilancia, prevengédo e promogédo das DST/AIDS nos locais onde se
encontra a populagao alvo.

Palavras-chave: Enfermagem; Prevencéo; DST/AIDS; Qualidade de Vida e

Saude.

ABSTRACT

The implementation of prevention activities to sexually tranmissiveis and AIDS,
are encouraged by the Brazilian Ministry of Health. Having the scenario of
programmatic responses to sexually transmitted diseases / AIDS, which has
entered a cycle today, where according to Brazil (2008) prevalence rates are
relatively low in the general population, contrasting with high prevalence in sub-
populations that in situations of vulnerability. Of course the need for public
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policy development, covering this part of the population for which there is
quality of life and health of the individuals involved. The proposed work aimed
to deploy Stations to Prevent Sexually Transmitted Diseases / AIDS in places of
vunerabilidade the area covered by the Health Unit in Cascavel. Expected to
contribute to the surveillance, prevention and promotion of Sexually
Transmitted Diseases / AIDS in places where the target population.

Keywords: Nursing; Preparedness; Sexually transmitted disease/AIDS; Quality
of life and health.

INTRODUCAO

A partir da concepgdo de que o0 processo de saude e doenca envolve
uma variedade de determinantes sociais, politicos, ambientais, fisicos e
psicoldgicos, se propde a articulacdo de saberes técnicos e populares e a
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados para
o enfrentamento e solucao de riscos e agravos partindo da prevencédo a saude.

Prevencdo & saude define-se como intervencdes orientadas no sentido
de se evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e
prevaléncia nas populacbes. Para tanto estas devem ser baseadas em
conhecimentos epidemiologicos e especificos. A prevencgdo visa a detectacao,
controle e enfraquecimento dos fatores de risco de enfermidades (BRASIL,
2008).

Mesmo com avancos tecnolOgicos existentes, a prevencao de doencas e
a promocdo da saude permanecem como questdes de extrema necessidade
para a manutencao da vida.

A educacdo em saude além de possibilitar acesso a informacéo e troca
de experiéncias que contribuem para prevencdo de morbidades e promocéao da
saude, essas acdes possibilitam a inclusdo social, a participacdo cidada e a
melhora na qualidade de vida e saude.

As doengas sexualmente transmissiveis, também chamadas de DST,
sdo patologias adquiridas através do contato sexual com uma pessoa
infectada. Atualmente as DST sé&o consideradas um dos problemas de salde

publica mais comuns em todo o mundo. Estas patologias tornam o organismo
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de ambos os sexos mais vulneraveis, independente da idade. No Brasil a
estimativa de 2010 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de infec¢cBes de
transmissao sexual na populacdo sexualmente ativa é de: HIV: 630.000; Sifilis
Congénita: 12.106; Sifilis: 937.000; Gonorreia: 1.541.800; Clamidia: 1.967.200:
Herpes genital 640.900; HPV: 685.400 (BRASIL, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude, as DST s&o transmitidas,
principalmente, por contato sexual sem 0 uso de preservativo com uma pessoa
gue esteja infectada, e entre os principais sinais que geralmente se manifestam
estdo: feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas.

Segundo PAIVA et al (2008), a populagédo jovem € um importante grupo
populacional em termos de risco epidemiologico para doencas sexualmente
transmissiveis e € definida como prioridade das campanhas de prevencéao pela
Organizacdo das Nacdes Unidas. Segundo os autores, o inicio da vida sexual
se da geralmente nesta fase da vida, e jovens, quando iniciam sua
sexualidade, tendem a adotar habitos iniciais que podem se estender durante
toda sua vida.

Porém, LAROQUE et al (2011) afirmam que hoje, gracas as facilidades
da vida moderna como reposi¢cdo hormonal e medicagfes para impoténcia, por
exemplo, os idosos estdo redescobrindo experiéncias com o0 sexo, porém, isto
traz como consequéncia a vulnerabilidade deste grupo a contaminar-se com o
HIV e outras DST.

As DST representam um conjunto singular de enfermidades para os
profissionais da area da saude. Devido ao estigma percebido e a possivel
ameaca aos relacionamentos emocionais os individuos com sintomas de DST,
frequentemente relutam em procurar cuidados de saldde em um momento
oportuno.

Brasil (2008) afirma que trabalhar pela prevencdo das DST/AIDS é
trabalhar para que as pessoas possam se proteger durante as relagdes
sexuais, utilizando o preservativo. E trabalhar para que usem seringas
descartaveis e tenham os cuidados necessarios na hora da gravidez, do parto
e da amamentacdo. Sabemos que para tanto é preciso orientar e insistir na

promocdo individual de saude, para que se possa aumentar a capacidade das
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pessoas, dos grupos e da comunidade em geral de se proteger e trabalhar pelo
enfrentamento coletivo dos problemas sociais que afetam a saude.
Segundo FERRAZ e NEMES (p. 240, 2009)

A implantacdo de atividades de prevencdo das DST/AIDS na rede de
atencao basica do Sistema Unico de Saude (SUS) é um componente
prioritario da politica brasileira de controle desses agravos.

Para Lenz et al (2000) a qualidade de vida é uma dimensdo complexa
para ser definida e conceituada pois acompanha a dinamica da humanidade.
Sabe-se que qualidade de vida é mais que simplesmente a auséncia ou
presenca de saude, abrangendo também educacdo, saneamento basico,
acesso a servicos de saude, satisfacdo e condicbes de trabalho, além de
outros aspectos.

Apesar de a qualidade de vida n&o depender apenas de um fator e
necessario a implantacdo de atividades de prevencdo, principalmente de,
DST/AIDS na rede de atencgéo basica do Sistema Unico de Satide (SUS) é um
componente prioritario da politica brasileira de controle desses agravos. Tendo
em vista que, acbes implantadas junto a atencdo basica e a propria
comunidade, podem auxiliar na diminuicdo dos casos de infecgao por
DST/AIDS, bem como na assisténcia e tratamento de casos ja confirmados.
Portanto a presente proposta de trabalho foi realizada visando a implantacéo
de Estacdes de Prevencdo a DST/AIDS, para que nestas seja efetivadas
educacbes em saude constantes.

As chamadas “Estacbdes de Prevencdo de DST e Aids”, fazem parte de
um programa novo de prevencao, que ocorre em pontos de vulnerabilidade,
identificados previamente com o auxilio das Agentes Comunitarias de Saude
(ACS).

Nestes pontos estratégicos, sdo identificados 0s responsaveis, e com
autorizagéo deles, sado realizadas atividades de orientagdo quanto a prevencéao
das DST por meio de folders, orientagbes e distribuicdo de preservativos
gratuitamente, além de conscientizagdo sobre as DST, suas implicagbes nas

vidas das pessoas e qual a importancia de se prevenir.

METODOLOGIA

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

32



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

As EstacOes de Prevencdo a DST/AIDS séo locais estratégicos que tem
como objetivo o estabelecimento de constante educagcdo e saude, onde se
disponibilizara informacdo a populacdo sobre prevencdo de DST/AIDS,
(cartazes; folders ente outros), preservativos, lubrificantes e informacdes sobre
0 seu uso adequado, quais serdo implantadas no bairo XIV de Novembro do
Municipio de Cascavel.

A Unidade Basica de Saude em questédo localiza-se no bairro XIV de
Novembro no municipio de Cascavel e € responsavel por atender
aproximadamente oito mil habitantes dos bairros: Esplanada, Quebec, Marisa,
Montreal e XIV de Novembro.

Para a realizacdo da elaboracao da proposta de trabalho as académicas
recoreram a pesquisa bibliografica como recurso metodolégico, para Cervo e
Bervian (p. 48, 1996)

A pesquisa bibliografica € meio de formacdo por exceléncia. Como
trabalho cientifico original, constitui a pesquisa propriamente dita na
area das Ciéncias Humanas. Como resumo de assunto, constitui
geralmente o primeiro passo de qualquer pesquisa cientifica.

A pesquisa bibliografica, serviu de fonte para construcdo do referencial
tedrico, que serviu de embasamento para a elaboracdo da proposta de
implantagéo das Estagbes de Prevencdo a DST/AIDS.

Para a implantacdo das Estacdes de Prevencdo a DST/AIDS, foi
proposto que a equipe multidisciplinar da UBS se reuni-se para levantar
parcerias que poderdo ser firmadas para captacdo de material, como
preservativos e gel lubrificante, bem como para o levantamento dos locais de
vulnerabilidade existentes na area de abrangéncia da unidade. Para tanto se
entende vulnerabilidade como sendo condicdo de risco em gque uma pessoa se
encontra, ou seja, um conjunto de situa¢cdes mais ou menos problematicas que
situam a pessoa em uma condicdo de caréncia, necessidade, ou
impossibilidade de responder com seus proprios recursos a dada demanda que
vive e a afeta.

Os locais levantados deveriam ser esquematizados em um mapa
estratégico, para que a abordagem possa ser sistematizada e acompanhada
pela equipe de saude. Depois de esquematizado o mapa, abordagem sera

realizada nos locais pré-definidos. A equipe de saude ira se encaminhar até os
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locais, onde realizaram a abordagem com os responsaveis pelo local,
apresentando o0s objetivos do projeto, bem como as acbes a serem
desenvolvidas, no intuito de se estabelecer parceria par implantacéo do local.

As estacOes ficardo sobre responsabilidade de um integrante da
comunidade, que ficard responsavel pelo material disponivel e estard em
constante contato com as UBS. Esta pessoa fard o requerimento de novos
materiais e preservativos junto a UBS, bem como ficara responsavel por
encaminhar a UBS usuarios em situacdo de risco. Além deste informante
chave, ficar4 responséavel pela estacdo um agente comunitdrio de saude
responsavel pela micro area na qual a estacao estara implantada.

Assim que se firmarem as parcerias, a UBS ficaria responsavel por
manter e avaliar as estacdes da sua area de abrangéncia. E quando
necessario podem ser marcadas e realizadas palestras nas esta¢des, como

estratégia de reforco a prevencdo a DST/AIDS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da atividade realizada, para a construgcdo de um projeto de
saude, a ser implantado em uma Unidade Basica de Saude, pode-se perceber
gue como primeiro passo, deve-se levantar a andlise situacional da unidade,
para que desta maneira se possa avaliar quais acdes e atividades sao
consideradas como prioritarias para a resolucao, dos nds criticos encontrados.

Durante as atividades de estagio supervisionado, da disciplina de
administracao, foi possivel a realizacdo desta breve andlise, onde se observou
a necessidade de atividades de educacdo em saude com foco em doencas
sexualmente transmissiveis. Tal necessidade foi levantada em reunibes e
conversas realizadas pelas académicas em conjunto com a equipe
multidisciplinar da unidade, onde os mesmos relataram a grande quantidade de
novos casos, bem como a grande demanda da populacdo local, por
informacgdes acerca do tema.

Através do levantamento das necessidades pode-se perceber, a

ansiedade dos profissionais por solugbes para os problemas encontrados,
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frente a falta de tempo para realizacdo das mesmas, de maneira que diante de
recursos humanos e materiais insuficientes, bem como a grande demanda
populacional pelos servicos de reabiltacdo e cura, estes ficam
sobrecarregados com atividades de cura e reabilitacdo ficando com pouco, ou
até menos nenhum tempo para atividades de prevencao e promoc¢ao a saude.

Apébs o levantamento do tema para implantacdo da atividade, deram-se
inicio as pesquisas para construcdo do projeto, de maneira que se tornou de
vital importancia o estudo sobre o tema, DST/AIDS, para que assim se pudesse
verificar quais as informacfes deveriam ser passadas a comunidade, bem
como de que maneira esta transmissao de informacao seria possivel. Diante da
realizada da UBS, onde se verificava pequena quantidade de profissionais,
guais nao poderiam ser remanejados, para fora da unidade para realizacéo de
atividades de educacdo de saude, surgiu a ideia de levar a populacdo a
educacdo permanente em saude por meio cartazes, folders, palestras
previamente agendadas, com temas requisitados, bem como a dostribuicdo de
preservativos, lubrificantes e informacdes sobre o seu uso adequado. Os
materiais utilizados nas estacbes, seria fornecidos pelo Cedipe (Clinica
espedializada em doencas infecciosas e parasitarias), mediante contato prévio
com os responsaveis pelo servi¢o. Tais atividades, seriam realizadas em locais
estratégicos ou seja de maior vulnerabilidades. Para tanto se entende
vulnerabilidade como sendo condicdo de risco em que uma pessoa Sse
encontra, ou seja, um conjunto de situacBes mais ou menos problematicas que
situam a pessoa em uma condicdo de caréncia, necessidade, ou
impossibilidade de responder com seus proprios recursos a dada demanda que
vive e a afeta.

Os locais levantados serdo esquematizados em um mapa estratégico,
para que a abordagem possa ser sistematizada e acompanhada pela equipe de
saude. Tendo em vista que os profissionais de salde ndo poderiam realizar
visitas diarias nestes locais, firmou-se a proposta de que a comunidade
integrasse o projeto, onde um menbro da comunidade, fosse responsavel pela
manutencdo dos cartezas e forders, troca dos mesmo, e reposicdo de

preservativos, junto a unidade, bem como ficaria responsavel por orientar e
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encaminhar a comunidade a UBS, e marcar palestras e chamar a cumidade
para participar destas.

Os locais ficariam esquematizados em um mapa estratégico, onde alem
da locazicao destas, ficaria descrito qual o profissional da UBS, reponsavel por
manter contato com o usuario colaborador, sendo assim a abordagem a estes
locais, seria realizada nos locais pré-definidos. A equipe de saude ir4 se
encaminhar até os locais, onde realizaram a abordagem com 0s responsaveis
pelo local, apresentando os objetivos do projeto, bem como as acfes a serem
desenvolvidas, no intuito de se estabelecer parceria par implantagao do local.

Assim que se firmarem as parcerias, a UBS ficara responsavel por manter
e avaliar as estacdes da sua area de abrangéncia. E quando necessario podem
ser marcadas e realizadas palestras nas estacdes, como estratégia de reforco
a prevencao a DST/AIDS.

Segundo Pereira (p.38, 2011):

A voz da educacdo em saude, compartilhada entre profissionais de
salde e pessoas soropositivas para o HIV, contribui efetivamente para
minimizar  sofrimentos, aproximar e humanizar as relagles
interpessoais, auxiliar na producdo de cuidados integrais, garantir o
acesso aos servicos de salde, operacionalizar medidas de prevencao
e de reabilitacdo com fornecimento de insumos (preservativos e
antirretrovirais) e suscitar movimentos cotidianos que atendam aos
principios de universalidade e integralidade, responsaveis por
promover saude e qualidade de vida.

A construcdo do presente projeto, proporcionou as académicas uma Visao
sistema da realizada de uma unidade basica de sadude, onde € necessario que
os profissionais trabalhem com falta de profissionais e materiais, bem como
com a falta de tempo para resolucdo de todos os problemas, sendo a
alternativa encontrada para este caso a parcipacdo comunitaria, e a parceria

com demais estabelecimentos de saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que para elaboracdo de uma proposta de trabalho de uma
Unidade Béasica de Saude, precisa-e de conhecimento prévio sobre o assunto a
ser trabalhado, bem como sobre a realidade situacional da UBS em questéo, a

fim de se saber se a proposta € viavel. Verificou-se também que é de extrema
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necessidade a interagdo de toda a equipe multidisciplinar, a fim de que possam
ser exploradas todas as possibilidades da proposta de trabalho.

Outro ponto importante analisado pelas académicas foi a necessidade da
participacdo social, ou seja, da participacdo da populacdo adscrita da UBS,
pois somente com o auxilio e apoi da mesma, propostas de projetos de
realizacdo dentro e fora da UBS sdo viaveis, tendo em vista que nestes casos a
comunidade exerce um papel fundamental na implantacdo, concretizacdo e
continuidade do projeto.

Portanto, enquanto profissionais da area da salude, que somos temos que
nos preocupar em valorizar o ser e o fazer de nossa area proporcionando uma
gualidade de vida satisfatdria aos sujeitos que possuem algum agravo a saude.

Referimos isto em especial as areas de saude assistencial que abrangem
a promocao e a recuperacdo da saude como também as escolas as quais

possuem participacao relevante na formacéo dos futuros profissionais.
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RESUMO

A importancia dos Alimentos Funcionais (AF) para a saude humana tem sido
muito estudada por apresentarem componentes ativos com resultados positivos
sobre a reducdo de riscos para algumas doencas. Este estudo teve por objetivo
investigar o conhecimento e o consumo de alimentos funcionais de uma amostra
constituida por 78 profissionais da rede estadual de ensino, sendo 80% do género
feminino com idade média de 42 anos. Quanto ao conhecimento sobre AF,
48,71% nunca tinham ouvido falar sobre, 51% n&do sabiam o que era e 61,54%
nao conheciam AF. Ja para a definicdo de AF, houve 61,53% de acerto. Em
relagdo aos beneficios, estes foram citados por 25,64% dos entrevistados, sendo
que o AF mais consumido foi o tomate (34,09%). Observou-se maior
conhecimento sobre AF (82,7%) na populagcdo com mais anos de estudo (16
anos), como também no género feminino (86,2%). Enfatiza-se assim a
importancia do conhecimento sobre AF em prol dos beneficios a saude, sendo
necessaria maior atuacao do profissional nutricionista, bem como dos 6rgaos
competentes na disseminacdo destas informacoes.

Palavras-chave: Alimentos funcionais, conhecimento, consumo

ABSTRACT

The importance of Functional Foods (FF) on human health have been
widely studied because of their active components with positive results on
reducing risk for some diseases. This study aimed to investigate the awareness
and consumption of functional foods in a sample of 78 professionals from state

schools wich were 80% female with an average age of 42 years old. Regarding

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

39



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

knowledge about FF, 48.71% had never heard about, 51% did not know what it
was and 61.54% did not know AF. As for the definition of FF, there were 61.53%
accuracy. Regarding benefits, these were mentioned by 25.64% of respondents
and the tomato was the FF more consumed (34,09%). There was more knowledge
about FF (82.7%) proportional to the time of the study (16 years). It was also
observed that 86.2% of women showed greater familiarity with FF. Thus
emphasizes the importance of knowledge about FF in favor of health benefits,
requiring higher performance of professional nutritionist, as well as the
government agencies to disseminate these information.

Keywords Functional foods, knowledge, consumption

INTRODUCAO

A importancia dos Alimentos Funcionais para a satude humana tem sido
muito estudada e, apesar de ndo curarem doencgas, apresentam componentes
ativos que sdo capazes de trazer resultados positivos sobre a reducéo de riscos
para algumas doencas (FREIRE et al, 2001).

O Japéo na década de 80 foi o primeiro pais a formular o processo de
regulamentacdo especifica para esses alimentos, denominando-os como
Alimentos para Uso Especifico de Saude, aprovando-os com o selo do Ministério
da Saude e Bem estar japonés (PALANCA et al.,2006).

No Brasil, os Alimentos Funcionais sado regulamentados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), cuja Resolucdo RDC n° 02 de 07 de
janeiro de 2002, que aprova o regulamento técnico de substancias bioativas e
probioticos isolados com alegacédo de propriedade funcional ou de saude
(BRASIL, 2002).

Os alimentos funcionais, segundo Costa (2007), estdo ganhando destaque
e se tornando uma nova linha de consumo, principalmente nos paises ricos e
desenvolvidos. Recentemente, a procura por esse tipo de produto e também o
investimento das empresas nesse segmento vém crescendo com intensidade.

Apesar do interesse por estes alimentos ter aumentado, Lajolo (2002),

ressalta que os consumidores da América Latina, desconhecem o0 que séo

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

40



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

alimentos funcionais, embora tenha havido um aumento da conscientiza¢céo sobre
a necessidade de uma dieta saudavel para se ter salude e bem-estar.

Para Moraes e Colla, (2006) é incumbéncia dos envolvidos (a industria
alimenticia, os 0rgdos governamentais, os profissionais da area da saude, e as
associacbes de consumidores) cumprirem adequadamente seus papéis de
oferecer informacdes concretas, promotores de transformagdo dos habitos
alimentares, visto que o consumidor € considerado uma parte fundamental no
critério de aceitacdo de alimentos funcionais, ja que € ele quem adquire o produto.

Considerando o efeito benéfico do consumo diario de alimentos funcionais
na saude e na prevencdo de doencgas, este estudo tem por objetivo investigar o
conhecimento e o consumo destes alimentos pelos servidores e funcionarios de

escolas publicas estaduais de Blumenau - SC .

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como descritivo transversal de natureza
aplicada e abordagem quali-quantitativa. A populacdo desta pesquisa foi
composta por servidores e funcionérios de sete escolas publicas da rede estadual
de ensino do municipio de Blumenau- SC, as quais faziam parte da area de
supervisdo da nutricionista da merenda escolar. Para compor a amostra que
representasse as sete escolas com 390 funcionarios, foi feito um calculo amostral
de 20% sobre este total, obtendo-se assim um numero representativo das
unidades escolares participantes do estudo. No critério de inclusdo os
profissionais selecionados deveriam encontrar-se na unidade escolar, aceitar
participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimentos Livre e Esclarecido

O perfil dos avaliados foi tragcado por meio da aplicacdo de um questionario
estruturado para obter-se informacfes sobre idade, género, profisséo e
escolaridade, bem como 12 questbes sobre o conhecimento e utilizacdo de
alimentos funcionais, sendo oito fechadas e quatro abertas. O referido
questionario teve por base o artigo de Ronconi, (2009).

Os dados obtidos foram inseridos no gerenciador de planilhas Microsoft®

Office Excel® 2010. Para descrever as variaveis quantitativas foram calculadas as
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médias e os desvios-padrdo. As variaveis categoricas foram descritas por meio de
suas frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As respostas subjetivas foram
agrupadas a fim de facilitar o julgamento e analise para posterior discussao com a

literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 78 profissionais da rede estadual de ensino
sendo n 63 (80%) do género feminino com idade média de 42 anos, (minima de
19 e méaxima de 63 anos). Quanto ao grau de escolaridade, observou-se que n 33
(42,3%) possuiam ensino superior completo, ou seja 16 anos de estudo (Tabela
1). Dos profissionais avaliados n 27 (35%) exerciam a funcdo de merendeiras. Em
estudo realizado no Brasil por Téo; Sabedot e Schafer (2010) sobre o perfil destas
profissionais, apontaram que esse grupo € formado 100% por mulheres com

idade entre 41 e 50 anos, possuem baixa escolaridade e renda.

Tabela 1 — Perfil dos profissionais participantes da amostra das escolas da rede estadual do
municipio de Blumenau /SC, 2012.

Variavel n %
Género

Feminino 63 80,76
Masculino 15 19,24
Idade

19a29 15 19,23
30a39 12 15,38
40 a 49 30 38,47
50 a 63 21 26,92
Anos de estudo

4 20 25,64
8 13 16,67
12 12 15,37
16 33 42,30
Profissao

Merendeira 27 34,63
Professor 22 28,21
Servente 16 20,51
Administracdo escolar 5 6,4
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Pedagogo 4 5,13
Nutricionista 4 5,13

No presente trabalho, (Tabela 2), verificou-se que n 38 (48,71%) dos
entrevistados nunca tinham ouvido falar sobre alimentos funcionais (AF). Em
pesquisa semelhante realizada em paises da Europa, Krygier (2007), averiguou
que na Bélgica 49% dos entrevistados tinham familiaridade com o termo alimento
funcional, mas na Polonia o resultado foi de apenas 4%. Azzurra e Vecchio (2011)
investigaram o conhecimento sobre AF em quatro cidades da Itélia e verificaram
gue 60% dos pesquisados ndo estavam bem informados sobre o conceito destes
alimentos. J4 Ronconi (2009), em estudo realizado no Brasil com nutricionistas,
constatou que 100% destes conheciam e estavam conscientes quanto ao termo
‘Alimento Funcional’. Este dado é relevante, pois sdo os profissionais da nutricao

qgue levam informacdes a populacdo sobre alimentacdo saudavel.

Tabela 2 — Conhecimento sobre Alimentos funcionais dos profissionais participantes da amostra
das escolas da rede estadual do municipio de Blumenau/SC, 2012.

Variavel n %
Ja ouviu falar sobre alimentos

funcionais?

Sim 35 44,88
Nao 38 48,71
N&o sei 5 6,41
Se ja ouviu, foi onde ?

Midia (televisao, radio, jornais, revistas) 32 41,02
Livros ou artigos cientificos 18 23,07
Cursos 13 16,67
Colegas de trabalho 9 11,54
Outros 6 7,7
Sabe o que sdo alimentos funcionais?

Sim 38 48,72
N&o 40 51,28
Escolha melhor definicdo de alimentos

funcionais

Definicao correta 48 61,53
Definigc&o incorreta 10 12,82
Nao sei 20 25,65
Vocé conhece algum alimento

funcional?

Sim 27 34,61
Nao 51 65,39
Quais alimentos funcionais consome?

Tomate 15 34,09
Alho 10 22,73
cebola 8 18,18
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feijao 7 15,90
Brécolis e iogurte 4 09,10
Conhece os beneficios dos alimentos

funcionais?

Sim 20 25,64
Nao 58 74,36

Quais beneficios conhece?

Anticancerigenos 8 27,59
Regularizac¢éo do intestino 8 27,59
Reducéo de doencas cardiovasculares 5 17,24
Acdo antioxidante 4 13,79
Fortalecimento do sistema imunoldgico 4 13,79

Ao analisar os dados descritos na Tabela 2, verifica-se que a midia foi o
fator mais influente em relacéo a fonte de informacéo sobre alimentos funcionais,
esta atingiu n 32 (41,02%) das respostas. Segundo Cervato-Mancuso et al (2008),
a alimentacdo é influenciada pelo que a midia indica. O rapido avanco do
conhecimento na area de alimentos, bem como de ingredientes funcionais, em
geral, pode confundir a populacdo sujeita a transmissdo de informacfes
desvinculadas de significado.

Quando questionados se sabiam o que eram os AF, (Tabela 2), n 40
(51,28%) dos pesquisados afirmaram n&o saber. Ja para a questdo “vocé
conhece algum AF”, n 51 (65,39%) das respostas foram negativas. Em pesquisa
realizada com pacientes de uma clinica-escola em uma Universidade do Grande
ABC, Rocha et al (2007), verificaram que esse publico apresentou uma pequena
nocdo sobre as funcbes desses alimentos, porém o significado destes
associou-se a crendices populares e a fitoterapia. Portanto, Ferrari e Ishimoto
(2008), alegaram ser de grande importancia formar parcerias entre governo,
industria de alimentos, universidades e institutos de pesquisas, para melhorar os
conhecimentos sobre os riscos e os beneficios dos alimentos funcionais.

Quanto ao conhecimento sobre a definicho de AF n 48 (61, 53%)
souberam definir corretamente este termo. Dado similar foi obtido em estudo
realizado por Nesello; Lopes; Mafecoli, (2011), em pesquisa com académicos da
area da saude, na qual, 69,1% dos respondes definiram corretamente os AF. No
entanto, em investigacdo sobre alimentos probioticos, no Brasil, Viana et al.
(2008) concluiram que 29% sabiam definir corretamente, mas que 21,6% nao

foram capazes de dar exemplos concretos.
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Ainda na Tabela 2, constatou-se que n 58 (74,36%) nao conheciam 0s
beneficios dos AF. Segundo Yeung, (2003) e Wansink, (2005) a populagédo é
carente de conhecimento acerca destes produtos, principalmente acerca dos seus
atributos e beneficios para a saude. A pequena parcela dos respondentes desta
pesquisa que conheciam algum beneficio dos AF citou 0s seguintes:
anticancerigenos, regulacdo do intestino, reducdo de doencas cardiovasculares,
antioxidantes e fortalecimento do sistema imunolégico. Segundo a Sociedade
Brasileira de Alimentos Funcionais —SBAF, estes alimentos apresentam
substancias bioativas relacionadas a protecédo contra doencas como hipertenséo,
diabetes, cancer, osteoporose e coronariopatias entre outras.

Verificou-se também neste estudo (Tabela 2) que o AF mais consumido foi
o tomate n 15 (34,09%). Segundo Garcia, (2004) o tomate, devido ao licopeno
tem demonstrado potencial na reducdo de riscos de ocorréncia de cancer, pode
prevenir o surgimento de doencgas cardiovasculares, em especial a aterosclerose,
além da diminuicdo dos riscos de infartos devido a reducéo da taxa de oxidacao
do LDLcolesterol. Souza et al (2003) e Cuppari, (2005) ressaltam que objetivo
principal dos AF é melhorar, manter e reforcar a salude da populacdo via
alimentacdo. No entanto, para que as pessoas consumam AF precisam saber
quais sdo seus beneficios e como estes séo fornecidos. (WANSINK et al., 2005).

Conforme dados desta pesquisa, constatou-se que quanto maior o tempo
de estudo (16 anos), maior o conhecimento sobre AF n 24 (82,7%). Comparando-
se 0 género masculino e feminino, nesta pesquisa, observou-se que n 25 (86,2%)
das mulheres demonstraram maior familiaridade com os AF. Rodriguez et al
(2003), destaca a importancia do conhecimento sobre como a alimentacdo pode
evitar a suscetibilidade a certas enfermidades tais como doencas
cardiovasculares, obesidade, sindrome metabdlica e cancer, propiciando assim
melhor qualidade de vida as pessoas. Ishitani et al (2006), em sua pesquisa,
destacaram a importancia da escolaridade na relagédo inversa entre a mortalidade
por doencgas cardiovasculares e os fatores socioecondmicos e concluiram que
melhor escolaridade possibilita melhores condi¢cées de vida com impacto positivo

na saude.

CONCLUSAO
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A andlise deste estudo revelou que os entrevistados demonstraram pouco
conhecimento sobre AF, e que apenas uma pequena parcela destes relatou
consumi-los. Constatou-se também que o maior nivel de escolaridade teve mais
influéncia no conhecimento sobre AF, sendo este adquirido principalmente pela
midia. O género feminino foi predominante neste trabalho, bem como em
conhecimento sobre os alimentos funcionais.

Enfatiza-se assim a importancia do conhecimento e consumo diario de AF
por estes serem aliados da boa saude e da prevencdo de véarias doencas,
tornando-se assim alimentos de extrema necessidade no contexto atual devido a
epidemia da obesidade e aumento de doencas cronicas nao-transmissiveis. Para
isso € necessario maior atuacdo do profissional nutricionista e dos 06rgaos

competente na disseminacgao destas informagdes.
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RESUMO

O profissional que atua na area de seguranca publica esta constantemente
exposto a situacbes de conflito, das mais diversas proporcdes, e por atuarem
diretamente na mediacdo desse tipo de situacdo o desgaste psicolégico é
inerente a funcdo. O objetivo do estudo foi Identificar o nivel de estresse dos
Guardas Municipais de Curitiba. A metologia ultilizada foi de natureza qualitativa e
quantitativa descritiva. Participaram do estudo 100 sujeitos do sexo masculino
todos pertencentes a guarda municipal de diferentes postos de trabalhos, o
instrumento usado para identificar a incidéncia de estresse foi Inventario de
Sintomas de stress para Adultos de Lipp (ISSL), Esse teste é constituido de um
caderno de aplicagdo com 53 sintomas divididos em trés quadros. O primeiro
qguadro de sintomas refere-se a Fase 1 do stress, denominada alerta, O quadro 2
€ subdividido em duas partes, Fase 2 ou resisténcia e Fase 3 ou quase exaustao,
0 quadro 3 abrange a ultima fase do stress que é a Fase 4 ou exaustdo aplicado
no proprio local de trabalho onde foi reservado local privativo adequado para
aplicacdo do questionario. Dos 100 guardas municipais avaliados 67(%) né&o
apresentaram estresse, (28%) apresentaram estresse na fase de resisténcia e
(5%) apresentaram estresse na fase de exaustdo, a correlacdo de spearman
mostra coeficiente de (0,9717) classificado como muito forte para presenca de
estresse em relagcdo com o tempo de servi¢co. Os resultados obtidos na pesquisa
indicam niveis consideraveis de estresse, manifestados principalmente por meio
de sintomas fisicos, com baixos niveis de sintomas psicolégicos e com
predominéancia de fase de resisténcia.

Palavras-Chave: Estresse, Guarda Municipal.
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ABSTRACT

The professionals in the area of public safety is constantly exposed to conflict
situations in many different proportions, and work directly in the mediation of this
type of situation the psychological strain is inherent function. The aim of the study
was to identify the level of stress of Municipal Guards of Curitiba. The
Methodology utilized was qualitative and quantitative descriptive.

The study included 100 male subjects belonging to all municipal police of
different work stations, the instrument used to identify the incidence of stress was
Symptom Inventory stress by Lipp (ISSL) This test consists of a tender application
with 53 symptoms divided into three frames. The first frame of symptoms refers to
stress Phase 1, termed alert Table 2 is divided into two parts, Phase 2 and Phase
3 or resistance or near exhaustion, the frame 3 includes the last stage of the
stress that is Phase 4 or exhaustion applied in the workplace where he was
booked private location suitable for the questionnaire. Of the 100 municipal guards
evaluated 67 (%) had no stress (28%) had stress in the resistance, and (5%) had
stress in the exhaust, the Spearman correlation coefficient shows (0.9717) rated
very to strong presence of stress in relation to time of service. The results obtained
in this research indicate considerable levels of stress, manifested primarily through
physical symptoms, with low levels of psychological symptoms and prevalence of
resistance phase.

Keywords: Stress, Municipal Guard.

INTRODUCAO

O profissional que atua na area de seguranca publica esta constantemente
exposto a situacbes de conflito, das mais diversas proporgcdes, e por atuarem
diretamente na mediacdo desse tipo de situacdo. O desgaste psicologico €
inerente a funcdo perceber o nivel de estresse desse profissional torna-se
imprescindivel para tracar uma estratégia, visando a melhoria da qualidade do
servigo prestado a populagcéo. De acordo com Lipp (1996) profissionais que estédo
freqientemente expostos a situacdes de perigo sdo denominados grupo de risco

para aquisicdo de stress. Diante da necessidade de se identificar correlacdes
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entre padrdo de comportamento e nivel de estresse desse tipo de publico, varios
estudos ja foram apresentados, Silva, at al (2007), Muniz, at al (2007), Coleta at al
(2008), Souza at al (2006), todos os estudos citados utilizam (questionarios e
inventarios) de escala de estresse percebido para recolha e analise de dados, que
encontraram em seus resultados ha presenca significativa de estresse, em
individuos que desempenham esse tipo de funcéo.

A atividade policial tem por caracteristica na maioria das vezes estar no
limite da marginalidade e criminalidade ndo sé isso mais suas ferramentas
habituais de trabalho séo revolver e cacete, objetos que possuem um risco
genérico que se caracteriza como fator de estresse. Coleta, Coleta (2008), que
desta também que existem outros fatores como de carater organizacional que
contribuem para estresse da profissdo corroborando com os resultados
encontrados por (Locatelli at. al 2006).

Silveira, at al (2005) investigou o nivel de burnout em dois grupos de policiais
civis do municipio de Porto Alegre, foram avaliados conforme area de atuacao
(atividade interna e externa), utilizando-se da escala Maslach Burnout Inventory
(MBI). Segundo eles burnout pode ser definido como um estado de exaustdo
emocional, fisica e mental causado por um envolvimento de longa duracdo em
situacdes emocionalmente exigentes. Entretanto no referido estudo nédo houve
diferenca significativa entre os grupos. Com esse resultado conclui-se ha
sugestdo de que o0 burnout pode estar mais relacionado com fatores
organizacionais do que com o tipo de atividade desenvolvida.

Portela e Filho (2007) que explorou uma populacdo de 20 policiais militares
com graduacédo de cabos e soldados, efetivos da 22 Companhia Independente de
Policia Militar do Municipio de Unido da Vitéria - PR, ndo levando em conta a
idade e o tempo de servigco. Teve como objetivo comparar o nivel de estresse
entre policiais fisicamente ativos e sedentario, o instrumento utilizado para coleta
de dados foi um questionario do tipo misto composto de 42 questdes fechadas,
abertas e mistas, com base na escala de lickert, chamado "questionario de auto
avaliagcdo do estilo de vida, ocorréncia e controle do stress", validado e aplicado
por Andrade (2001). Na auto avaliacdo dos ativos/praticantes de atividade fisica,

42,8% (6) se declaram nada ou pouco estressado e 57,1% (8) se declaram com
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médio, muito e extremo estresse. Dos sedentérios, 66,6% (4) relataram que
nunca, pouco ou as vezes se sentem, enquanto que 33,3% (2) responderam que
sempre estdo nervosos e estressados. Na realidade dos ativos/praticantes de
atividade fisica, se vocé se sente nervoso e estressado, 78,5% (11) responderam
que nunca, pouco ou as vezes, e 21,4% (3) relataram que regularmente ficam
nervosos e estressados. Conclui-se que 0s dois grupos encontravam autos niveis
de estresse, entretanto os praticantes de atividade fisica percebem-se menos
estressados.

Com o objetivo de contribuir para melhora da saude mental de policiais civis
do Rio de Janeiro, Andrade e colaboradores (2009), desenvolveram um estudo
com 148 policiais civis de uma delegacia especializada. Divido em dois grupos, 76
no grupo experimental e 72 no grupo controle, estes foram pareados em relagéo:
idade, tempo de servigo, sexo, escolaridade e funcbes. Foram feitas intervencdes
para sensibilizacdo vivencial, através de oficinas, que foram feitas apoés
identificado os interesses do grupo com duragcdo de trés horas cada encontro,
numa freqiéncia quinzenais, definidas em acdes, entorno de trés eixos : Auto-
estima, Qualidade de vida, Cultura e Clima. Os policiais preencheram um
questionario com questdes fechadas constituidos de 76 itens, distribuidos em
quatro blocos: 1) caracteristicas funcionais e pessoais; 2) qualidade de vida; 3)
auto-estima e 4) clima e cultura organizacional. Esse instrumento foi aplicado
antes e depois de cada intervencao.

Os resultados obtidos ao longo do estudo mostraram que melhora na auto-
estima dos policiais e 80% registraram que as acfes contribuiriam ndo s6 para o
trabalho, mas para suas vidas. Conclui-se entdo a importancia de intervencdes

para melhora das condicdes de trabalho e qualidade de vida desses profissionais.

METODOLOGIA

O presente estudo utiliza uma metodologia de natureza qualitativa,
quantitativa descritiva contou com a participacdo de 100 guardas municipais da
cidade de Curitiba . para coleta de dados foi utilizado, Inventario de Sintomas de
stress para adultos de Lipp (ISSL) Esse teste é constituido de um caderno de

aplicacdo com 53 sintomas divididos em trés quadros. O primeiro quadro de
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sintomas refere-se a Fase 1 do stress, denominada alerta, e o0 sujeito € solicitado
a assinalar todos os sintomas que tem apresentado nas ultimas 24 horas. O
quadro 2 é subdividido em duas partes, Fase 2 ou resisténcia e Fase 3 ou quase
exaustdo, uma fase intermediaria entre resisténcia e exaustdo, e deve-se
assinalar quais sintomas foram presentes na Ultima semana. Finalmente, o
quadro 3 abrange a Uultima fase do stress que € a Fase 4 ou exaustao,
assinalando-se os sintomas apresentados no ultimo més. Apos a contagem bruta
dos sintomas assinalados pelo examinando, consul-ta-se uma tabela de
porcentagens para diagnosticar se a pessoa apresenta ou ndo stress. Caso
apresente, verifica-se a fase em que ela se encontra e se 0s sintomas que
prevalecem séao mais fisicos ou psicologicos (LIPP, 2000). Logo apds a aprovagao
pelo Comité de Etica e pesquisa sob o numero de protocolo 0002946/09, o
procedimento adotado para coleta dos dados incluiu plantdes em datas pré-
agendadas com o responsavel de cada uma das unidades da Guarda Municipal e
contatos individuais com os profissionais que estavam presentes no momento da
coleta de dados, explicando-se o0s objetivos da pesquisa e solicitando-se a

colaboracéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estresse é hoje encarado como doenca segundo (CID — 10, 1994), e
pode trazer consequéncias graves ao individuo. Segundo a OMS (Organizacéo
Mundial de Saude) 90% das consultas medicas se devem ao estresse. O
estresse €, portanto fator de risco direto e indireto para as doencas
cardiovasculares, neoplasias, diabetes e outros transtornos metabdlicos,
tabagismo, obesidade comportamento agressivo, entre outros. Sendo que
comportamento agressivo ndo séo raros nas agdes policiais.

Na analise socio demografica, da amostra constituida apenas por individuos
do sexo masculino, sendo que (48%) com idade inferior a 40 anos, a amostra
também contava com (36%) do individuos com ensino superior completo. Os
dados da variavel estresse, entendida como um processo de quebra da

homeostase do organismo sobre tudo por influencia de fatores externos

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

53



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

transformando-se num processo patoldégico. Dos 100 guardas municipais
avaliados 67(%) néo apresentaram estresse, (28%) apresentaram estresse na

fase de resisténcia e (5%) apresentaram estresse na fase de exaustao.

TABELA 1. Distribuicdo das fases de estresse de acordo com o posto dos guardas municipais, Curitiba, Parana,
Brasil, outubro 2009

Estresse
Fase
Néao Sim Alerta Resisténcia Exaustdo
Posto No No % No % No % No % No %

A.P 1 1 100 0 0 - - - - - -
AV 10 7 70 3 30 - - 3 30 - -
ARF 2 0 0 2 100 - - - - 2 100
CN 1 0 0 1 100 - - 1 100 - -
CSs 4 2 50 2 50 - - 2 50 - -
CPE 1 1 100 0 0 - - - - - -
CM 2 2 100 0 0 - - - - - -
DC 2 0 0 2 100 - - 2 100 - -
ES 39 32 821 7 17,9 - - 7 17,9 - -

G 5 3 60 2 40 - - 2 40 - -
MC 2 1 50 1 50 - - - - 1 100
MT 15 9 60 6 40 - - 5 33,3 1 6,7
P.N 2 2 100 0 0 - - - - - -
Z60 2 1 50 1 50 - - 1 50 - -
PL 2 0 0 2 100 - - 1 50 1 50
Ro 10 6 60 4 40 - - 4 40 - -

Total 100 67 33 28 5

Conforme o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL)

A.P = Apoio Logistico, A.V = Apoio Viatura, ARF = Armazém da familia, CN = Chefe de nucleo, CS= chefe servigo,
CPE = chefe pelotdo escolar, COD = coord. Projetos Dspc, DC = Coor. Delta adm, ES= escola, G= goe(grupo de
operacg@es Especiais), MC= motociclista, MT = motorista viatura, P.N= parque nautico, Zoo= zoolégico, PL= plantao,
Ro = Rondante
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Os dados constantes na tabela 1 mostra associagao significativa entre posto
de trabalho e presenca de estresse (P= 0,8703), os resultados constantes nessa
tabela ndo condizem com estudos anteriores, (Costa 2007), (Dela Coleta 2007),
que encontram indices de mais elevados, entretanto se assemelham ao
resultados encontrados por (Muniz, Primi e Miguel 2007), onde 24% dos Guarda
Municipais de uma cidade do interior de S&o Paulo onde foi realizado o estudo,
apresentavam estresse. Como ja era esperado a correlacdo de spearman mostra
coeficiente de (0,9717) classificado como muito forte para presenca de estresse
em relacdo com o tempo de servico, e no que diz respeito a tempo de servigco
(40%) do avaliados tinham mais de 11 anos de tempo servico. E em relacdo a
idade individuos de 31-36 anos apresentaram maior presenca de estresse.

Com a prevaléncia de (84,85%) de sintomas fisicos o0 estudo apresenta
resultados diferentes dos estudos anteriores como (Moraes et. al. 2000), (Dela
Coleta 2007). No tange ao género, nos estudos de (Souza e colaboradores 2005),
(Mella 2007), ndo encontram diferencas entre os resultados de estresse e sexos
dos avaliados. Dos avaliados que apresentaram maior nivel de estresse, foram os
que trabalham em um posto no qual o risco de morte é relativamente mais alto
sdo as unidades dos ARF (Armazém da Familia), para esse fato (Lima 2002)
destaca que isso significa fazer um esforco psicoldgico constantemente para
manter os olhos vendados e nunca relaxar na vigilancia. Outros postos como
(MT= Motorista de viatura), também apresentam altos indices de estresse, 0
motivo se deve muito provavelmente esses individuos estarem envolvidos, em

todos os tipos de ocorréncia prestando apoio aos outros Gm'’s.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos na pesquisa indicam niveis consideraveis de estresse,
manifestados principalmente por meio de sintomas fisicos, com baixos niveis de
sintomas psicoldgicos e com predominancia de fase de resisténcia. E mesmo
sendo necessarios outros estudos longitudinais nos quais sejam utilizados
instrumentos de pesquisa especificos para essa populacédo, a intervencdo com

objetivo de diminuir estresse fazem necessarios a para esses individuos, para
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tanto a atividade fisica mostro-se muito eficaz na reducéo dos niveis de estresse
conforme estudos anteriores (Nunomura e colaboradores 2004).

Finalmente trabalhos como o presente, ou ainda semelhantes, devem ser
repetidos em outras populacbes semelhantes, para permitir uma comparagao

entre resultados, afim de melhorar a qualidade de vida dessa populacdo tao
importante no convivio social.
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RESUMO

O envelhecimento € a fase da vida em que o ser humano passa a ter mais
maturidade e o organismo passa por mudancas fisiolégicas e bioldgicas, essas
mudancas ocorrem em todo o corpo levando a diminui¢cao dos liquidos corporais,
aumento de tecido adiposo, diminuicdo da estatura e oOrgaos, alteracfes
gastrointestinais, renais e hepaticas, além do surgimento das patologias crénicas
ndo transmissiveis. Assim manter um estilo de vida saudéavel influencia na
qualidade de vida e no envelhecimento. O estado nutricional inadequado em
termos de excesso de peso esta relacionado com incremento da mortalidade, por
doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensao arterial. Sendo assim o estudo
teve como objetivo realizar avaliagdo nutricional e relacionar com a prevaléncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis em idosos cadastrados em uma Unidade
Basica de Saude de Francisco Beltrdo - BR, com o intuito de realizar intervencéo
nutricional, em casos de inadequacdes, contribuindo assim para melhor qualidade
de vida desses individuos. O estudo foi de caréater transversal e qualitativo, com
selecdo aleatéria da amostra e a coleta dos dados foi realizada durante o més de
julho e agosto de 2012. Para tal avaliacdo foi utilizado um inquérito dietético
(questionéario de frequiéncia de consumo alimentar) e avaliagdo antropométrica.
ApOs avaliacdo os pacientes receberam orientagbes conforme seu estado
nutricional, visando melhorar a sua qualidade de vida. A pesquisa evidenciou que
31,66% dos individuos apresentavam excesso de peso e 78,33% apresentaram
circunferéncia da cintura elevada, apontando maiores chances para
desenvolverem complicacbes associadas a obesidade. Quanto as DCNT a

hipertenséo arterial teve prevaléncia de 43,33%, o Diabetes Mellitus 3,33%, e a
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presenca de ambas as doencas resultou em 26,66% dos participantes. Desta
forma, € de extrema importancia a realizacdo da intervencao nutricional com os
idosos, a fim de prevenir o surgimento destas patologias e contribuir para uma
melhor qualidade de vida desta populacéo.

Palavras-chave: Idosos, doencgas cronicas, estado nutricional.

ABSTRACT

Aging is a stage of life in which the human being becomes more mature and the
body undergoes physiological and biological changes, these changes occur
throughout the body leading to decrease in body fluids, increased fat, decreased
stature and organs , gastrointestinal disorders, kidney and liver, plus the
emergence of non-communicable chronic diseases. So maintaining a healthy
lifestyle influences on quality of life and aging. The inadequate nutritional status in
terms of excess weight is associated with increased mortality, cardiovascular
disease, diabetes and hypertension. Thus the study aims to perform nutritional
assessment and correlate with the prevalence of chronic diseases in the elderly
enrolled in a Basic Health Unit of Francisco Beltran - BR, with the intention of
performing nutritional intervention in cases of mismatches, thereby better quality of
life for these individuals. The study was cross-sectional and qualitative character,
with random selection of the sample and data collection was conducted during
July and August 2012. For this review we used a dietary survey (questionnaire,
food frequency) and anthropometric assessment. After evaluation, patients were
educated according to their nutritional status, to improve their quality of life. The
survey showed that 31.66% of the subjects were overweight and 78.33% had
elevated waist circumference, pointing more likely to develop complications
associated with obesity. As NTCDs hypertension had a prevalence of 43.33%,
3.33% Diabetes Mellitus, and the presence of both diseases resulted in 26.66% of
the participants. Thus, it is extremely important to achievement of nutritional
intervention with the elderly in order to prevent the appearance of these
pathologies and contribute to a better quality of life for this population.

Keywords: Elderly, chronic diseases, nutritional status.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é uma fase da vida em que o ser humano passa a ter
mais maturidade e o organismo passa por muitas mudancas sendo elas
fisiologicas e bioldgicas. Nos paises desenvolvidos sdo considerados idosos 0s
individuos que possuem acima de 65 anos, ja& nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, a partir de 60 anos, pois a expectativa de vida € menor que nos
outros paises. Conforme a lei n° 8.842/94, 2° paragrafo “sado considerados idosos
as pessoas com mais de 60 anos, de ambos os sexos, sem distincédo de raca, cor,
etnia e etiologia” (FRANK; SOARES, 2002).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano 2050 a
populacao de idosos pode ultrapassar a 30 milhdes. O aumento dessa populagéo
se deve a transicdo demografica, devido a uma melhor cobertura na area da
saude, com avancos tecnoldgicos e reducédo da mortalidade infantil, aumentando
assim a expectativa de vida. No entanto, esse aumento da populagdo idosa no
pais estd trazendo consequéncias a saude publica, pois os idosos consomem
mais servicos de saude, possuem taxas de internacdo e tempo médio de
ocupacdo mais elevados que outros grupos populacionais (KALACHE; RAMOS;
VERAS, 1998).

Com o processo de envelhecimento, aumenta cada vez mais a
necessidade de estudar os fatores associados que incidem a prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis associadas a idade (como o Diabetes e
Hipertensdo) assim como a compreensdo do papel da nutricdo na promocgéo e
independéncia dos idosos (ALMEIDA, 2002). Segundo Cervi; Franceschini e
Priore (2005) o aumento da idade, é um fator de risco que propicia a prevaléncia
de doencas croénicas.

Este processo de envelhecimento € inevitavel, e natural podendo ter
influéncia de diversos fatores, como a heranca genética, o estilo de vida ao qual a
pessoa se expds (dieta, tabagismo, sedentarismo, alcoolismo) fator
socieconémico e estado nutricional, além de mudangas fisiol6gicas, metabdlicas,

psicoldgicas e bioquimicas que ocorrem no organismo (SALGADO, 2002).
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Essas mudancas estdo em toda parte do corpo, refletindo muitas vezes em
diminuicdo da composicdo e liquidos corporais e aumento do tecido adiposo. A
estatura e alguns 6rgaos (como rins, figado e pulmdes) tendem a diminuir. E ao
se tratar de envelhecimento precoce pode ocorrer também a perda de musculos
esqueléticos, pois a populagdo apresenta um envelhecimento precoce. Isso
justifica a busca de condutas e diagnosticos nutricionais que promovam
intervencdes para melhorar a qualidade de vida desta populacdo (HORWITZ,
1989).

A diminuicdo da estatura pode estar relacionada com a compressao da
coluna vertebral, e o estreitamento dos discos e da cifose. Esse processo é mais
rapido nas mulheres do que nos homens devido a prevaléncia da osteoporose,
apos a menopausa. Além de estar relacionado ao fator genético do individuo a
diminuicdo da estatura possui relacdo com outros fatores como a dieta, a
atividade fisica, fatores psicossociais e algumas doenca (FIATARONE, 1998).

O mesmo pode ocorrer com a perda de peso, o qual resulta da
dependéncia funcional nas atividades da vida diaria, relacionadas a nutricdo, o
uso excessivo de medicamentos, depressédo e o isolamento, estresse financeiro,
alteracdes na denticdo, e dos sinais vitais como a audicdo, olfato e degustacao,
pois 0 alimento se torna menos apetitoso e desejado. Além de casos de
alcoolismo, sedentarismo extremo, atrofia muscular e catabolismo associado a
doencas agudas e certas doencas crbénicas (TAVARES ; ANJOS, 1999).

Essa perda de peso, que na maioria das vezes € severa, com diminui¢cao
de tecido muscular, origina casos de desnutricdo nos idosos e contribuindo para o
surgimento de varias complicacfes relacionadas a esse estado nutricional, como
o0 aumento da morbimortalidade, Ulceras, fraturas, disfuncdo imune, aumento da
susceptibilidade de doencas infecciosas, prolongamento do periodo de
recuperacdo de doencas e hospitalizacdes, exacerbacdo de doencas cronicas e
alteracao na capacidade funcional (FIATARONE, 1998).

Surgem também alteracBes gastrintestinais, renais e hepaticas. As
alteracOes gastrintestinais ocorrem principalmente pela diminuicdo do tamanho e
da funcado do estdmago, a qual resulta na diminuicdo da secrec¢ao salivar, reducéo

da motilidade gastrica, queda na produgéo de suco digestivo, hormdnios gastricos
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e enzimas digestivas, além de estarem mais suscetiveis a desenvolverem
diverticulite, constipagéo intestinal e incontinéncia fecal (SALGADO et al., 2002).

Por outro lado, a populacdo em fase de envelhecimento ou ja considerada
idosa, também foi atingida pela transi¢cao nutricional, onde se diminuiram os casos
de desnutricdo e aumentaram os de obesidade, ou seja, alternados entre a
desnutricdo se encontram casos de obesidade relacionados diretamente com a
ma alimentacéo, rica em calorias e deficiente de nutrientes importantes. Hoje em
dia a desnutricdo em idosos esta presente em situacfes mais agravantes de
condi¢cdes econdmicas e nos que apresentam quadros de incapacidade fisica e
ndo desfrutam de cuidados e auxilio para a realizacdo das refeicdes diarias
(CAMPOQOS, 1996).

Segundo Wenzel (2006), ter um estilo de vida saudavel influencia
diretamente na qualidade de vida e do envelhecimento e isso tem contribuido
para que as pessoas adotem praticas mais saudaveis durante a vida adulta ou
mesmo ja na terceira idade, como o exercicio fisico e a melhor qualidade da dieta,
preferindo a ingestdo diaria de frutas, verdura, legumes e evitando os alimentos
ricos em gordura, acicar e sodio, 0s quais representam as principais causas
alimentares relacionadas ao surgimento de algumas doencas cronicas nao
transmissiveis como o diabetes, problemas cardiovasculares e a hipertenséo,
sendo esses com maior proporcdo justamente nesta fase da vida.

Uma alimentacdo de qualidade e equilibrada para ser mantida na terceira
idade exige a combinacdo com as condi¢des fisicas e psicolégicas do idoso, para
assim conseguir suprir as suas necessidades nutricionais. Para isso, faz-se
necessario a ingestdo de varios nutrientes (proteinas, lipideos, carboidratos,
vitaminas e minerais), em quantidades adequadas e diarias. Além disso, as fibras
e a ingestdo de agua séo de grande importancia para a saude (SAMPAIO, 2004).

Desta maneira, nota-se a extrema importante de se monitorar o estado
nutricional dos idosos, principalmente ao se tratar de diminuicdo de peso
relacionado a perda de tecido muscular (massa magra) ou ao ganho de peso
referente ao aumento de gordura, pois é necessario oferecer a eles acdes de
promocao de saude visando uma melhor qualidade de vida e evitando os agravos
(OTERO et al., 2002).
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Para a determinagcdo do estado nutricional desta populacéo varios fatores
sdo considerados. Os parametros mais utilizados referem-se a avaliagdo
antropométrica e dietética, através de investigativa para consequentemente
serem implantadas acdes de intervencdo nutricionais adequadas (TAVARES;
ANJOS, 1999).

O estado nutricional inadequado em termos de excesso de peso esta
relacionado com incremento da mortalidade, por doencas cardiovasculares e
diabetes, enquanto que a classificacdo do estado nutricional como baixo peso,
direciona-se ao aumento da mortalidade por cancer, doencas respiratérias e
infecciosas (FIATARONE, 1998).

Contudo, torna-se possivel identificar a real importancia da manutencéo de
um estado nutricional adequado nesta fase da vida. Para isso a presente
pesquisa tem como objetivo avaliar o estado nutricional de idosos atendidos em
uma Unidade Basica de Saude (UBS), no municipio de Francisco Beltrao-PR com
a finalidade de realizar intervencdo nutricional em casos de inadequacdes e
associacdo a complicacdes contribuindo assim para a melhoria da qualidade de

vida dessas pessoas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa possui carater transversal e qualitativo, foi realizada
com uma amostra populacional de 60 idosos, com faixa etaria de 60 a 90 anos,
devidamente cadastrados em uma Unidade Basica de Saude do Municipio de
Francisco Beltrdo/ PR.

A pesquisa teve inicio somente ap6s a permissdo da Secretaria Municipal
de Saude (Anexo A) e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (CEPEH) da Universidade Paranaense — UNIPAR sob o parecer
de n°® 26533 (Anexo B).

Todos os participantes tiveram acesso as informacdes sobre as etapas da
pesquisa, auséncia de riscos a saude, beneficios a eles, principalmente a respeito
de duvidas, bem como a liberdade de desistirem em qualquer momento da coleta

dos dados. Além disso, receberam e assinaram um Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) contento as informacdes referenciadas sobre a
pesquisa, para poderem participar (Anexo C).

Como critérios de exclusédo, foram desconsiderados os individuos com
idade inferior ou igual a 59 anos, 0s que n&o encontravam-se cadastrados em
Unidade de Saude, os que possuiam dificuldade de deambular e os que nao
aceitaram assinar o TCLE.

Para a selecdo da populacdo desta pesquisa foi utilizado o cartdo de
cadastro na Unidade Basica de Saude do Municipio ou documento semelhante
que comprovasse o cadastro. Na sequéncia, ocorreu a selecdo aleatdria da
amostra e a coleta dos dados foi realizada durante o més de julho e agosto de
2012, onde os idosos foram avaliados individualmente. Os dados foram coletados
pela autora da pesquisa, através de um inquérito dietético e avaliacdo
antropométrica com os dados de peso corporal, altura e circunferéncia da cintura
(Apéndice A). Os participantes apenas responderam oralmente a entrevista, e
coube a pesquisadora o preenchimento dos questionarios.

As medidas antropométricas foram aferidas da seguinte maneira: o peso foi
através de uma balanca do tipo plataforma da marca Plena, com capacidade
méaxima de 120 kg, onde cada participante se dispbs em pé, no centro da base
balanca, descalgo, com roupas leves. A estatura aferiu-se com um estadidmetro
fixo a balanca, o individuo estara em pé, descalco e ereto (CUPPARI, 2005).

ApOs a coleta desses dados, foi realizada a classificacdo do estado
nutricional, utilizando o indice de massa corporea (IMC), o qual é obtido através
da razdo peso (kg) pela altura ao quadrado (m?). Para a classificacdo foram
utilizados os parametros para idosos conforme Lipschitz (1994), os quais
classificam como baixo peso IMC < 22 kg/m? peso adequado 22-27 Kg/m2 e acima
de 27 Kg/m? como excesso de peso.

Continuando com a avaliacdo antropométrica foi realizada a coleta da
medida de circunferéncia da cintura (CC) para a possivel associacdo de risco com
doencas cardiovasculares. Para realizagcdo deste procedimento o individuo
posicionou-se em pé e com o auxilio de uma fita métrica inelastica, e foi
circundado a linha da cintura, no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima

costela sendo que e a leitura serd efetuada no momento da expiracdo (WHO,
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1998). Para classificar a medida de circunferéncia de cintura foram utilizados os
pontes de corte da WHO (1998), sendo caracterizado, para homens risco
aumentado para complicagdes metabdlicas quando for 294 e = 102 muito
aumentado, para mulheres se considera risco aumentado = 80 e muito
aumentado = 88.

Apés diagnéstico nutricional os participantes receberam orientacdes
conforme seu estado nutricional, considerando medidas de tratamento e
prevencao das doencas relacionadas, melhorando a qualidade de vida dos idosos
(Apéndice B). Os dados foram tabulados e analisados pelo programa EXCEL® e

apresentados em tabelas para melhor visualizacao.
RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisa contou com 60 idosos, destes 63,33% (38) eram do sexo

feminino e 36,66% (22) do sexo masculino, com idade entre 60 e 90 anos como

pode ser observado na tabela a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo do namero de idosos por sexo e idade participantes da pesquisa e cadastrados
em Unidade Bésica de Saude de Francisco Beltrdo-PR.

Idade Feminino Masculino
n % n %
60 a 64 10 16,7 1 1,66
65 a 69 13 21,7 8 13,33
70a74 7 11,7 4 6,66
75a79 5 8,33 5 8,33
>80 3 5 4 6,66
Total 38 100 22 100

Ao analisar o estado nutricional através do IMC encontrou-se uma
prevaléncia do excesso de peso no sexo feminino a qual atinge 23,33% (14), e 0
sexo masculino 8,33% (5). Quanto a circunferéncia da cintura os dados

apontaram o0 risco aumentado para desenvolvimento de complicacbes
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metabdlicas com maior prevaléncia no sexo masculino com 20% (12) e feminino
18,33% (11), porém para o risco muito aumentado obteve-se uma grande
diferenca onde predominou no sexo feminino com 31,66% (19), de acordo com a
tabela 2.

Tabela 2 - Determinacdo do estado nutricional dos idosos, através do IMC e CC, conforme o sexo,
participantes da pesquisa e cadastrados em Unidade Bésica de Saude de Francisco Beltrdo-PR.

Variaveis Feminino Masculino
IMC n % n %
Magreza 3 5 2 3,33
Eutrofia 21 35 15 25
Excesso de peso 14 23,3 5 8,33
CcC

Sem risco* 8 13,3 5 8,33
Risco* aumentado 11 18,3 12 20
Risco* muito aumentado 19 31,7 5 8,33

*Risco de desenvolver complicagBes metabdlicas.

Esses resultados foram semelhantes aos estudos realizados por Cabrera;
Filho (2001), que também observaram a prevaléncia de obesidade entre as
mulheres, com 23,8% e 9,3% dos homens.

Muitas pesquisas indicam que o peso corporal e o IMC aumentam com a
idade, tendo relacéo principalmente com a elevacédo da adiposidade, observada
em ambos os sexos (CHEN; BERMUDEZ; TUCKER, 2002). Porém apartir dos 70
anos, esse peso corporal e IMC diminuem. Varios estudos em individuos mais
jovens sugerem que o peso corporal e o IMC elevados estdo associados com
mortalidade aumentada (LUCHSINGER et al., 2003). Sendo assim, a
determinacdo do estado nutricional de idosos € um fator relevante para prevenir
doencas associadas a este.

Além da alteracdo de peso, os dados de distribuicdo da gordura corporal
para o compartimento abdominal central € comum no idoso. Este aumento eleva
0S riscos para o surgimento de doengas cardiovasculares e metabdlicas. No
entanto, a diminuicAo da massa magra esta associada a perda muscular
esquelética e contribui na reducédo da forca muscular, capacidade de exercicio e
atividade fisica (MITCHELL; HAAN; STEINBERG, 2003).
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Algumas destas alteracdes, tanto na adiposidade como na massa muscular
esquelética pode ndo ser apenas consequéncias do processo de envelhecimento,
mas sim devido as alteracdes no estilo de vida (KYLE; GENTON; GREMION,
2004).

Na presente pesquisa, ao relacionar o estado nutricional com a idade dos
pacientes encontrou-se dados de excesso de peso com maior relevancia na faixa
etaria dos 60 a 74 anos, ao passar desta idade os indices diminuem. O mesmo
observou-se nos valores de circunferéncia de cintura, onde 0s pacientes com
idade de 65 a 69 anos apresentaram niveis mais elevados, sendo 15% (9) com
risco muito elevado para complicagbes metabdlicas e 10% (6) com risco
aumentado. Na tabela a seguir observa-se a variagdo do indice de Massa

Corporal (IMC), conforme a idade dos pacientes.

Tabela 3 - Determinagdo do estado nutricional dos idosos, através do IMC e CC, conforme a idade,
participantes da pesquisa e cadastrados em Unidade Béasica de Saude de Francisco Beltrdo-PR.

Idade Magreza Eutrofia Excesso de peso
n % n % n %
60 a 64 0 0 6 10 5 8,33
65 a 69 1 1,66 14 23,33 6 10
70a74 1 1,66 5 8,33 5 8,33
75a79 1 1,66 6 10 3 5
>80 1 1,66 5 8,33 1 1,66
Idade s/ risco Risco aumentado Risco muito aumentado
n % n % n %
60 a 64 2 3,33 6 10 3 5
65 a 69 6 10 6 10 9 15
70a74 2 3,33 4 6,66 5 8,33
75a79 2 3,33 4 6,66 3 5
>80 1 1,66 3 5 4 6,66

Além de identificar o estado nutricional dos idosos, quanto ao IMC, a
pesquisa também avaliou a prevaléncia das doencas crbnicas e o0 uso de
medicamentos para o tratamento das mesmas. Nos 60 idosos avaliados
observou-se uma prevaléncia maior de Hipertensao Arterial, sendo 43,33% (26),
em segundo plano encontrou-se os individuos portadores de Hipertensao arterial

mais o Diabetes Mellittus em 26,66% (16) dos casos, todos esses idosos faziam
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uso de medicamentos para tratamento. Os resultados obtidos podem ser
observados na tabela abaixo.

Tabela 4 - Prevaléncia de doencas crbnicas e uso de medicamentos nos idosos, participantes da
pesquisa e cadastrados em Unidade Bésica de Saude de Francisco Beltrao-PR.

Variaves n= 60 %
Patologias

DM 2 3,33
HAS 26 43,33
DM + HAS 16 26,66
Problemas Card. 6 10
Nenhuma 10 16,66
Medicamentos

DM 2 3,33
HAS 20 33,33
Depresséo+ HAS 6 10
DM+HAS+ diurético 16 26,66
HAS+ Coragéo 6 10
Nao usam 10 16,66

DM: Diabetes Mellitus, HAS: Hipertensédo Arterial Sistémica.

Em estudo realizado por Taddei et al.,, (1997) a HAS também mostrou
maior relevancia nos idosos, principalmente no sexo feminino. Segundo Brandao
et al., (2002), essa prevaléncia, em mulheres acima de 75 anos pode chegar a
80%.

De acordo com o Ministério da Saude as proprias alteracdes do
envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao desenvolvimento de HAS,
sendo esta a principal doenca cronica nessa populacdo. Um estudo
epidemioldgico com idosos residentes na cidade de S&o Paulo encontrou
prevaléncia de HAS em 62%, dos quais mais de 60% eram portadores de
hipertenséao sistélica isolada (HSI) (MIRANDA et al., 2002). Além disso, Brasil
(2001) aponta que a presenca de hipertensdo arterial quando associada a
diabetes Mellittus, aumenta muito o risco de morte cardiaca.

Essas doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) possuem tratamento
intermitente com a finalidade de amenizar os sintomas e retardar as complicacdes
decorrentes, desta forma o uso de medicamento é muito freqiente pelos
individuos portadores destas patologias. No presente estudo pode-se observar

que poucos idosos nado utilizam nenhum medicamento, sendo apenas 16,66%
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(10). Esse resultado assemelha-se ao estudo realizado por Cavalcanti et al.,
(2009) onde 76,8% dos seu entrevistados utilizavam medicamentos para
tratamento de doencas cronicas. Rozenfeld (2003) enfatiza ainda que, além da
medicamentacdo prescrita pelo médico, 0 idoso costuma ser 0 grupo que mais
utiliza medicamentos, tornando-se 0s mais propensos a sofrer seus efeitos
adversos, incluindo as intera¢des farmaco — nutriente.

A prevaléncia destas doencas cronicas pode ser decorrente, do estado
nutricional dos idosos avaliados, pois os achados de excesso de peso e
circunferéncia de cintura que apontam risco aumentado e muito aumentado para
0 surgimento de doencas cardiovasculares estdo evidentes nos idosos que
possuem as DCNT. Dos 31,66% (19) individuos classificados segundo o IMC com
excesso de peso, 40% (6) deles apresentaram hipertensdo e outros 40% (6)
hipertensdo associada ao diabetes. Ao analisar os dados de circunferéncia de
cintura que apontavam risco aumentado ou muito aumentado para as
complicacBes metabdlicas, representados por 78,33% (47) dos participantes totais
da pesquisa, 42,55% (20) possuiam hipertenséo, 4,25% (2) diabetes mellitus,
29,78% (14) ambas as patologias anteriores, 10,63% (5) problemas
cardiovasculares e 12,76% (6) ndo apresentaram nenhuma patologia.

Tabela 5 - Prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis em idosos com excesso de peso e
circunferéncia de cintura elevada, participantes da pesquisa e cadastrados em Unidade Bésica de Saude de
Francisco Beltrdo-PR.

Variaveis Excesso de peso CC* elevada
n=19 % n=47 %
DM 2 13,33 2 4,25
HAS 6 40 20 42,55
DM + HAS 6 40 14 29,78
Problemas Card. 1 1,66 5 10,63
Nenhuma 4 21,05 6 12,76

CC*: Circunferéncia de Cintura.

A literatura revela que ha associacdo entre o excesso ponderal e o nivel de
pressdo arterial aumentado (LEPIRA et al., 2005). Portanto, a influéncia adversa
gue a obesidade exerce em relagéo a pressao arterial, ao metabolismo da glicose
e lipideos sanguineos pode levar ao aparecimento de desordens crdnicas nas
diversas fases da vida (AMADO; ARRUDA; FERREIRA, 2005).
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Alguns autores analisaram a relacdo dos diferentes métodos de avaliacdo

nutricional com doencas cardiovasculares e metabdlicas em idosos. Estes

determinaram que ha uma associacdo positiva entre hipertensdo arterial e

circunferéncia de cintura elevada.

De acordo com alguns estudos, a

circunferéncia da cintura é considerada instrumento eficiente para o diagndstico

da adiposidade abdominal,

fornecendo

informagbes sobre o

risco de

desenvolvimento de doenca cardiovascular e das demais doencas cronicas nao

transmissiveis (BENEDETTI; MEURER; MORINI, 2012).

Os hébitos alimentares fazem parte dos fatores que influenciam no estado

nutricional e por sua vez, no surgimento das doencas cronicas nao transmissiveis.

O Questionario de frequéncia e consumo Alimentar (QFCA) aplicado resultou em

um consumo diario de leguminosas em 51,66% (31) dos participantes, carnes
58,33% (36), legumes 61,66% (37), paes simples em 56,66% (34), doces em
geral possui um consumo de 40% (24) e de gordura animal (banha de porco) em

31,66% (19) dos individuos estudados. Nas Tabelas a seguir pode-se verificar o

QFCA com a relevancia dos alimentos consumidos pelos idosos.

Tabela 6- Consumo de carboidratos pelos idosos participantes da pesquisa e cadastrados em
Unidade Bésica de Saude de Francisco Beltrdo-PR.

Alimento Todos os dias 1-2 xs 2-3xs > 4Xs cada 15 1 Nao consome
semana semana semana dias x/més
n % n % n % n % n % n % n %
Paes 34 56,66 5 8,3 7 12 6 10 _ -- - - 8 13
Massas 10 16,66 36 60 4 6,7 -- __ 4 7 - 6 10
Arroz 45 75 - _ 9 15 6 10 - _ - 2 33

Tabela 7- Consumo de proteinas pelos idosos participantes da pesquisa e cadastrados em Unidade Basica
de Saude de Francisco Beltrao-PR.

Alimento Todos os dias 1-2 xs 2-3xs > 4xs cadal5 1 x/més Nao consome
semana semana semana dias

n % n % n % n % n % n % n %
Feijdo e leguminosas 31 51,66 27 45 - . - . - - 3.3
Carnes 35 58.33 10 17 - _ 12 20 -- _ _ -- 5
Visceras 0 _ 15 25 - _ - N 18 30 13 29 14 23
Ovos 5 15 -- _ -- _ 23 38 17 o8 8 13
Leite 33 55 3,3 -- _ 13 22 -- _ - 12 20
Queijo 9 15 27 45 15 25 -- _ -- _ - 9 15
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logurte 25 e 12 20 18 30 - - - 5 83

Tabela 8- Consumo de hortifrutis pelos idosos participantes da pesquisa e cadastrados em Unidade Bésica
de Saude de Francisco Beltrdo-PR.

Alimento Todos os dias 1-2 xs 2-3xs > 4xs cadal5 1x/més Naoconsome
semana semana semana dias
n % n % n % n % n % n % n %
Legumes em geral 37 61.66 12 20 11 18 -- __ - - - _
Vegetais folhosos 39 65 8 13 13 22 -- _ - - - _
Frutas em geral 33 55 7 12 8 13 12 20 - - -- .

Tabela 9- Consumo de doces e gorduras pelos idosos participantes da pesquisa e cadastrados em Unidade
Basica de Saude de Francisco Beltréo-PR.

Alimento Todos os dias 1-2 xs 2-3xs > 4xs cadal5 1x/més N&o consome
semana semana semana dias

n % n % n % n % n % n % n %
Doces em geral 24 40 23 38 10 17 -- _ -- - 3 5
Frituras 10 16,66 21 35 13 22 - -- 15 25 - - 1 1,7
Banha de porco 19 31.66 15 25 n - - - - - - - 26 43
Oleo 60 100 B - e e - -
Manteiga 3 5 - - I 57 95

Com a analise de o habito alimentar dos individuos da pesquisa foi possivel
identificar que a maioria dos idosos avaliados possuem uma alimentacéo variada,
consome diariamente os diferentes grupos alimentares recomendados, como
paes, massas, cereais, leguminosas, carnes, leite e derivados, frutas, hortalicas.
Mas, apesar de a maioria dos idosos possuirem uma alimentacdo variada, os
resultados ndo foram satisfatérios, pois tivemos também muitos idosos que néo
consomem estes alimentos diariamente podendo levar a deficiéncia de proteinas
de boa qualidade, fibras, vitaminas e minerais.

Especificamente, quanto ao consumo de frutas e verduras, os resultados
obtidos foram semelhantes ao estudo realizado por Amado; Arruda; Ferreira
(2005) onde mais da metade, 61% e 66% respectivamente, afirmavam consumir
esses grupos de alimentos todos os dias. O Guia da Piramide para o idoso
ressalta a importancia desses alimentos, enfatizando os fortemente coloridos,
frescos, por serem fontes ricas de vitaminas, minerais e fibras, além de
contribuirem com fitoquimicos com propriedades antioxidantes (RUSSEL,;
RASMUSSEN; LICHTENTEIN, 1999). De acordo com a literatura o consumo
desses alimentos é fundamental, uma vez que, evidéncias indicam que dietas

ricas em leguminosas, verduras e frutas estdo associadas a protecdo contra
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doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer. Embora n&o estejam
totalmente esclarecidos os mecanismos em relacdo a esta associacdo, sabe-se
que essas dietas além de fontes de excelente valor nutricional sédo usualmente
pobres em gordura saturada, a qual possui forte relacdo principalmente com a
dislipidemia (MARUCI, 1992).

Obteve-se uma prevaléncia no consumo semanal dos idosos, para 0sS
grupos cereais e paes, sendo os mais referidos. Resultados semelhantes foram
observados em estudo realizado com 308 idosos do Servico de Geriatria do
Hospital das Clinicas/Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, onde
0s cereais e derivados (paes e arroz) foram identificados como os mais utilizados,
por serem mais populares entre os idosos com problemas mastigatérios
e apresentarem baixo custo. Desta forma € necessario entdo, que esses
alimentos devam constar na alimentacdo dos idosos, porém de uma forma
equilibrada e ajustada (MARUCI, 1992).

Para melhor relacionar os habitos alimentares com as DCNT, foram
analisados de forma isolada os individuos diabéticos e o seu consumo diario,
sendo que dentre os 30% (18) diabéticos participantes, 100% (18) consome
diariamente paes simples, 75% (16) massas em geral, 100% (18) arroz branco e
50% (9) doces em geral.

Tabela 10- Alimentacao diaria dos idosos diabéticos, participantes da pesquisa e cadastrados em Unidade
Bésica de Saude de Francisco Beltrao-PR.

Consumo Alimentar Diario de Diabéticos

n %
Pé&es simples 18 100
Massas em geral 16 75
Arroz branco 18 100
Doces em geral 9 50

O consumo de acUcares simples para diabéticos deve ser restrito, porém
na pesquisa em questdo 50% (10) desses pacientes consumiam doces
diariamente. O Diabetes Mellitus é um quadro de hiperglicemia cronica,
acompanhado de distlirbios no metabolismo de carboidratos, de proteinas e de
gorduras. Quando descompensado e devido a alteragdo no metabolismo dos
macronutrientes o Diabetes Mellitus pode ser um fator desencadeante de

dislipidemia.
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Além dos fatores de consumo alimentar e estado nutricional, outros fatores
associam-se as DCNT, como o estilo de vida sedentario, tabagismo e etilismo. Ao
avaliar esses parametros notou-se que 25% (15), 16,66% (10) e 20% (12) dos
idosos avaliados apresentam esses fatores respectivamente. Além disso, 41,66%
(25) ingeriam de 0,5 a 1 litro de agua por dia, 63,33% (38) realizavam de 4 a 5
refeicdes diarias, 33,33% (20) praticavam atividade fisica de 3 a 4 vezes na
semana e 83,33% (50) possuiam um funcionamento adequado do intestino,

conforme a tabela 11.

Tabela 11- Habitos de vida dos idosos, participantes da pesquisa e cadastrados em Unidade Basica de
Saude de Francisco Beltrdo-PR.

Habito de fumar n %
Sim 10 16,66
Né&o 50 83,33
Bebida alcodlica n %
Sim 12 20
Né&o 48 80
Refei¢cOes diarias n %
2a3 14 23,33
4a5 38 63,33
>5 8 13,33
Habito intestinal n %
Diario 50 83,33
Cada 2 dias 5 8,33
> de 2 dias 5 8,33
Ingestdo de agua n %
<0,5L 14 23,33
0,5a1,0L 25 41,66
1,0a1,5L 8 13,33
15a2,0L 13 21,66
Atividade Fisica n %
Diaria 12 20
5 a 6 xs/semana 1 1,66
3 a 4 xs/semana 20 33,33
1 a 3 xs/semana 12 20
N&o realiza 15 25

O habito e o estilo de vida dos individuos influenciam diretamente na
saude. Segundo Teixeira et al., (2006) o tabagismo duplica o risco de
desenvolvimento de patologia arterial coronariana e aterosclerose, além de
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aumentar o risco de doenca cardiovascular. Sendo que 30% desse risco é
influenciado pelo nimero de cigarro por dia.

No processo natural do envelhecimento, a ingestdo de agua é de suma
importancia, pois amedicacdo, a funcdo renal e 0s mecanismos
homeostéticos, reduzem a sensacdo de sede e atuam ainda como
fator contribuinte na constipagéo, causando desconforto (ARBONES et al., 2003).

A atividade fisica nesta populacdo teve boa relevancia, pois a maioria dos
idosos avaliados praticava pelo menos uma vez na semana algum tipo de
atividade fisica. Amorin et al (apud Pereira, 2007) coloca que idosos ativos que
praticam exercicios fisicos regulares, apresentam melhores resultados em
comparacao com idosos sedentarios na sua capacidade funcional. Refletindo
desta forma no estilo de vida dessa populacdo, aumentando o grau de autonomia
desfrutam de mais oportunidades de relagdes sociais.

Azevedo; Paz, (2006) afirmam que o exercicio fisico € um fator muito
importante e que auxilia na prevencdo e no tratamento do Diabetes Melittus,
hipertenséo arterial e dislipidemias, além de agir no controle do peso corporal,
minimizando os riscos de doenca coronariana e outras patologias (RAMOS,
1997).

Dos idosos que apresentaram excesso de peso na pesquisa, apenas
36,84% (7) praticava algum tipo de atividade fisica diaria, 47,36% (9) desses
individuos realizavam apenas 2 ou 3 refeic6es no dia e 57,89% (11) ingeriam de

0,5 a 1 litro de 4gua diariamente (Tabela 12).

Tabela 12- Habitos de vida dos idosos com excesso de peso, participantes da pesquisa e cadastrados
em Unidade Bésica de Saude de Francisco Beltrdo-PR.

Variaveis n=19 %

Atividade Fisica diaria 9 47,36
Realizam de 2 -3 refei¢des diarias 7 36,84
Ingestdo de 4gua < 1L/dia 11 57,89

Contudo, nota-se que as pessoas podem manter-se saudaveis mesmo
depois dos 70, 80 e 90 anos, desde que tenham uma alimentacao equilibrada,
manterem uma pratica regular de atividade fisica e ndo serem tabagistas (WHO,
2003).
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Com base em pesquisas é possivel identificar que o estado nutricional dos
idosos tem se modificado nos ultimos anos, isto pode ser explicado pelo alto
consumo alimentar de calorias provenientes de gorduras, principalmente as de
origem animal, acucar e alimentos refinados, em detrimento de outros nutrientes
de baixa densidade energética como as frutas e verduras, bem como pela forma
de obtencéo e preparo dos alimentos (MARQUES, 2005). Estas mudancas no
consumo alimentar além de contribuir para o excesso de peso corporal e o
aumento expressivo da obesidade, constitui um dos fatores mais importantes para
explicar o aumento da carga das DCNT, de grande morbi-mortalidade como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e cancer,
principalmente na maioria dos paises em desenvolvimento e vem se
constituindo como risco para a saude dos idosos (GUS et al., 1998).

O processo de intervencao nutricional da presente pesquisa resultou em
um grande interesse por parte de todos os participantes, pois 0S mesmos
sanaram suas duvidas e realizaram troca de informacdes sobre a alimentacdo
cotidiana, mostrando-se dispostos a praticarem melhores habitos alimentares

saudaveis no dia a dia.

CONCLUSAO

Através deste estudo podemos identificar uma elevada prevaléncia de
excesso de peso e risco aumentado para desenvolver doencas associadas a
obesidade conforme o IMC e Circunferéncia de cintura respectivamente. Além
disso, evidenciou-se a prevaléncia de DCNT (hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e problemas cardiovasculares), sendo as principais patologias que
acometem os idosos.

Desta forma, é de extrema importancia a realizagcdo da intervencéo
nutricional com os idosos, a fim de prevenir 0 surgimento destas patologias e
contribuir para uma melhor qualidade de vida desta populacdo, através de
praticas alimentares saudaveis, e controle do estado nutricional, principalmente

no ambito da saude publica.
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RESUMO

O tecido adiposo € responsavel pelo armazenamento da gordura corporal,
apresentando-se isoladamente ou em grupos. Quando suas células se dividem e
combinam-se com a albumina do sangue, séo transportadas para outros locais do
corpo, penetram em algumas células e sdo usadas para o suprimento da energia
corporal. A fisioterapia dermatofuncional dispde de técnicas que facilitam essa
mobilizagdo. Dentre essas técnicas, destaca-se o ultrassom, usado isoladamente
ou combinado a outras correntes elétricas ou ao uso de alguns ativos. O objetivo
dessa pesquisa foi analisar comparativamente a eficacia da aplicacdo de dois
protocolos com frequéncias diferentes de Terapia Combinada (Manthus)
associado a utilizacédo de gel com ativo Cafeina a 5% (meio condutor) na reducao
de adiposidade localizada na regido trocantérica de mulheres. Foram realizadas
10 aplicacdes bilaterais em cada paciente voluntaria (programa pré-definido
PHONOIONTOPORACAO, estimulo quadrado, camada adiposa de 3 cm,
frequéncia de 5Hz, na regido trocantérica direita; e frequéncia de 10 Hz, na regido
trocantérica esquerda). Os resultados obtidos demonstram que os dois protocolos
mostram-se eficazes na reducdo de adiposidade localizada, visto que houve
reducdo da mesma em toda a populacao da amostra.

Palavras-chave: Gordura Localizada, Terapia Combinada, lontoforese,

Ultrassom.

ABSTRACT

The fatty tissue is responsible for storing the body fat, whether it is presented
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togheter or separately. When the fatty tissue cells divide and combine with the
albumin present in blood, they are carried to other parts of the body, penetrating in
some cells and are used as body energy suplly. The dermofunctional
physiotherapy has techniques that are used to facilitate this movemet. Among
these techniques the ultrasound stands out, it is used separately or combined with
other electrical currents or with the use of some actives. The objective of this
research was to comparatively analyse the eficiency of two protocols with different
frequences of Combined Theraphy (Manthus) associated with the use of a gel with
a Caffeine active at a rate of 5% (means of transmitting), for the reduction of
adiposity located in the trochanteric area of women body. 10 bilateral applications
were realized in volunteer patients (pre-defined program PHONOPHORESIS,
square stimulus, 3cm fatty tissue, 5Hz frequency, in the right trochanteric area;
and 10Hz in the left trochanteric area). The obtained results show that both
protocols are efficient in the reduction of localized fat, since there was the
reduction of the fat in all the sample population.

Keywords: Localized Fat, Combined Therapy, lontophoresis, Ultrasound

INTRODUCAO

O tecido adiposo € um tipo especializado de tecido conjuntivo responsavel
pelo armazenamento de gordura sob a forma de triglicerideos, podendo ser
encontrado em pequenos grupamentos ou isoladamente, ou ainda agrupados em
grandes areas do corpo, como no tecido subcutaneo [1,2]. E subdividido em dois
tipos: tecido adiposo pardo ou multilocular, presente durante o desenvolvimento
fetal, e amarelo ou unilocular, correspondente as células de gordura no adulto,
sendo este responsavel por cerca de 15% do peso corporal nos homens e 25%
nas mulheres [2,3].

A mobilizagcdo da gordura estd sob o controle nervoso e hormonal. O
processo de lipdlise acontece quando as células gordurosas sofrem ativagdo da
lipase através dos hormoénios cortisol e a epinefrina, fazendo com que estas
células dividam-se em glicerol e acidos graxos, que combinados a albumina do

sangue sao transportados para outros tecidos do corpo até penetrarem em outras
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células, onde s&o desdobrados em pequenas moléculas usadas para o
suprimento de energia corporal [3, 4].

Uma das formas amplamente conhecida e utilizada na area de fisioterapia
dermatofuncional para facilitar alteracdes celulares por efeito mecéanico consiste
na aplicacdo de ondas de ultra-som, que é definida como uma modalidade de
energia sonora longitudinal de penetracdo profunda e frequéncia maior que
20.000 Hz, que ao ser transmitida aos tecidos biolégicos através da vibracdo das
moléculas do meio pelo qual a onda se propaga, € capaz de produzir estas
mudancas [2,5]. A geracdo das ondas se d& através de uma corrente alternada
apropriada que segue através de um cristal piezoelétrico dentro de um transdutor
[6], apresentando-se sob a forma de emissdo continua ou pulsada, sendo neste o
efeito térmico menos pronunciado e o efeito mecanico superior [5,6].

A combinagdo entre um ultrassom com maior poténcia total (45 Wats),
composto por trés cristais em seu cabecote e emissdo de 3 W/cm? por cada um,
associado & correntes elétricas esteoreodinamicas é chamado MANTHUS® (KLD
Biossistemas). Este promove aceleracédo do reparo tecidual, melhora a captacao
e bombeamento linfatico, tornando os tratamentos mais efetivos através da
ativacao das funcdes de lipdlise e ativacao do sistema neurovegetativo [7].

As principais formas de aplicacdo sdo o método direto, quando um meio
de acoplamento sem propriedades medicamentosas e/ou cosméticas (geralmente
gel a base de agua) confere um perfeito contato entre o cabecote e a pele [2]; e a
fonoforese, vantajosa pela habilidade do ultrassom em favorecer de maneira
controlada [8] a penetracdo de agentes farmacologicamente ativos através da
pele [3], visto que essa absorcado € limitada pelo estrato cérneo do 6rgao, que é
reconhecida como a principal barreira a transferéncia transdermal de drogas [9].

As principais vias de acesso dos ions nessa técnica Sao 0S poros e
glandulas sudoriparas, uma vez que os pelos foliculares, estrato coérneo e
glandulas sebaceas apresentam elevada impedancia elétrica [10]. Os ions
transferidos passam entdo para a circulacédo capilar por meio das arteriolas que
irrigam a base glandular, penetrando cerca de 1 mm, s&o absorvidos pelo capilar

e transferidos para a membrana [10,11].

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

84



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

Essa estratégia vem sendo utilizada para melhorar a permeacao cutanea
de substancias como a cafeina, que faz com que haja reducdo da espessura da
hipoderme, fato que se relaciona com a reducdo do numero de adipécitos
presentes na regido [12]. Isso faz acreditar que a cafeina produz aumento na
mobilizacdo dos &cidos graxos livres nos tecidos, proporcionando elevada
oxidac&o da gordura muscular e minimizando a oxidagéo de carboidratos [13].

Sob este aspecto, o presente estudo objetiva analisar comparativamente,
através de medicdes em diferentes alturas da regido, os possiveis efeitos de dois
protocolos com frequéncias diferentes de terapia Combinada (Manthus e gel com
ativo cafeina) em adiposidade localizada na regido trocantérica de pacientes do

sexo feminino.

METODOLOGIA

A amostra utilizada para o estudo foi constituida de trés pacientes do sexo
feminino, de raca branca, sedentarias, destras, isentas da realizacdo de qualquer
outro tratamento para reducédo de medidas ou de peso, com idades entre 24 e 30
anos.

As pacientes foram avaliadas no inicio do tratamento e ao término da
pesquisa através de mensuracdes da circunferéncia da coxa em duas alturas: 25
cm e 30 cm acima do céndilo lateral do joelho, definido como ponto de referéncia,
sendo a ultima medida ainda observada como o maior didmetro da coxa em toda
a amostra. As medidas foram realizadas com fita métrica da marca Fiber-Glass,
de 150 cm, com auxilio de lapis dermatolégico para demarcacdo dos pontos de
referéncia.

As pacientes foram submetidas ao tratamento trés vezes por semana em
dias alternados, durante um periodo de 22 dias, perfazendo um total de dez
atendimentos para cada voluntaria. A cada sessdo, a paciente recebeu a
aplicacado dos dois protocolos de tratamento, ambos utilizando gel com o ativo
Cafeina a 5% como meio condutor. O tempo de aplicacdo para cada paciente foi
determinado através do calculo da area a ser tratada divido pela ERA (area de

radiacéo efetiva) do cabecote.
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O primeiro protocolo constou de aplicagdes de Terapia Combinada —
Manthus (KLD Biossistemas), programa pré-definido PHONOIONTOPORACAO,
com estimulo quadrado, camada adiposa de 3 cm, frequéncia de 5Hz, na regiado
trocantérica direita, utilizando o gel de cafeina com polaridade positiva como meio
condutor. A dosimetria utilizada foi sempre 20%.

O segundo protocolo, direcionado a regido trocantérica esquerda, foi
constituido de aplicagbes de Manthus, com programa pré-definido
PHONOIONTOPORACAO, estimulo quadrado, camada adiposa de 3 cm e
frequéncia de 10 Hz, utilizando em todas as aplicagbes dosimetria de 20% na
regido trocantérica esquerda, utilizando o gel de cafeina com polaridade positiva
como meio condutor.

Durante todo o periodo de aplicacdo dos protocolos, as voluntarias foram
orientadas ainda a nao iniciarem a pratica de qualquer atividade fisica, bem como
a evitar mudancgas na dieta que pudesse acarretar aumentos ou reducdes de

medidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram realizadas as medi¢des bilaterais a 25 cm e 30 cm
acima do condilo lateral do fémur das trés voluntarias, para posterior aplicacao
dos protocolos pré determinados. Apoés a décima aplicacdo foram realizadas
novas medi¢cdes, a fim de verificar os resultados alcancados com as diferentes
frequéncias em cada paciente.

Os perimetros verificados 25 cm acima do ponto de referéncia séo
apresentados na tabela a seguir, na forma de percentagem (%) da reducdo de

medidas obtida:

Frequéncia 5 Hz (%) Frequéncia 10 Hz (%)
Paciente 1 0,72 0,73
Paciente 2 -1,66 -1,64
Paciente 3 1,40 1,38

TABELA 1: Resultado comparativo dos resultados obtidos 25 cm acima do céndilo lateral do fémur

Para melhor observacdo dos mesmos, ainda sdo representados
graficamente abaixo:
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GRAFICO 1:Representacéo grafica comparativa dos resultados obtidos 25 cm acima do céndilo lateral do
fémur

Apos as dez aplicagBes dos protocolos de Manthus, observou-se que as
reducdes de medidas na altura de 25 cm acima do céndilo lateral do fémur é
extremamente semelhante em ambos os tipos de tratamento, sendo a maxima
diferenca observada é de 0,02% entre os lados. Observa-se ainda que, no
decorrer do tratamento, a Paciente 2 apresentou aumento nas medidas bilaterais,
tornando os resultados negativos (aumentos entre 1,64 e 1,66% nos diametros
analisados).

Com relacéo as reducdes de medidas obtidas 30 cm acima do ponto de

referéncia, os dados coletados sdo representados na tabela a seguir:

Frequéncia 5 Hz (%) Frequéncia 10 Hz (%)
Paciente 1 -1,38 1,36
Paciente 2 3,19 3,14
Paciente 3 1,35 1,35

TABELA 2: Resultado comparativo dos resultados obtidos 30 cm acima do céndilo lateral do fémur

Os mesmos dados podem ser melhor visualizados em forma de gréafico a

seqguir:
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GRAFICO 2: Representacgdo grafica comparativa dos resultados obtidos 30 cm acima do condilo lateral do
fémur

Conforme ja observado na analise anterior, as reducdes de medidas 30
cm acima do ponto de referéncia também sdo minimas entre os protocolos, sendo
a maior discrepancia observada de 0,05% em favorecimento da frequéncia de 5
Hz quando comparada a frequéncia de 10 Hz na Paciente 2, enquanto a Paciente
3 obteve resultado idéntico apds aplicacdo dos dois protocolos.

Neste caso, observa-se ainda que a Paciente 1 apresentou aumento de
1,38% no diametro do membro inferior direito (submetido ao protocolo 1),
tornando este resultado negativo, enquanto o membro inferior esquerdo
(submetido ao segundo protocolo) obteve reducéo de 1,36%.

Os efeitos de aplicabilidade da fonoforese no tratamento de fibroedema
geldide (FEG) e gordura localizada sao descritos nos trabalhos de Luz e Weiman
[14, 15]. Contudo, o numero de trabalhos cientificos com amostras significativas e
uso de instrumentos validadores ainda e limitado [16].

No presente estudo, todas as pacientes da amostra permaneceram isentas
de prética de atividade fisica e dieta alimentar, bem como de controle de peso, o
que pode ter influenciado de alguma forma nos resultados obtidos.

Em pesquisa semelhante, constatou-se que o ultra-som acelera e acentua
a permeacdo da cafeina através da pele, facilitando assim sua agéo. Relata ainda

que a reducado significativa da espessura da hipoderme que obteve esta
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relacionada a reducdo do numero de adipdcitos presentes na regido, porém a
aplicacéo topica da cafeina ndo acarreta alteracdes no processo de lipolise [17].

Sob este mesmo aspecto, outros autores [18] descrevem a aplicabilidade
clinica da iontoforese, promovendo maior eficacia da permeacado de ativos e acao
topica local das substéncias. Descreve-se ainda que na primeira metade do
tempo de aplicacdo, a penetragdo dos ativos € maior, e reduz-se
consideravelmente apds esse periodo [19].

Também objetivando avaliar os efeitos redutores da combinacdo de
terapias, apos 20 sessdes de ultra-som associado a fonoforese com a substancia
de acoplamento composta por cafeina e outros ativos na regido glutea média
lateral, pesquisadores observaram reducdo consideravel no grau de FEG e
melhora do aspecto da pele, bem como relato de satisfacdo da paciente apos a
realizagéo do tratamento [15].

Neves e Oliveira [20] aplicaram protocolo associando técnicas manuais,
cremes especificos ndo descritos e ultra-som 3 Mhz com frequéncia de 0,3
W/cm?, onde obtiveram resultados satisfatérios em tratamentos para reducéo de
medidas da circunferéncia abdominal ao final de dez sessbes, chegado a
eliminacdo de 10 cm na altura da cicatriz umbilical.

Em se tratando do uso isolado do ultra-som, Weiman [16] realizou um
estudo com o objetivo de analisar sua eficacia na reducdo do FEG encontrado na
regido glutea de 10 mulheres jovens e sedentarias, e apos avaliacao final revelou
a qualidade do tratamento. Apés 2 meses do término do tratamento outra
avaliacao foi realizada, demonstrando que ndo houve manutencgéo dos resultados.

Sob este mesmo aspecto, Canhassi [7] relata que apdés 10 aplicacdes
observou a liberacdo e mobilizacdo de lipidios do tecido adiposo para a corrente
sanguinea, além da diminuicdo nos niveis de triglicerideos e consideravel
aumento de lipideos no plasma.

Em relacédo ao resultado negativo verificado na mensuracao realizada 30
cm acima do ponto de referéncia na Paciente 1, as medidas podem ter sido
influenciadas pela fase do ciclo menstrual, uso de medicamentos ou fatores acima
descritos, que nao foram levados em consideracdo para realizacdo das

avaliacdes iniciais e finais.

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

89



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

CONCLUSAO

Conforme observado em pesquisas ja descritas, o uso isolado de cada
terapia em questdo mostra-se eficaz na reducdo de adiposidades e variadas
disfungbes estéticas, porém é escassa a literatura em se tratando de resultados
comparativos de diferentes frequéncias de terapia combinada.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, pode-se afirmar
que ambos os protocolos aplicados: 10 sessfes de Manthus no programa
PHONOIONTOPORACAO, com frequéncia de 5 Hz ou frequéncia de 10 Hz,
utilizando gel com ativo cafeina como meio condutor, promovem efeito redutor de
medidas quando aplicados em pacientes com caracteristicas semelhantes.

Apos o término da aplicacdo dos protocolos propostos, a diferenca maxima
obtida na redugédo das medidas situou-se em 0,02% para o primeiro protocolo,
enquanto no segundo protocolo o melhor resultado obtido foi redugéo de 0,05%
da circunferéncia, sugerindo discreta superioridade quando utiliza-se a frequéncia
de 10 Hz, o que torna o resultado ndo conclusivo quanto a definicdo da
frequéncia mais eficaz associada ao gel condutor com ativo cafeina.

Amparado a isso, estes resultados ndo podem ser declarados como
definitivos, mesmo apresentando-se positivos com relacdo a reducdo das
medidas analisadas. Sugere-se, portanto, a realizacdo de novas pesquisas
relacionadas a este assunto, para posterior definicdo e nomeacédo da técnica de

maior eficacia.
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RESUMO

E indispensavel falar em acidentes no ambito escolar sem antes mencionar a
evolucdo da educacdo e escola, trazendo toda sua trajetéria e aceitacdo na
sociedade até a chegada da educacéo corporal, uma vez que a Educacao Fisica
€ a Unica disciplina que esta ligada diretamente a educacédo e saude do individuo,
e por conta deste fato sdo nas praticas corporais que ocorrem 0s acidentes dentro
do ambiente escolar, sendo necessario que o professor tenha 0os conhecimentos
basicos e se sinta preparado para intervir diante de situacbes de emergéncia,
uma vez que o mesmo tem o conhecimento teérico em sua formagdo mais nao
tem confianca suficiente para prestar o atendimento, por isso 0 presente estudo
propde criacdo de uma cartilha em primeiros socorros e as técnicas utilizadas nas
urgéncias musculoesqueléticas de origem traumatica dentro do ambiente escolar
direcionada a professores e alunos cujo objetivo é mostrar que é possivel intervir
em situagBes de emergéncia tendo o conhecimento basico, desde que tenha
criatividade de improvisacdo e conheca as variagbes que podem ser usadas na
falta dos materiais padrbes. A metodologia utilizada para a elaboracdo deste
estudo foi a revisédo de literatura, a qual nos possibilitou concluir que os acidentes
seguidos de lesbes estdo presentes a todo momento no ambiente escolar e que

professores ndo se sentem preparados para prestar atendimento a vitima, sendo
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possivel identificar que as cartilhas sdo métodos comprovados de eficiéncia para
ajuda na intervencao da qual séo designadas.

Palavras-chave: Escola, Educacao Fisica, Primeiros Socorros.

ABSTRACT

It is essential to talk about accidents at school without first mentioning the
evolution of education and school, bringing all its history and acceptance in society
until the arrival of the education body, since physical education is the only
discipline that is linked directly to education and health of the individual, and on
account of this fact are the bodily practices that accidents occur within the school
environment, requiring the teacher to have the basic knowledge and feel prepared
to intervene in situations of emergency, since it has the theoretical knowledge in
their training has more confidence to provide the service, so this paper proposes
the creation of a primer on first aid and the techniques used in musculoskeletal
traumatic emergencies within the school environment aimed at teachers and
students whose goal is show that it is possible to intervene in emergency
situations with the basic knowledge, provided you have creativity and
improvisation know the variations that can be used in the absence of material
standards. The methodology used for the preparation of this study will review the
literature, which allowed us to conclude that the accident followed lesions are
present all the time at school and that teachers feel unprepared to provide care to
the suffer, it is possible to identify the booklets are proven methods to help the
efficiency of intervention which are designated.
Keywords: Education, Physical Education, First Aid, Emergency Medical,
Musculoskeletal, School Environment, Educator, Immobilization.

INTRODUCAO

Os Primeiros Socorros séo atos imediatos e provisorios direcionados a uma
pessoa vitima de acidente ou que possua uma doenga. Este ato pode ocorrer no
local do acontecido quando ndo se obtém um grupo de resgate ou enquanto

equipes de emergéncia médica ndo chegam, onde a finalidade é garantir o bem-
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estar da vitima, fazendo com que a mesma continue viva. Este procedimento
pode ser realizado por um socorrista, pessoa mais proxima do local do ocorrido,
apesar de nao substituir o0 médico, o socorrista deve ter autonomia o suficiente
para garantir a seguranca local, identificar o estado em que a vitima se encontra e
evitar a evolucao de possiveis lesdes (HAFEN, KARREN, FRANDSEN, 2002).

Segundo o BRASIL (2010), a principal causa de morte em criangas,
origina-se de acidentes, e boa parte destas que sofrem acidentes sobrevivem,
porém ficam marcados com alguma sequela, estudos mostram que se a
sociedade tivesse um cuidado maior com as criangas a grande maioria destes
acidentes poderiam ser impedidos, uma vez que 0s mesmos podem ser evitados.

Minozzo, Avila (2006), confirmam que criancas e adolescentes estdo mais
sujeitos a acidentes dentro do ambiente escolar, pois € na escola que elas
passam a maior parte de seu tempo, sendo assim apontada a escola como o local
gue tem a maior frequéncia de acidentes na infancia, o professor como uma figura
importante no ambiente escolar passa a ser fundamental seu conhecimento para
atuar na prevencdo de acidentes e situacdes que necessitem de um pré-
atendimento, uma vez que esses procedimentos possam evitar acidentes
indesejaveis.

No ambito escolar a disciplina de Educacdo Fisica aborda as diversas
formas de atividades corporais e culturais, nas quais exige uma grande
exploracdo das capacidades fisicas e qualidades motoras do individuo, tanto a
pratica como o conhecimento tedrico na disciplina de Educacdo Fisica se
restringe ao conceito de corpo e movimento (BRASIL, 1997).

Diante deste conceito sdo nas atividades desta disciplina que ocorrem 0s
mais diversos tipos de acidentes, sejam por uso inadequado dos materiais,
aparelhos, roupas ou mesmo o0 contato fisico com outro individuo (SOUZA,
TIBEAU, 2008).

Durante as aulas de Educacéo Fisica onde a pratica corporal € constante,
as possibilidades de acidentes aumentam, € bastante comum ocorréncias de
origens traumaticas, como uma bolada no rosto na qual machuque o nariz ou a
boca, ou o contato fisico além do normal entre dois corpos (DARIDO, SOUZA,
2007).
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Estudos mostram que a maior parte das criangas acidentadas em escolas
s6 recebe o primeiro atendimento ao chegar num pronto-socorro, devido a falta de
conhecimento do professor em relacdo a maneira de como ele deve atuar diante
de situacdes que necessitem dos primeiros socorros (ANDRADE, OLIVEIRA,
2005).

O professor de educacao fisica deve promover ndo sé a integracdo dos
alunos com a atividade fisica, como adequar as regras do jogo para evitar
acidentes, assim como incentivar praticas saudaveis, orientar sobre os fatores de
risco e ser capacitado para prevenir e atuar diante de acidentes (LIBERAL et. al.
2005).

Durante um atendimento pré-hospitalar o professor de educacao fisica
deve evitar agir por impulso para evitar novas vitimas pensar na sua prépria
seguranca e nao esquecer os equipamentos de protecdo individual, além da
necessidade de utilizar um estojo de primeiros socorros contendo materiais
adequados ao procedimento e, na falta de algo se deve improvisar, lembrando
gue a utilizacdo de medicamento é restrita a médicos, no entanto € possivel
oferecer um atendimento adequado fazendo uso da gravidade, de compressas
frias, compressodes e das imobilizagdes (CONFEF, 2008).

Estudos relatam que o professor de educacédo fisica esta constantemente
suscetivel a participar de cenas de acidentes no ambiente escolar, devido as
caracteristicas de suas aulas e sua formacao vinculada a area da saude, porém
apesar de conter a disciplina de primeiros socorros em sua formacéo, o professor
nao sente confianca o suficiente para intervir numa situacdo de emergéncia,
talvez pela falta de experiéncia pratica desta disciplina.

O presente estudo tem como objetivo, criar uma cartilha de intervengéo nos

acidentes escolares com comprometimento no sistema musculoesquelético.

METODOLOGIA

A construcéo do presente estudo foi realizada através do levantamento de
dados encontrados presentes na literatura, caracterizando como revisao de

literatura. Como material de base de informacgao, foi utilizado livros, materiais
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eletrdnicos e artigos através das bases de dados Scielo, Lilacs e revistas
cientificas especializadas, abrangendo o periodo de 2000 a 2012. As bases de
dados escolhidas foram da area da saude e educacéao, visto o objetivo do estudo.
O levantamento das informacdes foi realizado utilizando como termos de busca as
palavras chave Escola, Educacgéo Fisica, Primeiros Socorros, Urgéncias Médicas,
Musculoesqueléticas, Ambiente Escolar, Educador, Imobilizacdo. Apos a
identificacdo dos trabalhos, foi realizada a leitura dos resumos e aqueles com

pertinéncia foram lidos na integra e fichados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

OLIVEIRA, (2008)

do Manual.

saude, e aplicacdo de
guestionarios estruturados.

AUTOR RESULTADOS
ANO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
Avaliar a eficacia da Es;tgdo descritivo, com Ap6és a aplicacéo da cartilha fqi
cartilha educativa de andlise de resultqdo; de constatado que a mesma serviu
GRIPPO; PromogAo ao abordagem quantitativa e como elemento fortalecedor da
FRACOLLI, cuidado da crianca e qualitativa como relagdo com os profissionais de
(2008) a aceitacio pela complementaridade, Saude e populacédo sendo
~ realizado com responsaveis | assim aprovada por todos que
populacéo. ; - . R
pelo cuidado de criangas. obtiveram acesso a mesma.
A cartilha foi considerada um
Pesquisa realizada para material adequado e de boa
MARTINS; Avaliar a aceitagdo e coleta de dados com qualidade, uma vez que as
VERISSIMO; 0 uso da Cartilha e agentes comunitarios de avaliacBes dos materiais foram

vistos de modo positivo, por
agentes de saude e
comunidade.

Identificar o nivel de
conhecimento dos

Coleta de dados através de
questionarios aplicados

Apo6s o treinamento observou-
se 0 aprendizado dos
participantes, tendo em vista
que a maioria demonstrou

VECCHIO, (2007)

Educacéao Fisica
sobre a prética de
Primeiros Socorros.

conceituais, procedimentais
e atitudinais referentes ao
cotidiano do profissional.

FIORUC et al., professores e antes e apos treinamento .
S - conhecimentos adequados
(2008) funcionarios pré e de professores e o -
. . . frente &s situacdes de
pés-treinamento em funcionarios das escolas L
o Primeiros Socorros
Primeiros Socorros. em estudo.
comparando as respostas
anteriores.
Professores se sentem aptos a
prestar um pronto atendimento
Verificar os Para coleta de dados e inclusive, assumir situacées
BERNADES: conhecimentos de desenvolve-se questionario de Primeiros Socorros. Os
MACIEL: ' professores de abordando aspectos docentes apresentam nivel

regular de capacitagcdo, sem
envolvimento com cursos apos
a formacao, porém apresenta
deficiéncia em abordagens de
situacdes mais criticas.

registro de acidentes
e condutas tomadas

Verificar os
acidentes que nas Os profissionais do ambiente
OLIVEIRA; ngolza_s € na A coleta de dados foi escolar de"e”f’.‘m Ser mais
existéncia de um ) ; atentos aos acidentes que
PASCHOAL, | através de entrevistas f .
(2005) protocolo para individuais. ocorrem fazendo assim a

necessidade de um trabalho
preventivo.
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pela escola.
Investigar o acidente O acidente no ambiente escolar
escolar do ponto de provoca um grande estresse

vista de seus Entrevistas. utilizando o nos professores, pois 0s
SENA; RICAS; determinantes LR professores ndo sentem
L modo de analise de ! o
VIANA, (2008) sociais. . - = confianca o suficiente para
discurso para interpretacédo. | . o -
intervir diante de acidentes, se
acham incapazes devido ao
pouco conhecimento.

Capacitar os

profissionais sobre Despreparo dos profissionais

ANDRADE: 0s Primeiros Questionario para coleta de da educacéo para um preé-
OLIVEIRA (20’07) Socorros dentro da dados, e analise dos atendimento, apés a
' resultados. capacitacéo, obtiveram uma

escola. ~ L
melhora nas no¢des basicas.

Como métodos de treinamento, reciclagem, aprimoramento e
conhecimento de utilizacdo de técnicas em primeiros socorros, de acordo com a
literatura, sdo diversos os métodos utilizados. Como proposta do presente estudo
a cartilha informativa € um método interessante no processo de ensino
aprendizagem, no que se refere a diversidade do publico em questdo, podendo
ser criancas, leigos e até mesmo profissionais. Estudos comprovam a eficicia da
cartiliha educativa em assuntos transversais, afirmando a melhora de
conhecimento apl0s a aplicacdo da mesma, onde foi identificada a melhora
significativa dos procedimentos adequados que devem ser tomados diante das
situacdes abordadas (GRIPPO, FRACOLLI, 2008; REIS et al. 2010; MARTINS,
VERISSIMO, OLIVEIRA, 2008). Mediante a oferta de um instrumento que
aproxime profissionais, previamente capacitados, sobre o conhecimento em
primeiros socorros, espera-se que a cartilha possa contribuir para a competéncia
do professor ao prestar um pré-atendimento em casos de lesbGes
musculoesqueléticas, uma vez que a mesma visa garantir o0 acesso e a
credibilidade da informacdo em uma consulta rapida e prética. A cartilha ndo tem
a intencéo de limitar acOes e sim ser uma ferramenta que de subsidios para que o
professor possa realizar os procedimentos adequados para evitar o0 agravamento
das lesGes e possiveis lesbes secundarias, pois estudos comprovam que 0S
professores de Educacéo Fisica possuem o conhecimento sobre 0 assunto porem
nao tem autonomia suficiente para prestar um atendimento eficaz (FIORUC et al.,
2008; BERNADES, MACIEL, VECCHIO, 2007; LACERDA, PAIANO, 2011; SENA,
RICAS, VIANA, 2008; SOUZA, TIBEAU, 2008).
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E importante a implantacdo de uma ficha para notificacdo de acidentes no
ambiente escolar, para ter um maior controle dos acidentes que ocorrem, pois
podem ser evitados novos acidentes, uma vez que estudos comprovam que
diversos profissionais da educacdo e leigos tem um despreparo grande em
relacdo aos primeiros socorros que devem ser prestados em caso de acidentes,
podendo tomar decisbes que ocasionem em traumas mais graves, por este
motivo € importante que as escolas oferecam cursos de capacitacdo em primeiros
socorros para o corpo docente (OLIVEIRA, PASCHOAL, 2005; MACHADO et al.,
2011; ANDRADE, OLIVEIRA, 2007; PERGOLA, ARAUJO, 2008).

CONCLUSAO

Considerando que o ambiente escolar é um local suscetivel a ocorréncia de
acidentes seguidos de lesdes, estes normalmente acontecem durante o intervalo,
qgquando as criangcas encontram-se ociosas ou durante as aulas praticas de
educacao fisica, onde o contato fisico é constante.

A estrutura do espaco onde a aula é aplicada também contribui muito para
a ocorréncia de acidentes, pois estes locais normalmente apresentam mas
condi¢cdes devido a falta de manutencdo. Sendo assim € importante que o0s
professores estejam preparados para prestar 0S primeiros SOCOrros,
principalmente o professor de educacéao fisica, jA que o0 mesmo é o Unico, dentro
do ambiente escolar, que possui em sua formagdo superior a disciplina de
primeiros socorros, porém apesar desta suposta formacdo em socorros, 0 mesmo
nao sente se seguro para atuar durante uma situacédo de acidente, desta forma a
cartilha visa ajudar o professor na tomada de decisdo, no entanto o presente
estudo necessita ser aprofundado para poder realizar a aplicacdo da cartilha e ser

verificada a eficiéncia da mesma de forma pratica.
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RESUMO

Este estudo procurou discorrer sobre os aspectos da Lei Federal 10.639,
sancionada em 9 de janeiro de 2003, que torna o obrigatorio o estudo de Historia
e Cultura afro-brasileira, juntamente com a Lei Federal n® 11.645, de 10 de marco
de 2008, que trouxe novas alteracdes a LDB, determinando a obrigatoriedade da
inclusdo do estudo da Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Indigena nos ensinos
fundamental e médio, publicos e privados. A partir de uma pesquisa bibliogréfica,
objetivou-se analisar as possibilidades de inter-relacdo da capoeira com a
diversidade étnico racial na escola. Conclui-se que a capoeira enguanto
ferramenta educacional da educacao fisica escolar tem grande relevancia para a
incluséo social e resgate da cidadania e contribuicdo para a aplicacdo das Leis
10.639/03 e 11.645/08.

Palavras-chave: capoeira, escola, relacdes étnico-raciais, educacao fisica.

ABSTRACT

This study aimed at discussing aspects of the Federal Law 10,639, from January
9, 2003, which makes mandatory the study of Afro-Brazilian History and Culture,
along with the Federal Law no. 11,645, from March 10, 2008, which brought new
changes to the LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educacé&o Nacional, National
Educational Bases and Guidelines Law), determining the obligatory inclusion of
the study of Afro-Brazilian and Indigenous History and Culture in elementary and
high school education, public and private sectors. From a bibliographical search,
the objective of this study was to examine the possibilities of inter-relation of
capoeira with racial ethnic diversity at school. It is concluded that capoeira, while

educational tool of school physical education, has great relevance to the social
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inclusion, citizenship reacquisition and contribution to the implementation of Law
10,639/03.

Keywords: capoeira, school, ethnic-racial relations, physical education.

INTRODUCAO

O perfil da Educacéo Brasileira apresentou grandes mudancas nas ultimas
décadas. Vive-se em uma sociedade multiétnica e enquanto comunidade escolar
atuante e integrada € necessario construir meios educativos para reconhecer e
valorizar o pertencimento histérico-cultural.

A lei n°® 10.639/03 que foi ampliada na lei n° 11.645/08 estabelece as
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e incluiu no curriculo oficial da rede de
ensino a obrigatoriedade de se trabalhar a Histéria e Cultura Afro-Brasileira nas
escolas de Ensino Fundamental (BRASIL, 2009).

Nosso pais tem a maior populacio de origem africana fora da Africa,
exercendo grande influéncia principalmente na regido Nordeste do pais.
Considerando este pressuposto, ressalta-se ser de grande importancia a
valorizacdo da cultura africana dentro da escola, proporcionando reflex&o critica
da realidade e afirmacao positiva dos valores culturais.

Porém, na nossa realidade escolar podemos visualizar que este assunto
ainda é pouco explorado, e que precisamos concentrar esforcos e acfes
educativas para abominar qualquer tipo de esteredtipo, racismo e preconceito.
Frente a essa problemética, e de acordo com as Diretrizes Curriculares
Municipais de Curitiba (CURITIBA, 2006) que considera a Educacéo Fisica como
um componente curricular que, por meio da pratica pedagdgica, aborda
elementos da cultura corporal que foram historicamente construidos e
socialmente transmitidos, vislumbramos o ensino da capoeira como uma
possibilidade de aproximacao com a diversidade étnico racial na escola.

Dentre os conteudos presentes no eixo lutas, destaca-se a capoeira por se
tratar de uma manifestacdo cultural brasileira que, embora apresente
caracteristicas de jogo, de danca e de esporte, caracteriza-se também como luta

por apresentar movimentagdes de ataque e defesa e por ter como origem a luta

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

103



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

dos escravos frente a opressédo existente na época da escraviddo (CURITIBA,
2008). No ambito escolar, a utilizacdo da capoeira nas aulas de Educacéo Fisica,
vem apresentando um crescente interesse dos professores, revelando que os

mesmos a consideram como uma pratica pedagogica de grande relevancia.

METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado a partir de uma pesquisa indireta, do tipo
bibliografica. Por meio da revisao de literatura foi possivel analisar algumas das
principais problematicas ligadas a tematica capoeira e sua insercdo no contexto

escolar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vérios autores (REGO, 1968; SILVA, 2003; SILVA 2002) tém procurado
responder se a capoeira € uma invencao brasileira ou africana. Entende-se que a
capoeira € uma manifestacdo cultural auténtica do povo brasileiro e sua pratica
deve ser incentivada dentro do ambiente escolar como uma maneira de garantir o
cumprimento dos aspectos educativos para a Educacdo Fisica Escolar e
enquanto alternativa para trabalhar com os pressupostos das Leis n° 10.639/03 e
n° 11.645/08.

Acredita-se que por ndo haver no continente africano e nos outros paises
influenciados pela cultura negra nada parecido com a capoeira praticada no
Brasil, pode-se concluir que ela foi criada em solo brasileiro pelos negros
africanos (SILVA, 2002).

O conceito da capoeira no entendimento de CAMPOS (1990) pode ser
comparado a um metodo de ginastica de origem brasileira, de importancia aos
alunos, por se tratar de uma manifestacéo popular, rica em movimentos e masica.
O autor enfatiza que o ensino deve ser globalizado e integrado, fazendo com que
os alunos vivenciem todo o contexto, perpassando o jogo, toque dos instrumentos
e canto. FREITAS (1997) evidencia em seu livro “Capoeira Infantil”, a capoeira

como histéria, filosofia de vida, sentimento de brasilidade, musica, danca, jogo,
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ritmo, amor, poesia, educacdo e cultura. Ainda segundo este estudioso, a
capoeira no contexto escolar constitui-se em arte de brincar com o proprio corpo
no tempo e espaco, ndo s6 no ponto de vista da psicomotricidade, mas na
contextualizacdo da sua identidade propria. GONCALVES JUNIOR (2009)
ressalta que a cultura africana e afro-brasileira, e com esta a luta da capoeira, tem
sido colocada em segundo plano, particularmente por forca da dominacao
instrumental-técnica do ocidente.

Em contrapartida, segundo varios autores é importante perceber que a
capoeira, vista no passado como pratica marginal e proibida (FREITAS, 1997,
FALCAO, 1991; AREIAS, 1983), atualmente ganha crescente espaco no ambiente
escolar tornando-se cada vez mais patriménio da cultura brasileira, sendo
reconhecida e valorizada pelos varios segmentos de nossa sociedade.
Quando se fala de capoeira nas aulas de Educacéo Fisica escolar € importante
perceber que ndo se trata de uma simples reproducdo de gestos técnicos
inerentes a capoeira. Faz-se necessario ndo somente o aprendizado destes
gestos, mais também a ampliacdo dos conhecimentos em relacdo a capoeira, 0
entendimento de seu surgimento, sua evolucao historica, a necessidade de sua
transmissao para as geracoes futuras.

Os movimentos béasicos da capoeira escolar podem ser caracterizados pela
posicédo inicial, ginga, meia lua de frente, a queixada lateral, cocorinha, bencéao,
negativa fechada e o ad. Tais elementos unissonos com 0s sons dos
instrumentos musicais — especialmente o berimbau, o atabaque, o pandeiro, 0
agogd e o reco-reco — caracterizam a modalidade (HEINE, CARBINATTO e
NUNOMURA, 2009).

De acordo com SANTOS (1990), percebe-se a relevancia da capoeira na
escola, pois 0 mesmo afirma que a capoeira tem objetivos de ordem social, pois é
trabalhada em grupo, através de um jogo que envolve 0s aspectos emocionais,
culturais, folcléricos e historicos. E através dos movimentos que o ser humano
interage com 0 meio ambiente e a préatica da capoeira com experiéncias ritmicas e
motoras favorece o desenvolvimento fisico, motor, social, afetivo e cultural dos

que a praticam. No entanto, o ensino da capoeira ndo visa somente trabalhar os
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aspectos fisicos e motores, mas também o lado humano, que agrega valor as
suas origens e a sua raca, pouquissimo valorizado pelos brasileiros.

Na capoeira, diferentemente de outras lutas, esta multiplicidade se
apresenta com maior naturalidade. Na participacdo em uma roda, por exemplo,
ninguém fica estatico. Alguns tocam, outros jogam, enquanto outros batem
palmas e cantam atentos ao jogo. Neste momento, 0 capoeirista observa, ouve,
analisa, interpreta uma dada situacédo e planeja sua acdo (OLIVEIRA NETO,
2007).

No aspecto econbmico € uma atividade extremamente viavel na escola,
pois ndo requer muitos investimentos para possibilitar sua pratica. E de ordem
pedagogica, € muito adequada ao universo infantil, quando trabalhada de forma
lddica, estimulando a criatividade e a arte.

Ao observar a capoeira sob uma ética didatica, SANTOS (2001) a
considera como uma atividade fisica completa, pois atua de maneira direta e
indireta sobre os aspectos cognitivo, afetivo e motor. Sendo encarado como ludica
e instrucional, articula atividades de desenvolvimento visomotor com
desenvolvimento artistico e social, levando a crianca a estabelecer relacbes a
partir dela prépria, fato que torna a capoeira multidirecional, uma vez que
permitird, desde que adequadamente conduzido, desenvolver na criangca nocdes
de equilibrio e disciplina.

Destaca-se também a importdncia da capoeira enquanto ferramenta
educacional, interdisciplinar e integrada a outros componentes curriculares, tais
como: arte, geografia e historia, possibilitando aos alunos uma melhor
compreensao do contexto histérico-social deste conteudo.
Para FREITAS (1997), a capoeira pode desenvolver as habilidades motoras e as
capacidades psicomotoras (lateralidade, esquema corporal, estruturacdo espaco
temporal, equilibrio, coordenacdo motora e ritmo). Para o mesmo autor, a
introducéo do ensino da capoeira através do qual se aprende brincando, onde o
lidico é peca fundamental para o conhecimento, seguramente trara enormes
beneficios motores como ritmo, lateralidade, coordenagcéo e principalmente o

desenvolvimento sécio afetivo do educando.
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Conforme SANTOS (1990), a capoeira enquanto contetdo constituinte da
Educacéo Fisica escolar deve ser considerada como elemento educativo, pois faz
parte da nossa histéria, contribui na formacao de valores das criancas e favorece
0 espirito critico reflexivo da nossa realidade. E sabido que ao longo destes
altimos anos, a capoeira foi se organizando enquanto conteldo escolar, e
consequentemente ganhando espago como luta brasileira e integrante de nossa
historia (OLIVEIRA NETO, 2007). Nesta perspectiva a capoeira, enquanto uma
manifestacdo cultural brasileira pode ser contemplada nas aulas de Educacéo
Fisica como um conteddo faciltador na formacdo das criancas.
A capoeira, enquanto manifestacdo auténtica do povo brasileiro € uma 6tima
alternativa para trabalhar com os pressupostos das Leis n° 10.639/03 e n°
11.645/08 que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional a inclusédo
da Historia e Cultura Afro-brasileira na rede de ensino fundamental e médio,
oficiais e particulares, com o objetivo de inclusdo da histéria do povo negro e da
erradicacao do racismo.

Baseado nos Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998) percebe-
se que o trabalho com a capoeira no ambiente escolar pode contribuir para a
adocdo de uma postura ndo preconceituosa e nao discriminatéria diante das
manifestacdes e expressdes de diferentes grupos étnicos e sociais e das pessoas
gue deles fazem parte. Serve também para o reconhecimento da contribuicdo das
diversas culturas presentes no Brasil no processo de constituicdo da identidade
de nossa nagao.

O trabalho com a capoeira na escola pode ser uma das alternativas para
abordar as manifestacdes culturais do povo negro trabalhando-as de forma ludica,
resgatando valores culturais, mostrando a riqueza que a cultura afrodescendente
influencia em varios segmentos de nossa cultura. Alguns exemplos s&o nosso
vocabulario, a religido, a culinaria, as vestimentas, a moda, a danga e o proprio
“Folclore”, podendo este momento ser uma 6tima oportunidade de realizacdo de
um trabalho interdisciplinar. RODRIGUES et. all (2013), concluiram que a
capoeira € uma atividade que deve estar presente no ambiente escolar, enquanto
uma atividade historica da cultura corporal que contribui na formacéo de valores

das criangas, jovens e adultos. Entretanto para AMORIM (2012), a escola,
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historicamente por meio de seus curriculos, sendo um espaco de transmissdo de
conhecimento e de preparacao para o convivio social, contribuiu para multiplicar o
preconceito racial e fortalecer a desigualdade social. Para o referido autor, ndo é
responsabilidade Unica da escola enquanto espaco social a orientacdo das
relacdes étnico-raciais, pois o aluno quando chega ao ambiente escolar ja traz
experiéncias e concepgdes construidas no seu convivio familiar e comunitério, e
estes muitas vezes confltam com o0s estabelecidos pela escola.
A escola, assim como outros ambientes educacionais devem promover acoes de
forma integrada com o objetivo de discutir valores, atitudes e procurando debater
abertamente temas como discriminagéo e preconceito racial.
Somente recentemente a escola brasileira, enquanto instituicdo transformadora
comecou a assumir o seu papel de promotora da igualdade através de uma
educacdo mais igualitéria. Desta forma, o trabalho com a capoeira € importante
para valorizar e conhecer a cultura afro-brasileira, o0 que permite o resgate da
heranca antepassada.

As politicas publicas de ac¢des afirmativas vem avancando como
consequéncia do aperfeicoamento da democracia na sociedade brasileira,
ocorrida nos ultimos anos com a participacdo dos movimentos e entidades da
sociedade civil organizada sobre o Executivo, o Legislativo e, principalmente, o
Judiciario. Na praxis educativa, ndo se pode negar ainda a contribuicdo da
capoeira como uma possibilidade de aproximacdo com a cultura afro-brasileira.
Ao disponibilizar essa vivéncia aos alunos, pode-se explorar a corporeidade,
valorizando a pluralidade cultural e superacdo de preconceitos que permeiam a
sociedade.

Quando reporta-se a preconceito, seja pelo viés étnico racial ou religioso,
esta tematica no ambito escolar, pode ser refletida por intermédio da capoeira.
Aléem deste aspecto, € possivel abordar temas como a ética, oralidade,
espiritualidade, histéria, ritual, ancestralidade, coletividade, teatralidade e a

musicalidade.

CONCLUSAO
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Por intermédio da bibliografia estudada, conclui-se que o ensino da
capoeira enquanto conteudo das aulas de Educacédo Fisica escolar constitui-se
em uma poderosa ferramenta educativa, sendo uma O6tima possibilidade de
trabalhar os pressupostos das Leis n® 10.639/03 e n° 11.645/08. No entanto, cabe
ressaltar que esta ferramenta deve levar em consideracdo uma abordagem
tedrico-prética, que utilize ndo somente fundamentos do jogo capoeira mais
também recursos alternativos como videos, musicas e instrumentos especificos
da capoeira, objetos folcloricos,  historias antigas e  debates.
Para além dos beneficios relacionados a aquisicdo e manutencao das
capacidades fisicas e das qualidades motoras basicas, a capoeira favorece
também a integracdo social além de constituir uma marca da identidade nacional
brasileira e de resgate histérico da mesma. A capoeira e demais manifestacfes
afrodescendentes historicamente enfrentaram e ainda hoje enfrentam inUmeras
dificuldades para dar continuidade as suas atividades e para a manutencdo de
suas expressdes. No entanto, mesmo com a série de lutas, diversas medidas e
conquistas de acdes afirmativas de forma generalizada para os afrodescendentes,
ainda carecemos de politicas publicas especificas para garantir a capoeira
enquanto contetdo da educacao fisica escolar.
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RESUMO

Uma das tarefas mais importantes do sistema do controle postural humano é a do
equilibrio do corpo sob a pequena base de apoio fornecida pelos pés. Como um
sensor de gravidade, o sistema vestibular € uma das ferramentas mais
importantes do sistema nervoso no controle da postura. Quando ha um
desequilibrio neste sistema o individuo passa a apresentar um conjunto de
sintomas no qual a vertigem geralmente € preponderante. O presente estudo teve
como objetivo analisar os efeitos dos exercicios terapéuticos da reabilitacao
vestibular com base no protocolo de Cawthorne-Cooksey modificado com o uso
da bola suica, aplicados em pacientes com vestibulopatias periféricas. Para a
realizacdo do estudo foram convidados 7 individuos que foram avaliados e
submetidos a um protocolo de reabilitacdo vestibular durante sete semanas e
reavaliados no final do estudo. Os resultados obtidos revelaram que o grupo
tratado mostrou melhora importante em relacdo a diminuicdo da frequéncia das
crises, melhora no equilibrio estatico e dinamico, bem como na qualidade de vida.
A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa pode-se concluir que a
intervencéo fisioterapéutica em pacientes com desordens vestibulares periféricas
através da aplicacdo de um protocolo de reabilitacdo vestibular mostrou-se
bastante eficaz.

Palavras-chave: Equilibrio Postural, Doencas Vestibulares, Fisioterapia.
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One of the most important tasks of the human postural control system is the
balance of the body under the small base of support provided by the feet. As a
gravity sensor, the vestibular system is one of the most important tools of the
nervous system in the control of posture. When there is an imbalance on this
system the individual is present in a range of symptoms which vertigo is usually
predominant. The present study aimed to analyze the benefits of exercise therapy
vestibular rehabilitation with Based on the Cawthorne-Cooksey modified and using
the Swiss ball applied in patients with peripheral vestibular disorders. To perform
the study of this subjects were asked 7 voluntiers which were evaluated and
subjected to a Vestibular rehabilitation protocol for 7 weeks and reevaluated at the
end of the study. The results showed that the treated group showed a important
improvament in terms of reducing the frequency of seizures, improvement in
balance Static and dynamic, as well as quality of life. From the results found in this
study, we can conclude that physical therapy intervention in patients with
peripheral vestibular disorders by applying a Vestibular rehabilitation protocol
proved to be very effective.

Keywords: Postural Balance, Vestibular Diseases, Physical Therapy Specialty

INTRODUCAO

O equilibrio corporal é fundamental no relacionamento espacial do corpo
com o ambiente. E a capacidade do organismo de manter postura, posicées e
atitudes, compensando e anulando todas as forcas que agem sobre o corpo.
Sendo assim, estatico (repouso) ou dindmico (em movimento), o equilibrio luta
contra a gravidade, mantendo a sustentacdo do individuo (NETO, 2002).

O equilibrio é a base primordial de toda acao diferenciada dos segmentos
corporais, sendo que quanto mais defeituoso é o0 movimento, mais gasto
energético havera. Desta luta constante contra o desequilibrio, resulta uma fadiga
corporal e mental, aumentando o nivel de estresse, ansiedade e angustia do
individuo (NETO, 2002).
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O controle postural resulta de uma interacdo complexa entre os sistemas
corporais, que atuam juntos para controlar a posicdo do corpo no espaco. A
organizacao desses sistemas é determinada tanto pela natureza da tarefa, quanto
pelo ambiente no qual é realizada (FARIA et al, 2003).

O sistema proprioceptivo fornece orientacdo em relagdo a superficie de
apoio e ao senso de posicado dos segmentos corporais. O sistema visual sinaliza a
posicdo e o movimento da cabeca em relacdo aos objetos circunjacentes e pela
sensacdo de profundidade. O sistema vestibular informa sobre a posicdo da
cabeca em relacdo a gravidade, e suas aceleracdes angulares (direita, esquerda,
rotacdo) e movimentos corporais lineares (frente, tras, cima), mas nado é capaz de
informar sobre qualquer outro segmento corporal (HERDMAN, 2002).

O sistema vestibular consiste no labirinto, vias e nucleos vestibulares, que
se interrelacionam no tronco encefalico com outros ndcleos e vias neuronais. No
labirinto, os trés canais semicirculares, situados em planos de 90° entre si,
respondem as aceleragcdes angulares da cabeca, enquanto que o saculo e
utriculo respondem, principalmente, a aceleracéo linear (CASTAGNO, 1994).

Os estimulos do labirinto sdo conduzidos pelos nervos vestibulares
superior e inferior até os diversos nucleos vestibulares, situados no tronco
encefalico. A percepcdo espacial adequada necessita, ainda, da integracdo dos
centros oculares e proprioceptivos, o que ocorre na substancia reticular e no
cerebelo. Projecdes neurais também passam pela substancia reticular para atingir
0S centros corticais e no sistema oculomotor, podendo resultar no nistagmo
(movimentos oculares oscilatorios, ritmicos e repetitivos dos olhos). Qualquer
alteracdo nesse intrincado sistema de orientacdo espacial pode levar a sintomas
vertiginosos (CASTAGNO, 1994).

Os sintomas e sinais de alteracéo do equilibrio corporal surgem quando ha
conflito na integracdo das informacgdes vestibulares, visuais e proprioceptivas. Os
pacientes vertiginosos diante de situagfes como desequilibrio, inseguranca fisica
e psiquica, provocada pela tontura, adquirem a postura de ndo se mover, nao sair
da cama, ndo abrir os olhos, achando que dessa maneira os sintomas cessam
(GANANCA, 1998).
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De acordo com a anatomia humana, a doenga vestibular pode ser
classificada como central ou periférica. E denominada doencga vestibular central
guando ha um comprometimento localizado a partir dos nucleos vestibulares, no
assoalho do IV ventriculo, cerebelo, ou vias do mesencéfalo e bulbo. A doenca de
origem central se da por alteragbes vasculares, degenerativas e tumorais e sao
aquelas que abrangem todas as afeccdes labirinticas, cuja origem se situa no
SNC (RBORL, 2000).

Os sintomas centrais estao relacionados ao equilibrio dindmico, a marcha é
comprometida, ndo h& presenca de hipoacusia ou zumbido, porém pode estar
associada a outros sintomas neuroldgicos, como ataxia, disartria, diplopia, perda
de consciéncia, déficits focais sensitivos ou motores ou dos nervos cranianos,
entre outros (FERNANDES, 2004).

A doenca vestibular periférica, por definicdo, é aquela em que a lesao
situa-se no labirinto posterior das cristas ampulares, dos canais semicirculares,
saculo, ou ainda na via labirintica (VIII par craniano) até o ponto de penetracao no
tronco cerebral (RBORL, 2000).

O sintoma caracteristico da vestibulopatia periférica é a vertigem. E
descrita como uma sensacao ilusoria de movimento do préprio corpo ou do
ambiente, ocorrendo por disfuncdes do sistema vestibular, sendo de carater
rotatério, de sensacdo de oscilacdo para frente ou para trds, ou de queda
(ROWLAND, 2002).

A vertigem pode ser dividida em objetiva, onde o paciente tem a iluséo de
que os objetos estdo girando em torno de si, e subjetiva,que é a sensacao que 0
paciente tem de estar girando em torno dos objetos, podendo vir acompanhada
de sintomas neurovegetativos (nauseas, vomitos) e cocleares (palidez, sudorese),
tendo como o nistagmo o sinal fisico fundamental no diagnostico da vertigem. A
hipoacusia e acufenos (zumbido) também podem vir associados a vertigem quase
sempre expressando uma doencga sensorial vestibular e/ou do VIII par craniano. A
histéria clinica é o aspecto mais importante de investigacdo diagnoéstica, isso é
particularmente verdadeiro na avaliagéo vestibular (GANACA et al., 2004).

Reabilitacdo é todo tratamento que requer um treinamento especifico com

0 objetivo de restabelecer alguma perda de fungdo motora ou sensorial. Portanto,
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a reabilitacdo vestibular (RV) é o tratamento usado para treinamento do Sistema
Vestibular (GANANCA, 1998).

Os procedimentos terapéuticos de reabilitacdo procuram restaurar o
equilibrio, acelerando e estimulando os mecanismos haturais de compensacao,
permitindo que o paciente execute o mais perfeitamente possivel 0s movimentos
gue estava acostumado a fazer antes de surgir a vertigem. Esses procedimentos
visam compensar os disturbios do equilibrio corporal por meio de exercicios
repetitivos de estimulacéo labirintica (GANANCA et al, 2004).

A metodologia mais utilizada na RV é a desenvolvida pelo Dr. Cawthorne,
um médico otorrinolaringologista, e por Dr. Cooksey, fisioterapeuta, que na
década de quarenta desenvolveram uma série de exercicios que envolviam
gueixas relacionadas as doencas que afetam o sistema vestibular e ao equilibrio
de pacientes com vestibulopatias unilaterais. Todos o0s pacientes de
vestibulopatias podem ser beneficiados pelo protocolo de Cawthorne- Cooksey
que progride de forma gradual e continua (ZUCCO, 2004).

A RV representa uma valiosa atencao para o tratamento dos disturbios do
equilibrio de origem vestibular. A RV é realizada por exercicios ativos de
estabilizacdo dos olhos, cabeca e corpo e manobras fisicas (GANANCA, 1998).
Os exercicios sdo destinados a promover o treinamento motor, acomodacao ou
substituicdo para melhora da funcdo. A acomodacéo é a exposicdo a posicoes e
movimentos produtores dos sintomas, seguida por relaxamento, até que o0s
sintomas desaparecam (EKMAN, 2000).

Considerando-se os principais sinais e sintomas da vestibulopatia periférica
e a importancia da reabilitacdo vestibular, o presente estudo teve por objetivo
avaliar os beneficios dos exercicios terapéuticos na reabilitacdo vestibular sobre
0S sintomas associados a vertigem, relatados por pacientes portadores de
vestibulopatias periféricas, por meio de uma proposta de reabilitacdo vestibular,

modificada a partir do protocolo de Cawthorne-Cooksey.

METODOLOGIA
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Para a realizacdo do trabalho, foi elaborado um programa de reabilitacéo
vestibular em pacientes portadores de vestibulopatia periférica. Para avaliar a
interferéncia da vertigem na qualidade de vida dos integrantes da pesquisa, foi
utilizada a escala de “DIZZINESS HANDICAP INVENTORY” (DHI). A Escala de
Equilibrio de Berg e Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF) foram realizados
para avaliagdo de equilibrio dos pacientes. O protocolo de Cawthorne-Cooksey foi
a base principal para e elaboracdo do programa de exercicios.

Foram selecionados sete pacientes com faixa etaria de 28 a 69 anos, quatro
mulheres e trés homens, com média de idade de 44,1 (+ 17,04) anos e com
diagnostico de vestibulopatias periféricas. Para inclusdo foram aceitos individuos
de ambos os géneros com diagnostico médico e sinais e sintomas de tontura
rotatéria ou vertigem. Néo foram incluidos pacientes com vestibulopatias centrais,
alteracbes musculoesqueléticas ou neurolégicas que impossibilitassem a
realizacdo dos exercicios e distarbios visuais graves.

Para avaliacao inicial foi utilizada a escala de DHI, criada em 1990 por
Jacobson e Newman tendo sua verséo brasileira adaptada em 1994 por Castro,
visto que € um instrumento de facil aplicabilidade e com o objetivo de avaliar a
autopercepcao dos efeitos causados pela vertigem. E composto por 25 perguntas
com relacdo ao bem estar fisico, mental e a capacidade funcional do individuo,
com uma pontuacéo que varia de 0 a 100 pontos. Sendo que para cada resposta
“sim” atribui-se quatro pontos, para cada resposta “as vezes” acrescenta-se dois
pontos e para cada resposta “ndo” o valor dado é zero. Quanto maior a
pontuacdo, mais a qualidade de vida estara afetada.

A Escala de Equilibrio de Berg € utilizada para avaliar a realizacéo de tarefas
motoras de equilibrio. E composta de 14 tarefas, categorizadas numa escala
ordinal de cinco pontos, que vai desde O - incapaz de realizar a tarefa, até 5 -
realiza de forma independente, baseada na qualidade e necessidade de
assisténcia para realizar a tarefa no tempo para completar a prova (DIAS et al.,
2009).

Os escores dos 14 itens sdo combinados em um escore total que vaide 0 a
56 pontos, com um escore maior relacionado a um melhor desempenho. Os

elementos do teste sédo representativos de atividades do dia a dia como sentar,

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

116



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

levantar, inclinar-se a frente, virar-se, dentre outros. Segundo Berg et al. (1992) o
escore de 45 ou menos mostra mais probabilidade de quedas.

O Teste de Alcance Funcional Anterior determina o quanto o individuo é
capaz de se deslocar dentro do limite de estabilidade anterior. E bastante utilizado
para identificar o risco de queda (KARUKA et al., 2011).

A fita métrica é presa a parede, paralela ao chdo, e posicionada na altura
do acréomio do voluntario. O individuo, descalco, é posicionado com 0s pés
confortaveis e paralelos entre si, perpendicularmente em relacdo a parede e
proximo ao inicio da fita métrica. Com punhos em posicdo neutra, cotovelos
estendidos e ombro com flexdo de 90° o voluntario é instruido a realizar a
inclinacdo para frente sem tocar na fita e, em seguida, deve-se verificar o
deslocamento sobre ela (KARUKA et al, 2011).

O resultado do teste é representado pela média, apos trés tentativas, da
diferenca entre a medida na posicao inicial e a final registrada na régua. Segundo
Karuka et al. (2011) deslocamentos menores que 15 cm indicam fragilidade do
paciente e risco de quedas. Gai et al. (2005), no entanto, relatam que individuos
com alcance funcional menor ou igual a 17 cm apresentam 13 vezes maiores
chances de cair.

O DHI, Escala de Berg e TAF foram utilizados em dois momentos do
tratamento. O primeiro na avaliacdo inicial, e o0 segundo na avaliacao final, para
constatar a melhora do quadro clinico do paciente ap6s o programa de
reabilitagéo.

Para a realizacdo da pesquisa foi elaborado um programa de reabilitagéo
vestibular baseado no protocolo de Cawthorne-Cooksey, associado a aplicacéo
de exercicios utilizando a bola suica. Todos os exercicios recomendados foram
realizados em dez repeticdes lentas cada, trés vezes por semana, durante sete
semanas.

Apos a coleta dos dados, todos os escores foram comparados
considerando-se as diferengas encontradas entre as avaliagdes inicial e final.
Para esta comparacdo o tratamento estatistico escolhido foi o teste t Student

pareado, em que cada individuo constituiu o0 sujeito de pesquisa e proprio
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controle. O software utilizado foi Bioestat 5.3, adotando-se como nivel de
significancia p <0,05.

RESULTADOS E DICUSSAO

O presente estudo relatou a experiéncia do atendimento de individuos com
sintomas associados a vertigem causados por vestibulopatias periféricas, com a
proposta de exercicios terapéuticos esperava-se que a fisioterapia pudesse
auxiliar na reducéo da incapacidade provocada pela doenca.

Para Whitney e Rossi (2000), desequilibrio e tonturas podem indicar
comprometimento vestibular, e estes podem ser modificados por meio da
reabilitacdo vestibular. Gananca (2004) menciona que este tipo de tratamento é
um método extremamente adequado para fornecer compensacéo vestibular em
casos agudos ou cronicos.

O plano terapéutico para o tratamento foi baseado no protocolo de
Cawthorne-Cooksey, sendo associado ao uso da bola suica. De acordo com
Ribeiro e Pereira (2004), todos os pacientes portadores de vestibulopatias
periféricas podem ser beneficiados pelo protocolo de Cawthorne-Cooksey, que
progride de forma gradual.

No total foram realizadas vinte sessdes individualmente, distribuidas em
trés sessbBes por semana, com duracdo de 45 minutos cada, respeitando-se 0s
sintomas e sinais apresentados por cada voluntario. Resende et al., (2003) em
seu estudo com oito individuos, observou a reducdo da sintomatologia das
vestibulopatias periféricas em cinco semanas de tratamento. Porém nao foi o que
ocorreu com Pedalini et al., (1999), que em sua pesquisa, reabilitou 100 pacientes
com distarbios periféricos necessitando de oito a doze semanas de tratamento
para que houvesse melhora no quadro.

Na comparacdo entre valores do questionario DHI no periodo pré e pos
reabilitacdo vestibular, € notoria a redugdo dos sintomas em todos os pacientes.
Na tabela 2 verifica-se a eficacia significativa do programa de reabilitacéo
vestibular modificado, com p = 0,00086.

TABELA 1 —DHI
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Paciente Inicial Final
1 64 40
2 44 24
3 36 20
4 28 14
5 24 14
6 20 12
7 24 14
Média 34,285 19,714
Desvio Padrao 15,467 9,894
p-valor 0,0006

DHI pré e pds RV

M DHI Inicial ™ DHI Final

Figura 1 — Grafico comparativo entre resultados DHI pré e pds reabilitagdo vestibular.

Na pratica, percebeu-se que nas primeiras sessdes houve o
comprometimento da funcdo vestibular, dos movimentos dos olhos, queixa de
tontura, nausea e vdmito, com progressiva melhora ao longo do tratamento. Da
mesma forma que o presente estudo, Lobo (2002) relatou que por meio de
exercicios de reabilitacdo vestibular, conseguiu eliminar a queixa de nauseas em
seu grupo de estudo composto por 28 pacientes.

De acordo com Resende (2003), a melhora em uma vestibulopatia se da no
momento em que é quebrado o circulo vicioso que leva o paciente a ndo realizar
determinadas posi¢cdes que desencadeiam a crise, aumentando a incapacidade

funcional.
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A tabela 2 e a figura 2 apontam os resultados das avaliagbes da Escala de
Berg, onde foi constatado ja na avaliacdo inicial que os pacientes nao
apresentavam elevado risco de queda, portanto, na comparacao entre 0s escores

iniciais e finais ndo ocorreram diferencas significativas, com p = 0,0496.

TABELA 2 - ESCALA DE BERG

Pacientes Inicial Final
1 52 54
2 53 55
3 54 55
4 54 56
5 55 56
6 55 56
7 56 56
Média 54,142 55,428
Desvio Padréo 1,345 0,786
p-valor 0,0496

Escala de Berg pré e pds RV

M Escala de Berg Inicial ~ ® Escala de Berg Final

56 56 56 56 56

Figura 2 — Grafico comparativo entre resultados da Escala de Berg pré e pdés reabilitacdo vestibular.

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

120



Revista Cientifica JOPEF — VVol.15,n° 1/ano 11 — 2013

Em relag&o aos resultados iniciais do Teste de Alcance Funcional Anterior,
também ndo foram encontrados valores que sugerissem risco de queda elevado.
Porém apds o programa de reabilitacdo vestibular, 0os pacientes mostraram
grande evolucao nos resultados finais, apresentando p = 0,0001, conforme tabela

3 e figura 3.

TABELA 3 - TESTE DE ALCANCE FUNCIONAL

Inicial

Paciente Final
1 26 37
5 29 38
3 32 39
4 31 40
5 33 39
6 34 42
7 35 44
Média 31,42 39,85
Desvio Padrao 3,10 2,41
p-valor 0,0001

Teste de Alcance Funcional Anterior
pré e pos RV
W TAF Inicial mTAF Final

44
39 40 39 42
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Figura 3 — Gréfico comparativo entre resultados do Teste de Alcance Funcional pré e pds reabilitagio
vestibular.

Os resultados estatisticos obtidos pela Escala de Berg ndo demonstraram
alteracdes significativas de resultados pré e pés a reabilitacdo vestibular. O
mesmo nao ocorreu no Teste de Alcance Funcional Anterior e principalmente no
DHI, que nas avaliagdes finais apresentaram resultado satisfatorio em todos os
pacientes. Comprovando que a reabilitacdo vestibular baseada no o protocolo de
Cawthorne-Cooksey associada ao uso da bola suica, é um eficaz instrumento ao
tratamento das vestibulopatias periféricas.

Ao final do plano terapéutico os pacientes referiram melhora de seu
quadro clinico, verificou-se subjetivamente que eles se tornaram mais confiantes
para realizacdo de suas atividades de vida diaria, sentiam-se mais satisfeitos e
algumas vezes motivados a iniciar praticas corporais ou atividades fisicas antes
nao imaginadas.

Segundo Teixeira e Prado (2008), a resolucdo da desordem do equilibrio
leva a uma melhora da independéncia do paciente e da vida social pelo aumento
da auto-estima. Além disso, promover uma vida ativa e social significa melhorar a
saude do paciente tanto fisica quanto emocionalmente.

Todos os resultados pré e poés reabilitacdo vestibular demonstraram que
este tratamento por meio da fisioterapia é efetivo, de facil aplicacdo e com grande
retorno em termos funcionais.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, ja que a reabilitacao
vestibular ainda é pouco explorada.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados na Escala de Berg e TAF pode-se
confirmar a melhora do equilibrio dindmico e estatico em individuos portadores de
vestibulopatias periféricas. O programa proposto de reabilitacdo vestibular
baseado no protocolo de Cawthorne-Cooksey modificado com o uso da bola
suica, mostrou-se, a partir dos resultados do DHI, um método eficaz para

tratamento desta patologia.
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RESUMO

O avanco da tecnologia aconteceu para que as pessoas tivessem mais
praticidade e conforto, mas isso foi concomitante ao aumento do sedentarismo e
por consequéncia o aumento de doencas crbnicas advindas do mesmo. Na area
da Educacédo em Saude e Educacao Fisica, jogar videogame durante muito tempo
foi visto como uma atividade que poderia ocasionar diversos tipos de problemas,
tais como lesdes, introversdo social em funcdo do excesso de tempo despendido
no jogo e promocdo de comportamento agressivo. Esse trabalho pretendeu
oferecer subsidios tedricos referentes a utilizacdo de novas tecnologias como o0s
Exergames, para serem utilizados na elaboracdo de exercicios para aprimorar a
aptiddo fisica e motora de pessoas de todas as idades, mas com foco nos
adolescentes, faixa etaria onde se percebe um nimero maior de adeptos e onde
se pode observar em grande parte o inicio da obesidade causada pelo
sedentarismo. As informacfes apresentadas neste estudo fazem parte de uma
revisdo bibliogréfica realizada nas bases de dados Scielo, Google Académico e
Pubmed, durante o periodo de margo a outubro de 2012, buscando informagfes
referentes ao avanco dos JIV’s e a utilizacdo destes na elaboragao de exercicios
para contribuicdo da atividade fisica e do exercicio fisico para melhora da
gualidade de vida. Pode-se concluir que um programa de treinamento
estabelecido a partir de ferramentas como JIV's sdo extremamente coerentes

com o mundo atual, onde as pessoas nao querem disponibilizar parte de seu
Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

125



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

tempo para a pratica de exercicios fisicos, mesmo tendo consciéncia de que esta
€ a melhor maneira, junto a uma dieta saudavel de se obter uma melhor qualidade
de vida.

Palavras chave: Atividade fisica, Exercicio fisico e Jogos Interativos Virtuais.

ABSTRACT

The advancement of technology has happened so people have more convenience
and comfort, but it was concomitant with increased inactivity and consequently the
increase of chronic diseases resulting from it. In the area of Health Education and
Physical Education, playing video games for too long been viewed as an activity
that could lead to various kinds of problems, such as injuries, social introversion
due to excessive time spent on the game and promote aggressive behavior. This
work aims to provide theoretical support for the use of new technologies such as
exergames for use in the preparation of exercises to enhance physical fitness and
motor skills of people of all ages, but with a focus on teens, age where you realize a
greater number supporter and where you can watch largely the onset of obesity
caused by inactivity. The information presented in this study are part of a literature
review in Scielo, Google Scholar and PubMed, during the period from March to
October 2012, seeking information regarding the progress of jiv's and use these in
developing exercises for contribution physical activity and exercise to improve
quality of life. Based on this monograph can be concluded that a training program
established from tools like jiv 's are extremely consistent with the current world,
where people do not want to provide part of their time for physical exercise, even
being aware of this is the best way, with a healthy diet to obtain a better quality of
life.

Keywords: Physical Activity, Exercise and Virtual Interactive Games.
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INTRODUCAO

Um dos fenbmenos atuais com repercussdes mais relevantes €
seguramente a reduzida parcela de tempo que as pessoas dedicam ao esfor¢o
fisico, sendo que o avanco da tecnologia aconteceu para que as pessoas
tivessem mais praticidade e conforto, mas com isso foi concomitante o aumento
do sedentarismo e por consequéncia 0 aumento de doencas crénicas advindas do
mesmo, como por exemplo, a obesidade (VIANA, 2009; DAMASO,
2003;MATSUDO et al., 2003)

“‘Grande parte do 6cio dos jovens (gerado pelo sistema) € consumido em
horas em frente a televisdo, onde esteredtipos consumistas sdo largamente
oferecidos a juventude” (BRAGGION, 2000, p. 15).

A atividade fisica é inerente a alguns seres vivos, pois existe a necessidade
de manter as capacidades e habilidades fisicas para que se possam realizar
tarefas basicas em nosso cotidiano e a pratica de exercicios fisicos como
musculacao, caminhada, futebol e até a danca de saldo sdo extremamente vitais
para quem quer viver com saude (ARAUJO, 2009).

De acordo com Sartorelli e Franco (2003), a reducao do nivel de atividade
fisica tem sido atribuida a modernizacdo dos processos produtivos, inclusive na
agricultura, observado nas Uultimas décadas, ainda assim, através de estudos
realizados, pode se observar que individuos de baixa escolaridade tendem a
praticar atividade fisica com menor frequéncia, as horas gastas com televisdo
computador e video-game, considerados como atividades sedentarias, esta
associada de forma positiva com o indice de massa corporal em adolescentes do
sexo masculino.

E muito comum associar o sedentarismo com a aquisicdo de doencas
cronicas e degenerativas, as quais poderiam ser evitadas ou amenizadas com a
pratica de exercicios fisicos regulares e com o aumento da demanda tdo
acentuada de individuos portadores de patologias crénicas, com iSso viu-se a
importancia de se manter um programa de atividades fisicas para amenizar e

prevenir esse mal.
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Um estudo de Camara et al. (2007) sugere que a pratica regular de
atividades ou exercicios fisicos podem oferecer melhorias na aptidao fisica e na
salude das pessoas, bem como auxiliar na prevencdo ou no tratamento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, tais como hipertensdo arterial sistémica,
diabete mellitus, obesidade e osteoporose.

Vaghetti e Botelho (2010) citam que ambientes virtuais de aprendizagem
(AVA) estao se difundindo nas diversas areas do conhecimento e as chamadas
Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC’s) na Educacado estao
proporcionando novas formas de ensino e aprendizagem.

Segundo Finco (2010, p. 16) “os videogames representam atualmente uma
parcela significativa dos aparatos tecnolégicos domésticos no cenario mundial”.
Estes tipos de jogos sdo entretenimento tanto para criancas e adolescentes, como
para adultos.

A falta de vocacéo dos jogos de videogames para promocao de atividade
fisica esteve quase sempre ligado ao fato destes serem operados pelo controle
manual (maos, dedos, tatilidade). Na area da Educacdo em Saude e educacéo
fisica, jogar videogame por muito tempo foi visto como uma atividade que podia
ocasionar diversos tipos de problemas, tais como lesdes, introversdo social em
funcdo do excesso de tempo despendido no jogo e promog¢do de comportamento
agressivo (PAPASTERGIOU, 2009).

Além disso, os videogames também foram associados por muito tempo aos
problemas de sedentarismo e obesidade, causados pelo numero elevado de
horas que adolescentes e jovens adultos passavam jogando, aliado aos maus
habitos alimentares (VAGHETTI et al., 2011). Contudo, esta visdo foi sendo
mudada na medida em que os consoles de jogos foram se tornando mais
complexos, possibilitando inclusive a interagao corporal.

Segundo dados da empresa Alliance (2008), o mercado dos Jogos
Interativos Virtuais (JIV’s) vive um momento privilegiado desde 2005 onde 5% de
faturamento gerou em torno de R$ 300 milh&es no Brasil, sendo de cerca de US$
10 bilhdes ao ano nos EUA naquele momento, devido a forte procura por
entretenimento. E eles entraram de forma significativa no mercado, invadindo

outros segmentos e gerando novas oportunidades de investimento, onde em 2011
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houve um crescimento que superou US$ 950 milhdes de investimentos. Os JIV’s
atuam em diversas areas como publicidade, treinamento corporativo e esportivo,
educacao e bem estar social.

Na atualidade o mercado global de jogos eletronicos (games) tem
demonstrado que continua em crescimento acelerado. No Brasil, varios
empreendedores perceberam a demanda e, desde entdo, surgem lojas
especializadas, como a Action Games. Para 2014, estima-se crescimento de 25%
no Pais em volume de produtos do segmento comercializados. “Estudos indicam
também que o setor pode chegar a US$ 3 bilhdes nos préximos anos, apenas no
mercado interno” (ABRAS, 2012), considerando os dados da pesquisa realizada
em 2005 até este nova projecdo tem-se um crescimento de 20% e um salto
financeiro gigantesco.

Além das possibilidades mercadoldgicas claras e evidentes, os JIV’s
podem ser uma fonte riquissima de estimulos, pois trabalham diferentes
inteligéncias como a inteligéncia espacial, que para Gardner (1995 apud
SILVEIRA; WEISS, 2011) é “a capacidade de formar um modelo mental de um
mundo espacial e de ser capaz de manobrar e operar utilizando esse modelo” e
trazem beneficios nas atividades de tempo de reacgdo, nas habilidades espaciais,
melhora da funcdo cognitiva, melhora (aumento) da for¢ca palmar, motricidade
fina, padrdes cinematicos e equilibrio dindmico (SILVEIRA; WEISS, 2011).

Segundo Nahas (2003), para desenvolver e manter niveis satisfatorios dos
componentes basicos da aptiddo fisica para a saude (como aptidao
cardiorrespiratéria, forca e resisténcia muscular, flexibilidade e niveis adequados
de gordura), requer um grande esforco individual. De fato, nas sociedades
urbanas modernas, niveis adequados de aptiddo fisica somente sdo mantidos
guando uma forte motivagéao esta continuamente presente, ou seja, se o individuo
percebe os beneficios desse esforco como de valor para sua vida, e os JIV's
podem propiciar essa motivacao para a pratica de atividade fisica de forma ladica.

O grande avanco dos JIV’'s apdés o langamento de videogames como o

Nintendo Wii!, proporcionou uma maior estimulacdo das inteligéncias multiplas

! A Nintendo foi criada em 1993 com o nome de Yamauchi Nintendo Co. Ltda. A empresa se

tornou inovadora na criagdo de entretenimento interativo. Sediada em Quioto, Japéo, fabrica e

comercializa hardware e software para os consoles como o Wii'™ . O Wii é “um jogo que combina
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propostas por Gardner (1995 apud SILVEIRA; WEISS, 2011), sendo que o
mesmo descreve inteligéncia como “a capacidade de resolver problemas ou de
criar produtos que sejam valorizados de um ou mais cenarios culturais”, o jogo
nao s6 faz com que o jogador apenas interaja de modo virtual, mas também exige
uma nova caracteristica, o trabalho fisico, criando uma nova realidade.

Os bons videogames incorporam bons principios de aprendizagem,
principios apoiados pelas pesquisas de Ciéncia Cognitiva, por que se ninguém
conseguisse aprender esses jogos, nhinguém o0s compraria, sendo que 0sS
jogadores ndo aceitam jogos faceis, bobos, pequenos. Em um nivel mais
profundo, porém, o desafio e a aprendizagem sao em grande parte aquilo que
torna os videogames motivadores e divertidos. Os seres humanos de fato gostam
de aprender, apesar de as vezes na escola nem desconfiarem disso. (GEE, 2004
apud FINCO, 2010).

Esse trabalho pretende oferecer subsidios teoricos referentes a utilizacao
de novas tecnologias como os JIVs para serem utilizados na elaboracdo de
exercicios para aprimorar a aptidao fisica e motora de pessoas de todas as

idades.

METODOLOGIA

Determinou-se como método de pesquisa a revisao bibliografica de autores
relacionados a tematica abordada. As informacfes apresentadas neste estudo
fazem parte de uma revisdo bibliogréfica realizada nas bases de dados Scielo,
Medline, Lilacs, Google Académico e Pubmed, durante o periodo de marco a
outubro de 2012, onde se utilizou como descritores: Atividade fisica, Exercicio

fisico e Jogos Interativos Virtuais.

RESULTADOS E DUSCUSSAO

fithess e diversdo, um jogo concebido para todos, ovens e idosos”. O jogo permite criar um
personagem préprio e acompanha-lo na realizagdo de diversas atividades, variando entre ioga,
jogos de equilibrio, treinamento de forca e exercicios aerdbicos: cada um dos jogos com suas
caracteristicas proprias. Portanto, o Wii pode também ser visto como uma série de jogos
agrupados em um Unico pacote. (NINTENDO, 2010).

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

130



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

Adolescéncia

Segundo Machado (2009) a adolescéncia € a turbulenta fase entre a
infancia e a fase adulta, um dos periodos mais desafiadores no desenvolvimento
humano, pois o crescimento relativamente uniforme da infancia € subitamente
alterado por um rapido aumento na sua velocidade de crescimento.

Machado (2009) explica que a puberdade € uma parte da adolescéncia que
compreende o periodo desde o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios
como o broto maméario, aumento do testiculo e o desenvolvimento de pelos
pubianos, até o completo desenvolvimento fisico e a parada de crescimento. Este
crescimento dura aproximadamente de 5 a 7 anos do desenvolvimento puberal.
Uma grande porcentagem desta altura sera ganha durante o periodo de 18 a 24
meses de estirdo de crescimento.

O estudo de Lourenco e Queiroz (2010) demonstra as diferencas
relacionadas aos niveis da adolescéncia. Na fase inicial a preocupa¢édo € com o
corpo e a imagem corporal, sendo que existe respeito aos adultos, ansiedade
quanto as relacbes com os colegas e ambivaléncia sobre sua autonomia. Neste
estagio existe o desejo de fazer ou experimentar qualquer coisa que os fara
parecer melhor ou melhorar sua imagem corporal.

Braggion et al. (2000) citam ainda que com o advento da televisdo (década
de 60) e do computador (mais atualmente) e por consequéncia o video game, as
criancas passaram a dispor de conhecimento e a exercitar raciocinios que no

passado s6 ocorriam mais tarde, acelerando seu desenvolvimento intelectual.

Obesidade em criancas e adolescentes

Damaso (2003) relata que o aumento na prevaléncia de casos de
sobrepeso e obesidade mundial estda ocorrendo devido a uma reducao
progressiva e drastica na energia gasta no trabalho e em atividades profissionais,
bem como na realizacdo de tarefas pessoais e de necessidades diarias. Além
dessa reducéo das atividades cotidianas, pode-se dizer que ndo houve aumento

compensador na atividade fisica realizada durante as horas de lazer.

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

131



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

Com os avancgos da tecnologia pode-se observar que as criangas tornam-
se menos ativas. Giuliano e Carneiro (2004, p. 18) relatam em seus estudos que
“nas ultimas décadas, as criangas tornaram-se menos ativas, incentivadas pelos
avancos tecnoldgicos. Uma relacdo positiva entre a inatividade, como o tempo
gasto assistindo televiséo, e o aumento da adiposidade em escolares vem sendo
observada’.

Soares e Souza (2008) afirmam que no Brasil a obesidade infantil e
posteriormente na adolescéncia cresceu por volta de 240% nos ultimos 20 anos e
que adolescentes tornaram-se alvo de estudos no planeta por apresentarem
indices de comportamento de risco demonstrando héabitos alimentares irregulares,

diminuicdo da pratica de atividades fisicas e transtornos psicoldgicos.

Sedentarismo

O sedentarismo € definido Barros Neto (2009) como a falta, auséncia e
diminuicdo de atividades fisicas ou esportivas e ja é considerada como a doenca
do século, pois se trata de um comportamento induzido por habitos decorrentes
dos confortos da vida moderna. O conceito ndo esta associado necessariamente
a falta de uma atividade esportiva, mas sim ao individuo que gasta poucas
calorias por semana com atividades ocupacionais.

Rosa Neto et al. (2009) cita que as alteragbes estruturais e funcionais
produzidas no corpo humano ocorrem desde cedo, mesmo nao sendo percebidas
e estabelecem modifica¢des fisioldgicas importantes nos sistemas organicos que
tém como resultado uma cascata de efeitos indesejaveis aos aparelhos e 6rgaos
nobres.

Estas alteragbes ocorrem em nivel celular, tecidual, organico e nos
sistemas. Cada compartimento sofre alteragbes naturais a seu proprio tempo
como resultado de agressdes intrinsecas e extrinsecas que levam a uma
diminuicdo da reserva fisiologica, ao declinio dos sistemas de defesa e de
adaptacdo ao meio, e deixam a pessoa mais suscetivel a enfermidades. Estas
alteracdes ocorrem desde cedo embora sejam pouco percebidas (ANDRADE,
2012).

Exercicio Fisico
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Segundo Cheick et al. (2003) o exercicio fisico € uma atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva caracterizada pela ginastica, musculacéo,
natacdo, corridas, hidroginastica entre outros e tem como objetivo final ou
intermediario aumentar ou manter a saude/aptidao fisica e que deve ser prescrito
e orientado por um profissional habilitado, envolve frequéncia, intensidade,
volume etc.

Shephard e Balady (1999 apud SILVEIRA; WEISS, 2011), definem o
exercicio fisico como um subgrupo das atividades fisicas, que é planejado,
estruturado e repetitivo, tendo como propdsito a manutengdo ou a otimizacdo do
condicionamento fisico, sendo caracterizado pela intencionalidade da atividade

praticada e o planejamento da mesma.
A associacgado entre Atividade Fisica e Saude

Pelo fato da atividade fisica poder desempenhar importante papel na
prevencdo, conservacdo, melhoria da capacidade funcional e na saude dos
jovens, o desempenho motor de criancas e adolescentes vém se constituindo
uma preocupacdo permanente entre 0s especialistas da area da saulde
(GUEDES; GUEDES, 1997).

Segundo Braggion et al. (2000), a insatisfagdo com a imagem que se tem
do préprio corpo, leva as pessoas a iniciarem um programa de atividade fisica,
pois a imagem corporal que € uma construcdo multidimensional que descreve
COMo as pessoas se veem e na maioria dos casos como elas imaginam que sao
vistas.

A relacdo entre a atividade fisica e salde nao é recente, tendo sido
mencionada em antigos textos desde a antiguidade, mas somente nos ultimos 30
a 40 anos, pode-se confirmar que o baixo nivel de atividade fisica, mais
conhecido como sedentarismo é fator de risco para o desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo - transmissiveis como obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
hipertenséo arterial, osteoporose, ansiedade, aumento do colesterol e infarto do
miocardio (RODRIGUES et al., 2008; ZAMAI; COSTA, 2008).
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Atualmente, a associacdo entre a préatica de atividade fisica e melhores
padrbes de saude sdo amplamente difundidos (RODRIGUES et al., 2008). A
pratica de atividades fisicas tem sido valorizada no avancar das décadas, fazendo
com que o individuo busque uma melhor qualidade de vida e isso impulsiona
muitas pessoas a usufruirem a potencialidade dos exercicios fisicos. Isso
contribui para a melhoria da saude, qualidade de vida e prevencdo de doencas

cronicas na infancia, adolescéncia e fase adulta (ZAMAI; COSTA, 2008).

Exergames

No inicio da década de 1970, os Estados Unidos e a Europa
desenvolveram os primeiros jogos para fliperama (SILVEIRA e WEISS, 2011). Em
1972, surgiu o console que permitia jogar basquetebol, voleibol, ténis de mesa,
entre outros (FINCO, 2010). Por ser, do ponto de vista da jogabilidade, simples, o
jogo apesar de bem aceito pelo publico, perdeu espacgo para games como o Pong,
da Atari (WOLF, 2008 apud FINCO, 2010).

O ano de 1980 foi marcante, pois produziu marcas que Sao
comercializados até hoje como Mario Bros e Donkey Kong (SILVEIRA; WEISS,
2011).

Silveira e Weiss (2011) afirmam que a década de 1990 foi fundamental,
pois os videogames de maior venda no mundo foram lancados, como no caso do
Game Boy langado pela Nintendo, com cerca de 118 milhdes de unidades
vendidas e o Playstation com 102 milhdes vendidos, lancado pela Sony, em 1994.
Uma das principais marcas dessa década foi a chegada dos jogos tri
dimensionais, como Super Mario 64, Tomb Raider e Final Fantasy VII.

Segundo Viana (2009) na década de 2000, surgiu o Eye Toy vendendo
mais de 10 milhGes de unidades e a Nintendo langou o Wii com venda superior a
20 milhdes. Esses dispositivos ajudaram a manter esse mercado aquecido até os
dias atuais. Ainda nessa época a Microsoft criou o Xbox, a Eletronic Arts lancou a
primeira versao do The Sims (jogo de simulacao da vida real) e a brasileira Zeebo
criou o primeiro game com tecnologia 3G desenvolvido e comercializado pela Tec
toy (SILVEIRA; WEISS, 2011; FINCO, 2010). Este género de Jogos Interativos
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Virtuais foi criado com o objetivo de melhorar a saude de alguns praticantes de
atividade fisica, porém ainda ndo ha estudos que comprovam esses beneficios
(STAR, 2005 apud VIANA, 2009).

O “Computrainer” em 1986 foi o primeiro sistema de exergaming, projetado
para ser instrumento de treino fisico e como ajuda motivacional. Esse sistema
permitia que os atletas pedalassem por uma paisagem virtual. Este produto por
ser muito caro ndo poderia ser considerado de entretenimento, usado somente
por atletas mais dedicados, pois a plataforma controlava os dados relativos a
cadéncia e a potencia das pedaladas. O segundo projeto, contemporaneo do
Computrainer, era composto por uma maquina de remo e um computador,
denominado de “eROW”. Em campeonatos indoor é utilizado até hoje (VIANA,
2009).

Nos anos 2000, a Nintendo apresenta o Wii FIT, um jogo onde os
jogadores se posicionam sobre uma prancha que permite realizar atividades como
ioga, treinamento de forca, exercicios aerdbicos e jogos de equilibrio. Essas
atividades serdo realizadas e 0 game terd um personagem que atua como Sseu
personal trainer, indicando como 0s movimentos deverao ser executados, ditando
0 ritmo na execucdo dos exercicios (FINCO, 2010).

Do lado dos “Video Home Games”, ou consoles de jogos domésticos,
muitos jogos passaram a simular esporte, como futebol, ténis e golfe entre outros,
e também a danca, aproximando cada vez mais 0s usuarios de movimentos reais
junto a utilizacéo dos videogames. O Dance Dance Revolution (DDR) é um destes
exemplos, aproximando os passos de danca, ritmo e expressao corporal ao
entretenimento, tornando-se um instrumento de incentivo a saude e atividade
fisica. Em 2007, o jornal The New York Times enfatizava em uma de suas
matérias o fato de que centenas de escolas em pelo menos dez estados
americano passaram a utilizar o DDR como parte regular de seu curriculo de
Educacéo Fisica (SCHIESEL, 2007 apud MARCHETTI, 2012).

Realidade Virtual
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A realidade virtual surgiu a partir de 1950, com os simuladores de voo para
testes; entretanto, a potencialidade desse instrumento para o treinamento, segundo
Rosenblum et al. (1995), expandiu a aplicacdo da tecnologia para as diversas
areas, como Medicina, Engenharia, Arquitetura, Psicologia e Educacéao.

Kastrup (2004) cita que a interface da realidade virtual € a tecnologia
responsavel pelo conjunto de ferramentas utilizadas na educacao, sendo capaz de
proporcionar uma maior interacdo com o usuario, onde é possivel visualizar
ambientes diversos juntamente com outros 6rgaos do sentido, como a audi¢cédo e o
tato, aumentando a sensibilidade do usuario. Logo, o acoplamento do ser humano
com os computadores deve ser entendido como o desenvolvimento do pensamento
estratégico, do raciocinio e da percepcéao.

Marchetti et al. (2012) explica que os Exergaming (EXG) s&o video games
que integram os jogos as tarefas motoras fazendo com que o usuario participe
virtualmente da a¢édo. No contexto da educacéo fisica, diversas sao as possiveis
de aplicacdo dos EXGs (combate ao sedentarismo, obesidade e controle do
diabetes; saude e desenvolvimento da forma fisica; aprendizagem escolar;
estratégias de motivacdo e aderéncia a atividade fisica; melhora do controle
motor).

Citam ainda que os EXG’s sdo classificados de duas formas, quanto as
suas caracteristicas de jogabilidade e quanto a sua interagdo com O usuario,
sendo classificado com ou sem esforco.

Segundo Papastergiou (2009) existem dados que revelam a utilizacdo dos
EXG por professores de Educacdo Fisica e Fisioterapeutas. Em aulas de
Educacao Fisica, foram adotados por ser uma atividade que com entretenimento
leva ao gasto cal6rico e na area da Fisioterapia, para controle do movimento e
equilibrio, pois é criado ambiente favoravel para o ensino aprendizagem utilizando
0 movimento humano como parte integrante do jogo, estabelecendo-se como
potencial ferramenta didatico-pedagdgica a ser investigada pela comunidade

cientifica.

Aplicacdo do Exergames como Atividade e Exercicio Fisico
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O objetivo que norteou este estudo vem ao encontro do resultado de
diversos estudos que investigaram as aplicabilidades dos EXG nas areas
relacionadas a Educacao Fisica, principalmente no que diz respeito a obesidade
entre criancas e adolescentes, sendo o0 tema mais estudado 0s aspectos
pesquisados relacionados ao gasto energético.

Vaghetti e Botelho (2010, p. 81) citam que existem “aspectos fisiol6gicos
relacionados as atividades realizadas com o apoio dos EXG que promovem gasto
caldrico, principalmente em criangas e jovens com idade escolar”, promovendo
um acréscimo no nivel de atividade fisica e na frequéncia cardiaca em relacéo
aos videogames sedentarios.

No estudo realizado por Marchetti et al. (2012) existem citacBes de varios
autores onde pode-se observar que atualmente os EXG’s vém sendo utilizados
para diversos fins, entre eles, como uma estratégia para combate do
sedentarismo, tratamento da obesidade e no auxilio ao controle do diabetes, além
de aprimorar os aspectos relacionados a saude, desenvolver a forma fisica, como
programas de aprendizagem escolar, como estratégias de motivacao e aderéncia
a atividade fisica, além de como programas de desenvolvimento do controle
motor.

Marchetti et al. (2012) citam em seu estudo que os EXG também sédo
recomendados como instrumento de desenvolvimento do controle motor em
diferentes condicdes fisicas como para disfuncées de equilibrio e de controle
postural, sendo que o feedback do sistema permite o controle e aprendizagem
motora e um dos exemplos de EXG utilizados nestes casos é o sistema Wii Fit da
Nintendo que é um sistema simples sob o ponto de vista da aplicabilidade,
entretanto com boa relacdo custo/beneficio. O sistema Wii Fit permite a eficiéncia
do tratamento de disfungbes motoras relacionadas ao equilibrio, permitindo
inclusive adaptacées as limitacées do usuario (GOMEZ, 2009 apud MARCHETTI
et al., 2012).

Vaghetti e Botelho (2010) ainda exploraram aspectos psicolégicos e
motivacionais do usuario no jogo e os aspectos no design de EXG, que podem
aumentar a motivacao para o exercicio fisico, sendo representadas pela utilizacao

de avatares no Nintendo Wii. O resultado da pesquisa mostra que 0s usuarios que
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criaram o avatar ideal, ou seja, uma representacao de uma imagem perfeita que o
individuo tem de si mesmo, estes ndo conseguiram maior interacdo no game,
enquanto 0S USUArios que conseguem maior imersdo Sd80 0S que criaram 0S

avatares com base em suas caracteristicas reais.

CONCLUSAO

Baseado neste estudo pode-se concluir que um programa de treinamento
estabelecido a partir de ferramentas como JIV's sdo extremamente coerentes
com o mundo atual, onde as pessoas nao querem disponibilizar parte de seu
tempo para a pratica de exercicios fisicos, mesmo tendo consciéncia de que esta
€ a melhor maneira, junto a uma dieta saudavel de se obter uma melhor qualidade
de vida.

A utilizacdo destas ferramentas para a préatica de atividades e exercicios
fisicos favorece o aprendizado justamente por ter carater ludico que influéncia a
motivacado, incentivando a pratica dos exercicios.

Os EXG podem ser utilizados como ambientes virtuais de aprendizagem
para novos movimentos, gestos desportivos ou simplesmente como ferramenta
para aumentar o gasto caldrico. A utilizacdo dos games analisados na Educacéo
Fisica alinda esta relacionada ao entretenimento e as formas alternativas de
exercicio fisico. A inclusdo dessa ferramenta no ambiente escolar esta limitada a
capacitacdo dos professores para sua utilizacdo, portanto este estudo constitui
fonte de informacdes importantes para educadores que pretendem utilizar EXG
em programas de exercicio ou em aulas de Educacgdo Fisica. A utilizacdo dos
EXG pode ser uma das formas de estimular a préatica da atividade fisica prazerosa
com gastos energéticos. Porém, deve-se ter um cuidado com 0S excessos e a

manipulagéo incorreta, pois pode apresentar resultados negativos a saude.
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RESUMO

A infancia e a adolescéncia sao periodos extremamente relevantes na formacéo
do ser humano, tanto no que tange aspecto fisiolégico, quanto no emocional,
psicoldgico e social. Nestas fases, os individuos sdo mais vulneraveis a algumas
das maiores ameacas ao estilo de vida que adotam. O presente estudo avalia a
qualidade de vida de criancas e adolescentes que participam do Programa de
Recreacdo, Incentivo e Aperfeicoamento (PRIA) da Prefeitura de Indaiatuba,
sobre os aspectos do estado nutricional e funcionalidade familiar, baseando-se
em indicadores biopsicossociais. Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa na
forma de prospeccado longitudinal, adotando-se uma amostra ndo probabilistica,
de conveniéncia. Foram convidados participantes do programa, de ambos os
sexos e entre 07 e 18 anos; sendo estes avaliados na proposta de trés periodos,
por meio da aplicacdo de questionarios auto preenchidos pelos adolescentes e
por meio de entrevistas as criangcas. Analisando os resultados encontrados,
verificou-se influéncia positiva sobre a qualidade de vida em todas as esferas
pesquisadas. Entretanto, ndo se percebeu o mesmo em relacdo a alimentacéo e
ao estado nutricional. Tratando-se de dados preliminares, conclui-se a

necessidade de complementar a pesquisa junto ao Programa PRIA com projetos
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que favorecam a melhora da qualidade da alimentacdo, enquadrando-se as
diretrizes bésicas para a promoc¢do de saude e estilo de vida saudavel e ainda,
dar subsidios para a Prefeitura de Indaiatuba quanto ao desempenho e eficiéncia
de seu programa.

Palavras-chave: Politicas Publicas, Estado Nutricional, Qualidade de Vida,
Criangas, Adolescentes.

ABSTRACT

Childhood and adolescence are periods extremely relevant in the formation of the
human being, both in terms of physiological aspects, as the emotional,
psychological and social. In these phases, individuals are more vulnerable to
some of the biggest threats of the lifestyle they adopt. This study evaluates the
quality of life of children and adolescents participating in the Recreation Program,
Incentive and Improvement (PRIA) of the Indaiatuba’s City Hall on aspects of
nutritional status and family functioning, based on biopsychosocial indicators.
Therefore, we have developed a survey in the form of longitudinal prospecting, by
adopting a non-probabilistic sample of convenience. Were invited program
participants of both genders and aged between 07 and 18 years, evaluated in the
proposed three periods, through the use of questionnaires self filled by the teens
and through the interviewing the children. Analyzing the results found, there was a
positive influence on the quality of life in all areas surveyed. However, there was
no positive evidence on feeding and nutritional status. As this is preliminary data, it
is concluded the need for additional research with the PRIA program with projects
that promote the improvement of food quality and it fits the basic guidelines for
health promotion and healthy lifestyle and still, to provide subsidies for the
Indaiatuba’s City Hall for the performance and efficiency of their program.

Keywords: Public Policy, Nutritional Status, Quality of Life, Children, Teens.

INTRODUCAO
Discorrer sobre os impactos do estilo de vida de diferentes grupos
populacionais, abrangendo criancas e adolescentes, se faz fundamental quando
se investiga a qualidade de vida. Grande parte dos problemas relacionados a
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saude decorre do estilo de vida, de situagbes que poderiam ser evitadas e
corrigidas, se as pessoas, principalmente os jovens em sua formagéo, buscassem
subsidios sobre como obter boas condi¢cdes de saude. Analisar programas que
investigam o estilo de vida da populacdo é um importante meio para politicas

futuras de prevencéao.

Pensando nessa direcdo, obter informagbes sobre a prevaléncia de
comportamentos de risco a saude, na fase de crescimento da crianca pode
contribuir para a identificacdo de grupos de risco, para o monitoramento dos
niveis de saude da populagdo jovem e para subsidiar, o desenvolvimento de
politicas e programas de promocdo da saude. Nesse sentido, surgem o0s
programas de prevencdo a saude, desenvolvidos nos ambitos, publico e privado,
como uma das alternativas para o enfrentamento da crise do setor saude. Trata-
se de buscar a expansédo da assisténcia a prevencédo, por meio de programas de
educacao.

Em face dessa realidade, o conceito de qualidade de vida no presente
estudo é entendido na vertente de que este referido construto € apresentado por
meio de uma perspectiva multidimensional, incluindo as dimensfes bioldgica,
psicoldgica e social e de uma perspectiva subjetiva, o que implica no pressuposto
de que a propria pessoa deve avaliar sua qualidade de vida (SOARES et al.,
2009).

Considerando a esfera da qualidade de vida a introducdo do seu conceito,
como medida de desfecho em saude, surgiu a partir da década de 1970. O
progresso da medicina trouxe um prolongamento na expectativa de vida, pois
doencas anteriormente letais passaram a ser curdveis ou a ter, pelo menos,
controle dos sintomas ou retardo no seu curso natural. No entanto, muitas vezes o
prolongamento da vida ndo ocorre sem sequelas, de modo que se tornou de
grande importancia dispor de maneiras de mensurar a forma como as pessoas
vivem, esses anos a mais de expectativa de vida, ou seja, estudar a qualidade de
vida desses anos a mais (NESPECA, 2009).

Araujo e Araujo (2000) citando Bouchard et. al. (1990, p. 195), destacam
que “a saude é um continuum com polos positivos e negativos. Os polos positivos

sdo associados a capacidade das pessoas de aproveitar a vida e de superar
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desafios e ndo apenas auséncia de enfermidades, enquanto o polo negativo é
associado com a morbidade e, em seu extremo, com a mortalidade (...)". Sob
essa visao, pode-se interpretar a capacidade de aproveitar a vida e de superar
desafios como o sentido a ser atribuido a uma boa qualidade de vida, sentido
passivel de observacdo nas mais variadas atividades, como no trabalho, na
escola, na familia, em atividades culturais e esportivas, ou ainda no ambito de
programas publicos ou privados.

Avancando na compreensao do conceito, Assumpgéao et al. (2000, p.120)
associam a qualidade de vida a sensacdo subjetiva de bem-estar, enquanto
outros autores a relacionam como “a possessao de recursos necessarios para a
satisfacdo das necessidades e dos desejos individuais, participacdo em atividades
que permitem o desenvolvimento pessoal, a auto-realizacdo e uma comparacao
satisfatoria entre si mesmo e os outros”.

Assim, o conceito de qualidade de vida é o defendido pela Escola
Humanista como o equilibrio da pessoa considerando e eixo biopsicossocial, ou
seja, com capacidades biologicas, psicoldgicas e sociais, especificas e inerentes
a cada individuo. Assim, entendendo-se que o0 conceito de saude engloba,
também, o bem-estar biologico, psicolégico e social (LIMONGI-FRANCA;
RODRIGUES, 2005). Partindo desse ponto de vista, comportamentos e habitos
individuais traduzem necessidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Diante disso, a esfera familiar, enquanto grupo social é de fundamental
importancia dentro dos aspectos de formacédo da crianca e do adolescente.
Quando se pensa no ser humano e em suas caracteristicas mais especificas e
Gnicas, certamente ndo se pode deixar de pensar na familia, que €, sem duvida, a
estrutura mais especificamente humana e insubstituivel que se pode mencionar
(LUKAS, 1983, apud DUARTE, 2001).

Ao longo dos ultimos 30 anos, a literatura vem mostrando as grandes
mudancas que a familia, em sua estrutura, vem enfrentando. No entanto,
independente de sua configuragdo, a qualidade do funcionamento familiar
influencia diretamente na qualidade de vida de cada um dos seus membros
(FERES-CARNEIRO 1992). Nessa dire¢do, a qualidade do funcionamento familiar

€ um aspecto extremamente relevante, e que exerce influéncia direta sobre as
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criancas e adolescentes, pensando-se entdo o0 quanto a investigacdo da
qualidade do relacionamento familiar € importante para os profissionais que lidam
mais especificamente, com este publico (PRATTA et al., 2007).

No intento de avaliar as relacdes familiares, Smilkstein (1978) desenvolveu
o teste de rastreiro, denominado “Familly Apgar”. O instrumento de facil aplicagéo
que busca mensurar a satisfacdo de cada membro da familia, visando quantificar
seu estado funcional. O acrénimo Apgar, originalmente escrito na lingua inglesa,
foi obtido por meio das palavras Adaptation (adaptacdo), Partneship
(participacdo), Growth (crescimento), Affection (afeicdo) e Resolve (resolucéo).
Em 2001, o instrumento foi adaptado a populacao brasileira por Duarte (2001),
mantendo o nome de Apgar Familiar, e buscando medir em cada fator do referido
constructo os seguintes aspectos:

e Adaptacédo: recursos familiares que sdo compartilhados e o grau de
satisfagdo do membro familiar com a atengdo recebida, quando
recursos familiares sdo necessarios.

e Participacdo: como as decisbes sdo compartihadas ou qual a
satisfacdo do membro da familia com a reciprocidade da comunicacao
familiar e na resolucéao de problemas.

e Crescimento: possibilidade de crescimento compartilhada e qual a
satisfacdo do membro da familia com a liberdade disponivel no
ambiente familiar, para a mudanca de papéis e para a concretizacao do
crescimento emocional ou amadurecimento.

e Afeicao: experiéncias emocionais compartilhadas e qual a satisfacao
do membro da familia com a intimidade e interagdo emocional no
contexto familiar.

e Resolugdo: Como o tempo é compartilhado e qual a satisfacdo do
membro familiar com o compromisso que tem sido estabelecido pelos
seus proprios membros. Além de repartirem seu tempo, familiares
geralmente estabelecem um compromisso no compartilhamento de
espaco e dinheiro (ROCHA et al., 2002).

Nos ultimos anos o Apgar Familiar tem sido usado em diversos estudos

das mais diversas esferas na area da saude. Ressalta Duarte (2001) a
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necessidade crescente de instrumentos mais especificos a determinadas
populacdes, pois com a identificacdo das demandas isoladas, sem considerar a
visdo de cada um, pode ser ineficaz; e, portanto ter a disposi¢cao instrumentos que
avaliem o funcionamento familiar, a partir da visdo de todos, inclusive das
criangas e adolescente é fundamental.

Neste sentindo, visto que a verséo original foi elaborada a fim de garantir a
compreensao do publico adulto, uma versdo do Apgar Familiar adaptada para
criancas e adolescentes podera auxiliar, de forma mais simplificada, na
identificacdo das areas fragilizadas ou vulneraveis do contexto familiar (AUSTIM,;
HUBERTY, 1989). Assim, seguindo a tendéncia de outros paises, propde-se no
presente estudo, uma versdo adaptada do instrumento ao nosso publico alvo,
criancas e adolescentes. Nesse sentido, portanto, a qualidade do Funcionamento
Familiar, serd empregada como importante medida na esfera da qualidade de
vida.

No campo dos aspectos biologicos, a investigacdo da nutricdo se faz
presente, proporcionando uma relacdo harménica entre alimentacdo e bem-estar
fisico, com pleno desenvolvimento mental e emocional das pessoas. Nesse
aspecto nutricional, as pessoas devem adquirir quantidade e qualidade de
alimentos que supram suas necessidades basicas diarias, promovendo melhor
qualidade fisica e emocional (TIRAPEGUI, 2002). Salienta, ainda, a importancia
de se nortear a alimentacdo, mantendo uma dieta equilibrada, quantitativamente
suficiente, qualitativamente completa e adequada ao organismo.

Nessa conjuntura, o estado nutricional consiste na avaliagdo das
dimensdes fisicas e da composi¢do global do corpo humano. Essa técnica tem
sido utilizada para o diagndstico nutricional em populacdes e, principalmente, na
infancia e na adolescéncia, pela facilidade na aplicacdo (SIGULEM et. al., 2000).
Medidas de composicdo corporal podem ser utilizadas para avaliar tanto padrdes
de crescimento e desenvolvimento quanto para quantificar a gordura corporal
relativa em criangas (HEYMSFILD et. al., 2005). O aumento da prevaléncia da
obesidade infantil como fator de risco para a obesidade adulta, além de preditor

de doencas cardiovasculares, torna a avaliacdo cuidadosa do estado nutricional,
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na crianca e no adolescente, como uma importante varidvel de promocao da
saude e qualidade de vida (PAIVA et. al., 2002).

Dentre a abordagem bioldgica, a atividade fisica, mais diretamente a
pratica do esporte e do exercicio, esta associada a promocao da saude. Weinberg
e Gould (2001) salientam que a pratica esportiva promove o bem-estar
psicolégico. O modelo esportivo que enfatiza a competitividade pode proporcionar
autoconhecimento e novas relacdes de amizade (MACHADO et al., 2007). Esses
aspectos relacionam-se diretamente com o conceito de qualidade de vida, no qual
0 esporte, bem como a nutricdo, tem funcdo de equilibrar o individuo. De acordo
com Constantino (2008), a alimentacdo balanceada e diversificada, a manutencao
do peso corporal e a pratica esportiva sdo componentes fundamentais de uma
boa qualidade de vida.

No ambito social, a atividade fisica e o esporte tém funcéo pedagdgica no
processo de formacdo do individuo (SANTOS et al., 1997). Pires (1998) ja
afirmava que o esporte € um fendbmeno estabelecido socialmente, cuja
manifestacdo ocorre na esfera da sociedade moderna. No mesmo sentido,
Nogueira et al. (2005) descrevem que o0 uso de atividades esportivas como meio
de insercdo social é tdo antigo quanto o aparecimento do esporte moderno na
Inglaterra. Segundo os autores, a expansao do rugby e do futebol tinha como
objetivo a educacdo dos jovens da elite e o intuito de disciplinar as massas
populares a fim de incorporar a populacdo pobre a sociedade. Nesse contexto,
observam-se a presenca obrigatéria de aulas de educacédo fisica, no Ensino
Fundamental, e a oferta obrigatéria de atividades esportivas aos universitarios,
evidenciando a importancia complementar da atividade fisica/esporte a educacao.

As sociedades contemporaneas, em particular o Brasil, entretanto, estédo
marcadas pela enorme disparidade econdmico-social e cultural, mantendo na
marginalidade um grande contingente da populacdo. Segundo Vianna (2010),
existe milhdes de individuos excluidos dos beneficios e direitos sociais no pais,
tornando assim, essa desigualdade social uma das principais caracteristicas da
sociedade brasileira contemporanea. Assim, alguns dos Projetos de Inclusdo
Social (PIS) destinados a criangcas e adolescentes no Brasil tém a intencdo de

ampliar o acesso as atividades fisicas e as de lazer tendo o objetivo de
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desenvolvimento da cidadania, com a proposta de diminuir os indices de
criminalidade local (GOMES; CONSTANTINO, 2005).

E nessa linha que se insere a politica desportiva da cidade de Indaiatuba.
Assumindo a lei organica municipal, de fomento ao desporto, como direito de
todos e entre os objetivos da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SESLA)
que assinala: “estimular o gosto pela atividade esportiva e a convivéncia entre as
comunidades, ressaltando o compromisso com a ética, socializacdo, saude,
cidadania e qualidade de vida.” (INDAIATUBA, 2012). Portanto, dada a
importancia do esporte para o desenvolvimento econémico e social, da avaliagao
do estado nutricional, do funcionamento familiar e do bem-estar dos individuos, no
geral, e em criancas e adolescentes, o presente estudo tem como objetivo avaliar
a qualidade de vida de criancas e adolescentes que participam do Programa de
Recreacédo, Incentivo e Aperfeicoamento (PRIA) da Prefeitura de Indaiatuba,
sobre os aspectos do estado nutricional e funcionalidade familiar, baseando-se
em indicadores biopsicossociais.

Para essa concretizacao foi firmado, em novembro de 2011, um Termo de
Cooperacéo Técnica entre a Prefeitura de Indaiatuba e a Fundacéo Instituto de
Pesquisas Econdmicas (FIPE), com vigéncia prevista de quatro anos, podendo
ser prorrogado por periodo idéntico. Essa cooperacéo técnica tem por finalidade o
desenvolvimento de estudos a serem conduzidos por pesquisadores do Programa
Interunidades em Nutricdo Humana Aplicada (PRONUT), da Universidade de S&o

Paulo.

METODOLOGIA

Viabilizando o atendimento do objetivo da presente pesquisa, que propde
avaliar a qualidade de vida de criancas e adolescentes, participantes dos
programas estabelecidos pela Secretaria Municipal de Esportes e Turismo da
Prefeitura de Indaiatuba. Para tanto, o estudo realizar-se-a na forma de uma
prospeccao longitudinal, adotando-se uma amostra de técnica ndo-probabilistica
de conveniéncia, com grupo controle (PEREIRA, 1999).
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As informagbes apresentadas correspondem aos dados coletados da
primeira fase do estudo realizada na inscricdo das criancas e adolescentes ao
programa em outubro e novembro de 2012. Havera ainda mais duas fases no
espaco de 12 meses na intencdo de avaliar o impacto do programa. A pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo, sob o registro de n°.
01010512.2.0000.0067, respeitando-se todas as exigéncias éticas que envolvem
a pesquisa.

Todos os pais/responsaveis e voluntarios que concordaram em participar
receberam completo esclarecimento sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando-se confiabilidade e sigilo sobre
as informacfes coletadas. Esses critérios também foram aplicados ao grupo
controle com individuos dentro das mesmas caracteristicas, matriculados em
Escolas Municipais e Estaduais, mas que n&o participavam do PRIA.

A perspectiva do estudo é a da Secretaria de Esportes e Lazer de
Indaiatuba. Nesse contexto, apresenta-se a seguir as variaveis de caracterizacao
socioeconémica da populacédo de estudo e as varidveis operacionais utilizadas
para descrever e avaliar a qualidade de vida, a saber: indice de qualidade de vida,
indicador do estado nutricional e indicador da qualidade do funcionamento
familiar.

Em atendimento a estes propdsitos, foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: criancas saudaveis de 7 anos completos a 11 anos completos, e
adolescentes saudaveis de 12 anos completos a 17 anos completos, ambos
inscritos em um programa publico de esportes da Prefeitura de Indaiatuba. Como
critérios de excluséo: criancas e adolescentes, fora da faixa de idade estabelecida
e/ou aquelas em que os pais nao permitiram a sua participacéo e, também, dentre
as que recusaram a participar da pesquisa.

O grupo controle foi constituido por alunos com as mesmas caracteristicas
do grupo caso matriculados em Escolas Estaduais, mas que n&o participava do
programa publico de esportes da Prefeitura de Indaiatuba.

Para a pesquisa de campo, utilizou-se a aplicacdo de questionario

estruturado, em sequéncia légica, com questdes fechadas, encadeadas e abertas
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(DHIEL; TATIM, 2004). Para as criangas, foram respondidos por meio de
entrevistas e, no caso dos adolescentes, auto preenchido acompanhado e
orientado pelos pesquisadores.

Inicialmente, investigou-se o nivel socioeconémico inquirindo o perfil dos
participantes, no tocante a idade, sexo, raca, escolaridade e fonte renda mensal
familiar declarada, estratificada em salarios minimos baseado no de janeiro de
2013 (R$ 678,00).

Seguindo os indicadores de impacto, averiguou-se o estado nutricional de
déficit de peso, eutrofia e excesso de peso por meio dos parametros
antropométricos de peso e altura, permitindo o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC) e classificado segundo as curvas propostas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2007). Essas medidas sao relevantes para monitorar o
crescimento de criangcas e adolescentes. Diversos estudos tém utilizado este
indice com o proposito de identificar a prevaléncia e incidéncia dos disturbios
nutricionais na populacdo infantil e juvenil, bem como para estudos que se
proponham a atualizar estes dados, com a vantagem de ser uma técnica nao-
invasiva (CARTER; SWINBURN, 2004).

A pesagem foi realizada em balanca eletronica digital tipo plataforma,
marca TANITA TFB-521® e com preciséo de até 100 gramas. Os sujeitos ficaram
descalcos, com o0 minimo de roupa possivel, de forma padronizada para todos os
participantes, em todos os momentos da afericdo. Para a estatura foi utilizado um
estadibmetro portatil, marca SECA®, com precisédo de até décimos de centimetros
(mm), afixado a parede, sem rodapé. Os participantes estavam em posicao
ortostatica, com o0s pés juntos.

A afericdo do quesito de qualidade de vida dos adolescentes, outro
indicador de impacto, foi investigada por meio do instrumento “Avaliagéo do Estilo
de Vida — Adolescente”, em processo de desenvolvido e validacdo durante a
realizacdo da pesquisa. Esse desenvolvimento e validagdo do instrumento tem
como base o instrumento validado por Constantino (2008) e os comportamentos
relacionados a qualidade de vida. As avaliacbes foram coletadas por meio de um
guestionario com perguntas sobre a auto percepcéo do estilo de vida, enfatizando

as dimensdes biopsicossociais da vida, tendo-se o cuidado e rigor na utilizagao do

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

150



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

termo qualidade de vida, muitas vezes relacionado apenas como uma locucéo
ampliada de significados globais sobre saude e, por isso, mesmo poucas vezes
definida como merece (SOARES et al., 2011; BARROS et al., 2008).

As questdes foram apresentadas considerando uma escala de frequéncia
Likert, com uma variacdo de quatro categorias de resposta. O questionario foi
estruturado com a composicdo de sete dominios: 1. Habitos Alimentares; 2.
Atividade Fisica; 3. Sono e Repouso; 4. Bem-Estar Pessoal; 5. Lazer e Diverséao;
6. Controle do Stress; 7. Comportamento Preventivo; 8. Relacionamento, e com
uma ultima questdo avaliando a auto percepc¢ao geral de sua Qualidade de Vida.

Para a avaliacdo da Qualidade de Vida das criancas foi aplicado o
questionario “Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida — AUQEI”. Instrumento
validado por Assumpcéo et.al. (2000) que propde a investigar o estado subjetivo
de satisfacéo infanto-juvenil. Composto por 26 afirmacdes que “exploram relagdes
familiares, sociais, atividades, saude, fungdes corporais e separagao’
(Assumpcéo et.al., 2000 p. 121) para que cada crianca manifeste quanto ao grau
de satisfacdo que a situacdo Ihe proporciona. O questionario se inicia com 4
questbes a fim de que a criangca correlacione o grau de satisfacdo com fatos
vividos por ela. A crian¢a ainda tem, no questionario, o auxilio de 4 figuras que
representam graus de satisfagdo, pontuados de 0 a 3: Muito Infeliz (0), Infeliz (1),
Feliz (2) e Muito Feliz (3). De modo que o score varia entre 0 e 78 pontos e sua
analise é feita com base nos pontos dos demais participantes da pesquisa, em
uma relagdo comparativa.

Para a avaliacdo da Funcionalidade Familiar, utilizou-se o instrumento
Smilkstein desenvolvido em 1978 por Smilkstein denominado Familly Apgar,
adaptado para criancas e adolescentes, segundo AUSTIM; HUBERTY (1989). E
um instrumento de facil aplicacao e busca mensurar a satisfagcdo de cada membro
da familia, a partir das respostas sempre, quase sempre, algumas vezes,
raramente e nunca (MINUCHIM, 1990). Para cada resposta, recebe-se nota que
varia de 4 a 0 — do sempre para o nunca, obtendo como classificagao abaixo de 6
— gravemente disfuncional, entre 6 e 14 pontos — levemente disfuncional e de 14 a

20 pontos — Familia Funcional.
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As outras duas fases do projeto acontecerdo apos seis meses do inicio das
atividades e, novamente apos seis meses no espac¢o de 12 meses. Por fim, para o
tratamento das analises estatisticas utilizou-se testes de média e de variacao,
bem como a Andlise de Variancia (ANOVA) para verificar a existéncia de
diferencas significativas entre as médias de grupos, de forma a garantir uma boa
reprodutibilidade dos parametros obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em consonancia ao proposito de estudar o estilo de vida das criancas e
dos adolescentes e aos elementos indicados pela politica do Programa de
Esportes da Secretaria de Esportes e Turismo da Prefeitura de Indaiatuba, os
resultados obtidos nessa primeira etapa do desenvolvimento do projeto,
apresentam-se neste estudo como dados preliminares conseguidos por meio da
aplicacao dos instrumentos de investigacao.

Ao total foram 126 criancas e adolescentes pesquisados, sendo 52,4% do
sexo masculino e 47,6%, do sexo feminino. A distribuicdo dos pesquisados,
segundo faixa etaria e género pode ser visualizada na Tabela 1.

Dentre as 67 criancas, 36,4% eram as participantes do projeto e 63,6% nao
participantes, isto é, grupo controle, com idade média de 9 (+1,36) anos, sendo
45,5% feminino e 54,5% masculino. Tanto para os participantes quanto os nao
participantes do programa, a maioria dos pais declarou escolaridade maxima,
ensino fundamental incompleto (20,8% e 40,5%, respectivamente) e renda
familiar, entre 1 e 2 salarios minimos (37,5% dentre as criangas participantes e
40,5% grupo controle).

Em relacdo aos adolescentes, 56,4% eram participantes do projeto e
43,6% nao participantes, considerados grupo controle. Amostra apresentou idade
média de 14,09 (+£1,48) anos, sendo 49,1% feminino e 50,9% masculino. Para o
grupo dos participantes, grande parte dos pais apresenta escolaridade maxima
ensino médio (45,2%) e dentre os ndo participantes fundamental incompleto

(54,2%). Com relacdo a renda familiar, os pais dos participantes declarou em sua
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maioria estar entre 2 e 4 salarios minimos (29%) e os pais do grupo controle
preferiram n&o declarar (33,3%).

A partir dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
publicados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2011,
verifica-se os resultados proximos aos encontrados no presente trabalho. A maior
parte dos individuos apresenta em primeiro e segundo lugar escolaridade méxima
ensino fundamental incompleto (31,5%) e ensino médio (24,5%),
respectivamente.

Comparando os dados da PNAD (2011) com o presente estudo no que diz
respeito a renda, verifica-se que, a média de rendimento foi estimado em R$

1.345,00 o equivalente a 1,98 salarios-minimos, semelhante aos dados do estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo da porcentagem de criancas e adolescentes, segundo género. Séao
Paulo, 2013.

Sexo
Total
Feminino Masculino

n % n % n %

Criangas .
(07 a 12 anos) 31 46,3 36 53,7 67 100%

Adolescentes .
(12 a 18 anos) 29 49.2 30 50,8 59 100%
Total 60 - 66 - 126 100%

Fonte: Base de dados Projeto Piloto Indaiatuba/USP.

Avaliando o estado nutricional das criancas, 58,3% dos participantes do
projeto eram eutréficos e 41,7% tinham excesso de peso. Ja no grupo controle,
57,1% eutroéficos, 33,3% excesso de peso e 9,59% com baixo peso.

No caso dos adolescentes, 67,7% o0s participantes do projeto eram
eutroficos, 29% com excesso de peso e 3,2% baixo peso. Ja no grupo controle,
70,8% eram eutréficos e 29,2% excesso de peso.

Esses dados vao de encontro com as pesquisas nhacionais publicadas,
como a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) em 2010, que investigaram o

estado nutricional de criancas e adolescentes, isto €, baixos indices de criancas e
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adolescentes com déficit de peso (6,8%) e, no entanto, maior prevaléncia
daquelas com excesso de peso e obesidade (47,8%).

Apesar de estudos indicarem a importancia da pratica de atividade fisica
na melhora do estado nutricional, no presente estudo ndo se verificou relacéo
entre a préatica de exercicios, uma vez que, mesmo entre aquelas que praticam
apresentaram alta porcentagem de excesso de peso. Como os dados
representam ainda a primeira fase da pesquisa realizada na inscricdo do PRIA,

ainda nao foi observado efeitos dos exercicios sobre o estado nutricional.

Andlise da Funcionalidade Familiar

No grupo das criancas, pode-se observar que, segundo o instrumento
Apgar Familiar — Versédo Adptada, 83,6% das criancas participantes apresentaram
neste momento boa funcionalidade familiar, enquanto 14,9% apresentou leve
disfuncdo e apenas 1,5% das criancas apresentam familias gravemente
disfuncionais.

JA no grupo dos adolescentes, pode-se observar que 74,6% dos
adolescentes participantes apresentaram neste momento boa funcionalidade
familiar, enquanto 22%, indice maior do que no grupo das criancas, apresentou
leve disfuncdo e aumentou para 3,4% aqueles que apresentaram familias

gravemente disfuncionais.

Andlise da Qualidade de Vida das Criancas

A avaliacdo da qualidade de vida das criancas, a partir do instrumento
padronizado AUQEI aplicado em 41 criangas, com idade entre 7 anos completos
e 10 anos incompletos e 25 adolescentes entre 10 anos completos e 12 anos
completos apontou que 36,4% da amostra era participante do programa da
SESLA 63, 6% e nao participantes, sendo 45,5% do sexo feminino e 54,5% do
masculino. O score médio geral obtido no grupo de participantes do programa
(grupo caso) foi de 54,14 pontos com desvio padrao de 6,83 e variancia de 46,69.
No grupo controle, ndo participantes do programa, o score medio geral obtifo foi

de 53,51 pontos com desvio padrdo e variancia de 5,62 e 31,61, respectivamente.

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

154



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

Pode-se assim dizer que a amostra do grupo caso apresentou scores meédios
mais elevados para qualidade de vida se comparados aos scores médios do
grupo caso.

Sendo esses dados preliminares € possivel dizer que o programa da
Secretaria de Esporte, Turismo e Lazer (SESLA), da prefeitura de Indaiatuba
favorece a qualidade de vida de criangas e adolescentes.

Analise da Qualidade de Vida dos Adolescentes

Considerando o aspecto da qualidade de vida dos adolescentes, em busca
de mais saude e bem-estar, é fundamental o equilibrio do estilo de vida,
principalmente no que tange os aspectos biopsicossociais, ou seja, ter uma
atividade fisica variada e regular; uma nutricdo adequada com qualidade; controle
do estresse; cultivar relacionamentos positivos e estaveis; ambiente familiar
seguro e estimulante; mantendo comportamentos preventivos.

Nessa instancia, sdo investigadas as dimensdes acerca dos habitos
alimentares, atividade fisica, sono e repouso, bem-estar pessoal, lazer e diversao,
controle do estresse, comportamento preventivo e relacionamento com amigos e
familiares. Ao avaliar a populacéo sobre a qualidade de vida dos adolescentes, na
dimensédo dos habitos alimentares, os participantes do PRIA apresentam habitos
entre bom (38,7%) e regular (38,7%), e o grupo controle 54,2% como boa
alimentacdo. Ja na esfera da avaliacdo da atividade fisica, 83,3% dos
adolescentes que fazem parte do grupo controle, ou seja, ndo estdo no Programa
de Esporte da Prefeitura, declaram serem praticantes de algum tipo de atividade
fisica.

Em se tratando da questdo sono e repouso, ambos 0S Qrupos
(participantes e grupo controle) apresentaram em sua maioria bons habitos de
sono e repouso (77,4% e 66,7%, respectivamente). E importante destacar que os
participantes demonstram melhores indices. Da mesma forma, foi encontrado
para o dominio bem-estar pessoal, uma vez que 83,9% dos participantes e 66,7%

do grupo controle mostraram resultados classificados como bons.
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Quando se analisa da dimensdo que avalia o lazer e diversdo, também se
verificou nos dois grupos que a maior parte obteve classificacdo de bons indices,
sendo 83,9% e 75% para o grupo do PRIA e grupo controle, respectivamente.

Com relacéo ao controle de estresse, ambos 0s grupos apresentaram bons
indices, entretanto, o grupo controle mostrou-se melhores formas de se controlar
0 estresse (83,3%) comparado aos participantes do PRIA (80,6%).

Ao analisar o relacionamento dos adolescentes com familiares e amigos,
verificou-se que em ambos 0s grupos apresentaram indices bons, sendo 83,9%
dos participantes do PRIA, e 79,2% do grupo controle. Foram encontrados dados
diferenciados quando se analisou 0 comportamento preventivo dos adolescentes.
A maioria dos participantes (41,7%) apresentou indices regulares e do grupo

controle, 48,4% como indice ruim.

CONCLUSAO

Estes dados preliminares, do primeiro periodo da pesquisa, permitem
concluir que os resultados deste sdo promissores. Assim, analisando o impacto
do programa de atividade fisica nessa populacao, verificou-se influéncia positiva
sobre a qualidade de vida em todas as esferas pesquisadas. Entretanto, ndo se
percebeu 0 mesmo em relagcdo a alimentacdo e ao estado nutricional. Tratando-se
de dados preliminares, conclui-se a necessidade de complementar a pesquisa
junto ao Programa PRIA com projetos que favorecam a melhora da qualidade da
alimentacdo, enquadrando-se as diretrizes basicas para a promocao de saude e
estilo de vida saudavel.

Por fim, sugere-se que novas e constantes pesquisas se realizem no
ambito das escolas no intuito de verificar quais habilidades sdo mais observaveis
e demandam intervencdo. Os aspectos positivos desta populacdo podem ser
grandes aliados em programas de prevencdao ao olharmos os pontos de

promocéao de saude. E ainda, que por meios dos resultados alcangados, possa-se
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fornecer subsidios para a Prefeitura de Indaiatuba quanto ao desempenho e

eficiéncia de seu programa.
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A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO EM FUNCIONARIOS
DE PRODUCAO ATRAVES DA GINASTICA LABORAL NA UNIVERSIDADE
PAULISTA - UNIP

Aide Angelica de Oliveira
Natalie Batista Marques
AideangelicaO7@hotmail.com

RESUMO
Este trabalho teve como objetivo implantar um programa de ginastica laboral
dentro de duas unidades de uma instituicdo de ensino superior (UNIP-SP),
beneficiando funcionarios do setor de limpeza para melhoria de atividade da vida
diaria (AVD), qualidade de vida no trabalho e prevencgéo lesbes ocupacionais. O
estudo foi realizado entre os periodos de agosto a dezembro de 2011. Foram
selecionados 20 sujeitos no total sendo 12 da unidade Marqués (Bairro da Agua
Branca-SP) e 8 da unidade de Alphaville (Cidade de Santana de Parnaiba-SP).
Todos os sujeitos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
garante o anonimato e a possibilidade de desisténcia. Foram utilizados para o
diagnéstico inicial trés instrumentos de avaliacao: (1) Questionario de topografia e
intensidade de dor; (2) teste de nivel estresse, composto por 18 perguntas
fechadas, com escalas de zero a cinco e; (3) Questionario de avaliacdo de
qualidade de vida e saude (QVS-80) composto por 80 perguntas fechadas
permeando informacdes pessoais, estilo de vida e salde, atividade fisica na
empresa, ambiente ocupacional e qualidade de vida. Os dados contidos na
aplicacdo dos formularios foram digitados e tabulados no programa Microsoft
Office Excel 2007. Apenas seis itens mais emergentes foram estudados: dores,
desconforto durante a jornada de trabalho, sono, nivel de estresse, doencas e
atividades da vida diaria (AVD), dos 30 graficos tabulados. Inicialmente foi
aplicada a Ginastica Laboral preparatéria num periodo de 120 dias sendo
realizadas duas vezes na semana com duracéao de 10 a 15 minutos de aula. Apos
este periodo aplicou-se novamente o diagnostico, buscando alteracdes positivas.
Os resultados mostraram uma reducdo de 26% e 21% nas dores no corpo;
melhoria na qualidade de sono e reducdo do estresse, comprovando a
importancia da permanéncia da atividade fisica dentro do ambiente do trabalho

através da Ginastica Laboral.
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ABSTRACT

This study aimed to implement a program of gymnastics within two units of a
higher education institution (UNIP-SP), benefiting employees of the cleaning
sector to improve activity of daily living (ADLS), quality of work life and preventing
occupational injuries. The study was conducted between the periods from August
to December 2011. We selected 20 subjects in total being 12 unit Marquis
(Neighborhood Water White-SP) and 8 unit Alphaville (City of Santana de
Parnaiba-SP). All subjects signed an Informed Consent Form and Receipt clarifica
- guaranteeing the anonymity and the possibility of withdrawal. Were used for the
initial diagnosis three assessment tools: (1) Questionnaire topography and
intensity of pain, (2) stress level test comprised 18 closed questions, with scales of
zero to five and, (3) Evaluation Questionnaire quality of life and health (QVS-80)
composed of 80 closed questions permeating personal information, lifestyle and
health, physical activity in the company, the work environment and quality of life.
The data contained in the application forms were entered and tabulated using
Microsoft Office Excel 2007. Only six items most emerging were studied: pain,
discomfort during working hours, sleep, stress levels, illness and activities of daily
living (ADL), the 30 graphs tabulated. Initially it was applied to a preparatory
Gymnastics period of 120 days being held twice a week lasting 10 to 15 minutes of
class. After this period was applied again diagnosis, seeking positive changes.
The results showed a reduction of 26% and 21% in body pain, improvement in
quality of sleep and stress reduction, proving the importance of the permanence of
physical activity within the work environment through Gymnastics.

Keywords: Gymnastics, Education Institution, Physical Activity.

INTRODUCAO

A instituicdo de ensino superior por estar inserida numa sociedade

tecnolégica e capitalista apresenta os mesmos problemas relacionados as
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alteracdes no estilo de vida que atingem os trabalhadores das outras instituicdes
(Mendes, 2008). O modo de vida adotado pela populagcdo potencializou o
aumento de doencas hipocinéticas em todas as faixas etarias, atingindo na escola
tanto os escolares, como o0s professores e 0s outros funcionarios que compde o
quadro geral para o funcionamento desta instituicdo. O individuo precisa ser
educado quanto ao estilo de vida saudavel antes de comecar a trabalhar, para
gue quando chegue esta fase ele tenha aprendido entender o sedentarismo e 0s
habitos alimentares inadequados, assim como a reeducar os adultos da qual
pertencem a este meio para assim ajudar no processo de qualidade de vida
dentro do ambiente de trabalho.

Sabemos que os habitos de vida diarios modificaram-se nos ambientes

escolares, familiares e profissionais em todos os paises, desenvolvidos ou nao,
nas ultimas trés décadas. O crescimento urbano acelerado, a industrializacéo e a
diminuicdo do gasto energético nas tarefas diarias e nos deslocamentos
acarretaram reducdo do movimento humano. Houve também mudancas nos
habitos culturais da alimentacao, incluindo o tipo, a quantidade e a qualidade dos
alimentos ingeridos (Martins, 2008).
Apesar da conquista de melhores condi¢des de trabalho nos ultimos tempos, as
exigéncias de uma maior qualificacdo impostas aos trabalhadores proporcionaram
uma desumanizacao, influenciando negativamente na qualidade de vida dos
funcionérios (Pilatti, 2007).

Além dessas questbes proprias da realidade das instituicdes de ensino, o
sedentarismo atinge também os integrantes desta instituicdo. Os funcionarios,
apesar de trabalharem neste local, apresentam baixa escolaridade e cumprem
jornadas em outros locais para complementar o salario. O resultado € a
diminuicdo progressiva da amplitude e da forca em seus movimentos, com a
reducdo da pratica regular de atividades fisicas no cotidiano, no trabalho e no
lazer levando a inatividade fisica (Leite, 2008).

Mendes (2008) chama a atencao para o sedentarismo, pois se tornou uma
das principais causas no surgimento de doencas crbnicas nao transmissiveis
como a obesidade e as doencas cardiovasculares, que sao as maiores causas de

mortalidade nos diversos paises inclusive no Brasil. As principais causas de
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afastamento ao trabalho sdo o estresse e as doencas musculo-esquelético, como
lombalgias e as LER/DORT, que também estdo relacionadas & diminuicdo da
atividade fisica, & obesidade e ao trabalho repetitivo dos funcionarios (Carvalho,
2007).

Lesionando a disciplina de Ginastica Laboral na Universidade Paulista - UNIP,
senti a necessidade de auxiliar os funcionarios do setor de limpeza de duas
unidades em especial: Marqués e Alphaville.

Assim para que promova uma melhoria da qualidade vida no ambiente de
trabalho e nas atividades da vida diaria (AVD) através da implantacdo do
programa de Ginastica Laboral, foi oferecido de forma gratuita mostrando que o
objetivo deste estudo, teve a finalidade de orientar e auxiliar na busca de uma

melhora aos incobmodos obtidos neste setor.

METODOLOGIA

Para a realizacdo da investigacdo a opcdo recaiu sobre a pesquisa
exploratdria descritivo-quantitativa. O estudo foi desenvolvido entre os meses de
agosto a dezembro de 2011 em duas unidades da Universidade Paulista - UNIP,
especificamente no setor de limpeza. Foram selecionados 20 sujeitos, sendo 12
da unidade Marqués - SP e 8 da unidade Alphaville - Santana de Parnaiba./SP.
Optou-se por realizar a coleta de dados com o setor de limpeza por apresentar
um numero maior de funcionérios do setor de producéo e pela viabilizacdo em
liberar os funciondrios para a participacdo da implantacdo programa de Ginastica
Laboral.

Todos os sujeitos foram informados dos objetivos da investigacdo e
orientados quanto aos procedimentos que seriam realizados; em seguida,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que garante o
anonimato e a possibilidade de desisténcia.

Foram utilizados para o diagndstico inicial trés instrumentos de avaliagdo:
(1) Questionario de topografia e intensidade de dor (LEITE, 1992) onde se marca
a regiao que sente dor, através de um boneco representando a parte anterior e

posterior do corpo; (2) teste de nivel estresse (NIEMAM, 1993), composto por 18
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perguntas fechadas, com escalas de zero a cinco para contabilizar o resultado
previamente apresentado no final e; (3) Questionario de avaliagdo de qualidade
de vida e saude (QVS-80) composto por 80 perguntas fechadas permeando
informacdes pessoais, estilo de vida e saude, atividade fisica na empresa,
ambiente ocupacional e qualidade de vida.

Os dados contidos na aplicacdo dos formularios foram digitados e
tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007. Constatados os dados,
analisaram-se seis dos trinta graficos tabulados: dores no corpo, desconforto
durante a jornada de trabalho, sono, nivel de estresse, doencgas e atividades da
vida diaria (AVD), itens mais emergentes que causavam absenteismo,
afastamento e queda de producédo. Posteriormente, apresentou-se o perfil do
setor para todos os funcionarios em palestra explicativa, ilustrando os
procedimentos que seriam adotados para uma tentativa de reverter este quadro.
Aplicou-se a ginastica laboral preparatéria por 120 dias com frequiéncia de duas
vezes na semana, com duracdo de 10 a 15 minutos de aula. Apds este periodo

apresentou-se novamente o mesmo diagndéstico para comparacao de resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os graficos abaixo ilustram os dados mais relevantes da pesquisa, onde se
observou uma melhoria em todos os itens estudados. Com relacdo as dores no
corpo, os dados nos mostram que 79% dos funcionarios sentem dor antes de
iniciar a jornada de trabalho, sendo 47% da unidade Marqués. Apés o periodo de
aplicacdo da Ginastica Laboral, este dados tiveram uma reducdo de 48%,como

mostra o grafico 1 abaixo:

GRAFICO 1. Dores no corpo.
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Dores no Corpo-Antes
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Alphaville
Dor no
corpo ndo

26%

O grafico 2 nos mostra em relacao as horas de sono, que 31% dos funcionarios
inicialmente dormiam apenas de 2 a 3 horas por noite.Apos o periodo de
implantagdo de programa de ginastica laboral,percebeu-se que 43% dos
funcionéarios melhoraram sua qualidade de sono tendo um aumento de 43% 7 a 8

horas de sono.

GRAFICO 2. Duragéo do sono.
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O nivel de estresse apresentado pelos dados no gréafico 3,nos mostra que 62%
dos funcionarios apresentam quadro criticos de estresse,precisando de um
acompanhamento clinico,e na qual todos ndo apresentaram menor conhecimento
deste quadro,transferindo para outras ocupacfes do dia-a-dia.Observou-se que
apos o periodo de programa de ginastica laboral,houve o desaparecimento deste
quadro ,conseguindo uma melhora significativa de 42% que apresentaram um
estado de bem-estar.
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GRAFICO 3. Nivel de Stress.
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A instituicdo de ensino é um espaco muito importante de educacéo para a
saude (Mendes, 2008). Os programas de qualidade de vida e promoc¢éao de saude
podem ser implantados e desenvolvidos em diferentes tipos de instituicdes de

ensino como nas escolas e nas universidades. Muitas vezes, 0s programas
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contemplam somente os professores e alunos, negligenciando que outros setores
que constituem este local de trabalho, sejam de suma importancia.

Os dados desta pesquisa nos revelou que a baixa escolaridade (69%
apenas concluiram o 1° grau) podem influenciar na manutencéo de qualidade de
vida do trabalhador, bem como menos acesso a informagdes sobre higiene no
trabalho e consciéncia corporal, além de condicdes de alimentacdo menos
favoraveis por motivos econémicos e culturais (Carvalho, 2007), fato este que nos
revelou que 100% dos funcionarios apresentam problemas com pressao alta e
colesterol. Chama-se a atenc¢do para este dado, pois estes problemas de saude
apresentam um histérico familiar muito alto, inclusive levando a Obito. Dentro
deste contexto, ndo podemos descartar outra doenca que apresentou dados
alarmantes: o estresse.

Sabendo-se que o estresse € uma reacdo natural e espontanea que ocorre
em todas as pessoas diariamente e que interfere em todos os sistemas corporais,
possibilitando movimento corporal para a luta ou fuga (Hildebrandt, 2000), os
resultados deixam claro que este quadro esta diretamente ligado problemas do
cotidiano, como instabilidade de emprego (todos trabalham a menos de 5 cinco
anos),pressao gerada pelo consumismo ( 80% s&o casados e tem filhos) e
acumulo de fungdes ( 80% tem dupla ou tripla jornada de trabalho),levando a um
estado constante de estresse mas sem percepcdo do grupo (lIDA,1990).Dentro
do programa de ginastica laboral,consegui-se a melhoria da percepcao,
informacdo e reducdo do estado de estresse destes funcionarios que
conseguiram alterar seu estilo de qualidade e reduzir sua jornada de trabalho.
Ainda assim, a questdo da inatividade fisica provocada pelo sedentarismo que
leva a um condicionamento fisico baixo e necessariamente ndo esta relacionada
com a idade avancada, como mostrou nesta pesquisa onde a faixa etaria ficou
entre 23 a 49 anos, leva uma pessoa a nao realizar habitualmente a atividade
fisica com a intensidade suficiente, volume adequado e freqiéncia compativel
para o desenvolvimento de aptiddo fisica (Pegado, 1990), acarretando
diretamente na reducédo da produtividade dentro do ambiente de trabalho, uma
vez que a funcao laboral deste grupo apresenta a necessidade de aplicacdo das

as capacidades fisicas de forca e resisténcia. Detectou-se a instalagdo de
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doencas osteo-musculares,como dores constantes nos MMSS e MMII, em 79%
dos funcionarios.Muitos funcionarios passaram a ter uma atividade mais ativa
,apos a implantacdo do programa de ginastica laboral,apresentando uma reducao

de 26% dos incOmodos com dores.

CONCLUSAO

Fica evidente neste trabalho que os beneficios que o programa de ginastica
laboral contribui direta e indiretamente na melhoria de qualidade de vida dentro do
ambiente de trabalho, nas relagdes interpessoais, reducdo de acidentes de
trabalhos por lesdes, promovendo saude e melhores condi¢des de trabalho para o
ser humano.

Assim se faz necessario que dentro das instituicdes de ensino, tenham um
olhar voltado para funcionarios que nao necessariamente participam efetivamente
do processo de ensino-aprendizagem, mas que dentro da sua funcéo laboral
também merecem respeito e valorizacéo profissional.

Qualquer ser humano adoece dentro do ambiente de trabalho que independe de

nivel de instrucao, classe social e funcao.

REFERENCIAS

CARVALHO, Sérgio H. F. Ginastica nas empresas. Séo Paulo: EPU, 2007.

HILDEBRANDT, V.H. et al.The relationship between leisure time, physical
activities and musculokeletal and disability in worker populations.
International Archives Occupational Enviroment Health,n® 73,p.507-518,2000.

LEITE, Neiva. Projeto de Ginastica laboral compensatdoria no Centre de
Assisténcia Médica (CEASP) do Banco do Brasil S/A.Porto
Alegre,1992.Adaptado de Buckle,1987 e Echternach,J.L.,1987.

LIMA, V. Ginastica laboral - atividade fisica no ambiente de trabalho. Séao
Paulo: Phorte,.2008

LIMA, D. G. Ginastica laboral - custos e orcamentos na implantacdo e

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

170



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

implementacédo de programas. Jundiai: Fontoura, 2004.

MACIEL, M. G. Ginastica laboral — instrumento de produtividade e saude. Rio
de Janeiro: Shape, 2008.

MARTINS, C. O. PPST — Programa de promocéo de saude do trabalhador.
Jundial: Fontoura, 2008.

MENDES, R &. LEITE, N. Ginastica laboral: principios e aplicacbes praticas.
Séo Paulo: Manole, 2008.

MONT’ALVAO, C. & FIGUEIREDO, F. Ginastica laboral e ergonomia. Rio de
Janeiro: Sprint, 2005

NIEMAN, D.C. Como controlar as tensdes da vida moderna. Revista Vida e
Saude, p.4-9, 1993.

OLIVEIRA, J. R. G. A préatica da ginastica laboral. Rio de Janeiro: Sprint, 2006.

PEGADO, P. Saude e atividade fisica na empresa. In: Quinta Geraldo
(org).esporte e lazer na empresa.Brasilia,p.75-84,1990.

PILATTI, L.A.A qualidade de vida e trabalho:perspectivas na sociedade do
conhecimento.In:Vilarta,Roberto et al.Qualidade de vida e novas
tecnologias.Campinas,Ipés editorial,p.41-50,2007.

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

171



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013
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RESUMO

Objetivo: analisar a relagéo entre insatisfacdo corporal, influéncia sociocultural e
atitudes alimentares de académicas de uma Universidade de Santa Catarina.
Metodologia: Foram estudadas 251 universitarias de 18 a 50 anos através da
Escala de Figuras de Stunkard, SATAQ-3 e Escala de Atitudes Alimentares. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado com dados auto-referidos de peso e
altura, utilizando-se para classificacdo os pontos de corte propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude. Resultados: Foi evidenciada prevaléncia de
insatisfacdo corporal de 51%. A alta influéncia sociocultural foi verificada para
47% do grupo estudado e 49,8% tiveram atitudes alimentares inadequadas com
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares. O IMC, os escores do
SATAQ-3 e da Escala de Atitudes Alimentares mostraram-se associados a
percepcdo da imagem corporal real. Para a percepcdo da imagem corporal ideal
verificou-se uma correlacdo positiva com o IMC e negativa com a influéncia
sociocultural e atitudes alimentares. Concluséao: O alto percentual de insatisfacéo
corporal, associado a influéncia sociocultural e atitudes alimentares inadequadas
aponta a necessidade de um maior controle dos meios socioculturais quanto aos

padrdes de estética corporal.

Palavras-Chave: Estudantes. Transtornos Alimentares. Imagem Corporal.

Caracteristicas Culturais. Comportamento Alimentar.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the relation between body dissatisfaction and socio-cultural
influence on eating habits of female students of a University of Santa Catarina.
Methodology: Two hundred and fifty one college students between the ages of 18
and 50 have been studied, using the Stunkard figure scale, SATAQ-3 and the
Eating habits Scale. Body mass index (BMI) was calculated using self-reported
weight and height, using the cutoff points suggested by the World Health
Organization for classification. Results: Prevalence of body dissatisfaction has
been demonstrated in 51% of the students. High socio-cultural influence was
verified in 47% of the research group and 49.8% had inappropriate eating habits at
risk of developing eating disorders. BMI and the scores of both, SATAQ-3 and the
Eating habits Scale, were associated with the perception of the real body image.
For the perception of the ideal body image, the study found a positive correlation
with BMI and a negative one with socio-cultural influence and eating habits.
Conclusion: The high prevalence of body dissatisfaction, the socio-cultural
influence on eating habits along with inappropriate eating demonstrate the urge for
greater control over the social-cultural means concerning the esthetics patterns.

Keywords: Students. Eating Disorders. Body Image. Cultural Characteristics.

Eating Behavior.

INTRODUCAO

A insatisfacdo com o corpo tem sido frequentemente associada a
discrepancia entre a percepg¢do e o desejo a um tamanho e a uma forma corporal
definidos’.O modelo de beleza imposto pela sociedade contemporanea
corresponde a um corpo magro onde na maioria das vezes ndo se consideram 0s
aspectos relacionados com a saude e as diferentes constituicbes fisicas da
populacdo, sendo o ideal de magreza proposto, uma impossibilidade biologica

para a maioria das mulheres?.
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O uso da midia como fonte de informacédo por adolescentes pode trazer
Sérias consequéncias uma vez que ela exerce uma pressdo pelo emagrecimento.
Esta influéncia foi constatada em estudos onde as revistas, programas de TV,
propagandas e moda sao citadas como grandes influenciadores do padrdo de
magreza ideal® * > ®.

Adolescentes fragilizadas pelas mudancas de peso e forma corporal
provocada pela puberdade séo influenciadas pelos veiculos de comunicacgéo, que
geram a necessidade de adaptacdo a uma cultura que ao mesmo tempo valoriza
0 corpo, glorifica a magreza e estimula o consumo impulsivo de uma variedade de
alimentos caléricos ou ndo saudaveis” 8.

Foi observado que a insatisfacdo corporal encontrada entre criangas e
adolescentes com peso normal e com sobrepeso pode desencadear o Transtorno
Alimentar (TA)* *°. A discrepancia entre o peso real e o ideal promovido pela
midia, agravados pela necessidade de adaptacdo junto a sociedade, quando
associados a uma baixa autoestima, sdo fatores determinantes para a
insatisfacdo corporal que pode levar a alteracdo de comportamentos
alimentares™.

Alguns estudos reforcam a teoria de que a midia tem uma grande influéncia
sobre o desejo de emagrecer dos adolescentes, podendo aumentar o risco destes
utilizarem métodos compensatorios como vomitos e laxantes para atingir este
objetivo® 2.

Por outro lado, a restricdo cal6rica, com o objetivo de perda de peso esta
associada com a obsessdo pela comida; ansiedade com alimentacao;
interferéncia na regulacdo natural da fome; episoédios do comer compulsivo; o
habito de ocultar, esconder e evitar alimentos; desnutricdo; e ainda com alguns
sinais agudos como irritabilidade e retracdo social*.

Para Kater et al.'* a imagem corporal negativa e padrbes alimentares
inadequados tém impacto na saude, auto-estima e confianca interna de
adolescentes, caracteristicas que sao relativamente irrecuperaveis depois de
estabelecidas, demonstrando a necessidade de uma prevencao primaria em uma

idade anterior ao inicio dos problemas.
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Em um estudo seccional junto a estudantes de nutricdo do sexo feminino

feito por Bosi et al.'®

com o objetivo de dimensionar a prevaléncia de distorcdo da
imagem corporal, os resultados encontrados evidenciaram que o ideal de corpo
magro imposto pela sociedade prevalece, pois mulheres com o peso adequado
apresentaram insatisfacdo com sua imagem corporal, desejando altera-la para se
adequar aos padrfes sociais.

O presente trabalho propde-se a analisar a relagdo entre a insatisfacéo
corporal, influéncia sociocultural e atitudes alimentares de académicas de uma

Universidade de Santa Catarina.

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da UNIVALI
sob o parecer n® 374/2007.

A populagéo foi constituida de mulheres, de 18 a 50 anos, universitarias do
primeiro e segundo ano dos cursos de Enfermagem, Design de moda e
Arquitetura, de uma Instituicdo de Ensino Superior do litoral de Santa Catarina.

Fizeram parte da amostra todas as estudantes que atenderam aos critérios
de inclusdo: possuir entre 18 e 50 anos, ser do sexo feminino e estar cursando o
primeiro ou o segundo ano dos cursos de Enfermagem, de Design de Moda ou de
Arquitetura e que aceitaram participar da pesquisa.

Todos o0s sujeitos da pesquisa preencheram e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para a participagdo no estudo.

Os instrumentos de coleta de dados foram distribuidos e autopreenchidos
nas salas de aula.

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Escala de Figuras de Stunkard: Figure Rating Scale (FRS) — da autoria de

Stunkard et al.®

, versdo em portugués.

Esta escala foi usada para obtengéo de dados referentes a percepcao da
imagem corporal. O desejo em relagdo ao peso corporal foi avaliado a partir do
namero da figura escolhida como atual e o numero da figura escolhida como

ideal. Nameros da figura ideal, menores do que o assinalado para o atual foram
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considerados como desejo de perder peso. NUmeros iguais como vontade de

manter o peso e nimeros acima como desejo de aumentar o peso.

Escala das Atitudes Socioculturais voltadas para aparéncia: (SATAQ-3)",
traduzida para o portugués, foi utilizada para avaliar a influéncia da midia na
internalizacdo pela magreza, assim como das informacgfes transmitidas pela midia

e a pressao gue ela exerce sobre corpo, forma e aparéncia.

O questionario consiste de 30 questdes, divididas em quatro subescalas:
Internalizagdo Geral: que mede comportamentos relacionados as imagens de
pessoas retratadas na TV, revistas, cinema e clips musicais; Internalizacao
Atlética que verifica comportamentos relacionados as imagens de pessoas
atléticas, em boa forma relatada nas revistas e TV, Pressdo: que avalia a pressao
que a midia exerce sobre o desejo de perder peso, ser mais bonita, magra, ter um
corpo perfeito, fazer dieta e exercicio, mudar a aparéncia; e Informacdo: que
estima as informacfes que a midia passa sobre moda e como ser atraente.

O escore dos resultados indica o grau em que a midia pode influenciar o
individuo em sua imagem corporal, assim como pode indicar comportamentos de
risco para TA. Considerou-se alta influéncia sociocultural valores de escore
superiores a mediana.

Escala de Atitudes Alimentares desenvolvida inicialmente por Alvarenga®®,
adaptada por Alvarenga et al.*®.

A escala é composta por 25 questbes que avaliam as crencas e
pensamentos a respeito dos alimentos e comportamentos alimentares. Maiores
pontuacbes indicam piores atitudes alimentares. Consideraram-se atitudes
alimentares inadequadas quando os valores de escore foram superiores a
mediana.

A partir dos dados autorreferidos sobre peso e altura foi possivel calcular o
indice de massa corporal (IMC) e através deste foi avaliado o estado nutricional. A
classificacdo foi realizada de acordo com o0s pontos de corte propostos para

adolescentes® e para adultos®.

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio dos programas
Microsoft, Excel e Epi Info®. A associacéo univariada entre insatisfacéo corporal,

estado nutricional e idade foi verificada por meio do teste do qui-quadrado de
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Pearson. A correlacdo de Spearman foi utilizada para verificar possiveis
associacOes entre insatisfacdo corporal, influéncia sociocultural e atitudes

alimentares. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 251 universitarias avaliadas, 27,1% cursavam Arquitetura, 33,9%
Design de Moda e 39% Enfermagem. Destas, 65 ndo responderam as questdes
relacionadas a escala de Stuntkard, 11 ndo referiram seu peso e altura e 6 nédo
informaram a idade. A maioria das estudantes tinha idade entre 18 e 20 anos e
47,4% possuiam renda familiar menor que 10 salarios minimos.

A avaliacdo do estado nutricional por meio do calculo do IMC demonstrou
que 14,3% delas eram desnutridas e 12,8% apresentaram algum grau de

sobrepeso ou obesidade.
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O estudo evidenciou alta prevaléncia de insatisfacdo corporal onde

somente 23,1% das estudantes demonstraram estar satisfeitas com o proprio

Tabela 1 - Perfil socioecondmico e estado nutricional de universitarias de uma Instituicdo de Ensino Superior do
Litoral de Santa Catarina, 2009.

Variaveis Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Curso

Arquitetura 68 27,1
Design de moda 85 33,9
Enfermagem 98 39,0
Idade

18-20 147 58,5
21-25 55 21,9
26 ou + 43 17,2
Nao informado 06 2,4
Renda familiar (Saléarios Minimos)

1 2 0,8
la3 33 13,1
3ab 46 18,3
5a10 38 15,2
+10 56 22,3
Nao informado 76 30,3
Estado nutricional

Desnutrida 36 14,3
Eutréfica 172 68,5
Sobrepeso 27 10,8
Obesidade 5 2,0
Nao informado 11 4.4
Insatisfacao Corporal

Quer perder peso 104 41,4
Quer manter o peso 58 23,1
Quer aumentar o peso 24 9,6
Nao informado 65 25,9
Influéncia da midia

Alta 119 47,4
Baixa 130 51,8
Nao informado 2 0,8
Atitudes alimentares

Inadequada 125 49,8
Adequada 126 50,2

peso. A alta influéncia sociocultural foi evidenciada para 47% do grupo estudado e
49,8% tiveram atitudes alimentares Iinadequadas com risco para O
desenvolvimento de transtornos alimentares (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que a associagao entre o desejo relacionado ao peso
corporal e o estado nutricional avaliado por meio do IMC apresentou significancia
estatistica, verificando-se maior prevaléncia de mudanca corporal dentre as

estudantes que apresentaram sobrepeso ou obesidade (p=0,000). No entanto,
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Tabela 3 - Correlacéo entre a percepcao da imagem corporal apontada como real e ideal com o Indice de Massa
Corporal, a influéncia sociocultural e as atitudes alimentares, idade e nimero de residentes na casa de
universitarias de uma Instituicdo de Ensino Superior do litoral de Santa Catarina, 2009.

Variavel Percepgédo da imagem corporal Real Percepgéo da imagem corporal Ideal
R p* R p*

IMC 0,74 0,000 0,17 0,019
SATAQ-3 0,20 0,006 -0,16 0,028
Atitudes Alimentares 0,35 0,000 -0,19 0,009
Inadequadas

Idade 0,08 0,336 0,01 0,828
Pessoas residentes na casa 0,07 0,378 0,04 0,607

* Probabilidade do teste para a correlagao de Spearman

57,3% das eutroficas e 87% das classificadas com sobrepeso ou obesidade
qgueriam perder peso evidenciando o desejo de dimensdes corporais menores.
Verificou-se ainda que 46,7% das estudantes desnutridas queriam manter o peso
atual. Nao foi verificada associacdo estatisticamente significante entre idade e
insatisfacdo corporal. Conforme se observa na Tabela 2, aproximadamente
metade das universitarias de todas as faixas etarias mostrou interesse em perder

peso.

Tabela 2 — Associacéo entre desejo em relagdo ao peso corporal, estado nutricional e idade de universitarias
de uma Instituicdo de Ensino Superior do litoral de Santa Catarina, 2009.

Variavel Desejo em relacéo ao peso corporal

Manter peso Ganhar peso Perder peso N&o informado

Valor de p*
N % N % N % N %

Estado Nutricional 0,000
Desnutricdo 7 46,7 8 53,3 0 0 21 58,3
Eutrofia 46 32,2 15 10,5 82 57,3 29 16,9
Sobrepeso/Obesidade 3 13,0 0 0 20 87,0 9 28,1
Idade 0,643
18 a 20 anos 31 28,7 13 12,0 64 59,3 39 26,5
21 a 25 anos 15 34,1 8 18,2 21 47,7 11 20,0
26 anos ou + 11 35,5 3 9,7 17 54,8 12 27,9

* Teste qui- quadrado de Pearson

Para a percepcao da imagem corporal real verificou-se uma correlagao
positiva com o IMC, com a influéncia sociocultural e atitudes alimentares
inadequadas (p<0,05). Para a percepcédo da imagem corporal ideal verificou-se
uma correlagdo positiva com o IMC e negativa com a influéncia sociocultural e

atitudes alimentares inadequadas (p<0,05) (Tabela 3).

CONCLUSAO
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A partir dos dados obtidos no presente estudo verificou-se uma correlacéo
entre a influéncia dos valores socioculturais, as atitudes alimentares e a
percepcdo da imagem corporal das universitarias estudadas, indicando que as
mensagens socioculturais sobre o modelo estético de magreza possuem uma
estreita relacdo com TA e imagem corporal®,

O estudo da percepcéo corporal das estudantes evidenciou que quanto
maior a figura apontada como imagem corporal real, maior o IMC, maior a
influéncia sociocultural, e pior o comportamento alimentar.

As estudantes que assinalaram figuras menores (baixo peso),
representando a imagem corporal ideal apresentaram menor IMC e maior
influéncia da midia e piores escolhas alimentares.

O presente estudo verificou que a maioria das universitarias estava
insatisfeita com o0 seu corpo e gostaria de perder peso, independentemente da
idade. Estes dados vao de encontro a outros estudos que apontam que a
insatisfacdo com a imagem corporal pode perdurar por toda a vida, considerando
que os resultados de pesquisas envolvendo adultos sdo semelhantes aos
encontrados para criancas e adolescentes®.

O significativo percentual de insatisfagdo corporal, associado a alta
influéncia sociocultural e atitudes alimentares inadequadas de mais da metade
das universitarias em estudo apontam a necessidade de um maior controle dos
meios socioculturais quanto aos padrées de estética corporal, que deverdo se
aproximar de um padrdo mais real com possibilidade de ser atingido pela maioria
da populacéo.

Por outro lado, os meios de comunicacdo devem incentivar héabitos
alimentares mais saudaveis, que possibilitem a construcdo deste novo padrao

corporal estabelecido.
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RESUMO

Acredita-se no senso comum que a pratica da Danca do Ventre pode
determinar o crescimento da regido abdominal, porém os movimentos realizados
neste tipo de danca facilitam o fortalecimento muscular nesta regido. Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar a forca muscular abdominal em mulheres
praticantes da danca do ventre, relacionando o grau de forca ao nivel técnico de
cada voluntaria. Foram avaliadas dezoito dancarinas e os resultados mostraram
gue quanto maior o nivel técnico, maior o grau de forca muscular. Com isso,
concluiu-se que a Danca do Ventre proporciona melhora da forgca muscular
Abdominal.

Palavras chave: Danca, Forca Muscular, Abdome

ABSTRACT

It is believed that the practice of belly dance can provide abdominal growth.
However, the movements performed in this kind of dance increase the abdominal
muscle strength. Thereby the aim of this study was to evaluate the abdominal
muscle strength of female belly dancers, relating the muscle strength to the
technical level of each volunteer. Eighteen dancers were evaluated and the results
showed that the higher the skills the best the abdominal muscle strength. By that,
it was concluded that the belly dance provides abdominal muscle strengthening.

Keywords: Dancing, Muscle Strength, Abdomen
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INTRODUCAO

A Danca do Ventre é uma danca milenar que no principio era feita como
culto a Deuses, pedindo fertiidade e como iniciacdo da idade adulta das
mulheres. Com o passar dos anos, a Danca do Vente foi introduzida em varios
paises, ndo s6 como forma de culto, mas também como forma de expressdo
corporal feminina. Com ela as mulheres que a praticavam passaram a se sentir
melhor, buscando a sua feminilidade, o autoconhecimento, a alegria, a
socializagdo e o bem estar fisico e psicolégico (VASCONCELLOS, 2000).

A danca do ventre proporciona as mulheres que a praticam saude fisica e
mental. Ela foi desenvolvida somente para mulheres e faz com que elas explorem
seus extintos de mulher, sua feminilidade, fragilidade, se tornem mais felizes em
poder explorar seu corpo, sintam-se mais belas e suaves. No ambito emocional,
as mulheres liberam os sentimentos reprimidos, tem a melhora na verbalizacao,
memoria, concentracdo, atencao e socializacdo (NAHID; TAKUSI, 2000).

Trata-se de uma forma de exercicio que trabalha a maioria dos musculos,
enfatizando os musculos do abdome, glateos, costas e membros inferiores. Para
a execucédo dos passos da Danca do Ventre, é preciso muita contracdo muscular
e forca, fazendo com que quem a pratica, tenha um ganho consideravel de
aumento de forca e massa muscular na regido abdominal (BENCARDINI, 2002).

Alguns movimentos sdo bem rapidos e intensos, gerando também acao
aerdbia, que € excelente para as mulheres atuais, pois nos dias de hoje com o
ritmo acelerado, mas ao mesmo tempo sedentario que vivemos, a Danca do
Ventre torna-se um Otimo exercicio, além de proporcionar alegria, felicidade e
bem estarem suas praticantes (FAIRUZA; YASMIN, 2002).

Os exercicios da danca do ventre, quando executados de maneira exata,
fortalecem a musculatura da regido do quadril, criando mais estabilidade para as
articulagbes dessa regiao. A correcado postural na hora de dancar a danca do
ventre € muito importante, pois quando se danca com o quadril desencaixado
(retroverséo), pode ocorrer rotacdo do fémur, podendo sobrecarregar a regiao do
quadril e até de outras estruturas. O quadril na danca do ventre € uma das

ferramentas mais importantes para a dancarina, pois permite a marcagao do ritmo
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e faz a conexdao direta com a pelve e outros masculos que estado envolvidos nesta
regido (BENCARDINI, 2002).

A Danca do Ventre a todo instante ensina o conceito de que o corpo deve
estar em harmonia, dentro de um eixo. Ela trabalha varios grupos musculares,
auxiliando no sistema respiratorio, circulatério, na coordenacdo motora, memoria,
criatividade, consciéncia corporal, equilibrio, nocdo espacial e auto-estima.
Também pode ser realizada como trabalho ludico, educativo, social e artistico,
além de ser um 6timo exercicio fisico (VASCONCELLOS, 2002).

A repeticdo dos movimentos gerados pela danca e o processo da
automatizacdo dos movimentos, criam estimulos diferentes nas vias neuro-
motoras. As habilidades motoras sdo melhoradas nos exercicios onde ha
alteracdo de estimulos dados por meio da alteracdo do ritmo e variacdo da
intensidade, que na musica oriental € muito usado (BENCARDINI, 2002).

Considerando-se o0s beneficios da Danca do Ventre no fortalecimento
muscular da regido abdominal, o presente estudo tratou da avaliacdo de forca
muscular abdominal em praticantes desta modalidade de danca, investigando-se

também a relacéo entre o nivel técnico e o0 aumento na forca muscular.

METODOLOGIA

O presente estudo investigou a forca muscular abdominal entre praticantes
da modalidade. Na tentativa de determinar a influéncia da danca do ventre no
ganho de forca abdominal optou-se por avaliar alunas praticantes dos niveis
basico até avancado, tomando-se o cuidado para selecionar apenas aquelas
alunas que praticassem exclusivamente a Danca do Ventre, uma vez por semana,
num periodo de uma hora e meia. Os dados foram obtidos com as alunas da
Escola de Danga do Ventre Luxor, na unidade Vila Mariana, no periodo entre
marco e abril de 2013.

Para a realizagcdo da pesquisa, foi aplicado um teste de forca muscular
para avaliacdo da forca do musculo transverso do abdome. Para tanto, a aluna
deveria deitar em decubito dorsal, com a parte da regido lombar apoiada sobre

um esfigmomanOmetro inflado e com o seu mandmetro marcando 40mmHg.
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Quando a aluna deitava sobre o esfigmomandémetro inflado, o ponteiro do
mandmetro poderia subir; neste caso, a bracadeira era desinflada até o ponteiro
marcar os 40mmHg para que o parametro fosse igual a todas as alunas,
independente do seu peso.

Para a realizacdo da medida de forca abdominal, era pedido para a aluna
que fizesse forca somente na regido do abdome como se estivesse tentando
encostar os musculos abdominais nas costas, sem fazer qualquer movimento ou
forca com os outros musculos do corpo.

ApOs a coleta dos dados, as alunas foram divididas em grupos,
respeitando-se os niveis de pratica, de forma a identificar a relacdo entre a pratica
da Danca do Ventre e a forca abdominal. Todos os resultados foram distribuidos
em tabelas e gréficos, empregando-se o programa Excel 2010, do pacote
Microsoft Office 2010.

Uma vez tabulados, os resultados foram submetidos a tratamento
estatistico por meio da aplicacdo do teste t de Student, constante no Software de

analise estatistica BioEstat 5.3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria das dancas atua no corpo de forma aerébia, assim funcionando
como ginastica e fator importante na queima de energia e gordura. A Danca do
Ventre, nos seus passos, atua principalmente na regido abdominal. Por ser uma
forma de exercicio aerdbio, o esforco na regido abdominal € muito grande,
tornando um exercicio ideal para a perda de peso e definicdo na regido nao sé
abdominal, mas no corpo como um todo. Entdo falar que a danca do ventre faz
com que a regido abdominal aumente é um grande equivoco (YASMIN; FAIRUZA,
2002).

Embora seja descrito que a danca € uma forma de atividade aerobia,
Koutedakis e Jamurtas (2004) debateram em seu estudo de revisao de literatura
as modificagBes fisiologicas observadas em modalidades de danca em

comparacdo a outras praticas esportivas. De maneira geral, as adaptactes
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cardiorrespiratérias em dancarinos ndo sao suficientes para aumentar o
condicionamento aerdbio de maneira significativa.

Discute-se pouco a Danca do Ventre em seus aspectos fisicos. As
pesquisas e estudos realizados neta area geralmente abordam as contribuicdes
da Danca do Ventre para a educacéo corporal, a saude fisica e a saude mental de
seus praticantes (REIS, 2007).

Acredita-se que mulheres que praticam a Danca do Ventre acabam
adquirindo aumento do tamanho do abdome e flacidez nesta regido. Isso so
acontece em dancarinas que tem ma formacéao corporal e postura incorreta. A ma
postura na execucdo dos movimentos pode causar a hiperlordose e levar até ao
aparecimento de lombalgia. Geralmente isso ocorre por falta de apoio dos
musculos abdominais e algumas vezes por manter os joelhos em total extensao
na hora de executar os movimentos (VASCONCELLOS, 2000).

A danca do ventre fortalece a maioria dos musculos do corpo por meio de
movimentos realizados pelo quadrii e abdome (anteversdo, retroversao,
inclinacado, rotacdo e translacdo pélvica) (PEDROTI, 2010 apud LUCAS; NOHEL,
2010).

Os resultados da tabela 1 séo relativos aos valores de forca muscular
encontrados entre as praticantes do nivel basico, cuja média foi de 66,17 mmHg
(£ 3,66).

TABELA 1 - FORGA MUSCULAR ABDOMINAL - NIVEL BASICO

Participante Forca (mmHg)

1 62

2 65

3 70

4 66

5 63

6 71
Média 66,17
Desvio Padréo 3,66
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Na tabela 2, os resultados mostram os valores de forca muscular

entre as alunas do nivel intermediario, com média de 75,67 mmHg (x 8,45).

TABELA 2 - FORCA MUSCULAR ABDOMINAL - NIVEL INTERMEDIARIO

Participante For¢a (mmHg)

1 75

2 65

3 90

4 78

5 70

6 76
Média 75,67
Desvio Padréo 8,45

Para as dancarinas do nivel avancado foram encontrados valores

meédios de forca muscular de 85,83 mmHg (x 8,61), conforme tabela 3.

TABELA 3 - FORGCA MUSCULAR ABDOMINAL - NIVEL AVANCADO

Participante Forga (mmHg)
1 90
2 75
3 80
4 85
5 100
6 85
Média 85,83
Desvio Padrao 8,61

A comparacao entre os grupos revelou que a forgca muscular aumentou
proporcionalmente em relacdo ao nivel da praticante, com diferencas
aproximadas de 10 mmHg entre os grupos, com as alunas do nivel basico
apresentando o pior desempenho e as do nivel avancado, o melhor

A andlise estatistica, conforme gréficos abaixo, revelou diferengas
significativas quando comparados os grupos basico e intermediario (p = 0,0300) e
basico e avancado (p = 0,0004). Quando comparados os grupos intermediario e
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avancado, as diferencas, embora importantes, ndo foram significativas (p =
0,0600).

War'y t - Teste: amostras independentes
Unidade
110
100
a0 -[
a0
70 T
1
E0
BASICO INTERMEDIARIO

Figura 1 — Comparagéo entre os grupos basico e intermediario.
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Figura 2 — Comparagéo entre os grupos intermediario e avancado.
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War'r' b - Teste: amoztraz independentes
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Figura 3 — Comparagéo entre os grupos bésico e avangado.

O presente estudo avaliou a forca muscular abdominal em mulheres
praticantes da Danca do Ventre. Dividindo-se as praticantes em relacao ao nivel
técnico foi possivel identificar a relacdo entre os grupos basico, intermediario e
avancado e o grau de forca muscular. Os resultados mostraram que quanto
melhor o nivel técnico, maior a forca abdominal. Como as dancarinas foram
escolhidas por praticarem exclusivamente a Danca do Ventre, sugere-se que as
diferencas de aproximadamente 10 mmHg entre os grupos sejam decorrentes do
ganho de forca muscular proporcionado pelos exercicios especificos desta
modalidade de danca, conforme discutido acima.

Ao analisar outras técnicas de fortalecimento, percebe-se que a Danga do
Ventre pode ser uma boa alternativa para a pratica de atividade fisica. Em estudo
realizado por Kolyniak, Cavalcanti e Aoki (2004), vinte individuos (16 mulheres)
foram submetidos a 25 sessbes com exercicios do Método Pilates, tanto em
aparelhos quanto em solo. Para avaliar a forca abdominal, todos os participantes
foram submetidos a avaliacdo isocinética antes e ap0s 0 programa de

treinamento. Os resultados finais mostraram, pelo aumento nos indices de
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trabalho total dos musculos flexores do tronco (187 J inicial — 206 J final), efeito
positivo do Pilates no ganho de forca muscular.

Scarelli e Cuentro (2012) avaliaram a forca e a flexibilidade de onze
voluntarios que praticavam o Método Pilates. Para avaliagdo de forga abdominal,
assim como no presente estudo, foi escolhido o teste de pressao exercida sobre o
mandmetro. Os participantes foram avaliados antes e apds o programa de
exercicios de Pilates em solo e aparelhos, realizado durante 20 sessfes, com
frequéncia de duas vezes na semana. A graduacdo média da forca entre os
praticantes de Pilates foi maior em comparacdo as participantes do presente
estudo, mesmo durante a avaliacdo inicial (135 mmHg). O grupo do nivel
avancado de dancgarinas do ventre obteve escores bem menores (85,83 mmHg)
em relacdo aos valores finais dos praticantes de Pilates (147,8 mmHg).

Em estudo realizado por Da Silva (2009) foram avaliadas cinco alunas
iniciantes de uma escola de referéncia especializada em Danca do Ventre em
Salvador. Todas as participantes foram submetidas a avaliacdo da forga muscular
do perineo, por meio de um perineometro digital, em posicdo ginecoldgica
modificada. As alunas foram avaliadas antes e apds a realizacdo do programa de
danca, cujas aulas aconteciam duas vezes por semana, com duracdo de 1h cada,
durante dois meses. A comparacdo dos resultados evidenciou ganho de forca
muscular de aproximadamente 58% entre as voluntarias, sugerindo que a DV foi
benéfica para o fortalecimento muscular do perineo.

Embora em menor proporcédo do observado entre praticantes de Pilates, a
Danca do Ventre também apresenta um efeito positivo no ganho de forca
muscular de suas praticantes. Com o aumento da for¢ca dos musculos abdominais
e da regido do quadril, ocorre a melhora na postura, pois ajuda a alinhar a coluna
gracas ao fortalecimento muscular, também melhora quadros de hiperlordose ja
que para a execucado dos movimentos de quadril € necessario fazer retroverséao,
auxiliando no encaixe correto da coluna na regido lombar. Com o fortalecimento
do assoalho pélvico é possivel evitar problemas de incontinéncia urinéria, auxiliar
no parto natural para a expulsdo do bebé e melhorar o ato sexual deixando a
regido intravaginal mais rigida e irrigada por sangue tornando-a mais sensivel ao

prazer.
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CONCLUSAO

Os dados aqui apresentados permitem concluir que a Danca do Ventre
realmente proporcionou aumento da forgca muscular abdominal e este ganho foi

proporcional ao nivel técnico da praticante.
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RESUMO

A pratica de exercicios fisicos em conjunto com uma alimentagéo equilibrada é de
extrema importancia para alcancar um bom condicionamento fisico e ter boa
saude. Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar o estado nutricional e a
composicao corporal de uma desportista de 20 anos, praticante de musculacéo e
ginastica em uma academia situada na cidade de Belém, Para. Trata-se de uma
pesquisa descritiva do tipo estudo de caso com uma desportista, realizado
durante 42 dias corridos, no periodo de 19 de fevereiro de 2013 a 1° de abril de
2013. Foi utilizado, recordatério 24 horas x frequéncia alimentar e ficha
antropométrica. Foi proposta uma dieta baseada nos valores do seu recordatorio,
ja que a desportista possui um consumo alimentar elevado e uma atividade fisica
moderada, sendo de 2.730 kcal com o fator de atividade de 1,7. Os resultados da
antropometria e perimetria apds 42 dias da avaliacdo apresentaram um aumento
de peso de 1lkg, aumento de massa gorda de 3,75% e na biocimpedéancia um
aumento de 10,65%. Os dois métodos de avaliacdo apontaram para um aumento
de massa gorda e sobrepeso, que consequentemente diminui a quantidade de
massa magra e taxa metabdlica basal (TMB). Logo, foi feita uma nova intervencao
guantitativa e qualitativa, com uma nova proposta de dieta com 2.000 kcal com
fator de atividade de 1,4, para equilibrar seu gasto energético com suas

necessidades nutricionais.
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Palavras-chave: Treinamento de forgca; Avaliacdo nutricional; Desportista;
Alimentacgéo e atividade fisica.

ABSTRACT

The practice of physical exercises associated with a balanced diet is extremely
important for achieving a great physical condition and having good health. So, the
objective of this study was evaluate the physical condition and body composition
of an 20 years old athlete, practicing bodybuilding and fitness at a gym located in
Belém, Para. This is a descriptive study type affair with a sportsman, held for 42
calendar days in the period from February 19, 2013 to April 1, 2013. It was used
24h reminder x food frequency and anthropometric register. Based on the
reminder results, a diet was proposed, considering the athlete has an increased
food consumption and a moderate physical activity, being 2.730 kcal with activity
factor of 1,7. Anthropometry and perimeter results after 42 days of evaluation
showed an weight gain od 1kg, fat mass gain of 3,75% and an increase of 10,65%
on bioimpedance. Both evaluation methods pointed to a gain of fat mass and
overweight, consequently lowering lean mass and Basal Metabolic Rate (BMR).
Then, we prepared a new quantitative and qualitative intervention, with a new
proposal of 2.000kcal diet with activity factor of 1,4, to balance her energetic spent
and her nutritional needs.

Keywords: Strength Training; Nutritional assessment; Sportsman; Food and

physical activity.

INTRODUCAO

A avaliacdo nutricional € um instrumento diagnostico, ja que, medem
diversas maneiras - as condi¢cdes nutricionais do organismo, determinadas pelos
processos de ingestdo, absorcao, utilizacdo e excregcao de nutrientes; ou seja, a
avaliacdo nutricional determina o estado nutricional, que é resultante do balanco
entre a ingesta e a perda de nutrientes. O estado nutricional de uma populacao &
um excelente indicador de sua qualidade de vida (MELLO, 2002).
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Esse diagndstico pode ser obtido por meio da avaliagdo nutricional, método
que utiliza a associacdo de varios parametros - clinicos, bioquimicos,
antropometricos e de consumo alimentar -, visto que a utilizacdo de um unico
indicador ndo é suficiente para um diagnostico nutricional confiavel (LIMA et al.,
2013)

A prética de atividade fisica estd relacionada a prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis e a melhoria da saude em geral e da qualidade de
vida (BAUMAN apud. THOMAZ et al., 2010). A relacéo entre a atividade fisica e
salide nao é recente tendo sido mencionada em antigos textos da China, da india,
da Grécia e de Roma (Projeto Promocao da Saude, 2002).

Diferente do que ocorria inicialmente, quando as academias eram
procuradas apenas para fins estéticos e principalmente por homens, hoje podem
ser considerados verdadeiros centros de promoc¢ao de saude, atraindo publico de
ambos os sexos, variadas idades e com diversos objetivos.

Por volta de 1990, o treinamento de forca estava se tornando parte de
quase todo o treinamento e dos programas de condicionamento, incluindo
agueles para os atletas de endurance (DUNFORD, 2012).

E fato conhecido que uma nutricdo equilibrada e a pratica regular de
atividade fisica sao fatores fundamentais para se ter uma boa qualidade de vida
(TIRAPEGUI, 2003)

Nesse contexto, o0 presente trabalho tem como objetivo avaliar a
composicdo corporal e a ingesta alimentar de uma desportista praticante de

musculacao e exercicio endurance da cidade de Belém-PA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo estudo de caso com uma
desportista, do sexo feminino de 20 anos, que realiza treinamento de forga e
exercicio de endurance na cidade de Belém — PA. Pratica exercicio regularmente

cinco vezes por semana com duragéo de 1h e 30 minutos.

Coleta de Dados
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A coleta de dados foi realizada no Consultério de Nutricdo no Esporte da
Universidade da Amazonia, com excegao dos testes de desidratagdo que foram
realizados durante os treinamentos. A desportista assinou o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, se disponibilizando a participar do estudo.

Recordatorio 24h

Foram coletadas informag@es acerca dos hébitos e padrées alimentares da
desportista. Esse recordatério registrou os tipos de alimentos e a quantidade, em
medidas caseiras, consumida nas ultimas 24 horas pela desportista. Apesar de
nao identificar uma dieta habitual, o entrevistador tem a possibilidade de

perguntar mais detalhes acerca do consumo atual e possui simplicidade logistica.

Ficha de anamnese nutricional

Na ficha continham perguntas sobre os dados pessoais e 0 objetivo da
desportista; antecedentes familiares como caso de doengas na familia, o nUmero
do seu nucleo familiar e quem prepara suas refeicdes; dados clinicos, se a
desportista tem alguma Doenca Crénica Nao Transmissivel (DCNT), se possui
alguma alergia ou averséo alimentar e o funcionamento intestinal; foi perguntado

também como é sua rotina de exercicio fisico e os seus habitos alimentares

durante os fins de semana.

Avaliagcdo antropométrica

O peso e estatura foram verificados através de uma balanca com
estadidbmetro da marca Welmy, no qual foi possivel calcular o indice de Massa
Corporal (IMC) e o peso ideal. Enquanto a perimétrica foi verificada através de
uma fita métrica da marca Sany Medical possibilitando calcular a relacdo
cintura/quadril, classificacdo nutricional através da cintura e circunferéncia do
braco. As medidas das dobras cuténeas foram realizadas com um adipémetro
AD1010 marca Sany, identificando dessa forma o percentual de gordura da
desportista. Foi realizado também a Bioimpedancia, em aparelho da marca
Biodynamics, sendo possivel verificar o percentual de gordura corporal,

percentual de massa magra, Taxa Metabdlica Basal (TMB), peso magro, peso
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gordo, %H,O (percentual de agua corporal), &gua livre, resisténcia e reatancia.

ApOs 42 dias foi feita nova avaliagdo antropométrica.

Avaliacao dietética

As quantidades dos nutrientes ingeridos, Taxa Metabdlica Basal (TMB) e o
Valor Enérgico Total (VET), com o fator de atividade fisica ativo para desportista
praticantes das modalidades citadas acima sendo analisadas no Software Nutrilife
8.0.

Teste de desidratacao

O teste de desidratacdo foi realizado, com o intuito de determinar a
necessidade de reposicao liquida. O método consistiu de um procedimento
realizado no local do treino, realizando a pesagem da desportista antes e depois
do treino, com uma balanca da marca WISO. A desportista foi avaliada estando
descalca e com a roupa apropriada para exercicio fisico. Verificou-se também a

quantidade de liquido ingerido e a quantidade de urina excretada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores das dobras cutaneas e da perimetria, tanto da primeira consulta
quanto do retorno de 42 dias, estdo descritos na Tabela 1. A desportista
apresentou um aumento nos resultados apdés 42 dias da avaliagdo e do
acompanhamento nutricional. Os dados obtidos durante as avaliagbes da
composicao corporal estdo descritos na tabela 2.

A relacdo cintura/quadril apresentou um risco alto (OMS, 1998) de
problemas cardiovasculares, tanto na primeira avaliagdo quanto apds 42 dias.
Rezende et. al (2006) ao estudar 106 mulheres entre 21 e 76 anos verificou que
42% delas apresentaram sobrepeso com risco alto de problemas relacionados ao
coracdo. Esse mesmo autor relatou ter observado uma maior frequéncia de
sindrome metabdlica no grupo de sobrepeso e que cerca de 40% dos individuos

adultos do pais apresentaram excesso de peso (IMC = 25 Kg/m?).
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Tabela 1: Avaliacdo antropométrica

0 dias (1° consulta) 42 dias Diferenca
Peso corporal 71Kg 72 Kg 1 1Kg
Altura 163 cm 162 cm l1cm
IMC 26,7 Kg/m2 27 Kg/m2 -
R. C/Q 0,8 0,78 1 0,02
Dobras Cuténeas (mm)
Triciceps 14 20,17 16,17
Biceps 16,5 10,33 16,17
Subescapular 12 22,83 110,83
Toracica 9 15,33 16,33
Axilar média 22 13,5 18,5
Suprailiaca 18 18,33 10,33
Abdominal 18,5 25 16,5
Coxa 25 30 15
Panturrilha 19 20,33 11,33
Perimetros (cm)
Brago 31 32,5 11,5
Torax 93,5 91,5 12
Abdominal 83 87 14
Cintura 77 77,3 10,3
Quadril 95,5 99 135
Coxa 63 64,8 11,8
Panturrilha 38,5 39,6 1,1
Fonte: Pesquisa realizada no consultério de nutrigdo da UNAMA,2013.
Obs.: 1 R.C/Q - Relacao Cintura/Quadril
Tabela 2: Resultados da avaliagdo da composi¢édo corporal da desportista.

0 dias (1° consulta) 42 dias Diferenca

Antropomeétrica (protocolo segundo Pollock & Jackson)
% de gordura 22,45% 26,2% 1 3,75%
Peso gordo 15,94 Kg 18,86 Kg 12,92 Kg
% de massa magra 77,55% 73,8% 1 3,75%
Massa magra 55,06 Kg 53,14 Kg 11,92Kg
Bioimpedancia
% de gordura 25,6% 36,25% 110,65%
Peso gordo 18,2 Kg 26,1 Kg 17,9Kg
% de massa magra 74,4% 73,9% 1 0,5%
Massa magra 52,8 Kg 45,9 Kg 1 6,9 Kg
TMB 1606 Kcal 1397 Kcal | 209 Kcal
VET 2730 Kcal 2000 Kcal | 890 Kcal
Resisténcia 496 OHMS 684 OHMS 1 188 OHMS
Quantidade de agua corporal 36,6 L 304 L 16,2L
% de &gua corporal 68,1% 66,3% 11.8%
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As médias do percentual de gordura tanto da primeira consulta quanto
apos 42 dias demonstram que a paciente encontra-se abaixo da média de
gordura para mulheres (26 a 28%), segundo Pollock & Wilmore (1993), que diz
gue a média de gordura para mulheres de 18 a 25 anos € de 23 a 25%. Os dois
métodos de avaliagdo tiveram um aumento na quantidade de gordura corporal
apos 42 dias que consequentemente diminui a quantidade de massa magra e
Taxa Metabdlica Basal (TMB). Rossi e Tirapegui (2001) obtiveram uma média do

percentual de gordura na bioimpedancia de 23,71% ao avaliar 20 desportistas

(\nfv‘r\ 17 A A0 Aannc
Fonte: Pesquisa realizada no consultério de nutrigdo da UNAMA,2013.

Além da avaliacé@o corporal foi realizado a anamnese alimentar. Os dados
obtidos (Tabela 3 e 4) demonstraram que a desportista tem uma dieta normal.
Segundo Carvalho (2003), a avaliacdo nutricional € um fator importante para a
elaboracdo e adesdo a dieta. A anamnese alimentar criteriosa permite que se
estabelecam as estratégias para introducdo das eventuais modificagcdes dietéticas
necessarias. Para Hernandez (2009), individuos que ndo praticam uma atividade
fisica a nivel de competicdo, uma dieta normal como a recomendada para a
populacdo, supre as necessidades tanto para manter a saude quanto para
fornecer um bom desempenho. Para Carvalho e Mara (2010), a ingestdo de
carboidratos no esporte corresponde de 60 a 70% do recomendado diario, 0
recomendado de proteinas é entre 0,8 e 1,2g/kg/peso/dia e s6 é maior em caso
de atletas. Segundo Hernandez (2009), a recomendacdao de ingestado de lipidios é
de 1g/kg de peso, tanto para pessoas sedentarias quanto para atletas, esse valor
corresponde a 30% do VET total da dieta.
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Tabela 3: Recordatério 24 horas.

ALIMENTO MEDIDA Kcal ALIMENTO MEDIDA Kcal
Café da Manha Lanche da Tarde 1

Nescau 7549 28,58 Melancia 150 g 32,99
Leite integral 100 mL 64,37

Pao francés 509 138,08

Manteiga, com sal 69 44,59

Lanche da Manha Lanche da Tarde 2

Maca vermelha 130g 83,75 Melancia 150 g 32,99
Almoco Jantar

Picadinho de carne refogado 270 g 471,26 Estrogonofe de frango 225¢ 342,56
Arroz branco 459 g 876,41

Batata, inglesa, cozida 10g 5,24

Cenouras a Juliana 1049 8,16

Ervilha em conserva 10g 9,41

Fonte: Pesquisa realizada no consultdrio de nutricdo da UNAMA,2013.

A desportista encontra-se com sobrepeso e percentual de massa gorda
elevada, por isso foi necessario uma intervencdo quantitativa em sua dieta. A
proposta da primeira dieta pode ser visualizada na Tabela 5. As principais
modificacdes foram nas refeicdes pré, durante e pds-treino que precisaram ser

recalculadas.

Tabela 4: Macronutrientes do recordatério 24 horas.

CARBOIDRATO PROTEINA LIPIDIO
% 60,36 14,16 25,48
Grama 437,47 102,63 82,08
Kcal 1749,88 410,52 738,72

Fonte: Pesquisa realizada no consultério de nutricio da UNAMA.

Valor Energético Total (VET) foi calculado obtendo o resultado de 2730
Kcal. Os valores de macronutrientes estdo descritos na Tabela 6. O primeiro
lanche da tarde corresponde ao pré-treino em que a quantidade de carboidrato
equivale a 70% do VET da refeicdo, a proteina 10% e o lipidio 20%. Segundo
Cyrino e Zucas (1999) a utilizagdo de estratégias nutricionais envolvendo a
ingestdo de uma alimentag&o rica em carboidratos antes da préatica de exercicios
fisicos aumentam as reservas de glicogénio, tanto muscular como hepéatico. Foi

acrescentado uma refeicdo durante o treino (lanche da tarde 2), devido ao treino
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da mesma ser superior a uma hora e meia, de acordo com relato, necessitando
entdo de reposicdo de carboidrato, sendo que a ingestdo do mesmo foi de 44g.
Segundo Mcardle et al. (2001) durante o exercicio intenso com duragéo superior a
uma hora, recomenda-se que os carboidratos sejam ingeridos com um ritmo de
30-60 g/hora a fim de manter a oxidagédo dos carboidratos e de retardar a fadiga.
Na refeicdo pds-treino é recomendada a utilizacdo de proteinas de alto valor
biolégico para e reconstru¢cdo muscular. Segundo Wilmore et al. (2010) a proteina
€ o principal componente estrutural da célula, € utilizada para o crescimento, o
reparo e a manutencao dos tecidos corporais e € uma grande fonte de energia.
Apbs 42 dias de acompanhamento, a desportista teve um ganho de massa
gorda, conforme citado anteriormente, e por isso a sua dieta teve que ser
modificada para que a mesma perca o peso adquirido. A segunda dieta pode ser
visualizada na Tabela 7. O VET calculado para esta dieta foi de 2000 Kcal e ainda
de acordo com McArdle et al., 2001, um programa desejavel para perda de peso &
aguele que, dentre outros fatores, proporciona um equilibrio calérico negativo, e
gue este ndo ultrapasse 500 a 1000 Kcal/dia abaixo da quantidade recomendada.
Este programa resulta em uma perda de peso gradual, mas sem desarranjos
metabdlicos. E de acordo com o “Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira”, do
Ministério da Saude, 2000 Kcal € o parametro utilizado para ingesta alimentar
diaria de um adulto, este € o mesmo valor utilizado para as rotulagens da
ANVISA. Os macronutrientes estdo descritos na Tabela 8, e foi utilizado o mesmo
percentual de carboidrato, lipidio e proteina para a refeicdo pré-treino porem foi
retirada o lanche 2 (refeicdo durante o treino) por ter sido observado que a
desportista fazia sua atividade fisica em um pouco mais de uma hora e tem uma

refeicdo logo apos o treino.
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Tabela 5: Primeira proposta de cardapio.

ALIMENTO MEDIDA Kcal ALIMENTO MEDIDA Kcal

Café da Manha Lanche da Tarde 1 (pré-treino)

Maca vermelha 130g 83,75 Biscoito amanteigado 50 g 203,09

Nescau 15¢ 57,15 Sanduiche de atum 50 ¢g 95,78

Pao de centeio 3049 78,66 Suco de laranja 250 mL 127,68

Leite integral 200 mL 128,74

Queijo, requeijdo, cremoso 18 ¢ 46,55

Queijo ricota 25¢9 36,17

Lanche da Manh& Lanche da Tarde 2 (durante o treino)

logurte com polpa de fruta 100 g 95,56 Agua de coco 500 mL 106

Biscoito cream cracker sem sal 10g 445

Almoco Jantar (p6s-treino)

Arroz branco 200 g 381,88 | Melancia, crua 4049 14,4

Azeite de oliva 15 mL 134,98 | Salada repolho/cenoura/tomate 160 g 34,53

Feijdo carioca, cozido 659 44,13 Suco de laranja 200 mL 102,14

Carne de peixe, magra 120g 107,72 | Milho grédos cozidos 3049 33,92

Salada/tomate/alface/beter/couve-flor 120 g 26,65 Carne de panela 7549 134,69

Salada de frutas completa 200 g 171,22 | Arroz branco 1759 334,15
Azeite de oliva 9 mL 80,99

Tabela 6: Macronutrientes da primeira dieta.

NUTRIENTE % Kcal NUTRIENTES % Kcal NUTRIENTE % Kcal

Café da manha Lanche da manhéa Almoco

Carboidrato 54,73 236 Carboidrato 54,73 236 Carboidrato 58,9 510,4

Lipidio 30,85 133,2 | Lipidio 30,85 133,2 Lipidio 24,2 209,7

Proteina 14,42 62 Proteina 14,42 62 Proteina 16,9 146,4

Lanche datarde 1 Lanche datarde 2 Jantar

Carboidrato 69,87 298 Carboidrato 60,91 177,6 Carboidrato 59,82  433,2

Lipidio 18,78 80,1 Lipidio 27,16 79,2 Lipidio 24,61 1782

Proteina 11,35 48,4 Proteina 11,93 34,8 Proteina 15,58 112,8

Fonte: Pesquisa realizada no consultério de nutrigdo da UNAMA,2013.
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Tabela 7: Segunda proposta de dieta.

ALIMENTO MEDIDA Kcal ALIMENTO MEDIDA Kcal

Café da Manha Lanche da Tarde 1

Nescau 3049 114,3 Péao francés 50 g 138.08

Leite integral 100 mL 64,37 Margarina 59 37,56

Requeijdo cremoso 20g 46,76 Queijo mozarela 15¢ 45,66

P&ao torrado 30g 87,87 Acucar refinado 49 15,95
Suco de laranja 200mL 102,14
Maca vermelha 80g 51,54

Lanche da Manha Jantar (p6s-treino)

logurte com polpa de fruta 100g 95,56 Carne de boi, magra 80¢g 103,28

Almocgo Batata inglesa, cozida 359 17,81

Feijdo simples temperado 549 31,34 Cenoura cozida 25¢ 11,44

Picadinho de carne refogado 60 g 104,72 | Tomate 35¢9 7,53

Azeite de oliva 10 mL 89,99 Azeite de oliva 10 mL 89,99

Suco de laranja 200 mL 102,14 | Suco de maracuja 150 mL 93,15

Arroz branco 140 g 167,32 | Alface 10g 1,07

Salada/tomate/alface/beter/couve-flor 80 g 17,77 Acucar refinado 949 35,89

Banana prata 30¢g 28,46 Arroz branco 140 g 267,32

Fonte: Pesquisa realizada no consultério de nutrigdo da UNAMA,2013.
Tabela 8: Macronutrientes da segunda dieta.

NUTRIENTE % Kcal NUTRIENTES % Kcal NUTRIENTE % Kcal

Café da manha Lanche da manha Almoco

Carboidrato 60,1 188,4 Carboidrato 59,86 57,2 Carboidrato 57,86 371,6

Lipidio 26,12 81,9 Lipidio 26,37 25,2 Lipidio 27,19 174,6

Proteina 13,78 43,2 Proteina 13,77 13,2 Proteina 1495 96

Lanche datarde Jantar

Carboidrato 69,29 270,8 Carboidrato 59,27 372

Lipidio 20,41 80,1 Lipidio 25,24 158,4

Proteina 10,29 40,4 Proteina 15,49 97,2

Fonte: Pesquisa realizada no consultério de nutricdo da UNAMA,2013.
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Os resultados obtidos no teste de desidrat¢cao foram peso inicial de 73
Kg, peso final de 70 Kg, volume urinario 270 mL e volume ingerido 320 mL, o

tempo de treino foi de uma hora e quinze minutos.

Segundo Carvalho (2003), o estresse do exercicio acentuado pela
desidratacdo, que aumenta a temperatura corporal, prejudica as respostas
fisiolégicas e o desempenho fisico e produz riscos para a saude. Os efeitos
podem ocorrer mesmo que a desidratacao seja leve ou moderada, com até 2% de
perda, agravando-se a medida que ela se acentua.

CONCLUSAO

A desportista encontra-se com sobrepeso e percentual de massa gorda.
Esse ganho no percentual de gordura pode estar relacionado com a mudanca de
atividade fisica de E. M., que antes de iniciar seu acompanhamento deixou de
praticar o taekwondo, fazendo apenas atividades de musculagdo e ginastica,
necessitando se adequar ao seu novo cotidiano. Portanto, foi necessaria uma
intervencdo quantitativa e qualitativa na sua dieta, oferecendo alimentos mais
nutritivos. Apos 42 dias de seu acompanhamento, E.M. apresentou um aumento
no percentual de gordura, peso e medidas, sendo feita uma nova proposta
alimentar, com intuito da perda de gordura para o ganho de massa magra. Sendo
assim, esse estudo reforca a necessidade de maiores informacgfes nutricionais
para praticantes de atividade fisica e um acompanhamento de um profissional da
area de nutricdo nas academias para assegurar uma maior eficacia nos objetivos

dos desportistas e uma melhor qualidade de vida.
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RESUMO

Introducdo: E comprovado que a pratica de exercicios fisicos e ado¢do de uma
alimentacéo balanceada promovem saude e reduzem o risco de doencas cronicas
ndo- transmissiveis, por isso 0 numero de pessoas interessadas nas academias
vem aumentando significativamente. Material e Métodos: Foi realizada avaliacdo
antropométrica com analise das dobras cutaneas com o adipometro cientifico
AD1010 da marca “Sanny”, perimetria com a fita métrica “Sanny Medical” (2
metros), afericdo do peso e altura com a balanga “Welmy”, e bioimpedéancia com o
aparelho da marca “Biodynamics” em seguida foi analisado o recordatério 24
horas do desportista propondo um plano alimentar elaborado com auxilio do
software Nutrilife 8.0. Resultados e Discussao: O indice de massa corporal (IMC)
foi de 25,5kg/m?, segundo a OMS o desportista foi classificado com sobrepeso na
primeira avaliagdo e 24,73 Kg/m? no retorno de 30 dias, estando classificado
como eutréfico e de acordo com dobra cutanea tricipital e circunferéncia do braco,
a classificacdo foi de obesidade e sobrepeso, respectivamente nas duas
avaliacdes. O peso de massa magra de acordo com a bioimpedancia foi de 58,9
kg na primeira avaliagdo e 59,4 Kg na segunda. A porcentagem de gordura
corporal foi de 25,4% e o peso gordo foi de 20,1kg, a taxa metabdlica basal (TMB)
foi de 1791 Kcal e a porcentagem de agua corporal 67,7% na segunda avaliagéo
com a bioimpedancia a porcentagem de gordura corporal alterou para 22%, o
peso gordo foi de 16,8kg, a taxa metabdlica basal aumentou para 1.808 Kcal e a
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porcentagem de agua corporal aumentou para 67,9%. Conclusdo: Observando a
avaliacao antropométrica e a avaliacdo da bioimpedancia, pode-se perceber que o
acompanhamento nutricional juntamente com a pratica de atividade fisica, levou a
uma diminuicdo no percentual de gordura e aumento da massa magra corporal,
obtendo um resultado positivo.

Palavras-Chave: Alimentacéo balanceada; Exercicios fisicos; Saude.

ABSTRACT

Introduction: It is proven that physical exercise and adopting a balanced diet
promotes health and reduces the risk of chronic non-communicable diseases, so
the number of people interested in gyms is increasing significantly. Material and
Methods: We made a anthropometric evaluation with the analysis of the skinfold
caliper using the scientific adipometer AD1010, brand "Sanny", abdominal
perimetry with tape measure "Sanny Medical" (2 meters), measurement of weight
and height with the balance "Welmy", and bioimpedance test with the device
"Biodynamics" then analyzed the sportsman’s 24 hour recall and proposing a
nutritional plan using the software Nutrilife 8.0. Results and Discussion: The body
mass index (BMI) was 25.5 kg / m?, according to the WHO, the sportsman was
classified overweight in the first evaluation, and 24.73 kg / m? after 30 days, being
classified as eutrophic and according to triceps skinfold thickness and arm
circumference, the classification was obesity and overweight, respectively in the
two assessments. The weight of lean body mass according to the bioimpedance
was 58.9 kg in the first trial and 59.4 kg in the second. The percentage of body fat
was 25.4% and fat weight was 20.1 kg, the basal metabolic rate (BMR) was 1791
kcal and percentage of body water 67.7%, in the second assessment with the
bioimpedance the fat percentage body changed to 22%, fat weight was 16.8 kg,
the basal metabolic rate increased to 1,808 Kcal and body water percentage
increased to 67.9%. Conclusion: Observing anthropometric and bioimpedance
assessment, we can notice that the nutritional advice along with physical activity,
led to a decrease in the percentage of fat and increased lean body mass, obtaining

a positive result.
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INTRODUCAO

E comprovado que a pratica de exercicios fisicos e adocdo de uma
alimentacéo balanceada promovem saude e reduzem o risco de doencgas cronicas
ndo- transmissiveis. Por conta disto, e por motivos estéticos, o numero de
pessoas interessadas nas academias vem aumentando significativamente
(PEREIRA; CABRAL; 2007).

O Jiu - jitsu € uma arte marcial na qual os atletas sdo subdividos de acordo
com a graduacdo e massa corporal. Tem como objetivo arremessar o adversario
ao solo e domina-lo através de técnicas de imobilizacdo, estrangulamento ou
chave articular. Um dos principios € utilizar golpes que possibilitam que um
individuo com menor forca consiga vencer um oponente mais forte, porém com
menor habilidades técnicas (FRANCHINI; TAKITO; PEREIRA; 2003).

A musculacdo por ser uma atividade que oportuniza alcancar objetivos
estéticos e o desenvolvimento da forca num periodo relativamente curto de tempo
e pela vantagem da individualizacdo do programa tem despertado um amplo
interesse na academia. Além de induzir o aumento da massa muscular, 0s
exercicios com pesos contribuem para a melhora da capacidade metabdlica,
estimulando a reducéo da gordura corporal e 0 aumento de massa 6ssea levando
a mudancas extremamente favoraveis na composicdo corporal propiciando as
adaptacdes cardiovasculares necessarias para os esforcos curtos, repetidos e
relativamente intensos (RAMALHO; JUNIOR 2003).

A hidratacdo é importante para garantir a manutencdo da saude e o
desempenho fisico. Devido a maior perda de agua e eletrdlitos, por meio da
sudorese, é indicado que esportistas bebam fluidos antes, durante e apds os
periodos de treinamento e competicdo. Para a pratica esportiva de longa duracgéo,
especialmente por mais de 90 minutos, bebidas hidroeletroliticas com
concentracdo de carboidratos (6-8%) e osmolaridade adequadas podem ser
usadas (JUZWIAK; PASCHOAL; LOPEZ; 2000).

Kazapi e Campifia (2004 apud STREICHER; SOUSA; 2005) relatam que o
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otimo desempenho do atleta é dependente de dois fatores inseparaveis: seu
treinamento e sua alimentacdo. Neste sentido, 0 objetivo do nutricionista é fazer
com que o desportista ou atleta, alcance um 6timo estado nutricional (PEREIRA,
CABRAL; 2007).

As necessidades de energia e nutrientes de um desportista dependem do
tipo, frequéncia, intensidade e duracdo do treino (GUERRA, 2002 apud
STREICHER; SOUSA; 2005). Portanto, cabe ao nutricionista realizar
procedimentos de avaliacdo especificos para as necessidades do desportista,
porém, as informacdes sobre a nutricdo e o exercicio fisico, sdo na maioria das
vezes, fornecidas por pessoas nem sempre habilitadas para tal, criando tabus e
podendo levar ao consumo dietético inadequado (COLARES; SOARES; 1996
apud PEREIRA; CABRAL; 2007). Por este motivo, 0 presente trabalho tem por
objetivo verificar o efeito da associagcdo de uma nutricdo adequada juntamente
com o exercicio fisico no momento do treino de for¢a, além de realizar avaliacao
antropomeétrica com o objetivo de reduzir o percentual de gordura corporal

visando a prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo estudo de caso, com
desenvolvimento na area de conhecimento da nutricdo esportiva, realizado no
consultério de nutricdo da Universidade da Amazénia (UNAMA), no periodo de 26
de fervereiro a 26 de Marco de 2013.

A pesquisa avaliou nutricionalmente um desportista de 21 anos, do sexo
masculino, praticante de jiu-jitsu e musculagdo do sexo masculino, na cidade de
Belém-PA. Pratica exercicio regularmente cinco vezes por semana, sendo o
treinamento de forca com 1 hora de duracdo e o treinamento de jiu-jitsu, quatro

vezes na semana com duracao de 2 horas e 30 minutos.

Coleta de Dados
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A coleta de dados foi realizada no Consultério de Nutricdo no Esporte da
Universidade da Amazonia, com excegao dos testes de desidratagdo que foram
realizados durante os treinamentos. O desportista assinou o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, se disponibilizando a participar do estudo.

Recordatorio 24h

Foram coletadas informacgdes acerca dos habitos e padrées alimentares do
desportista. Esse recordatorio registrou os tipos de alimentos e a quantidade, em
medidas caseiras, consumida nas ultimas 24 horas pelo desportista. Apesar de
nao identificar uma dieta habitual, o entrevistador tem a possibilidade de

perguntar mais detalhes acerca do consumo atual e possui simplicidade logistica.

Ficha de anamnese nutricional

Na ficha continham perguntas sobre os dados pessoais e 0 objetivo do
atleta; antecedentes familiares como caso de doencas na familia, 0 nimero do
seu nucleo familiar e quem prepara suas refei¢cdes; dados clinicos, se o atleta tem
alguma Doenca Crénica Nao Transmissivel (DCNT), se possui alguma alergia ou
aversao alimentar e o funcionamento intestinal; foi perguntado também como é
sua rotina de exercicio fisico e os seus habitos alimentares durante os fins de

semana.

Avaliagcdo antropométrica

O peso e estatura foram verificados através de uma balanca com
estadidbmetro da marca Welmy, no qual foi possivel calcular o indice de Massa
Corporal (IMC) e o peso ideal. Enquanto a perimetria foi verificada através de uma
fita métrica da marca Sany Medical possibilitando calcular a relagéo
cintura/quadril, classificacdo nutricional através da cintura e circunferéncia do
braco. As medidas das dobras cuténeas foram realizadas com um adipémetro
AD1010 marca Sany, identificando dessa forma o percentual de gordura do atleta.
Foi realizado também a Bioimpedancia, em aparelho da marca Biodynamics,

sendo possivel verificar o percentual de gordura corporal, percentual de massa
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magra, Taxa Metabdlica Basal (TMB), peso magro, peso gordo, %H,0 (percentual
de &gua corporal), 4gua livre, resisténcia e reatancia.

Trinta dias apds a primeira avaliacdo, foi realizada uma segunda avaliacéo
antropométrica (peso, dobras cutaneas e bioimpedéancia) com o objetivo de
analisar as mudancas que ocorreram com a dieta. Os dados das avaliagdes
antropométricas foram comparados utilizando o software Nutrilife 8.0 e o Excel
2007.

Avaliacao dietética
As quantidades dos nutrientes ingeridos, Taxa Metabdlica Basal (TMB) e o
Valor Enérgico Total (VET), com o fator de atividade fisica ativo para desportistas

das modalidades as quais realiza sendo analisadas no Software Nutrilife 8.0.

Teste de desidratacao

O teste de desidratacdo (Tabela 8) foi realizado apenas durante treino de
jiu-jitsu, devido o desgastes fisico ser maior, onde o esportista foi pesado antes e
apos a atividade fisica, verificando o volume e o tipo de liquido ingerido e se o

mesmo urinou durante e logo apos a atividade fisica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacao Fisica

A antropometria € o0 emprego da relacdo das mensuracées fisicas de um
individuo com um padrdo de referéncia que determina seu crescimento e
desenvolvimento, sendo este componente da avaliagdo nutricional (ROSSI,
TIRAPEGUI, 2007).

Na tabela 1 observa — se que na primeira avaliacdo o desportista apresentou
indice de massa corporal (IMC) de 25,4kg/m2 e segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (2008) ele esta classificado com sobrepeso, porém deve-se lembrar que
o IMC néo diferencia massa gorda de massa magra. Na segunda avaliacdo o

desportista perdeu peso e consequentemente seu IMC diminuiu, entrando na
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classificacédo de eutrofico.

Tabela 1: Peso corporal, estatura e IMC

Peso 26/02/2013 26/03/2013
Peso atual 79 Kg 76,6 Kg
Estatura 176 cm 176 cm

IMC 25,4 kg/m2 24,73 Kg/m?

Fonte: Consultério de Nutricdo no Esporte, 2013.

Segunda Pollock & Jackson, a avaliagcdo do percentual de gordura corporal
(% G.C) através das dobras cutaneas (Tabela 2 e 3), o desportista encontra-se
com 13,71% de massa gorda na primeira avaliagdo e 13,58% na segunda,

ocorrendo uma reducdo, classificando-o como eutrofico.

Tabela 2: Medida das dobras cutaneas.

Dobras cutaneas 1° Avaliacéo 2° Avaliagéo

(26/02/2013) (26/03/2013)
Tricipital 15,4 mm 12,13 mm
Bicipital 11,3 mm 12,9 mm
Subescapular 14,0 mm 12,83 mm
Toracica 10,3 mm 10,0 mm
Axilar Média 11,67 mm 10,1 mm
Suprailiaca 13,0 mm 12,8 mm
Abdominal 21,9 mm 20,76 mm
Coxa 22,8 mm 18,0 mm
Panturrilhas 16,1 mm 16,1 mm

Fonte: Consultério de Nutricdo no Esporte, 2013.

O peso de massa magra de acordo com a bioimpedancia (Tabela 3) foi de
58,9 kg na primeira avaliacdo e 59,4 Kg na segunda. A porcentagem de gordura
corporal foi de 25,4% e o peso gordo foi de 20,1kg, a taxa metabdlica basal (TMB)

foi de 1791 Kcal e a porcentagem de agua corporal 67,7%.

Na segunda avaliagdo com a bioimpedancia a porcentagem de gordura
corporal alterou para 22%, o peso gordo foi de 16,8kg, a taxa metabdlica basal
aumentou para 1.808 Kcal e a porcentagem de &gua corporal aumentou para
67,9%.

De acordo com Mcardle, Kacth e Kacth (2001), a bioimpedancia pode
superestimar a gordura do corpo em individuos magros e atléticos e subestima-las

nos obesos. Esse método também pode ser menos preciso do que outros
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métodos antropomeétricos que utilizam dobras cutéaneas e circunferéncias para
determinar a gordura corporal, por esse motivo € indispensavel a avaliacdo fisica
através do meétodos antropométrico, pois ele é mais fidedigno do que a

bioimpedancia.

Tabela 3: Dados da bioimpedancia

Bioimpedéancia 1° Avaliagéo 2° Avaliacao
(26/02/2013) (26/03/2013)
% de gordura 25,4% 22 %
Peso gordo 20,1 Kg 16,8 Kg
TMB (Taxa metabdlica basal) 1791,0 Kcal/d 1808,0 Kcal/dia
Peso magro 58,9 Kg 59,4 Kg
% H20 67,7 % 67,9 %

Fonte: Consultério de Nutrigcdo no Esporte, 2013.

Na tabela 4 verifica- se o0s valores das perimetrias do desportista,
destacando a circunferéncia da cintura, que obteve a média de 79,1 cm, a qual
segundo Dunford (2012), se a mesma for maior que 102 cm em homens, a
prevaléncia de doencas cardiovasculares € maior, portanto o desportista ndo

apresenta riscos.

Tabela 4: Medida dos perimetros corporais.

Perimetros corporais 26/02/2013 26/03/2013

Braco 34,0 cm 33,8cm

Cintura 79,7 cm 78,5 cm
Quadril 99,4 cm 102,5 cm
Abdome 83,5 cm 79,6 cm

Torax 99,0cm 100,0 cm

Coxa 57,0cm 51,8 cm
Panturrilha 37,2cm 36,4 cm

Fonte: Consultério de Nutricdo no Esporte, 2013.

Na tabela 5 pode- se observar os valores caloricos do recordatério 24h, o
KCal previsto para o desportista e a dieta proposta. De acordo com One e
Albuquerque (2012), a energia absorvida que exceder as necessidades do

organismo, sera armazenada nos tecidos sob as formas massa gorda.

Tabela 5. Valores cal6ricos das refeigoes.
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Refei¢cbes Recordadrio Dieta Proposta Previsto
Desjejum 442,11 kcal 411,88 kcal 336 kcal
Lanche Manha 558,55 kcal 436,01 kcal 504 kcal
Almoco 1987,54 kcal 990,51 kcal 1008 kcal
Lanche tarde 1 248,84 kcal 392,93 kcal 336 kcal
Lanche tarde 2 0 460,05 kcal 504 kcal
Jantar 442,11 kcal 658,48 kcal 672 kcal

Fonte: Consultdrio de Nutricdo no Esporte, 2013.

McArdle, Katch e Katch (2001), citam que o tamanho e 0 numero de por¢des
sdo regulados de acordo com as necessidades para 0 crescimento, nivel de
atividade fisica e a manutencdo corporal desejada. Por tal motivo, foi
recomendado ao desportista uma reducdo de quantidade de proteinas nas
refeicdes pos- treinos; aumento da ingestdo de lipidios tanto nas refeicdes pré
quanto pos- treinos, pois de acordo com Dunford (2012), desportistas ficam
focados em ingerir uma dieta baixa em gorduras, o que acarreta consequéncias
negativas em sua saude e desempenho. A autora cita que € importante consumir
gorduras diariamente, pois ird fornecer acidos graxos esséncias e vitaminas
lipossoluveis (A, D, E e K). A restricdo grande de lipidios, com o passar do tempo,
pode levar uma fobia de gordura, diminuicdo na producdo de horménios e
reabastecimento indevido de gordura nas células musculares, o plano alimentar
muito pobre em gordura ndo sacia a fome, o que pode ocasionar compulsédo

alimentar ou sobrecarga nas refei¢des ou nos lanches que estéo por vir.

Outra recomendacao foi 0 aumento do consumo de frutas e verduras, pois
segundo Lessa, Oshita e Valezzi (2007), desportistas e atletas necessitam de
grande quantidade de vitaminas e minerais devido a maior producdo de radicais
livres produzidos durante o exercicio.

Na tabela 6 encontram-se as distribuicdes dos macronutrientes de todas as
refeicbes do desportista. Os quais, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte (2003), sdo fundamentais para a recuperacdo muscular,
manutencdo do sistema imunoldgico, ao equilibrio do sistema enddcrino e a

manutenc¢ao e/ou melhora da performance.

Tabela 6. Distribuicdo dos macronutrientes.
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Recordatdrio Dieta Proposto
Refeicbes Carb. Prot. Lip Carb. Prot. Lip Carb. Prot. Lip
Desjejum 49,5% 18,92% 31,6% 54,52% 16,6% 28,86% 55% 15% 30%
Lanche Manha 78,6% 6,44% 65,15% 12,8% 22,09% 70% 10% 20%
(Pré — Treino) 14,95%
Almoco 31,5% 56,94% 60,22% 14,6% 25,16% 60% 15% 25%
11,5%
Lanchetardel 61% 13,68% 253% 54,57% 14,98% 30,47% 55% 15% 30%
Lanche tarde 2 0 0 0 68,22% 12,4% 19,36% 70% 10% 20%
(Pré — Treino)
Jantar 51,4% 24,83% 23,8% 60,92% 14,2% 24,87% 60% 15% 25%

Fonte: Consultério de Nutricdo no Esporte, 2013.

De acordo com Tirapegui (2009) quando uma quantidade adequada de
carboidrato ndo é consumida diariamente entre as sessdes de treinamento, 0
conteudo de glicogénio muscular antes do inicio do treino apresenta-se diminuido,
prejudicando o desempenho nos treinos e competicdes. Segundo Junior e Lopes
(2008), as maiores taxas de sintese de glicogénio ocorrem nos musculos que
tiveram seus estoques depletados durante o exercicio, sendo assim, € necessario
a ingestdo adequada de carboidratos durante um periodo de 24 horas apés o
exercicio, para que os musculos recuperem suas concentracdes iniciais.

As proteinas contribuem para o fornecimento de energia em exercicios de
endurance, sendo ainda necessdaria na sintese protéica muscular no pés-
exercicio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE, 2003). Por
tal motivo, é necessério a ingestado equilibrada durante o intervalo das sessdes de
treinamento. Na dieta proposta, o total de gramas proteinas por kg de peso foi de
1,6kg, a qual segundo a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do
Esporte, € recomendado para desportistas que tem por objetivo aumento de
massa muscular uma ingestéo de 1,6 a 1,7g/Kg/dia.

Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2003),
€ necessaria uma orientacdo a respeito da ingestdo de lipidios, para que o
desportista ndo ingira uma dieta muito pobre em gorduras. Estudos sugerem um
efeito positivo de dietas relativamente altas em gorduras na performance atlética.

Na tabela 7 pode-se observar a distribuicAo dos macronutrientes das
refeicbes pré e pos- treinos, dos quais recomenda- se a ingestdo de 60-70% de
carboidratos, 10% de proteinas e 20% de lipidios, 55- 60% de carboidratos, 10-
15% de proteinas e 25-30% de lipidios, respectivamente.
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Tabela 7. Distribuicdo dos macronutrientes do lanche da manha pré-treino e almogo pés- treino.

Pré - Treino P6s — Treino
Macronutrientes Record. Dieta Record. Dieta
Previsto Previsto
Carboidratos 78,58 % 65,18% 60- 31,51% 60,22%  55-
70 % 60 %
Proteinas 6,44% 12,77% 10 56,94% 14,62% 15
% %
Lipideos 1498 % 22,06% 20 11,54% 25,16 % 25-
% 30%

Fonte: Consultério de Nutrigdo no Esporte, 2013.

Com o recordatério do desportista, na refeicdo antes e depois do treino do
jiu- jitsu pode- se observar um consumo de carboidratos elevado na refeigéo pré-
treino 1, de acordo com McArdle, Katch e Katch (2001) a ingestdo elevada de
calorias provenientes de carboidratos, faz aumentar a gordura corporal do
desportista.

Ja na refeicdo pOs- treino, o carboidrato, encontra-se abaixo do
recomendado (Tabela 5), segundo Silva, Miranda e Liberali (2008), depois do
treino o principal objetivo da dieta é providenciar energia e carboidratos
necessarios para a reposicdo do glicogénio muscular e assegurar uma rapida
recuperacao.

A guantidade de proteinas no pré- treino 1 esta abaixo do recomendado.
Sendo que, recomenda-se ingestao de 10%, pois 0s aminoacidos sdo necessarios
para sintese de tecido muscular, um consumo adequado de proteinas é
importante aos desportistas que desejam aumentar massa e forca muscular (ADA,
2000).

No pOs- treino do desportista, o consumo de proteinas encontra- se
extremamente elevado, o que de acordo com Sartori, Prates e Tramonti (2002),
pode ocasionar diversos problemas ao individuo como: aumento da excrecéo de
calcio, aumento do risco de osteoporose, sobrecargas excessivas no figado e rins
para a metabolizacdo e excrecdo do nitrogénio excedente, além do risco de
elevacdo do nivel de colesterol sanguineo, devido ao fato de os alimentos ricos

em proteinas possuirem uma quantidade consideravel dessa substancia.
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Na refeicdo pré- treino e pés- treino, o consumo de lipidios estava abaixo do
recomendado para desportistas, o que de acordo com Matte (2008), devido o fato
dos mesmos participarem do metabolismo de producédo de energia, transporte de
vitaminas lipossoluveis além de serem componentes das membranas celulares,
uma reduc@o muito severa no consumo ndo é indicada. Ainda no estudo de Matte
(2008) a autora cita que os lipidios sdo fundamentais para o desempenho
esportivo, pois juntamente com o carboidrato, a gordura é a principal fonte de
energia durante o exercicio.

Na tabela 8, pode-se observar que o desportista ndo realizava nenhuma
refeicdo pré-treino antes da musculacdo, a qual é de fundamental importancia,
pois de acordo com Azevedo et al., (2009) a refeicdo pré-treino tem o objetivo de
maximizar 0 armazenamento muscular e hepéatico de glicogénio, e proporcionar
glicose para a absorcdo intestinal durante o exercicio. Essas func¢des sé&o
perfeitamente desempenhadas pelo carboidrato, principal nutriente energético para o
inicio das atividades. Por tal motivo foi proposta uma dieta pré-treino balanceada afim
de garantir o fornecimento adequado dos macronutrientes.

No pés- treino pode-ser analisar um consumo elevado de proteinas, a qual
quando ingerida acima do recomendado ndo promove melhora na sintese de
proteinas, podendo ainda provocar sobrecarga renal, pois 0 excesso de nitrogénio,
resultante da degradagdo protéica, deve ser excretado (MATTE, 2008).

O consumo de carboidratos do desportista, na refeicdo pds- treino era
aproximado do recomendado. Ferreira, Ribeiro e Soares (2001) sugerem que 0
carboidrato seja consumido mais proximo do término da atividade, quando os
estoques organicos de glicogénio estardo quase que totalmente depletados.

De acordo com o recordatdrio, no pdés-treino foi observado uma baixa
ingestdo de lipidios, sendo estes metabolizados secundariamente aos
carboidratos, utilizando a gordura como combustivel para poupar proteina, de
acordo com Tirapegui (2009) durante curtos periodos de tempo em atividades
leves ou moderadas, a energia proveniente para os exercicios € derivada de
quantidades aproximadamente iguais as da oxidacdo dos carboidratos ou das
gorduras, sendo que a utilizacdo dos estoques corporais de gorduras esta

relacionada a intensidade e a duragéo da atividade fisica
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Tabela 8. Distribuicbes dos macronutrientes do lanche da tarde pré-treino e jantar pds- treino.

Pré - Treino P6s — Treino
Macronutrientes Record. Dieta Record. Dieta
Previsto Previsto
Carboidratos 0% 68,22% 60-70 31,51% 60,92% 55-
% 60 %
Proteinas 0% 12,43% 10 % 24,83% 14,21% 15
%
Lipideos 0% 19,36% 20 % 23,77% 24,87 % 25-

30%
Fonte: Consultério de Nutrigdo no Esporte, 2013

A desidratacdo pode correr devido a uma ingestdo energética insuficiente
acompanhada de baixo consumo de fluidos. Também pode ser provocada de
propdsito com o objetivo de rapida reducdo ponderal (esportes com controle de
peso), através do aumento do suor, restricdo de fluidos e uso de diuréticos, com
possiveis efeitos prejudiciais para os rins quando repetido com frequéncia
(JUZWIAK; PASCHOAL; LOPEZ;2000).

Na Tabela 8 observa-se que com o teste de taxa de suor do desportista,
observou- se que antes do treinamento o0 mesmo encontrava-se com 78,2 Kg, e
apos ao término do exercicio, ha segunda pesagem, foi observado 76,2 Kg, uma
perda de 2 Kg em uma hora de musculacdo. O que de acordo com Matte (2008),
1 g de massa perdida é equivalente a 1 mL de liquido perdido. Portanto se o peso
perdido for maior que 1%, significa que o atleta ndo teve uma hidratagcéo

adequada durante o exercicio.

Tabela 9. Teste de taxa de suor do desportista

Peso
Pesagem Pré — Treino 78,2 kg
Pesagem Pds - Treino 76,2 kg
Liguido Ingerido 0
Liquido Excretado 0

Fonte: Consultério de Nutrigdo no Esporte, 2013

Segundo Dunford (2012), a desidratacdo é um processo de perda de agua
corporea, sendo definida como a perda de 2% ou mais do peso corporal na forma
de agua. A desidratacdo pode interferir na capacidade do atleta de manter e
regular a temperatura do corpo. Ainda de acordo com Dunford (2012), a perda de
3 a 5% do peso corporal na forma de agua néo interfere na forca do desempenho,

entretanto, o desportista obteve uma perda de 2,56% de seu peso, estando
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portanto desidratado.

CONCLUSAO

Observando a avaliacdo antropométrica e a avaliacdo da bioimpedancia,
pode-se perceber que o acompanhamento nutricional juntamente com a pratica
de atividade fisica, fez com que houvesse uma diminuicdo no percentual de
gordura e um aumento da massa magra corporal, obtendo um resultado positivo e
sugere-se que o0 acompanhamento seja continuado, para que o desportista
alcance seu objetivo final.

Através da andlise do recordatério alimentar do desportista, observou-se
uma ingestéo reduzida de proteinas e elevada de carboidratos principalmente nas
refeicdes pré- treinos, ao contrario das refeicbes pos- treinos, as quais encontram-
se com quantidades elevadas de proteinas e reduzidas de carboidratos, ja o
percentual de lipidios estava reduzido tanto no pré quanto no pos- treino. Esse
desequilibrio entre os macronutrientes estava impossibilitando o desportista de
atingir seus objetivos.

Quanto ao resultado do teste de desidratacdo, concluiu-se que o individuo
ndo estava ingerindo quantidades suficientes antes, durante e apds 0s exercicios.
Essa perda de agua e consequentemente de eletrdlitos, pode levar a caimbras
provocadas pelo calor, exaustédo térmica ou insolagéo.

Através da intervencgédo nutricional, na qual foi proposto um plano alimentar
balanceado com carboidratos, proteinas e lipidios, além de uma orientacéo sobre
a ingestao hidrica adequada, foi possivel corrigir o aporte energético inadequado
do desportista, possibilitando assim que o mesmo melhorasse seu rendimento e
desempenho em suas atividades, mostrando que é possivel uma melhoria tanto

fisica quanto no desempenho do exercicio com um acompanhamento dietético.
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INFLUENCIA DOS PREDITORES MOTIVACIONAIS NA ADESAO A PRATICA
DE EXERCICIOS FiSICOS COM BASE NA TEORIA DA AUTODETERMINACAO
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RESUMO
Objetivo: Descrever quais sdo os preditores motivacionais positivos e negativos
que influenciam a adesédo a prética de exercicios fisicos com base na Teoria da
Autodeterminacdo.Métodos: Revisdo sistematica da literatura, realizadas em
bases de dados eletrdnicas (PubMed, Sciencediret, Doaj e Google académico),
entre os periodos de janeiro de 1995 a dezembro de 2011. A selecdo de artigos
teve como critérios de inclusao: artigos que abordassem a influéncia positiva e/ou
negativa de um ou mais preditores motivacionais na adesdao a pratica de
exercicios fisicos, com base apenas na Teoria da Autodeterminacao,
independente da populacdo; estudos de campo e artigos em lingua inglesa,
espanhol ou portugués. Resultados: Foram revisados 12 estudos. 66,6% foram
pesquisas para exercicios fisicos a longo prazo e 33,3% de curto prazo, ambos
em diferentes populagdes: mulheres (41,6%), jovens e adultos de ambos 0s sexos
(41,6%), adolescentes obesos (8,3%) e idosos (8,3%). A maior parte dos estudos
(91,6%) aponta a motivacao intrinseca como preditor motivacional positivo para a
aderéncia a pratica de exercicios fisicos; segundo a Teoria da Autodeterminacéo
acompanhada em grande parte (83,36%) pela regulacéo identificada. Preditores
negativos da TAD néo foram analisados em 66,6% dos estudos, mas em 33,3%
dos mesmos os preditores: regulacéo externa, regulacao introjetada e amotivacao
foram citados. Conclusdo: A motivacao intrinseca e a regulacéo identificada séo
os preditores de maior influéncia (positiva) para a adesao a pratica de exercicios
fisicos seja a curto quanto a longo prazo, em diferentes perfis populacionais tais
como: mulheres, jovens, adultos, adolescentes e idosos sedentarios ou nao.
Deve-se avaliar que tipo de motivacao (segundo a TAD) o individuo possui antes
da pratica regular de exercicios fisicos, para que o profissional possa prescrever

um programa de exercicios que leve sucessivamente o individuo a aproximar-se
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dos preditores motivacionais de influéncia positiva na aderéncia ao exercicio

fisico, prevendo uma futura adeséo a curto ou preferencialmente a longo prazo.

Palavras Chaves: Teoria da Autodeterminacao; exercicio fisico; atividade fisica;
aderéncia.

Abstract

Objective: Describe what are the positive and negative motivational predictors that
influence the practice of physical exercises based on the Theory of Self-
Determination.Methods: A systematic review of literature conducted in electronic
databases (PubMed, Sciencediret, DOAJ and Google Scholar), between the
period January 1995 to December 2011. The selection of articles had the following
inclusion criteria: papers discussing the positive influence and / or one or more
negative motivational predictors in adherence to physical exercise, based only on
the Theory of Self-determination, regardless of population, field studies and
articles in English, Spanish or Portuguese. Results: 12 studies were reviewed.
66.6% were research for long-term physical exercise and 33.3% short term, both
in different populations: women (41.6%), youth and adults of both sexes (41.6%),
obese (8.3%) and elderly (8.3%). Most studies (91.6%) points to intrinsic
motivation as a predictor for positive motivational adherence to physical exercise,
according to the Theory of Self-Determination accompanied largely (83.36%)
identified by regulation. Predictors of negative DAT were not analyzed in 66.6% of
the studies, but in 33.3% of these predictors: external regulation, introjected
regulation and amotivation were cited.

Conclusion: The intrinsic motivation and identified regulation are the most
influential predictors (positive) for adherence to physical exercise is the short and
long term profiles in different populations such as women, youth, adults,
adolescents and elderly sedentary or not. You should evaluate what kind of
motivation (according to TAD) before the individual has regular practice of physical
exercises, so the professional can prescribe an exercise program that takes the
individual to successively approach the motivational predictors of positive
influence on sical exercise, foreseeing a future membership in the short or long

term preference.
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INTRODUCAO

Para compreender a reciprocidade entre adesdo e motivagao a Teoria da
Autodeterminacdo (TAD) de Deci e Ryan (1985), tem sido & base de muitos
estudos na area da atividade fisica tais como: Fernandes, 2003; Fernandes
&Vasconcelos-Raposo, 2005; Moreno, Cervelld6 &Gonzalez-Cutre, 2006;
Ntoumanis, 2001; Frederick& Ryan, 1993; Ryan, Frederick, Lepes, Rubio
&Sheldon, 1997, entre outros. (GONCALVES e ACHIERI, 2010)

A macro teoria da Autodeterminacdo tem a finalidade de analisar e
distinguir os comportamentos que emanam da prépria vontade do individuo; pela
experiéncia de liberdade e autonomia, daqueles comportamentos que sao
acompanhados pela experiéncia de pressao e controle de algo externo. (DECI e
RYAN, 2000)

Numa abordagem mais central, a TAD se divide em: motivacdo autbnoma e
motivacédo controlada. (DECI e RYAN, 2008)

A motivacdo autdnoma compreende a motivacao intrinseca e a extrinseca,
e seriam tipos de motivacdo em que as pessoas se identificam com o valor de
uma atividade e internalizam no seu self. Além disso, ao motivarem-se de forma
autbnoma as pessoas experimentam da sua propria vontade. (DECI e RYAN,
2008)

A motivacdo controlada pode ocorrer por regulacdo externa; quando o
individuo € submetido as condicbes de reforco e punicdo conforme a escola
behaviorista e acaba fazendo por obrigacao; ou por regulacao introjetada; em que
o comportamento humano € regulado inicialmente por motivos externos e logo é
internalizada pelo individuo, que responde em comportamentos pressionados pelo
desejo de aprovagdo, para evasédo da vergonha ou elevacdo de auto-estima.
Sempre em busca de aceitacdo num grupo social ou consigo mesmo. (DECI e
RYAN, 2008)

Ao motivar-se de forma autbnoma o individuo podera utilizar-se da forma

intrinseca; de dentro para fora; ou da extrinseca; de fora para dentro. Essa ultima
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parece destoar do contexto autonomo, mas segundo Balbinotti e Capozzoli
(2008), aspectos motivacionais extrinsecos ndo possuem carater negativo e
dependendo do contexto podem acabar sendo internalizado no self do individuo,
tornando parte de sua propria vontade, como numa recuperacdo de infarto
quando o individuo é conscientizado junto ao seu médico da necessidade da
mudanca de habitos de vida e passa a adotar como tal. Seria, portanto um motivo
extrinseco capaz de garantir a manutencdo de um comportamento, e segundo
Deci e Ryan (2008) esse seria um exemplo de motivagdo autbnoma, extrinseca
do tipo regulacéo identificada.

Outra forma de motivacdo extrinseca de carater autbnomo € regulacéo
integrada na qual o individuo apés ter identificado certos tipos de comportamentos
por meio de auto-exame, ele internaliza e congrue com outros valores e
necessidades proprias, e acaba integrando ao seu self. Pode-se dizer que; de
certa forma; uma motivacdo autbnoma, extrinseca por regulacdo integrada
precede da motivacdo autdbnoma, extrinseca de regulacéo identificada. (DECI e
RYAN, 2000)

Em direcdo oposta aos outros preditores que compde a TAD esta a
amotivacdo. Nesse caso, seria um comportamento dotado da auséncia de
intencdo ou de identificagdo de motivos que o levem a adotar determinada
conduta. Relacionando-se a pratica de exercicio, esses individuos nao
conseguem realiza-los de forma satisfatéria julgando que a pratica néo |he trara
nenhum beneficio. (BALBINOTTI e CAPOZZOLI, 2008)

Mas, o carater de motivacdo autbnoma que mais se identifica e acaba
definindo a prépria TAD € a motivacdo intrinseca, aquela que nasce do prazer
espontaneo em realizar tal tarefa. (DECI e RYAN, 2000)

A capacidade de autonomia, competéncia (saber fazer) e relacionamento
sdo necessidades psicoldgicas basicas do ser humano que sustentam o0s
preditores motivacionais da TAD. (DECI e RYAN, 2000)

A adesdao, a persisténcia e 0 abandono das praticas regulares de exercicio
fisico sédo fatores associados aos aspectos motivacionais do individuo,

sustentados pela autonomia, competéncia e relacionamento. (Gouveia, 2001)
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Pode-se afirmar ainda que a relagcdo dos processos de adesédo com a
motivacdo € inevitavel ja que essa Ultima € uma varidvel critica para a adeséo
regular ao exercicio fisico, sendo necessario compreender também os processos
motivacionais nessa interelacdo. (SILVA et. al, 2010)

Com o intuito de identificar e explorar os estudos realizados com base na
TAD; a partir de janeiro de 1995 a dezembro de 2011, que abordam
especificamente a influéncia positiva ou negativa de um ou mais preditores
motivacionais na adesdo a pratica de exercicios fisicos; o presente artigo

pretende revisar sistematicamente os estudos proferidos nessa ordem.

METODOLOGIA

Os estudos foram encontrados em bases eletronicas de dados, entre o
periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2011. O Quadro 1 apresenta as
informacBes sobre as bases de dados consultadas, descritores e operadores
utilizados nas buscas. O processo de revisdo dos estudos esta descrito na Figura
1.

Os critérios de inclusdo no estudo foram os seguintes: (1) artigos que
abordassem a influéncia positiva e/ou negativa de um ou mais preditores
motivacionais na adesao a pratica de exercicios fisicos, com base apenas na
Teoria da Autodeterminacéo independente da populacdo; (2) estudos de campo;

(3) artigos em lingua inglesa, espanhol e portugués.

Quadro 1. Bases de dados eletronicas, descritores e operadores utilizados nas

buscas.
Operado
B de dados Descritores res
1-selfdetermination theory, physical activilty, exercise,
1 - Pub Med adherence™ And, Or
2-selfdetermination theory, physical activilty, exercise,
2-Scencedirect adherence™™ And, Or
3-Doaj 3-self-determination theory, exercise™™ And
4-Google 4-seilfdetermination theory, physical activily, exercise,
Académico adherence™** And, Or

* Palavras no ftexto integral.
= Palavras no texto infegrail, apenas revistas, area da psicologia.
=== TFodos os campos para ambos.

e~ Fodas as palfavras, frase exala seiff-determination theory, paginas em porfuguées,
peio menos wm reswumo.
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Somente artigos originais foram inclusos no estudo sendo excluidos: (1) artigos
de revisdo, monografias, dissertacoes, teses, resumos, capitulos, livros, ponto de
vista e opinido de especialistas; (2) artigos de validacdo de instrumentos; (3)
artigos que abordassem a adeséo ao desporto com amostra de atletas; (4) artigos
dos quais o resumo n&o deixasse claro quais os preditores motivacionais foram
significativos para a aderéncia da prética de exercicio fisico no estudo; (5) artigos
que abordassem os preditores motivacionais da TAD sem o0 contexto da

aderéncia ao exercicio fisico e vice-versa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O foco central da revisdo estava na analise do tipo de influéncia (positiva
ou negativa) de um ou mais preditores da TAD em relacdo a aderéncia a prética
de exercicios fisicos.

ApOs o processo de busca, os 12 estudos compativeis com os critérios de
inclusdo foram analisados sob a 6ética dos seguintes pontos: (1) preditores
motivacionais positivos para a aderéncia a pratica de exercicios fisicos a longo
prazo (+AELP), (2) preditores motivacionais negativos para a aderéncia a pratica
de exercicios fisicos a longo prazo (-AELP), (3) preditores motivacionais positivos
para a aderéncia pratica de exercicios fisicos a curto prazo (+AECP), (4)
preditores motivacionais negativos para a aderéncia a pratica de exercicios a
curto prazo (-AECP).

Para facilitar a anélise e a compreensédo da revisdo, o Quadro 2 descreve
0s 12 estudos em relacdo aos seguintes aspectos: primeiro autor, ano de

publicacdo, e tamanho de amostra.
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Figasra 01. Etapas do processo de revisao sisternatica

Buscas nas bases elerOnicas.
ganeiro de 1995 a dezemibro de 2011)

I

L
Estudos identificados (n=192-
107=85)
PubibMed (n=038)
1 07:8219) =y Estudos excluidos com base na
Doaj (n—09) analise do tiulo (n=21)
= 322 PubMed (n=02)
Google Académico (n—39) l—> Sdiencedirect (n—0)
| Doaj (n—0)
\L Google Académico (n—19)
Estudos
selecionados para
lestura dos
resumos (N—64) Estudos excluidos com base na
lestura do resumo (N—52)
PubMed (n=02)
Saencedirect (n—24)
Doaj (n=07)

Google Académico (n=19)

**Estudos analisadospamaa
revisao {(n=12)

PubMed {(n=04)
Sciencedirect{n=05)

Doaj {n=02)

Google Académico{n=01)

= Nessa base imifos-se apenas a revista Psicofogia do Desporfo e Exercicio apiés a
basca pefos descrifores corfforme a Quradro 1. PDos 136 esfindos refacionados, 29
eram da revisfa Psicolfogia do Desporfo e Fxercicio. N final de 85._

== Dos 12 esfirdos analisados na revisdo, 08 foram expiorados na fnfegra e 04 foram

expiorados apenas pefo resanmo.

A maior parte dos estudos (83,3%) trabalhou com amostras inferiores a 300
individuos. Apenas 02 estudos (16,6%) utilizaram amostras acima de 1000
individuos: Duncan et al (2010) e Rodgers et al (2010).

Qusadiro 2 Fstudos segundo o autor, ano de publicacao e tamanho de amosira_

\Nilson 3 Rodge_ts 2004 232
Edmunds et al _ 2007 ‘ 49
Fortier et al _ 2007 120
Miine ctal 2008 . 50
Silva etal 2009 239
Mazo et al 2009 42
Silva et al 2010 239
Rodgers et al 2010 1572
Duncan etal [ 2010 1054
Rahman etal 2011 293
Silva et al 2011 221
Verloigne etal 2011 177

Programas de exercicio a curto prazo foram submetidos a perfis

populacionais especiais tais como mulheres sobreviventes de cancer de mama e
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idosos sedentarios, sendo a motivagao intrinseca um preditor significativo para a
aderéncia de ambos, de acordo com o Quadro 03.

No mesmo quadro, 75% dos programas de exercicios a curto prazo de
tempo possuem a motivacao intrinseca como preditor motivacional positivo para a
aderéncia a pratica dos mesmos, segundo a TAD.

A motivacéao por regulacao integrada foi apontada em 50% dos estudos a curto
prazo (Edmunds et al, 2007 e Mazo et al, 2009) e outros 50% pela regulacao
identificada (Edmunds et al, 2007 e Mine et al, 2008) como preditores
motivacionais positivos a ades&o a curto prazo.

Ndo houve nenhuma semelhanca entre os programas de exercicios
submetidos nos estudos a curto prazo. Cada estudo utilizou um modelo

diferenciado.

Quadiro 03. Preditores Motivacionais da TAD para aderéncia a prafica de exercicios fisicos a curto prazo.

s Perfl descritivo da
AutorfAno Preditor (s) + Fredir(s)  Tipadawserciclo amostra
. Submetido (caracteristicas basicas)
Molivacaointrinseca * Programa de exercicio  Sedentarios obesos efou
Edmunds etal 2007 Regulacaoidentificada NA dereferéncia. Sobrepeso
Regulacdointegrada
Fortier et al 22007 MotivagZio autonoma NA De acordo com GLTEQ  JOeNS e::"m"e Bes
Molivacdointrinseca e b Mulheres sobreviventes do
Milne etal 2008 Regulacioidenfificada NA Aerdbio e resistidos cAncerdo 3
Molivacaointrinseca *** Aulas de ginasfica
Mazo et al 2009 Regulagio Integrada NA 60min_ 3 5 Idosos de ambos os sexos.
GLLTEQ: Godin | eisure Time Exercise Quesfionnaire
N A’ ndo analisado.

TAD: Teonia da Autodeterminacao

* S0 programas de exercicios inicials para sedemtanos prevendo adesao requaar.

**Bike, remo, frampolim e step. Muscidacao para os grandes grupos muscidares com séries de 10 a 15 repefices.
*= £ nfase em diferentes qualidades fisicas: forca, equilibrio, flexibilidade, coordenagio e resisiéncia aerbbia.

Para os estudos a longo prazo, a motivacao intrinseca é citada como o preditor

positivo da aderéncia a pratica de exercicios fisicos em 75%, assim como a
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regulacéo identificada (75%), mostra o] Quadro 4.

Quadio 4. Preditores motivacionats da TAD para a aderéncia a pratica de exercicios fisicos a longo prazo

AstodAmo Pre.« AF1 P Pre.- AF1IP Tipo de exescicio fisico Pesfll da amosta

sabmesido

Rahman &t ai2111 M-RD RU * Programa de exercicio fisico  Jovens adultos de ambos os

de referéncia SEXOS.

Silva et al2011 Mot. AutGnoma NA Aleatdno acama de 03 METS  Muheres jovens.

Verdoigne et ali2011 RD-MI-*"RU Amolivacao **Programa de tratamento em  Adolescentes de ambos os

miemato sexos, obesos efou
sobwepesos.

Rodgers &t ai2010 Ml REX Programa do Gt exercicios  Jovens e adultos de ambos

aerohios, bkes, cammhadae  os sexos.
outros cardios Jx/sem.

Duncan et al2010 RD-RN NA BREQ-2R e LTEQ Praticantes requiares de
EXeTIns CICIOS ﬁsms- dem
05 SEX0S.

Siva et al2010 MI-RD REX ==*Seven Day Mulheres jovens, pré-
menopausa, obesas ou
sobrepesos.

Silva et a9 MI-RD NA Aleatono acima de 03 METS  Mulheres jovens, pré-
menopausa, sem doencas
crinicas.

Wilson & Rodgers MI-RD NA ND Mulheres jovens com IMC
saundavel

Pre: preditor

R N Regulacao integrada

REX: Requiacac Extema

N.A: Nao analisado

N.D: N3o disponivel

BREQ-2R: The Behavioral Regulation em exercise quesbonnaire version (02

LTEG: Leisure Tame Exercise Questonnaie
Gt Grupo miervencao

*Programas de exercicios micials para sedentanos prevendo adesao reqular.

“Pouca significincia

**=* A amosira ficou isolada e era submetida a- (Mhs/sem de exercicios resistidos, 2hs/sem de educacao fisica na escola e Zhs/dia.
**** Foi estrubrade um programa sequndo Blarr et al, 1985, e o estilo de vida foi mensurado por um questiondno elaborado pelo pripao copo de

autores do estudo.

O mesmo quadro mostra que os preditores negativos para a aderéncia a

longo prazo foram analisados em 04 estudos (50%). Regulacdo externa (02),

regulacao introjetada (01) e amotivacao (01) foram citados. Além disso, um dado

inusitado nos estudos de longo prazo é a regulacdo introjetada ser determinada

como preditor positivo para adesdo a pratica de exercicios fisicos, conforme

Verloigne et al, 2011.

Representando um resumo geral da revisao, a Figura 02 mostra o numero

de citagOes dos preditores motivacionais no sentido positivo e negativo para a

aderéncia a pratica de exercicios fisicos no curto e longo prazo.

Nota-se a superioridade da determinacdo como preditor positivo a

aderéncia a prética de exercicios fisicos dos preditores: motivacao intrinseca (09-
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75%) e regulacdo identificada (08-66,6%). Esses preditores vieram
acompanhados em 08 estudos e somente em 01 estudo a motivacéo intrinseca foi
apontada como preditor Unico para a adesao.

A regulacéo integrada embora esteja mais proxima da motivagéo intrinseca
segundo Deci e Ryan (2000), é citada em apenas 03 (25%) estudos. Em todos a
mesma vem acompanhada pela prépria motivacao intrinseca e pela regulacao
identificada.

A motivagdo autdbnoma; sem definicdo do tipo em especifico, € citada em
dois estudos.

Os preditores negativos fizeram parte de 04 (33,3%) estudos. A regulacéo
externa foi determinada como negativa para adesdo em 02 desses e outros 02
apontaram a amotivacdo e a regulacdo introjetada respectivamente. Porém, a
maior parte (8-66,6%) dos estudos da revisdo n&do analisou preditores negativos

para a aderéncia a prética de exercicios fisicos.

Figura 02 Preditores motivacionais da Teoria da Autodeterminacao em relacao ao numero de citagoes nos 12 estudos,.

9

] 8

] 3

] 22

| |II”
i B BN B B E

‘Motivagdo *'Regulagdo **'Regulagdo Motivagdo  Regulagdo  Regulagdo Amotivagdo(-)  Néo
Intrinseca(+) Identificada(+) Integrada(+) Autnoma(+) Externa(-) Introjetada(-) analisados (-)

-t
o

Numero de citagdes
L] —_ [ ] o R wn o e | <O o

Preditores Motivacionais da TAD

*08 estudos acompanhados da regulacao identificada e/ou regulaciointegrada, e 01 estudo como preditor tnico.
** Acompanhada pela motivacac intrinseca efou regulaciointegrada nos 08 estudoscitados.
*** Acompanhada pela motivacao intrinseca e/ou regulacao identificada nos 03 estudos citados.

Com base na Teoria da Autodeterminacdo, o preditor de motivagao
intrinseca € positivo e determinante para a aderéncia a pratica regular de
exercicios fisicos, tanto de curto quanto a longo prazo, em diferentes perfis
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populacionais tais como: mulheres, jovens, adultos, adolescentes e idosos
sedentarios ou ndo, na maior parte dos estudos (75%). Além disso, dois estudos
gue descreveram a motivacdo autbnoma como preditor positivo, podendo chegar
nesse caso a 91,6% dos estudos, ja que a motivacao intrinseca € uma forma de
motivacdo autbnoma segundo Deci e Ryan, (2008).

A regulacgéao identificada aparece em 66,6% dos estudos, e apesar de ser um
preditor de fonte extrinseca, o agente externo que inicialmente motiva o ser
humano a engajar-se em determinada atividade, vai gradativamente sendo
internalizado a ponto de passar a fazer parte dos valores essenciais ao ser
humano.

Muito embora a regulacédo integrada seja o preditor motivacional mais
préximo da motivacaointrinseca, segundo Deci e Ryan (2000), ela apareceu em
apenas 03 estudos, confirmando a justificativa da dificuldade de mensura-la pela
proximidade com as caracteristicas da motivacdo intrinseca, sendo necessario
maior aprofundamento. (Silva et al, 2010).

Os preditores de influéncia negativa ndo foram analisados em 66,6% dos
estudos. Apenas 33,4% dos estudos citaram os preditores de regulacdo externa e
a amotivacdo nesse caso. Esse dado revela a predisposicdo dos estudos em
averiguar a autodeterminacéo para pratica de exercicios fisicos, ou seja, aquilo

que o fideliza, sem direcionar o foco para o contrario.

CONCLUSAO

Para os profissionais de educacdo fisica é de extrema importancia
compreender de onde parte a motivacao para a pratica de exercicios ja que o
resultado de qualguer objetivo almejado pelo individuo depende Unica e
exclusivamente da aderéncia regular ao mesmo.

Portanto, deve-se avaliar que tipo de motivagao (segundo a TAD) o individuo
possui antes da pratica regular de exercicios fisicos, para que o profissional possa
prescrever um programa de exercicios que leve sucessivamente o individuo a
aproximar-se dos preditores motivacionais de influéncia positiva na aderéncia ao
exercicio fisico, prevendo uma futura adesao a curto ou preferencialmente a longo

prazo.
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTE DIABETICOS
ATENDIDOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITAPEJARA DO OESTE- PR ASSOCIADO A ORIENTACOES DE MELHORIA
DA QUALIDADE DE VIDA DESSES INDIVIDUOS.
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MARIANE ZILL
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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma condicdo crénica que consiste principalmente em
excesso de glicose no sangue e producdo deficiente de insulina pelo pancreas.
Trata-se de uma doenca cronica, heterogénica levando a alteracbes no
metabolismo dos carboidratos, resultando em deficiéncia absoluta ou relativa de
insulina. As condi¢@es crbénicas de hiperglicemia estao relacionadas a disfuncéo e
faléncia de varios 6rgdos. Com o aumento das doengas crbnicas nao
transmissiveis observadas no Brasil e no mundo a necessidade da reeducacéo
alimentar é evidente para o tratamento das mesmas. O acompanhamento
nutricional deve ser realizado por profissional habilitado e desenvolvido tanto em
redes privadas, clinicas e consultérios da rede béasica de saude. Visando este
grave problema de saude publica este trabalho teve por objetivo avaliar o perfil
nutricional de e a pratica de cuidados nutricionais para o controle do diabetes
mellitus. Este trabalho € do tipo transversal, realizado com 35 individuos, com
faixa etaria de 30 a 76 anos. A classificacdo do estado nutricional foi realizada por
meio de medidas antropomeétricas, aplicacdo de um questionario de frequéncia de
consumo alimentar associados a questbes referentes ao conhecimento sobre a
patologia. 77,14% (27) estavam com o peso elevado, 82,85% (29) com risco de
desenvolverem complicagBes metabolicas. Destes com excesso de peso, 31,42%
(11) ndo praticam atividade fisica, 34,28% (12) n&o controlam a ingestdo de
carboidratos e 85,71% (30) realizam em torno de quatro refeicdes ao dia. Ao

analisar o nivel de controle do diabetes 28,57% (10) dos pacientes ndo possuem
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o nivel de glicemia controlado e consideram que o seu diabetes ndo é regulado.
Destes, 90% (9) realizam somente duas ou trés refeicbes diarias, 70% (7) nédo
regulam a ingestdo dos carboidratos e apenas 20% (2) consomem 0s produtos
integrais, ricos em fibras. Com isso conclui-se que o estudo evidenciou grande
prevaléncia de diabéticos com o peso elevado e com a presenca de risco para o
desenvolvimento de doengas associadas a complicacdes metabodlicas. A maioria
dos pacientes avaliados ndo possui a alimentacdo como forma de controle da
patologia, tendo esta por sua vez apresentando-se descompensada, o0 que
aumenta ainda mais as chances dos agravos.

Palavras-chave: diabetes mellitus, estado nutricional, alimentag&o.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic condition that consists primarily of blood
glucose excess and deficient production of insulin by the pancreas. It is a chronic,
heterogenic leading to changes in carbohydrate metabolism, resulting in absolute
or relative deficiency of insulin. The conditions of chronic hyperglycemia are
related to dysfunction and failure of various organs. With the increase in chronic
diseases observed in Brazil and in the world the need for nutritional education is
evident in the treatment of the same. The nutritional monitoring should be
performed by a qualified professional and developed both in private networks,
clinics and offices of primary care network. Aiming at this serious public health
problem of this work was to evaluate the nutritional profile and nutritional care
practices for the control of diabetes mellitus. This study is cross-sectional,
conducted with 35 subjects, aged 30-76 years. The classification of nutritional
status was evaluated by anthropometric measurements, a questionnaire of food
frequency related to issues regarding knowledge of the pathology. 77.14% (27)
were with high weight, 82.85% (29) with risk for metabolic complications. These
overweight, 31.42% (11) did not practice physical activity, 34.28% (12) do not
control the intake of carbohydrates and 85.71% (30) hold around four meals a day.
By analyzing the level of diabetes control 28.57% (10) of the patients did not have
blood glucose level checked and consider that your diabetes is not regulated. Of
these, 90% (9) hold only two or three meals daily, 70% (7) does not regulate the

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

239



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

intake of carbohydrates and only 20% (2) consume whole grain products, high in
fiber. Therefore it is concluded that the study showed a high prevalence of the
diabetics with high weight and the presence of risk for the development of
diseases associated with metabolic complications. Most of the patients do not
have the power as a way to control the disease, and is in turn presenting
decompensated, which further increases the chances of injuries.

Keywords: diabetes mellitus, nutritional food.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € uma condicéo crénica que consiste principalmente em
excesso de glicose no sangue e producdo deficiente de insulina pelo pancreas.
Trata-se de uma doenca cronica, heterogénica levando a alteracbes no
metabolismo dos carboidratos, resultando em deficiéncia absoluta ou relativa de
insulina (TEIXEIRA; DUARTE; SOUZA; 2002). A Hiperglicemia se manifesta por
sintomas como polidria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva ou por
complicacBes agudas podendo levar a risco de vida (CUPPARI, 2005). As
condicdes crdnicas de hiperglicemia esta relacionado a disfuncao e faléncia de
varios 6rgdo, especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos.
Portanto quando ha um melhor controle glicémico a um retardo no aparecimento
das complicacdes crénicas microvasculares (LANCET,1998).

Existem dois tipos mais comuns de diabetes mellitus caracterizado por tipo | e II.
No diabetes mellitus tipo | ocorre uma destruicdo das células beta do péancreas,
sendo caracterizado por deficiéncia absoluta de insulina podendo ser por
processo auto-imune, ou até mesmo por forma desconhecida (idiopatica)
(GUIMARAES e TAKAYANAQUI, 2002). Ainda pode ser por conseqiiéncias de
uso de farmacos devido a outras doencas (VEIGAS, 2009). A incidéncia maior do
aparecimento do diabetes mellitus tipo | ocorre por volta dos 10 a 14 anos de
idade, sendo que apés esta idade sao pouco frequentes (GROSS; JORGE, 2001).
O diabetes mellitus tipo Il tem maior incidéncia que o tipo |, com cerca de 90%
dos casos de diabetes mellitus. A etiologia desta doenca esta relacionada com um
aumento dos indices de sobrepeso e obesidade associados a vida moderna,

dietas desbalanceadas com baixo consumo de fibras, aumento do consumo de
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acucares e gorduras principalmente a saturada e a reducdo da préatica de
exercicios fisicos e a hereditariedade que tem grande influéncia (SARTORELLI et
al., 2003).

Estudos mostram que os portadores de diabetes mellitus tipo Il possui maior
efeito hereditario, e maior relacdo com a obesidade e sedentarismo. Estima-se
que mais de 80% dos diabéticos tipo Il (DM) esteja acima do peso sendo maior a
incidéncia apos os 40 anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2011).

O diabetes mellitus tem alcancado numeros alarmantes, chegando a ser
considerado uma epidemia mundial, sendo que nimeros indicam que adultos com
diabetes no mundo subira de 135 milhfes, em 1995 para 300 milhdes até o ano
de 2025. Este aumento acontecera principalmente em paises desenvolvidos
(WHO, 2007).

Esta patologia é considerada um sério problema de saude publica no Brasil e no
mundo. A sua propensdo aponta que cerca de 8% da populacdo brasileira tem
diagnéstico comprovado, pressupfe-se que destas, poucas tem acesso ao
atendimento e tratamento adequado para o controle (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Para o diagnostico do diabetes mellitus, € fundamental a realizagdo de exames
bioquimicos para verificar as alteracées da glicose plasméatica de jejum ou apos
uma sobrecarga via oral. Os critérios baseiam-se na glicose de jejum (8horas), e
de 2 horas apdés sobrecarga oral de 75g de glicose, que consiste em (teste oral de
tolerancia & glicose.

Como um dos controladores dos niveis de glicemia no sangue tem-se o
indice glicémico (IG), o mesmo representa a quantidade e qualidade de
carboidrato disponivel em determinado alimento em relagdo a um alimento
controle que normalmente € pao branco ou glicose, e sado classificados mediante
seu potencial em aumentar a glicemia sanguinea. Existem varios fatores que
interferem na resposta glicEmica dos alimentos como a forma de preparo e
coccao e tipo de cultivo, consisténcia e teor de fibras (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2011).
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Alimentos que contém carboidratos que sé@o de rapida digestao tém alto IG.
No entanto os niveis de glicose no sangue se elevam rapidamente. Nos alimentos
em que a absorcdo € mais lenta, a glicose no sangue € liberada gradativamente,
pois tem baixo IG (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

O diabetes mellitus estd entre as doencas que mais afetam a qualidade de vida
do paciente, as estratégias de promocdo em saude devem ser voltadas ao
individuo e a sociedade ou comunidade, pois a educacdo em saude tem
importante papel no processo de viver saudavel de pessoas com diabetes
(LAGACCI et al., 2008).

Diante da complexidade a ades&do ao tratamento e a qualidade de vida do
paciente, a necessidade de programas educativos eficazes e viaveis aos servicos
publicos de saude para auxiliarem as mudancas de comportamentos para a
pratica de uma dieta saudavel e pratica de atividade fisica, sdo praticas
essenciais para o controle do diabete mellitus (KNOWLER WC, 2002; FUNNELL
MM, 2004).

A dieta adequada indicada para diabéticos tipo Il, deve conter alto teor de
fibras, para reduzir a velocidade de absorcao da glicose intestinal, assim contribui
para o controle do nivel glicémico, a inclusdo de frutas no lugar de sucos, o
consumo de péao integral e um pequeno aumento das por¢des de vegetais dando
preferéncia aos crus serdo suficientes para atingir a recomendacao de fibras.
Também como a reducdo de gorduras saturadas e trans, e aumentar a ingestao
de &cidos graxos 6mega 3 na dieta, que iram prevenir as complicacfes
cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2012).

Frente ao aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis observadas
no Brasil e no mundo a necessidade da reeducacéo alimentar é evidente para o
tratamento das mesmas. O acompanhamento nutricional deve ser realizado por
profissional habilitado e desenvolvido tanto em redes privadas, clinicas e
consultorios da rede basica de saude.

Visando este grave problema de salude publica este trabalho tem por
objetivo avaliar o estado nutricional dos pacientes diabéticos atendidos na
Unidade Béasica de Saude do Municipio de Itapejara do Oeste — PR e orientar a

populacao estudada sobre os cuidados nutricionais.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado com uma amostra
populacional de 35 individuos, com faixa etaria de 30 a 76 anos, portadores de
Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il atendidos na Unidade Basica de Saude do
Municipio de Itapejara do Oeste/ PR.

A pesquisa teve inicio somente apds a permissdo da Secretaria Municipal
de Satde (Anexo A) e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (CEPEH) da Universidade Paranaense — UNIPAR sob o parecer
de n°® 20350 (Anexo B).

Todos os participantes tiveram acesso as informacdes sobre as etapas da
pesquisa, auséncia de riscos & saude, beneficios a eles, principalmente a respeito
de duvidas, bem como a liberdade de desistirem em qualguer momento da coleta
dos dados. Além disso, receberam e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) contento as informacdes referenciadas sobre a
pesquisa, para poderem participar (Anexo C).

Como critérios de exclusao, foram desconsiderados os pacientes diabéticos com
idade inferior a 18 anos e os que possuiam dificuldade de deambular ou falar e os
gue nédo aceitaram assinar o TCLE.

Para a selecao da populacdo desta pesquisa foi utilizada a lista do cadastro dos
participantes do programa de acompanhamento para diabéticos do Municipio,
fornecida pela Secretaria de Saude do Municipio. Na sequéncia, ocorreu a
selecéo aleatoria da amostra e a coleta dos dados foi realizada durante 0 més de
abril e julho de 2012, onde os diabéticos foram avaliados individualmente em seus
domicilios com acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Os dados foram coletados pela autora da pesquisa, mediante entrevista
dietética e avaliagdo antropométrica (Apéndice A). Aléem desses dados, fizeram
parte do mesmo questionario questdes abertas e objetivas, elaboradas pela
pesquisadora referente a fatores que envolvem a patologia. Os participantes
apenas responderam oralmente a entrevista, e coube a pesquisadora o

preenchimento dos questionarios.
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As medidas antropométricas foram obtidas da seguinte forma: o peso foi

aferido através de uma balanca mecéanica da marca Plena, com estadibmetro
acoplado com capacidade maxima para de 120 kg, seguido as orientacbes de
Cuppari (2005), aonde os entrevistados se dispuseram em pé, no centro da base
balanca, descalgcos e com roupas leves, mantendo-se parado até a realizacdo da
leitura do peso.
Para a verificacdo da altura, foram utilizadas as orientacdes da mesma autora,
sendo que os individuos se posicionaram em pé, ereto, com calcanhares, ombros
e nadegas encostados no estadibmetro, com a cabeca erguida e sem adornos,
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos e com bragos estendidos ao longo
do corpo.

ApOs a coleta desses dados, realizou-se a classificacdo do estado
nutricional, utilizando o indice de massa corporea (IMC), o qual é obtido através
da raz&o peso (kg) pela altura ao quadrado (m?) e classificados de acordo com a
tabela 1.

Tabela 1 - Classificagdo do Estado Nutricional de Adultos segundo IMC.

IMC (Kg/ m?) Classificagao
<16 Magreza grau Il
16 a 19,9 Magreza grau |l
17 a 18,4 Magreza grau |
18,5a24,9 Eutrofia

25a29,9 Pré-obeso

30a 34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau
240 Obesidade grau lll

Fonte: OMS, 1995 e 1997.

Para a classificacdo de idosos utilizou-se os parametros estabelecidos por

Lipschitz, D,A, (1994), de acordo com a representacao da tabela 2.

Tabela 2 - Estado Nutricional de ldosos Segundo IMC.

IMC (Kg/ m?) Classificagao
<22 Magreza

22a27 Eutrofia

> 27 Excesso de peso

Fonte: Lipschitz, D.A., (1994).
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Ainda como avaliagdo antropométrica foi aferida a medida de
circunferéncia da cintura (CC) para a possivel associacdo de risco com doencas
cardiovasculares. Para tal procedimento os individuos se mantiveram em pé e
com o auxilio de uma fita métrica ineldstica, a pesquisadora circundou a linha
natural da cintura, no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela, e a
leitura foi realizada no momento da expiracédo (OMS, 1997).

Para a analise destas medidas foi utilizado os pontes de corte da OMS (1998),
com relacdo aos riscos de desenvolver complicagbes metabdlicas, sendo

caracterizado:

Tabela 3 - Estado Nutricional de Idosos Segundo IMC.

Classificagao Masculino  Feminino
Risco* aumentado >94 cm >80cm
Risco* muito aumentado >102 cm >88cm

Fonte: OMS (1998).
*Risco de desenvolver complicag8es metabolicas.

Como forma de intervencédo nutricional, no momento da coleta dos dados,
foi realizada orientacdo nutricional especifica para diabéticos, abordando assuntos
como indice glicémico dos alimentos, as complicacdes que o diabetes pode
causar quando ndo controlado corretamente, e foram entregues orientacdes
escritas com receitas praticas direcionada para os portadores de diabetes (Anexo
E), além de orientacdes verbais especificas sobre as dlvidas que os participantes
possuiam.

Os dados foram tabulados e analisados pelo programa EXCEL® e apresentados

em tabelas para melhor visualizagéo.

REULTADOS E DISCUSSAO

Dos 35 pacientes avaliados 54.28% (19) eram adultos, sendo 68.42% (13)
do sexo feminino e 31.58% (6) masculino. Os idosos representaram 45.72% (16)
da amostra, sendo 56.25% (9) do sexo feminino e 43.75% (7) masculino. Estes

dados podem ser mais bem visualizados na tabela 4.
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Tabela 4 - Dados dos pacientes diabéticos participantes da pesquisa e cadastrados na Unidade Basica de
Saude de Itapejara do Oeste - PR.

Variaveis Total n=35

Sexo n %
Masculino 13 37,14
Feminino 22 62,86
Faixa etaria n %
30a39 2 5,72
40 a 49 8 22,85
50 a 59 9 25,72
60 a 69 8 22,85
> 70 8 22,85
Antecedentes Familiares n %
DM 5 14,28
HAS 7 20
Obesidade 3 8,58
DM + HAS + obesidade 3 8,58
DM + HAS 3 8,57
DM + obesidade 4 11,4
HAS + obesidade 5 14,28
N&o possuem 5 14,28

Fonte: Coleta de dados 2012.

Segundo Ministério da Saude (2009) a incidéncia e a prevaléncia do
diabetes mellitus tipo Il € 1,4 a 1,8 vezes mais freqlientes nas mulheres que nos
homens. Este achado pode ter como explicacdo o fato de que as mulheres
freqientam mais os servicos de saude do que os homens, podendo assim
diagnosticar a doenca e fazer o tratamento adequado.

A respeito dos antecedentes familiares foi verificado que 42,85% (15) dos
casos possuiam algum familiar com diabetes mellitus, sendo este encontrado de
forma isolada ou associados a outras patologias (tabela 4). Em um estudo feito
por Piati, Felicetti e Lopes (2009), a maioria possuia antecedentes familiares
sendo que a prevaléncia ficou em 70%. No diabetes tipo Il o fator genético é um
importante indicador de risco, resultando em uma possibilidade de desenvolver a
doenca de cinco vezes mais em individuos com historico familiar (ORTIZ;
ZANETTI, 2001).

Quando interrogados sobre o uso de medicamentos regulares a maioria dos

entrevistados 82,85% (29) responderam utilizar de forma continua, e 17,15% (6)
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nao tomam nenhum tipo de medicamento. Dos pacientes que usam medicagéao,
82,75% (24), utilizam hipoglicemiantes via oral e 17,25% (5) fazem aplicacao de
insulina subcutanea.

De acordo com os valores médios obtidos pela avaliacdo antropométrica os
dados apontam grande chance de o estado nutricional destes pacientes estarem
relacionados com a patologia uma vez que o IMC médio resultou em 28,44 Kg/m?
para adultos e 27,29 Kg/m? para idosos, indicando peso elevado em ambos os

grupos.

Tabela 5 - Valores médios dos dados antropométricos dos pacientes diabéticos participantes da pesquisa e
cadastrados na Unidade Bésica de Salde de Itapejara do Oeste — PR.

Variaveis Adultos Idosos
Peso 79,05 72,56
Altura 1,67 1,63
IMC 28,44 27,29
CC 99,47 94,94

Fonte: Coleta de dados, 2012.

Ao se tratar do estado nutricional notou-se uma prevaléncia de peso
elevado com relacdo a altura ao quadrado em ambos os casos, sendo que
77,14% (27) dos avaliados apresentaram valores acima do ideal e apenas 20%
(7) foram classificados como eutroficos, restando 2,85% (1) da amostra total com
magreza (tabela 6).

Tabela 6 - Perfil nutricional dos pacientes diabéticos participantes da pesquisa e cadastrados na Unidade
Bésica de Saude de ltapejara do Oeste - PR.

IMC adultos n=19 %
Desnutricdo Moderada 0 0
Eutrofia 2 10,53
Sobrepeso 11 57,89
Obesidade | 5 26,32
Obesidade Il 1 5,26
IMC idosos n=13 %
Magreza 1 6,25
Eutrofia 5 31,25
Excesso de Peso 10 62,5
CC Geral n=35 %

s/ Risco* 6 17,14
Risco* elevado 8 22,85
Risco* muito elevado 21 60
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Fonte: Coleta de dados, 2012.
*Risco de desenvolver complicagdes metabdlicas.

Em um estudo feito por Umbelino et al., (2008), encontrou resultados
semelhantes onde 52,63 % dos pacientes avaliados estavam com sobrepeso ou
obesidade e 42,02% eutroficos.

A obesidade é o principal fator que contribui para o desenvolvimento do
diabetes mellitus tipo I, portanto a manutencdo do peso adequado € fundamental
para a prevencao da doenca. Individuos acima do peso tém duas vezes mais
chances de desencadear a doenca, além disso, o peso costuma ser um fator que
agrava o controle desta patologia, sendo necessario ser monitorado com a
finalidade de evitar complicacbes e se gerar éxito no tratamento (TEIXEIRA;
DUARTE; SOUZA, 2011).

Ao analisar os valores encontrados com a afericdo da circunferéncia de
cintura 60% (21) dos diabéticos apresentou risco muito elevado para o
desenvolvimento de doencas relacionadas com complicacbes metabdlicas, e
22,85% (8) risco aumentado (tabela 6). Umbelino; Serrano, Cruz (2007)
realizaram um estudo onde os resultados foram préximos, onde encontraram
36,84% dos participantes com risco muito elevado e 21,05% com risco
aumentado de desenvolver agravos metabdlicos.

Além da circunferéncia da cintura aumentada estar associada com as
complicacBes metabdlicas e também ser um dos efeitos do peso elevado, no
presente estudo teve maior influencia nos individuos idosos, onde estes por sua
vez, devido as alteracdes fisiologicas naturais do processo de envelhecimento
apresentam uma redistribuicdo da gordura corporal, armazenando-a na regiao
intra-abdominal e intramuscular em vez de subcutdnea como no adulto mais
jovem (CHUMLEA; BAUMGARTNER, 1989).

Quando os pacientes foram questionados sobre como estava o controle da
glicemia o resultado foi que 51,42% (18) consideravam regular o controle, 28,58%
(10) possuiam um mau controle e apenas 20% (7) consideraram ter um bom
controle da patologia.

Diante destes resultados verifica-se a semelhanca de que os individuos néo

possuem o conhecimento dos agravos que podem ser acometidos quando o
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diabetes encontra-se descompensado, pois 31,42% (11) ainda ndo conheciam os
riscos relacionados com a falta de manutencao nos niveis de glicemia. Os demais
dados referentes ao nivel de conhecimento das complicacdes relacionadas ao

diabetes estdo apresentados na tabela 7.

Tabela 7 - Nivel de conhecimento referente as complicages associadas ao Diabetes descompensado dos
pacientes diabéticos participantes da pesquisa e cadastrados na Unidade Bésica de Saude de Itapejara do
Oeste - PR.

Complicagdes do Diabetes n %
Insuficiéncia Renal 2 5,71
Agravamento da Visédo 8 22,86
Problemas Cardiovasculares 1 2,86
Amputacdes de membros inferiores 7 20
Agravamento da Visao + Amputacdes de membros inferiores 6 17,15
N&o possuem conhecimento 11 31,42

Fonte: Coleta de dados, 2012.

Paiva et al., (2003), afirma que os niveis de glicemia alterados
praticamente determinam o inicio das complicac6es do diabetes, principalmente
quando o0s pacientes permanecem em longos periodos de descompensacao
glicémica. Assim pode-se observar ainda mais a forte relacdo em n&o ter um
controle adequado com a doenca, pois primeiramente ndo ha conhecimento sobre
as complicacdes futuras do diabetes.

Um estudo feito por Umbelino; Serrano, Cruz (2008), comprovou a estreita
relacdo com o controle do diabetes mellitus, os pesquisadores encontraram a
auséncia de complicacdes crbnicas em 75% dos pacientes que apresentavam
glicemia controlada, e 80% com uma ou mais complicacdes em pacientes com
hiperglicemia constante.

Com relacédo ao tempo de diagnostico da doenca 37,15% (13) participantes
possuem ha um a 5 anos e 28,86% (10) ha mais de 10 anos estao convivendo

com esta doenca cronicas ndo transmissivel. A grande maioria deles,
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representada por 82,86% (29) da amostra, receberam como tratamento inicial
somente o uso de medicamento, sendo que 48,8% (17) realizam de 3 a 4
refeicbes diarias, 65,72% (23) ndo regulam o consumo de carboidratos (CHO) e
62,85% (22) ingere alimentos integrais menos de uma vez na semana. Estes

dados sdo melhores visualizados conforme a tabela 8.

Tabela 8 Histérico da Diabetes Melittus e habitos dos pacientes diabéticos participantes da pesquisa e
cadastrados na Unidade Bésica de Salde de Itapejara do Oeste - PR.

Tempo de diagnéstico DM n=35 %
Oalano 6 17,14
1 a5 anos 13 37,15
5a 10 anos 6 17,14
Mais que 10 anos 10 28,58
Tratamento inicial

Somente medicamento 29 82,86
Orientacdo médica sobre alimentacéo 3 8,57
Orientacdo médica sobre alimentacdo + Medicamentos 3 8,57

Numero de refei¢cbes/dia

Até 3 refeigbes 13 37,14
3 a 4 refeicdes 17 48,58
Mais que 4 refei¢cdes 5 14,28
Regula consumo de CHO

Nao 23 65,72
Sim 12 34,28
Consumo de alimentos integrais

Todos os dias 3 8,57
2 a 3 xs/semana 4 11,43
1 xs/semana 6 17,14
< 1 xs/semana 22 62,85

Fonte: Dados coletados 2012

Com o passar dos anos os pacientes diabéticos principalmente os que nao
possuem controle sobre a doenca podem ter complicagdes em diferentes 6rgaos

e sistemas. A retinopatia diabética é uma das importantes causas da cegueira.
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Em média 10% das pessoas com diabetes ap6s 15 anos desenvolvem algum
prejuizo visual e 2% tornam-se cegos. A neuropatia diabética também é outro
agravo que chega a atingir cerca de 50% dos pacientes diabéticos, quando
combinado com problemas circulatérios a neuropatia diabética pode aumentar o
risco de desenvolver ulceracdes nos peés, podendo levar a amputacdo de
membros. A insuficiéncia renal esta entre 10 a 20% presente nas causas de morte
em pacientes diabéticos, mas a principal complicacdo € o acidente vascular
cerebral e doenca cardiovascular, sendo responsavel por 50% das mortes em
diabéticos (LUFT, 2009).

Os portadores de diabetes mellitus tipo Il na maioria das vezes apresentam outras
patologias associadas como, hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemia
(ARAUJO et al.,, 1999). A terapia farmacolégica tem como objetivo manter o
controle glicémico em niveis adequados em pacientes que ndo conseguiram
através de medidas nédo terapéuticas (GUIDONI et al; 2009).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2012) para o tratamento n&o
farmacoldgico as terapias consideradas de primeira escolha sdo a orientacéo
nutricional associada a um estilo de vida saudavel, com a préatica de atividade
fisica que levam a uma melhora no controle glicémico. Sartorelli; Franco; Cardoso
(2006) acrescentam que as aclBes desenvolvidas em postos de saude como
prevencdo primaria, prevencdo secundaria das complicacGes associadas e
controle da incidéncia faz-se necessaria para obtencdo do bom resultado no
tratamento.

Além, disso as recomendacfes nutricionais sdo fundamentais para
prevencdo e controle adequado do diabetes. As recomendacdes tém por objetivo
adequar a quantidade e a qualidade de nutrientes que devem ser consumidos
pelos diabéticos, pensando sempre na individualidade de cada paciente levando
em consideracao, estilo de vida, crencas, habitos alimentares, atividade fisica. A
dieta desses pacientes deve ser fracionada com trés refeicdes principais e duas
ou trés complementares, pois o fracionamento adequado da dieta do paciente
diabético é fundamental para o controle da glicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2012).
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No presente estudo, quando interrogados quanto a ingestdo de &gua
54,29% (19) dos diabéticos informaram ingerir mais de dois litros diariamente e
apenas 11,42% (4) menos de um litro. Em relacdo a pratica de atividade fisica,
boa parte deles, representados por 68,58% (24) néao realizam nenhum exercicio

fisico de forma regular (tabela 9).

Tabela 9 - Habitos dos pacientes diabéticos participantes da pesquisa e cadastrados na Unidade Basica de
Saude de Itapejara do Oeste - PR.

Variaveis n=35 %

Ingestdo de agua

<1lL 4 11,42
lLa2lL 12 34,29
>2 L 19 54,29
Préatica de atividade fisica regular

Sim 11 31,42
Néo 24 68,58

Fonte: Dados coletados 2012

Estudos epidemiolégicos demonstram que a pratica regular de exercicio
fisico é eficaz no controle do diabetes mellitus. Este fator de regulacdo aumenta
ainda mais quando relacionado com a alimentacdo equilibrada (CIOLAC;
GUIMARAES, 2004).

O exercicio fisico juntamente com o controle de peso, através de uma dieta
adequada € uma das indicacbes mais apropriadas para o controle da
hiperglicemia. A prética regular de exercicio proporciona uma melhora no controle
glicémico, diminui os niveis da glicose sanguinea, reduz a hipertensdo e gordura
abdominal, proporcionando resultados a médio e longo prazo em pacientes
diabéticos (MERCURI; ARRECHEA, 2001).

Dos 35 participantes da pesquisa, 77,14% (27) estdo com o peso elevado,
destes 31,42% (11) ndo praticam atividade fisica, 34,28% (12) ndo controlam a
ingestao de carboidratos e 85,71% (30) realizam em torno de quatro refeicbes ao
dia, conforme os dados apresentados na tabela 10.

Tabela 10 Fatores relacionados ao peso elevado dos pacientes diabéticos participantes da pesquisa e
cadastrados na Unidade Bésica de Saude de Itapejara do Oeste - PR.

Variaveis n =27 %
N&o praticam atividade fisica 11 31,42
N&o realizam controle de carboidratos na dieta 12 34,28
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Realizam até 4 refeicdes ao dia 30 85,71
Fonte: Dados coletados 2012

Como ja foi mencionado anteriormente é de fundamental importancia que o
paciente diabético mantenha uma ingestdo alimentar disciplinada e fracionada,
impedindo assim o consumo excessivo de alimentos nas refeicdes e evitando o
jejum prolongado, resultando em melhor controle glicémico, diminuicdo dos riscos
de hiperglicemia e proporcionando uma melhor qualidade de vida (BENETTI,
CENI; 2008).

Entre os pacientes avaliados, 28,57% (10) ndo possuem controle dos
niveis de glicemia e consideram que o seu diabetes nao € regulado. Destes, 90%
(9) realizam somente duas ou trés refei¢cbes diarias, 70% (7) ndo regulam a
ingestdo dos carboidratos e apenas 20% (2) consomem 0s produtos integrais,
ricos em fibras, os quais geram um melhor controle dos niveis glicémicos
sanguineos. Ainda referente aos fatores que influenciam o mau controle do
diabetes esta o estado nutricional, 100% desses pacientes estdo com o estado
nutricional alterado, apontando peso elevado (Tabela 11).

Tabela 11 Fatores associados ao mau controle do diabetes em pacientes diabéticos participantes da
pesquisa e cadastrados na Unidade Bésica de Saude de Itapejara do Oeste - PR.

Varidveis n=10 %
IMC aumentado 10 100
Numero de refeigbes diarias entre 3 e 4 9 90
N&o regula ingestdo de CHO 7 70
Consome alimentos integrais 2 20

Fonte: Coleta de dados, 2012.

7

O indice glicémico é o responsavel por manter os niveis de glicose no
sangue. De acordo com as informagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2012), é preciso que o paciente diabético fracione melhor suas refei¢cdes diarias e
ainda utilize fontes de carboidratos complexos, ricos em fibras e com baixo indice
glicémico, ou seja, os integrais. O excesso de peso gera complicacdes ainda mais
lamentaveis, além daquelas oportunas do diabetes mellitus, a obesidade tem
deixado os pacientes mais predispostos aos problemas cardiovasculares e a

dislipidemia.
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No questionario de freqiiéncia de consumo alimentar aplicado a todos os
participantes da pesquisa, 79,99% (28) consomem menos que trés vezes na
semana alimentos integrais, e apenas 8,57% (3) relatam que consomem
diariamente algum tipo de alimento integral (8) relataram que consome
eventualmente algum tipo de cereal integral. Quanto ao consumo de carboidratos
simples como péo, bolo, arroz, macarrdo 100% (35) consomem algum tipo
diariamente. Em relacédo as frutas 68,58% (24) ndo tem o habito de ingeri-las
todos os dias e apenas 31,42% (11) consomem pelo menos uma vez ao dia.
Quanto aos vegetais e hortalicas 74,29% (26) ndo consomem diariamente e
somente 25,71% (9) todos os dias. No grupo do acgucares, por se tratar de
pacientes diabéticos, os resultados foram significativamente elevados, pois
91,41% (32) ingerem algum tipo de acgulcar simples todos os dias e apenas 8,57%

(3) fazem uso regular de adocante.

Tabela 12 Habitos alimentares por grupos especificos de alimentos dos pacientes diabéticos participantes da
pesquisa e cadastrados na Unidade Bésica de Salde de ltapejara do Oeste - PR.

Variaveis n %

Alimentos integrais

Todos os dias 3 8,57
2 a 3 xs/semana 4 11,44
< 3 xs/semana 28 79.99
N&o consomem 0 0
Frutas

Todos os dias 11 31,42
2 a 3 xs/semana 17 48,58
< 3xs/semana 7 20
Hortalicas

Todos os dias 9 25,72
2 a 3 xs/semana 19 54,28
< 3xs/semana 7 20
N&o consomem 0 0
Agucares

Todos os dias 32 91,42
2 a 3 xs/semana 3 8,58
< 3 xs/semana 0 0
N&o consomem 0 0
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Adocante

Todos os dias 3 8,58
2 a 3 xs/semana 5 14,28
< 3 xs/semana 8 22,85
N&o consomem 16 54,29

Fonte: Dados coletados 2012

Teixeira; Duarte; Souza (2011) encontraram resultados semelhantes, onde 80%
dos pacientes avaliados consumiam algum tipo de cereal simples diariamente, e 0
grupo das frutas também ficou com um consumo baixo com 45%, ja para o grupo
dos acucares o consumo diario foi de 60%.

O processo de intervencao nutricional resultou em grande interesse pelos
participantes em saber mais sobre a doenca e principalmente a respeito das
complicagbes quando nao controlada, fato esse porque conforme dados da
pesquisa a maioria ndo tinha conhecimento. Desta forma, as orientacdes
nutricionais foram satisfatorias e tiveram boa participacdo dos pacientes

estudados.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou grande prevaléncia de diabéticos com o peso elevado
e com a presenca de risco para o desenvolvimento de doencas associadas a
complicacBes metabdlicas. A maioria dos pacientes avaliados ndo possui a
alimentacdo como forma de controle da patologia, tendo esta por sua vez
apresentando-se descompensada, 0 que aumenta ainda mais as chances dos
agravos.

O conhecimento sobre o diabetes e as informacdes necessarias para uma
alimentacdo adequada para o seu controle, sdo de fundamental importancia para
o tratamento e qualidade de vida desses pacientes. Na presente pesquisa essas
informagdes estavam escassas, pois 0 consumo de alimentos refinados e ricos
em acguUcar estava evidente.

Portanto salienta-se a extrema necessidade de esses pacientes receberem

um acompanhamento nutricional pelo profissional nutricionista a fim de obter um
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controle quali e quantitativo de nutrientes e com isso contribuindo para o

afastamento das complica¢des do diabetes.
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RESUMO

Nas Ultimas décadas, tem-se observado a reducdo da atividade fisica em
decorréncia da modernizacdo nos meios de producéo e transporte. O crescente
sedentarismo, isolado ou associado ao estresse continuo e a outros fatores
comportamentais de risco, pode resultar em inUmeros agravos a saude dos
individuos, além de comprometer o bem-estar e a produtividade no trabalho.
Atualmente a Ginastica Laboral (GL) configura-se como um meio de promocao da
salude e qualidade de vida dentro das empresas. Este estudo tem por objetivo
verficar se um programa de Ginastica Laboral motiva seus participantes a realizar
exercicio fisico fora do ambiente de trabalho. O instrumento de coleta de dados foi
um questionario semi estruturado, que foi respondido por 57 trabalhadores de
uma universidade particular que participavam do programa de Ginastica Laboral.
Para analise dos resultados foram feitos calculos de porcentagem das questdes
fechadas. Os resultados mostraram que 73,5% dos praticantes se sentiram
motivados pela GL a praticar exercicios fora do ambiente de trabalho. Conclui-se
assim que este programa foi capaz de motivar seus funcionarios por meio da GL e
gue os programas de GL devem necessariamente ter abordagens mais amplas
gue extrapolem o ambiente de trabalho.

Palavras-chave: 1. Ginastica Laboral. 2. Motivacao 3. Exercicio Fisico.
ABSTRACT

In recent decades, it has been observed a reduction in physical activity as a result
of modernisation in the means of production and transport. The growing
sedentary, isolated or associated with continuous stress and the other behavioral
risk factors, can result in many health problems of individuals, in addition to
compromising the well-being and productivity at work. Currently the Labor Gym is
configured as a means of promoting health and quality of life within the
companies. This study aims arise if a labor gym program motivates its participants
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to perform physical exercise outside the work environment. The data collection
instrument was a semi structured questionnaire, which was answered by 57
employees of a private university who participated in the program of work-time
gymnastics. For analysis of the results were made calculations of percentage of
closed questions. The results showed that 73,5% of the practitioners felt motivated
by GL to practice exercises outside the work environment. Therefore, it is
concluded that this program was able to motivate your employees by means of
labor Gym and that the programs of labor Gym must necessarily have broader
approaches that extrapolating the work environment.

Keywords: 1. Labor Gym. 2. Motivation 3. Physical exercise.

INTRODUCAO

A sociedade atual € marcada por intensas e rapidas transformacdes, cujas
conquistas tém afetado a vida humana em seus aspectos coletivo e individual
(MUROFUSE; MARZIALE, 2005). Esses fatores auxiliaram no aumento da
produtividade e lucros, contudo resultou na delimitacao de funcbes das etapas do
processo produtivo.

O movimento humano envolve todos o0s sistemas organicos e as alavancas
corporais sao adaptadas para a velocidade, amplitude e precisdo de movimentos.
O uso inadequado do corpo humano gera desequilibrios e degeneracao
osteomuscular precoce (MENDES; LEITE, 2008), que muitas vezes repercute até
em afastamento do trabalho e influencia em outros aspectos afetando a qualidade
de vida do trabalhador (PESSOA et. al., 2010).

Atualmente as empresas vém demonstrando preocupacdo com a saude de
seus trabalhadores, visto que muitas vezes o adoecimento ou insatisfacdo destes
pode gerar prejuizos, tanto financeiro como produtivo. A Ginastica Laboral (GL) é
considerada uma estratégia nas empresas, visto que € um programa de qualidade
de vida e de promocéao de saude e lazer realizada pelos trabalhadores durante o
expediente de trabalho (MENDES; LEITE, 2008).

Um programa voltado para promog¢édo de saude deve incluir como meta a
diminuicdo de sedentarismo, mas sabe-se que s6 a pratica da GL ndo é o

suficiente para sair desta condi¢cdo, sendo assim este estudo buscou verificar o
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efeito de um programa de GL na motivacao para a pratica de exercicios fora do
ambiente de trabalho.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na cidade de Campo Grande (MS/Brasil), durante o
segundo semestre de 2012. A amostra compreendeu 57 funcionarios de cinco
setores que praticavam a GL em uma universidade privada, sendo que destes
participantes 41 eram do sexo feminino e 16 do masculino, com faixa etéria entre
19 a 65 anos.

Para realizar a coleta foi elaborado um questionario com sete questdes fechadas
gue abordavam sobre a participacdo na GL e a pratica de exercicio fisico fora do
trabalho. Os dados foram tabulados no Software Microsoft Excel 2007,
transformando-os em variaveis numéricas. Em seguida realizou-se célculo de

porcentagem para apresentacdo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por todos os participantes da GL que
expressaram interesse em colaborar com a pesquisa, contudo verificou-se que o
nivel de participacdo da empresa é de apenas 24,4%.

Em muitas empresas a participacdo na GL € obrigatéria, mas nesta
empresa a participacdo era facultativa. Em um estudo sobre participacédo na GL,
apresentou-se que apenas 18,8% participavam de forma voluntaria
(BERNARDES, 2011), que é proximo aos dados encontrados no presente estudo.
Entretanto € fato que este percentual de participacdo € um pouco maior, visto que
alguns trabalhadores nédo estéo presentes durante o horario em que a ginastica
acontece (ou por troca de turno ou horéario de almoco).

Sabe-se que empresa oferece a GL com intuito de diminuir casos de
afastamento, absenteismo e melhorar a produtividade e lucro. Em uma pesquisa
realizada por Rego (2003) com funcionarios participantes da GL, observou-se que

apoOs a pratica da GL os trabalhadores ndo procuraram o departamento médico
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sendo que antes, 60% dos funcionarios procuravam. O mesmo estudo diz que

apos a implantacao da GL ndo houve afastamentos por motivos de saude

Tabela 1. Pratica de exercicio fisico fora do trabalho

Ja praticava exercicio fora do trabalho (%) Hoje pratica algum exercicio (%)

Sim 53,5 Sim 62,5
Nao 46,5 N3o 37,5
Se sentiram motivados apoés a GL (%) it — aC(?,:*)’L'fi’ Ca Gipesa
Sim 73,5 Sim 19,6
Nao 26,5 Ndo 80,4

**237.5% dos participantes nao responderam e foram desconsiderados nessa avaliacao

Pratica de exercicio fora do ambiente de trabalho antes da implantacédo da GL

No estudo de Giordani (2011) observou-se que 60% dos trabalhadores nao
praticavam atividades fisicas regulares. J& na pesquisa de Candotti et. al. (2011)
constatou-se que 52,6% estavam praticando, enquanto 47,4% ndo estavam,
valores estes bem similares aos encontrados na nossa pesquisa. Segundo o
Heaney e Goetzel (1997, apud BERNARDES, 2011) muitos dos individuos que
aderem a GL ja sdo pessoas ativas, provavelmente por ja possuir gosto pela
atividade fisica ou estarem conscientes da importancia da atividade fisica.

O fato de algumas pessoas ndo praticarem exercicio fisico pode estar
relacionado a falta de gosto pela pratica, muitas vezes resultante de experiéncias
ruins de atividade fisica, além da falta de interesse ligado a baixa auto-estima.
Contudo a propria GL pode ser um motivador, visto que o exercicio fisico tende a
estar relacionado a melhor auto-estima, pode ser uma oportunidade para quebrar
paradigmas de incapacidades. Através do contato social proporcionado pela GL

também ha um auxilio no conhecimento de si mesmo (SHIGUNOQV et al, 2002).

Motivacdo da GL para pratica fora do trabalho
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Em estudo de Candotti et. al. (2011) verificou-se que 50% se sentiram
motivados. Outras pesquisas observaram que 52% (MENDES, 2000) e 50%
(DIAS, 2004) foram influenciados. De acordo com os achados no estudo de
Ferracini e Valente (2010, apud BERNARDES, 2011) 46,6% dos funcionarios
praticaram atividade fisica com mais frequéncia. J& Rego (2003) encontrou que
80% dos trabalhadores se sentiram motivados apos terem iniciado a GL, e em
outro estudo 70% foram motivados (CANDOTTI et. al., 2011). Nossos dados se
parecem mais com estes Ultimos estudos, visto que mais da metade dos
funcionarios se sentiram motivados apds iniciarem a prética da GL.

Para Polito e Bergamaschi (2010) com a implantacdo da GL na empresa o
trabalhador aprende sobre seu corpo e cuidados que deve ter com 0 mesmo,
despertando uma consciéncia corporal que o leva a pratica de atividade fisica fora
do trabalho e como consequéncia provoca diminuicdo de fatores de risco para a
saude, como tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e obesidade.

Segundo Candoti et. al. (2011) acredita-se que esta associacdo entre GL e a
motivacdo para pratica de exercicio fisico fora do ambiente de trabalho deve-se
ao fato que a GL seja uma oportunidade de realizacdo de uma atividade fisica
orientada e essa aproximacéao pode gerar interesse, curiosidade e motivacao para
pratica habitual. Os participantes da GL tendem a ser menos inativos no tempo
livre, fazer menor consumo de alcool e tabaco, ter menor percepcao negativa de
estresse e consumir mais frutas e verduras (GRANDE et. al., 2011).

A GL objetiva ndo s6 a prevencdo, mas também o combate ao sedentarismo e
promocdo de saude que incentive adocdo de habitos de vida saudaveis, assim
demonstra a relevancia de provocar motivacdo para praticar atividade fisica, visto

gue € um meio de melhorar a qualidade de vida geral.

Pratica de exercicio fora do ambiente de trabalho apos da implantacdo da GL

Neste estudo observou-se que 19,2% dos funciondrios que estavam
sedentarios, se tornaram fisicamente ativos. Estudo similar diz que 17%
afirmaram ter iniciado a pratica de atividade fisica fora do expediente devido a GL

(MENDES, 2000). Segundo Costa e Gotze (2008) o que motivou os funcionarios a
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aderirem ap6s a GL foi o gosto pelo exercicio fisico para 68% das mulheres,
seguido de saude com 24%, e os homens 47% pelo gosto e 47% pela saude.

Os funcionarios que nao praticam relatam que o principal motivo € a falta
de tempo. De acordo com o estudo de Candotti et. al. (2011), 92,7% dos
funcionarios que ndo praticam ainda se sentem motivados para iniciar e apenas
7,3% ndo. Ainda constatou-se que 92,7% dos funcionarios (sedentarios) que
participam h& mais de um ano da GL se sentem motivados. Dados divergentes
dos encontrados aqui, visto que apenas 57,7% se sentem motivados. Contudo,
dos funcionarios que ja estavam ativos, 86,7% consideraram que a GL foi um
fator motivacional para pratica fora do ambiente de trabalho.

Se analisarmos a relacdo do tempo de préatica da GL com a pratica fora do
trabalho, percebemos que dos funcionarios que praticam ha mais de um ano,
60,8% praticam atividade fisica fora; dos que fazem ginastica de 6 meses a um
ano, apenas 35,7% estdo ativos; e dos que praticam GL ha menos de 6 meses,
70% séo praticantes de exercicio fisico fora do trabalho.

Com base no modelo transte6rico para pratica de atividade fisica, o
esperado seria que os funcionarios que praticam ha mais tempo a GL ja
estivessem em fases avancadas como de acdo e manutencdo, e que 0S
trabalhadores sedentérios estivessem praticando GL ha menos tempo ja estariam
nas fases de pré-contemplacdo, contemplacdo e preparacdo para realizar a
atividade fisica. Ao analisar cuidadosamente os dados, observa-se que apesar do
percentual alto de funcionarios que praticam hd menos de 6 meses, estes ja
realizam atividade fisica antes da iniciarem a GL, entdo neste caso, eles se
adequam ao publico que ja tem gosto pela atividade fisica e se interessam em
realizar mais atividades.

Um estudo sobre do efeito da GL em um periodo de quatro meses foi
capaz de provocar alteracbes no estilo de vida, pois mostrou forte evidencia de
aumento dos niveis de atividade fisica (MARTINS; DUARTE, 2000), entretanto, no
presente estudo dos 19,2% dos funcionarios que se tornaram ativos, 50% ja
realizam ha um ano; 25% de 6 meses a um ano; e 25% ha menos de 6 meses.
Isso mostra que na presente amostra, 0 tempo para alteracdo no estilo de vida

relacionado a pratica de atividade fisica foi maior, mas pode ser que outras
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variaveis do estilo de vida tenham sido modificadas anteriormente, como

alimentacgao, controle do estresse, relacionamentos, entre outros.

Pratica na academia da empresa

No Brasil sdo raras as empresas com programas de atividade fisica para
promover conscientizacdo e aumento da pratica, visando melhora da qualidade de
vida. Apesar das tentativas bem intencionadas de proporcionar oportunidades aos
trabalhadores de academias proximas e com descontos, a participacdo nao €
muito constante (MACIEL et. al., 2005). A empresa analisada neste estudo possui
academia para atender os funcionarios e disponibilizam mensalidades com
descontos para estes. Todavia, observou-se que apenas 19,6% dos funcionarios
que praticam atividade fisica fora do trabalho utilizam deste espaco.

A academia oferece as seguintes modalidades: musculacdo, aulas de
ginastica, natacdo e hidroginastica. A maioria dos frequentadores de academias
s&o motivados por questdes estéticas (ARAUJO et. al., 2007). Contudo, pode ser
que estes funcionarios ndo se sintam a vontade neste ambiente por ndo terem o
mesmo objetivo com a pratica, por ndo conhecer e nao gostarem destas
modalidades, ou ainda pela questdo dos horarios, que s&do reduzidos na
academia.

Um dos motivos que as pessoas ndo praticam atividade fisica € a falta de
tempo, falta de recursos financeiros e falta de oportunidade. Talvez uma boa
estratégia seria ofertar modalidades como grupo de corrida, caminhada, esportes,
ja que a maioria dos funcionarios que relatam realizar atividade fisica em outros
locais, praticam essas atividades.

Outra barreira para adesdo a pratica de atividade fisica que é explicada
pela teoria da autodeterminacdo € a questdo do sentimento de incapacidade em
realizar atividade fisica e medo de fracasso. Pode ser que ao oportunizar
atividades que os funcionarios ja tenham certo repertério motor ou que sejam
mais proximas de movimentos que executamos no dia a dia, como caminhar e
correr, haja um maior motivagcdo para adesdo. Mas sabe-se que ndo é um

problema local, que apesar da tentativa de elaborar estratégias para combater ao
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sedentarismo, este jaA é considerado um problema de saude publica, visto que
60% dos adultos sdo considerados inativos (WHO, 2000; GIORDANI, 2011).

CONCLUSAO

A proposta do programa de GL da empresa estudada é voltada para a
promocdo da saude, sendo que a prevencado € entendida como um resultado
deste processo e ndo como objetivo principal. Desta forma, entende-se que seus
objetivos estdo sendo atingidos de forma eficaz, visto que mais da metade de
seus participantes (73,5%) relataram ser motivados para aderir ou continuar o
exercicio fora do ambiente de trabalho, que significa uma conscientizacao desses
funcionarios e vontade de modificar habitos de vida.

Contudo, percebeu-se que dos funcionarios que estavam ativos 86,7% se
sentiram motivados a permanecerem ativos fora do trabalho, enquanto que
apenas 57,7% dos sedentarios se sentiram motivados a iniciarem a pratica de
exercicio. Tais numeros devem ser levados em consideracdo no planejamento
das aulas da GL e elaboracdo de estratégias para que um maior nimero de

sedentarios sejam motivados a modificarem seu estilo de vida.
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RESUMO

Os conceitos do corpo no decorrer dos tempos permearam a admiracdo, a
glorificacdo, o profano, o corpo controlado, disciplinado até chegar a liberdade de
expressar nele a sociedade do consumo. Nessa sociedade o corpo tem recebido
um tratamento maquinico na sua esséncia por meio de transforma¢des no campo
da forma fisica. A acessibilidade para as mutacdes no corpo fisico possibilitam o
alcance do homem ao seu plano de corpo ideal, que habita o seu imaginario. O
estudo objetiva uma discussao dos conceitos que o corpo assumiu na histéria da
humanidade levando a uma breve reflexdo quanto a estética corporal no espaco
academia, considerando a possibilidade de nesse espaco haver arte, mesclada as
guestBes culturais na qual o corpo se insere.

Palavras-Chave: Estética; Corpo; Academia; Arte.

ABSTRACT

The concepts of the course of time, permeated the admiration, glorification, the
profane, the body controlled, disciplined until you get the freedom to express it
consumer society. In this society the body has been treated ma-quinic in essence
through transformations in the field of sexual identity and physical form. The
accessibility to the changes in the physical body of man allow the scope to plan
your ideal body that inhabits your imagination. The study aims at a discussion of
the concepts that the body has taken in the history of mankind leading to a brief
reflection on the body aesthetics within academia, considering to be in that space

art, mixed cultural issues in which the body falls.

Keywords: Aesthetics; Corps; Academy; Art.
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INTRODUCAO

A historia da filosofia passa pelos questionamentos do corpo e suas
dicotomias frente ao espiritualismo em detrimento a matéria. Na cronologia
histérica o corpo recebeu diversos sentidos indo da veneracdo e admiracdo ao
conceito de profano e martir.

O corpo possui uma capacidade de expressar algo da mesma forma
que uma obra em pintura, em escultura, e até em poesia, e por meio dessas
também pode ser representado, como fora no periodo renascentista, que foi
extremamente iconoclasta.

Na sociedade atual o corpo tem recebido um tratamento maquinico na
sua esséncia por meio de transformacdes no campo da identidade sexual e da
forma fisica. A acessibilidade para as mutacées no corpo fisico possibilitam o
alcance do homem ao seu plano de corpo ideal, que habita o seu imaginario.

As academias de ginastica espalhadas pelo pais abrigam certa
guantidade de pessoas que caem nas amarras da cultura body building, que tem
suas raizes no pensamento e na histéria dos gregos, que cultuavam corpos
anatomicamente construidos para igualarem-se aos deuses. Nesses espacos a
construcdo do corpo possui uma relacao direta com a aprovagao das exigéncias
sociais numa relacdo de poder, que determina padrdes corporais, utilizando a
midia como uma espécie de virus que contamina o imaginario do homem.

A busca pelos padrdes corporais permeia o alcance do ser mais belo.
Essa beleza que habita o imaginario dos homens € subjetiva justamente pelo fato
de estar nesse plano de idéias que o outro ndo consegue apalpar, e que sb é
passivel de compreensado quando essa idéia se materializa.

A beleza estd associada a estética, que traz consigo a aparéncia.
Essas trés dimensdes estdo associadas e permitem ao corpo a capacidade de
expressar essa beleza subjetiva que na sociedade contemporanea passa a ser
problematizada enquanto arte pelo corpo, por meio de suas mutacdes, trazendo
conseqUéncias para a realidade cotidiana.

As transformacOes do corpo podem ser consideradas arte? Ou é
apenas fruto de uma representacéo social? E exatamente nessa retorica que o
presente estudo se concentra.
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METODOLOGIA

O artigo apresenta-se sob o método de revisdo bibliogréafica,
descrevendo os aspectos qualitativos em relagéo ao corpo no espago academia,
e a arte. Pereira (2001) afirma que, a pesquisa bibliografica a pesquisa
bibliografica levanta o conhecimento disponivel na area, possibilitando que o
pesquisador conheca as teorias produzidas, analisando-as e avaliando sua
contribuicho para compreender ou explicar o seu problema objeto de

investigacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpo

O ato de nomear o corpo, estabelecer um Unico conceito e discuti-lo, traz a
tona inumeras discussfes que permeiam as ciéncias naturais, sociais e humanas,
e também suas definicdes empiricas fruto do senso comum.

Dessa forma, faz-se a seguir uma discussao sobre o corpo relacionando-o
indiretamente com tais ciéncias na esteira da cronologia histérica, em periodos

em que obteve maiores expressividades.

O Corpo da era primitiva ao século XXI

Os ideais tracados ao corpo fisico oscilam entre obter o maximo controle
do mesmo, monitora-lo ou buscar uma perfeicdo estética fora dos padrbes
normais de uma sociedade sedentaria.

A possibilidade de chegar ao belo é vista como um troféu da vitéria a favor
das metas determinadas pela sociedade atual. Os padrdes de beleza fisica
oscilam entre a magreza exagerada da tribo da moda, os musculos delineados
das dancarinas de grupos musicais e atrizes de novela. Os corpos fisicos
propostos como padrdes de belo trazem a idéia da perfeicao.

Segundo Villaga e Goes (1998), a palavra perfeicdo nesse sentido

acaba igualando-se a imperfeicdo. Essa ultima significando o ser inacabado como

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

271



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

busca de mais humano leva a constante busca da perfeicdo que seria o apice, o
ponto final.

Existe, portanto, a possibilidade de pensar que na busca do corpo
perfeito o ser humano navega no mar da imperfeicao.

A perfeicdo desse corpo belo ja esteve inserido na histéria do ocidente
como fonte de atencdo e fascinacdo, ja foi adornado, mutilado, mortificado,
referenciado, uno e interpretado no imaginario pela arte, de forma obscena pelo
pedaco de carne até a imagem de um espirito humano. Isso é fruto da dicotomia
corpo/alma que surgiu na Antiguidade e ainda permanece ainda hoje.

O ser humano uno era a visdao de corpo do homem primitivo, que
estava entregue ao mundo fazendo parte dele de maneira inseparavel. Ja na
Antiguidade esse corpo passa a ser referenciado, glorificado a partir dos
interesses do Estado, iniciando a influéncia do controle social. Ainda nesse
periodo iniciam-se 0s questionamentos quanto a divisdo do homem entre corpo e
alma, por Platdo e Socrates. (DANTAS, 2005)

Logo apds, na ldade Média, o corpo assume um sentido profano e a
alma é enaltecida, chegando posteriormente ao periodo renascentista, retornando
a valorizagao do corpo belo que, conforme Dantas (2005, p. 43) “A preocupagao
corpérea torna a ser assunto dos intelectuais, numa tentativa de reintegracdo do
fisico e do estético, aliada as preocupacdes educacionais.”

As obras de arte no periodo renascentista também acentuavam a
importancia do corpo belo, delineado por musculos volumosos e idénticos a sua
anatomia. Uma dessa obras foi o corpo masculino semi nu esculpido por
Michelangelo. (DANTAS, 2005)

Apoés esse periodo, muitos questionamentos quanto a dicotomia corpo
e alma vieram a tona. O ocidente ja havia experimentado na pele os rigores do
enaltecimento fisico da Antiguidade Classica, o rigor do corpo obsceno na Idade
Média em confronto com a reveréncia ao espirito, e encontravam-se num retorno
a valorizagdo do corpo belo agora representado pela arte em pinturas e
esculturas.

Segundo Villaca e Goes (1998), a valorizacdo do corpo € marcada pela

passagem de uma época iconodulia para uma época iconoclasta.
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Os autores ainda afirmam que a iconoclastia acometeu o Ocidente em
busca da verdade, de um absoluto sem rosto, aniquilando a estética da imagem e
valorizando o tracado corporal. Justifica-se, portanto as estatuas apenas de busto
sem cabeca.

Apbs o periodo renascentista; no qual a perfeicdo do corpo esta
paralelamente relacionada a iconoclastia; surge o periodo lluminista no qual o
corpo recebe atencéo de objeto de investigacao pela ciéncia em busca da razéo.

De acordo com Dantas (2005, p. 49) “A razao nado se apresenta,
portanto, como geradora de grandes sistemas filoséficos, mas sim como uma
forca que analisa todo o aspecto do mundo humano [...]". O autor salienta que a
razdo foi a mola propulsora para que o corpo recebesse um novo olhar, baseado
na moralidade, nos atos de pensar e de sentir que refletiriam no agir do corpo
virtuoso, corpo guarnecido de uma nova moral.

A perfeicdo no século da Luzes estd no corpo venerado pela moral,
dotado de virtudes detentoras da razdo intelectual, além do corpo delineado
fisicamente.

Esse periodo desempenhou um papel importante na educac¢do da
sociedade, e vai possibilitar no decorrer do século a possibilidade de pensar nao
somente no corpo virtuoso e guarnecido de moral, mas de um corpo liberto ao
movimento, e até mesmo de um corpo ddcil, obediente e disciplinado pelas forcas
sociais em instituicbes como escola ou quartéis. (DANTAS, 2005)

Esse corpo disciplinado e obediente chega ao cenario da era industrial;
em meados do século XIX; conferindo-lhe a condicdo de instrumento para a
producdo, por meio da manipulacdo e controle. Esse ultimo ndo estava ligado
somente para a producdo no sentido maquinico, mas também ao controle de suas
funcdes vitais livre de doencas. O corpo entra na esfera higienista.

Conforme Dantas (2005, p. 64-65):

‘A boa alimentagdo e a pratica do exercicio constituiam bons
ingredientes a higienizagdo da sociedade. Para concretizar as
atribuigbes higienistas que lhes davam reconhecimento e valor, os
médicos serviam-se das atividades e exercicios fisicos dando-lhe um

papel de substancial importancia, que refletia diretamente sobre o
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corpo do individuo — o criar um corpo saudavel, robusto e
harmonioso organicamente oposto aquele relapso, flacido e doentio.”

A sociedade foi organizando-se em leis e as cidades foram criando
carater urbano a partir do século XIX. O corpo higienizado surge num momento
de necessidade de alternativas quanto a proliferacdo de doencas devido ao caos
sanitario provocado pelo excesso populacional nas cidades recém organizadas, e
também pelos crescentes experimentos da medicina. Fruto ainda do advento
iluminista.

A partir das décadas de 30 e 40, esse corpo higienizado cai nas
amarras da dominacdo. Instala-se a necessidade de organizacdo social, a
eugenia € marca presente nesses periodos, na busca de uma raca Unica
fisicamente, na qual as caracteristicas fisicas Ihe conferiam maior intelectualidade
e maior inteligéncia. Hitler tracava essa idéia eugénica.

Michel Foucault (2011, p.145) corrobora em relagdo ao corpo higienista
e dominado:

“Em compensacao, é o corpo da sociedade que se torna, no decorrer do
século XIX, o novo principio. E este corpo que sera preciso proteger, de
um modo quase médico: em lugar dos rituais através dos quais se
restaurava a integridade do corpo do monarca, serédo aplicadas receitas,
terapéuticas como a eliminagéo dos doentes, o controle dos contagiosos, a
exclusao dos delinqlentes. A eliminacdo do suplicio é, assim, substituida
por métodos de assepsia: a criminologia, a eugenia, a exclusdo dos
“‘degenerados”...”

As praticas de ginastica calisténica para mulheres e dos exercicios
fisicos intensos para os homens na escola, representam o cenario que Foucault
descreve. Getulio Vargas no Estado Novo em 1937 declara a obrigatoriedade
dessas préticas corporais em prol da formagédo de uma nacéo forte e robusta para
enfrentar os rigores da Guerra.

O corpo dominado descrito por Foucault com propriedade permanece
vivo até o presente. A dominacdo exercida pelas instituicdes estabelecendo uma
relacdo de poder aparece também na producdo de desejos e necessidades frente

as tecnologias atuais.
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Os desejos e necessidades sao produzidos freneticamente pela
sociedade do consumo, a partir da década de 80 quando; de acordo com Villaca e
Gobes (1998); o corpo higienizado, dominado e visto de forma setorizada,
compartimentada rompe paradigmas e passa a ser tratado a partir de uma visao
antropologica global, que considere o corpo imerso na difusdo do saber e da
informagé&o, numa tecnologia que ultrapassa a ciéncia.

Isso ndo significa que o corpo perdeu o controle de dominacéo
exercido pelo poderio das instituicdes dominantes.

A liberdade de expressédo conquistada pela sociedade a partir das
décadas de 80 e 90 fez brotar inUmeros questionamentos quanto as pressdes
sociais exercidas sobre os corpos dominados socialmente, e provocou um efeito
do poder nesses corpos conforme descreve Foucault:

“O dominio, a consciéncia de seu préprio corpo s6 puderam
ser adquiridos pelo efeito do investimento do corpo pelo
poder: a ginastica, o0s exercicios, 0 desenvolvimento
muscular, a nudez, a exaltagcdo ao belo corpo... tudo isso
conduz ao desejo de seu proprio corpo através de um
trabalho insistente, obstinado, meticuloso, que o poder
exerceu sobre o corpo das criancas, dos soldados, sobre o
corpo sadio. Mas, a partir do momento em que o poder
produziu este efeito, como consequéncia direta de suas
conquistas emerge inevitavelmente a reivindicagdo de seu
préprio corpo contra o poder, a salde contra a economia, 0
prazer contra as normas morais da sexualidade, do
casamento, do pudor. [..] O poder penetrou no corpo,
encontra-se exposto no préprio corpo.” (FOUCAULT, 2011,
p. 146)

Exatamente nesse viés dos reflexos do poder no corpo conforme
coloca Foucault, que a sociedade atual se insere. A entrada da ciéncia e
exploragdo do corpo por meio dela no periodo iluminista desdobra-se na
higienizacdo do corpo dominado pelo controle social da sociedade que ora

organizava-se para imprimir nesse corpo marcas de dominacéo e de exploracao
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que passam a ser questionadas e libertas. Um periodo histérico mescla-se em
outro construindo uma nova perspectiva entorno do corpo no atual milénio.

A sociedade atual é a sociedade do consumo, instalada numa cultura
de consumo que além de criar necessidades e desejos, cria uma vasta gama de
opcOes para a producdo da estilizacdo de si. Instala-se a subjetividade do corpo
que pode conter agenciamentos de ordem bioldgica, social, maquinica,
gnosioldgica e imaginaria. (VILLACA e GOES, 1998)

O corpo assume uma visao global e subjetiva capaz de representar seu
interior no seu exterior, sem desconsiderar as forcas sociais que o determinam,
funcionando como uma mao cega: seja diferente: seja igual! (VILLACA e GOES,
1998)

Pode-se interpretar o ser diferente como o corpo interior que agora
encontra espaco para representar outros papéis, que podem estar nas tribos em
que o individuo encontre identificacdo: emos, patricinhas, surfistas, nerds,
esportistas, bombados entre outros. O ser igual seria a capacidade de as
tecnologias do consumo oferecer estruturas para que esses Corpos assumam tais
estilos e representem seus interiores dominados indiretamente pelas relacdes de
poder nas quais o corpo esta constantemente inserido.

Portanto, atualmente existe a necessidade de recriar a prépria natureza
artificialmente de forma cultural, para se referir a propria cultura. Essa recriacao
se imerge nos mares da mutabilidade. Na capacidade que o homem adquiriu em
alterar-se, cuja prética ja era presente em tribos primitivas, mas na atualidade
atinge seu 4apice, tornando esse homem um ser mutante, um corpo virtual.
(VILLACA e GOES, 1998)

Na fronteira entre o século XX e XXI, com a velocidade das
biotecnologias e a producdo em larga escala das industrias do embelezamento;
desde os cosméticos até a acessibilidade das cirurgias plasticas; o homem é
capaz de mutar-se conforme o a sua ordem imaginaria, e de acordo com Villaca e
Goes (1998) “De qualquer forma, o corpo esta em cena, sem que haja qualquer

possibilidade de predizer o futuro e seus limites.”
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Para compreender os viezes dessa mutabilidade contemporanea e
pés-moderna, torna-se necessario maior explanacdo quanto ao conceito de

expressao ligado ao corpo, conforme a seguir.

Corpo e expressao

Para Schiller, apud NUNES, 1999 o conceito de expressao ¢ um dos
mais importantes na definicdo da estética moderna, na busca de explicacbes
quanto a natureza das obras de arte.

A expressdo seria 0 entorno, a base, ou até mesmo a esséncia da
aparéncia, pois ali estd o que se quer representar, munidas da beleza subjetiva e
da forma estética.

Nao é a toa que a palavra forma esta corriqueiramente associada ao
corpo belo e ao perfeito. Corpo esse que expressa algo.

Ainda no viés da expressdo enquanto conceito relacionado ao corpo e
a arte, Nunes (1999), afirma que pela fisionomia € possivel realizar uma leitura de
emocOes, da mais violentas as mais suaves; como o Odio e a alegria; e de
pavores como o medo. Torna-se perceptivel no modo de olhar, de falar, de
gesticular, de movimentar-se e no mais ténue movimento facial.

O corpo manifesta externamente estados emocionais intrinsecos que
geram comportamentos, justamente pela juncdo dos dominios que o constituem:
afetivo, cognitivo, fisico e motor relacionando-se simultaneamente entre si.

Baseado o ato de expressar, Villaca e Goées (1998), propbem que o
corpo exerce tal ato pela mutagéo e pela performance. Os autores afirmam que ja
foi mais facil determinar as nuances expressivas do corpo, quando trazia a
estabilidade do comeco e a concretude da antiga terra.

Pode-se interpretar a antiga terra, como o periodo da Antiguidade,
época na qual o questionamento central e propulsor da expressividade, era o
aceitamento ou ndo do corpo natural; conforme NUNES, 1999; e que gerava
dicotomias entre matéria e espirito.

Tais dicotomias trouxeram no decorrer dos tempos, por exemplo, 0

discurso da desvalorizagdo do corpo pelo platonismo, cristianismo e islamismo,
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expressando-o de forma a acobertd-lo, escondé-lo; principalmente na Idade
Média; pois o valor maior era a alma, o corpo era simbolo do profano, da prisédo e
da alienacéo. (VILLACA E GOES, 1998)

Ainda na esteira das dicotomias, o budismo, por exemplo, expressa a
ascensédo do corpo de forma higienista e disciplinar para o alcance de suas
possibilidades. Ja o helenismo estabelece uma visdo conjunta entre corpo e alma.
(VILLACA E GOES, 1998)

No periodo do iluminismo o corpo torna-se objeto central da ciéncia e
volta a desvalorizar-se. A razdo, o conhecimento intelectual eram os maiores
valores do homem, e ndo se tem mais 0 COrpo que expressa, mas sim 0 corpo
que representa. A representacdo de um simples objeto de estudo em prol da
cientificidade. (VILLACA E GOES, 1998)

Nota-se que a expressao por meio do corpo vai alterando-se com 0s
momentos histéricos da humanidade, estabelecendo uma relagcdo de quase
indispensabilidade, ou seja, 0 espaco social que ele ocupa o atravessa e
influencia forma como ele expressa aquilo que sente de forma intrinseca.

Bossi (1986, p. 24) corrobora ao citar que “Nenhum modo de
expressao, por mais pessoal e vital que possa ter sido em outros tempos, podera
reter o seu carater espontdneo durante mais que um determinado periodo [...]”
deixando clara a interferéncia do momento histérico no qual a expressdo se
apresenta.

Assim, no século atual, a mutacdo e a performance sdo as
caracteristicas da expressividade do corpo. O questionamento que permeia tal
expressividade agora é outro; segundo Villaca e Goées (1998) seria como

modificar o corpo e até quando.

O espaco academia
Para que seja possivel questionar se no interior desses espagos

produz-se arte ou representa-se um papel social, € necessario compreender a
relacdo do espago com o corpo.

Segundo Villaca e Goes (1998) o modernismo chega ao apogeu em
virtude das estratégias de organizagcédo do espago que se tornaram um “problema

estético basal”’ da cultura na metade do século XX.
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O tempo e o espaco sofrem mutacdes que influenciam a percepgao do
corpo enquanto cultural ou biolégico, produzindo nele subjetividades
incontrolaveis. O espaco funciona como uma estrutura interna do individuo e néao
pode ser pensado como algo exterior a ele na sociedade contemporanea. E
exatamente partindo desse ponto que se instala a subjetividade. (VILLACA e
GOES, 1998)

Mesmo que o corpo esteja inserido num espaco objetivo; apocalipticos,
artificiais, cidades; aos poucos a concretude do espaco vai dando lugar a
subjetividade das percepc¢des do sujeito, com seus corpos ali inseridos. Merleau-
Ponty apud Villaga e Goes (1998) corrobora ao afirmar que o espago €
antropolégico, ou seja, onde o0 espaco é existencial e a existéncia é espacial. De
cada espaco e em cada espaco as experiéncias vivenciadas serao distintas.

As subjetividades resultantes da percepc¢ao desse corpo no espaco sao
incontrolaveis, ja que tais espagcos podem ser também denominados segundo
Villaca e Goes (1998) de “maquinas de sentido”, e fardo com que pessoas
inseridas num mesmo espaco expressem sentimentos e comportamentos
diferentes.

As academias de ginastica sdo, portanto, espacos produtores de
subjetividades que influenciam na construcdo estética corporal dos individuos, ja
gue 0S mesmos procuram esses lugares para alcancar o padrdo estético
desejado.

A subjetividade desses padrdes estéticos € tdo visivel na praxis que;
segundo Dantas (2005); a maior parte dos individuos que procuram 0 espaco
academia pelo motivo estético, mesmo quando conseguem alcancar os padrées
de composicdo corporal adequados a saude, ainda consideram inadequados a
imagem do corpo ideal que desejam, e que esta subjetivo na sua consciéncia.

Essa imagem esta associada ao ideal de perfeicdo em cada individuo.
Essa perfeigdo por sua vez; segundo Novaes (2012); esta no pavor, na angustia e
na exclusao das gorduras que traduzem a feilra.

Caso € que ndo é possivel delimitar a quantidade de gordura que a

imagem corporal guarda na consciéncia das pessoas, e por esse motivo a
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insatisfacdo com o proprio corpo é a mola propulsora de outras doengas
comportamentais como depressdo, anorexia, bulimia e vigorexia.

A imagem corporal € um territdrio em teia de aranha na qual o individuo
tece seus objetivos, sua aparéncia fisica.

Cash & Pruzinsky apud Dantas (2005) determina que a imagem
corporal é uma construgdo multidimensional nas esferas cognitiva, perceptiva e
afetiva, na qual descreve amplamente as representacdes internas da aparéncia
fisica.

Essa aparéncia que est4 na imagem corporal subjetiva na consciéncia
do individuo, foi construida desde o corpo dos gregos no renascimento, somado a
invencdo e disseminacdo da fotografia que passou a dar acessibilidade ao
imaginario da perfeicdo. (VILLACA e GOES, 1998)

As academias surgem nesse mecanismo de busca da imagem corporal
traduzida na aparéncia fisica, subjetiva e desejada. Os Estados Unidos é palco
dessa disseminacdo pelo body building, que surge exatamente no viés estético,
sem nenhuma pretensdo de trabalhar as questfes de salde, como ocorre nos
ultimos anos, mas ainda sem muita expressividade.

O marco da disseminacéo da cultura body building foi em 1960 quando
Arnold Schwarzenegger vence o concurso Mister Olympia, e com apoio do
cinema e da indastria midiatica, o corpo musculoso e delineado atinge o status de
perfeicéo, e quem o alcanca é determinado como heréi. (VILLACA e GOES, 1998)

A partir da década de 60 as praticas corporais em academias comegcam
a crescer e a disseminar-se pelo mundo, munida de ideais estéticos construidos
mais perto da aparéncia fisica muscular delineada anatomicamente, e cada vez

mais longe do perfil obeso.

Narcisismo, body building e a tipologia dos corpos

Na sociedade contemporanea e pos-moderna a mutabilidade e a
performance do corpo podem ser encontradas no que Villaca e Goes (1998)
denominam de body modification, ou seja, o corpo modificado que passa a
problematizar as fronteiras entre o feminino e o masculino, mescla as identidades

étnicas e desconstroi as dicotomias que ancoravam as categorias identitarias.
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No body modification; segundo os autores acima citados; encontram-se
as evolucdes velozes das cirurgias plasticas, das técnicas de piercing, das
tatuagens e da industria de esterdides na busca dos corpos volumosos e fortes. O
desejo de transformar-se nos tempos atuais mistura arte, técnica e denuncia, que
problematizam os lugares dessa arte. A moda drag queen € um exemplo
sintomético desse desejo.

Dentre as varias formas de modificar o corpo, o estudo concentrou-se
no culto ao corpo fisico. A busca pelo corpo delineado em curvas. A busca pela
estética corporal perfeita no espaco academia.

Conforme o0 escopo teorico desse trabalho, a cultura grega foi
extremamente influente nos estudos do corpo, de tal forma que, os Deuses da
mitologia durante o Renascimento, eram fontes de inspiracdo para o homem no
alcance da perfeigdo fisica. Os atributos ao corpo realizados atualmente durante a
malhacdo corporal sdo andlogos as praticas corporais gregas, na busca da
aparéncia ideal.

Narciso era um semi-deus da mitologia que se espelhava nas aguas
admirando sua propria beleza, e de tanto admirar-se nutrindo seu préprio ego,
acabou sendo “engolido” pelas aguas na qual se espelhava. Por esse motivo,
empiricamente utiliza-se a palavra narcisista para se referir as pessoas vaidosas e
egoceéntricas.

Segundo Lowen (2002) o narcisista € um negador de sentimentos que
constréi uma imagem de si, vivendo preso a ela, desenvolvendo uma insatisfacao
eterna com a imagem real que ele enxerga diante do espelho. Ele vive para a
imagem idealizada e mantém uma busca pela perfeicdo muitas vezes
exacerbada.

O corpo narciso, portanto, € muito comum no espaco academia no qual
a construcao desse corpo esta presa a uma imagem idealizada que é influenciada
pela sociedade do consumo. A sociedade contemporanea. (VILLACA e GOES,
1998)

O comportamento narciso influenciado pela sociedade do consumo;
segundo Lowen (2002); encontra-se numa zona de conforto por adequar-se a

superficialidade moderna munida de valores associados a aparéncia do ter
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posses e do ser belo padronizado. Para o autor as pessoas que néo se utilizam
desse corpo narciso sdo aquelas que encontram dificuldade em adaptar-se na
sociedade do consumo.

As descri¢cdes do ser narciso nao significam atribuir generalizadamente
que a sociedade contemporanea ¢ toda egocéntrica, superficial e insatisfeita. E
indispensavel analisar sob a o6tica do equilibrio e das excecgbes, ou seja, hem
todos assumem a identidade narcisa na totalidade. Existem pessoas que podem
tangenciar esse comportamento pela influencia social de forma indireta e muitas
vezes inconscientemente.

O corpo narcisico para Frank apud Villaca e Goes (1998) esta inserido
dentro de um sistema social que insere os corpos dentro de um discurso que por
sua vez constituem instituicbes. Essas ultimas podem modificar o discurso desses
corpos pela corporeidade, ou seja, pela forma como 0s corpos interagem e
emergem de outros corpos. Esse mecanismo faz com o0s corpos se comportem:
pelo controle versus contingéncia (disciplina), pelo desejo em oposicao a falta,
pela relacdo com os outros e pela relacdo consigo mesma. A partir desses
comportamentos surge a tipologia dos corpos: o corpo dominado, o corpo
disciplinado, o corpo comunicativo e por fim o corpo narcisico.

Segundo Frank apud Villaca e Goées (1998), esses corpos se
relacionam entre si, de tal forma que para compreender a relacdo do corpo
narcisico com o body building e o espaco academia, torna-se necessario a
compreensao da tipologia desses corpos que estao imersos no meio social.

O corpo dominado no qual Frank se refere € descrito com clareza nas
obras de Foucault, e que foram descritas no sub capitulo 2.1. O periodo higienista
retratou o corpo dominado.

No corpo dominado o poder ndo é centralizado, agindo em varias
instancias com sutileza e exercendo controle e estimulacdo. Na sociedade atual o
corpo dominado pode ser pensado como resposta da busca frenética pelo padrao
estético a qual o individuo necessita estar inserido, movido pela estimulacdo
midiatica em sua maioria. A magreza das modelos, o perfil delineado, forte e com

definicdo muscular das atrizes e dancarinas sdo exemplos dessa estimulacao.
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O corpo disciplinado se entrelaca no poder da dominacdo. Ser
disciplinado é reconhecer-se na ac¢do que pratica para um determinado fim. O
soldado; segundo Frank apud Villagca e Goes (1998); se reconhece no campo de
batalha e disciplina-se para isso. A relacdo desse corpo disciplinado é monadica
isolando-se na sua performance, assemelhando-se a uma funcdo de
adestramento. A relacdo com o poder é devido ao fato de a disciplina estar
sempre subordinada a algo, ou a alguém. Existe sempre uma relacdo hierarquica,
de quem domina e de quem é dominado exercendo uma disciplina em virtude
dessa dominacéao.

Ao pensar no na era body building percebe-se uma subordinacdo aos
rigores midiaticos que veicula padrbes corporais no campo meédico e estético.
Disciplina-se o corpo em busca da imagem de uma aparéncia fisica ideal, para
isso a tarefa de exercitar-se se torna uma obrigacéo, e quando n&o se logra éxito
abre-se um caminho para as doencas psiquicas desencadeadas pela insatisfacao
consigo mesmo. A insatisfacdo de ndo conseguir disciplinar o corpo que é
dominado pelas forcas sociais da atualidade.

De acordo com Ferreira (2010), atualmente as doencas sao
construidas pela busca da imagem idealizada e influenciada pelo meio ambiente.
A mistura entre o que é considerado patoldgico ou normal dificulta a compreenséo
de ambos. Mudam-se o0s eixos.

Considerar normal a colocacdo de préteses e exercitar-se para a
construcdo da imagem idealizada, muitas vezes esconde patologias como a
vigorexia, por exemplo, muito comum no espago academia.

Retorna-se, portanto, ao universo do “eu” em prol das forgas sociais. O
corpo disciplinado, pelo corpo que domina, € também o corpo narcisico. Para
Frank apud Villaca e Goes (1998), o corpo narcisico nutre-se do eu huma relacao
monadica tal qual no corpo disciplina. O ser narciso produz constantes desejos
para nao sentir falta e se abre para 0 mundo exterior utilizando o consumo para a
sua autocontemplacéao.

O consumo passa ser uma coisa irreal, um desejo no plano ideal visto
sob a forma de signos. Os objetos de consumo transformam-se na sociedade

atual em sintomas histéricos que invadem a rede do ter para tornar-se melhor,
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mais belo, mais aceito pela apar6encia fisica na qual idealizo. (VILLACA e GOES,
1998)

A partir da sociedade do consumo, a formacédo da auto-imagem pode
levar a outra tipologia de corpo: 0 corpo comunicativo, um CcOrpo
permanentemente em processo que estabelece uma relacdo diatica e redne os
demais corpos presentes na tipologia de Frank. Seria um corpo em processo que
coloca o individualismo presente no narcisismo a mercé da expressao para a
corporeidade com outros corpos. Villaca e Goes (1998, p.53) corroboram:

“Cria-se uma dimensao intensiva que permite uma leitura
ndo nostalgica das mutacdes oferecidas nos mais diversos
campos da vida contemporanea, possibilitando para além da
disciplina, do controle ou das identificacbes narcisicas a
criacdo de novas relagdes que, no limite, serdo estéticas.”

As relacdes séo permitidas pelo corpo que comunica, que expressa, de
tal forma que as mutacdes e as performances da sociedade atual comunicam a
sua propria individualidade pela estética. A cultura body building por mais
narcisica que seja na sua esséncia comunica a necessidade de chegar a um
patamar da imagem idealizada a outros corpos, justamente pelo fato de
necessitar da aprovacéo da contemplacéo do outro que o admira.

Por esse motivo a estética munida da aparéncia que a constitui

determina esse corpo narcisico que se completa pelo corpo comunicativo.

Arte e corpo

A estética esta associada ao belo ndo somente no corpo fisico, mas em
toda a forma de expressar o mundo interior que o habita. Dessa forma instala-se,
a necessidade da arte que por sua vez esta associada ao belo, e a estética.

Segundo Nunes (1999), a arte € capaz de traduzir as emocdes e
sentimentos da vida cotidiana que ficam ocultos no sujeito pela “percepgéo
ordinaria” e passa a restabelecer a “capacidade originaria da percepg¢éo.”

No exercicio do transportar essa percepcdo que sai do sujeito para o
mundo exterior pela obra de arte, Luigi Pareyson apud Bossi (1996), aponta trés

[13

momentos decisivos nesse processo que podem ocorrer simultaneamente: “o
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fazer, o conhecer e o exprimir’, que seriam, portanto, as dimensdes nas quais
permitem a reflexdo sobre a estética. O autor ainda afirma que tais dimensdes
quando refletidas e percebidas com maior profundidade nas obras de arte, se
relacionam com as teorias criticas do pensamento grego.

A estética inicia seu caminho justamente pelos trabalhos dos gregos
voltados a arte em pintura, escultura e a dramaturgia. Platdo ja questionava o que
€ ser belo na Antiguidade Classica, e encontrava a perfeicdo como resposta.
Aristoteles apontava a arte como fruto de uma criacdo especificamente humana,
na qual o belo se funde no homem sem desligar-se. Assim pode-se justificar as
afirmacdes de Luigi Pareyson apud Bossi, 1986 ao remeter-se a ligacao original
dos gregos nas trés dimensdes da reflexdo sobre a estética.

Na dimenséo do fazer a arte traduz a capacidade de transformacéo da
matéria oferecida pela natureza e pela cultura, dando-lhe originalidade, que
levardo as dimensdes do conhecer e do exprimir. O fazer do artista € capaz de
transformar a realidade que o cerca na obra, lancando o seu pensamento, as
suas convic¢des. (BOSSI, 1986)

Ao transformar essa realidade, o artista langca mao de uma forma, que
conduzira a uma aparéncia estética. Segundo Worringer apud NUNES, 1999 No
ato de transformar, de dar forma a obra, existe dois tipos de impulso artistico
capaz de conduzir o valor da realidade representada pela obra: projecdo e
abstracdo. No primeiro existe uma influéncia das circunstancias da vida social e
suas ideologias, que se desloca na figura representada, na musica ou na poesia.
O artista projeta seu sentimento na obra que serd interpretado pelos que a
contemplam. Ja no segundo, o artista desprende-se totalmente da realidade, na
tentativa de suprimi-la dando formas abstratas a obra, geralmente geométricas.

A aparéncia estética seja em projecdo ou abstracdo, defini-se pela
liberdade que o artista possui em representar seu pensamento, conforme Nunes
(1999, p. 56)

“‘Nao é real a beleza, ndo sao reais as obras de arte que o
jogo estético, essencialmente formador, cria a custa da
matéria sensivel. Nenhuma necessidade pende sobre a

Beleza e a Arte a ndo ser aquela que decorre da liberdade.
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Estariamos desse modo, no dominio do supérfluo, do nao-
atil e do ndo-sério, como também da pura aparéncia”

A vida possui uma simplicidade para manter-se, mas o homem tende a
adornar-se, a embelezar-se sendo incapaz de aceitar seu corpo natural e por
esse motivo cria a aparéncia na busca do belo. Esse por sua vez, se torna
subjetivo, pela dependéncia dos sentimentos provocados pela obra em quem a
contempla. Esse jogo estético é capaz de fazer com que o que pode ser belo para
um, ndo seja belo para outro.

A estética, a aparéncia e o belo estdo, portanto, interligadas na obra do
artista na relagdo de dependéncia, fazendo com que Nunes (1999), por exemplo,
defina a vida como um fenbmeno estético na qual a aparéncia prevalece sobre a
verdade, sendo a criacdo da aparéncia artistica uma condicdo primordial ao
sentido da existéncia humana.

Na representacdo da obra seja por projecdo ou por abstracéo, a beleza
que surge da aparéncia dada pela forma no jogo estético entre o artista e o
contemplador, est4 inserida a arte de expressar algo.

Na obra de arte esta incutida, portanto, uma forma de expressao que
segundo (Nunes, 1999 p. 72) “[...] sdo o conjunto de efeitos exteriores da
consciéncia, efeitos esses que sao sintomas de processos interiores ou sinais de
estados psiquicos, sentimentais e emotivos.”

No viés da expressdo, além das obras em pintura, escultura, musica e
poesia, 0 corpo também se manifesta como o veiculo que traduz esse conjunto de
sentimentos imersos no interior do ser humano. Os efeitos exteriores da
consciéncia seriam a vida social que Ihe atravessa e que passam a agir no ser
humano sob forma de sentimentos, emoc¢des, no seu interior, vindo a tona na arte
de expressar.

A arte no corpo atualmente permeia a desestabilizacdo da ordem moderna,
de tal forma que a estética no campo das artes direciona sempre 0s aspectos
mais redutivos e “monstruosos” do corpo como a hibridizagado sexual e o obsceno,
o vulgar a fim de provocar a desestruturacéo estética da burguesia. (VILLACA e
GOES, 1998)
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Mais uma vez o cenario, 0 espaco no qual o corpo estd inserido atravessa
esse corpo que pela arte é capaz de comunicar.

A arte no corpo da sociedade contemporanea € hibrida e mescla a
construcdo e desconstrucdo de conceitos questionando a realidade que a cerca,
conforme Villaca e Gdes (1998, p. 161)

“Os caminhos da arte, hoje, no que se refere ao corpo, sdo marcados por
uma vertente que privilegia a carne e suas metamorfoses e performances
e outra que trabalha o estatuto do corpo, suas relagcdes com a tecnologia,
suas imagens, estando presente nas duas a mutacdo e a quebra da
representacdo. As linhas de demarcacdo entre duas tendéncias nem

sempre sao evidentes. No entanto, o 6ébvio é que o corpo é questionado.”

CONCLUSAO

A estética do corpo fisico ndo se finda apenas nas transformagdes que nele
sao realizadas. Cada mudanca idealizada pelo homem a respeito do seu corpo
sofre influéncia da sociedade em que ele se insere. E possivel pensar a partir
desse ponto que simplesmente o homem manifesta seus sentimentos e até
mesmo 0 pensamento sobre determinado assunto por meio do corpo.

Se a arte possui a necessidade da expressado e o corpo é um dos veiculos,
€ possivel que a construcdo de um corpo ideal do espaco academia possa ser
considerada arte, inclusive pelo fato de que, ao deparar-se com um corpo
delineado, totalmente esculpido anatomicamente tal qual a iconoclastia grega, o
admirador contempla esse corpo e emite uma opinido sobre uma beleza que é
subjetiva. Exatamente como ocorre ao admirar um quando ou um monumento.
Nesse sentido o corpo de um fisiculturista, por exemplo, praticante do body
building é uma obra de arte que causara os diversos conceitos de belo.

Porém, ndo se podem desconsiderar os reflexos do padrdo estético
corporal exigido pela sociedade do consumo. Embora seja possivel obter uma
visdo no viés da arte, 0 homem que constroi seu fisico pela fadiga de exercicios
intensos no espaco academia esta imerso na propria estetizacao da vida cotidiana
que na busca pela realizagdo de uma obra de arte pelo corpo, fica a mercé das
patologias que ele mesmo estrutura.
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A busca pelo corpo belo esteticamente impulsiona uma imagem
corporal quase inalcancavel, de modo que o corpo estd sempre imperfeito e
merece maior lapidacdo. Retiram-se gorduras, colocam-se proteses, em prol da
aproximacao com essa imagem.

Essa imagem é a ideal inclusive para melhor aceitacdo no trabalho, na
familia, na relacdo conjugal, justamente porque a sociedade consome esses
signos, que se tornam valorosa como uma moeda de troca para a insercéo e a
aprovacao no meio social.

Esse mecanismo de correr em busca da perfeicdo, impulsionada pelo
controle da sociedade do consumo pode ser uma das razoes pela busca ao
espaco academia quase sempre por obrigacdo e nao por prazer.

O prazer é intrinseco, € algo que lhe da éxtase, a obrigacdo gera
insatisfacdo e repulsa. Esse é o0 jogo dos sentimentos no espa¢o academia, que
inclusive permeia as falas corriqueiras: “Fago porque sou obrigada, o verdo esta
chegando!”, como se fosse determinado legalmente. Esse jogo também pode
justificar a rotatividade de pessoas nesse espaco que hao consegue permanecer
por longo tempo no exercicio da construcdo desse corpo fisico. A imagem
corporal idealizada para a maior parte das pessoas que passam por esse espaco
beira o inalcangavel, e quando do contrario, instala-se o viés da arte, admirando
agueles que conseguiram atingir.

A acessibilidade tecnolégica para o caminho da constru¢do dos corpos
perfeitos e belos alimenta o cenario dos valores efémeros da sociedade atual, que
trata 0 corpo como um objeto capaz de metamorfoses infinitas, que por sua vez
impulsionaram a crescente industrializacdo e ploriferacao das cirurgias,
equipamentos, tratamentos, equipamentos e medicamentos para fins estéticos
corporais.

Porém, embora efémero e metamorfico ndo se possa retirar o retrato da
sociedade atual. Esse é 0 momento dos questionamentos via corpo que sendo
arte, ou na busca pela arte por meio ou no corpo, é uma forma de expressar a 0
desenvolvimento da sociedade que 0s proprios corpos construiram no decorrer
dos tempos. A liberdade de expressdo permitiu que esse cenario fosse

construido. Assim, 0 corpo nao expressa apenas uma aparéncia estética
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influenciada pelo campo social, mas € também um lugar de fascinio, seducéo,
criagcdo de aliancas, que permitem a discussédo, o dialogo entre o individuo, o

espaco que ele se insere e aquilo que ele deseja comunicar.
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RESUMO

Analisando os modos de vida da sociedade contemporanea percebem-se 0s
maus hébitos de vida que as pessoas acabam adotando. Alimentagao
desequilibrada, sedentarismo, estresse, maus habitos posturais sdo fatores que
fazem parte do universo diario, justificado por falta de tempo, trabalho exaustivo,
poucas horas de sono, acumulo de fungBes. Estas circunstancias afetam também
as criangcas que convivem neste estilo de vida, interferindo no desempenho
escolar e habitos saudaveis de vida. O presente estudo levantou alguns dados
referentes ao estilo de vida de alunos e funcionarios de uma escola publica
situada na cidade de Carambei - Parana, resultando em dados alarmantes sobre
os habitos alimentares e a falta de atividades fisicas. Portanto, foi desenvolvido
um trabalho interdisciplinar relacionando Educacao Fisica e nutricdo em prol da
melhoria na qualidade de vida da comunidade.

Palavras-chave: atividade fisica, habitos alimentares, qualidade de vida.

ABSTRACT

Analyzing the lifestyles of contemporary society are perceived bad habits of life
that people end up adopting. Unbalanced diet, sedentary lifestyle, stress, poor
postural habits are factors that are part of the everyday universe, justified by lack
of time, exhausting work, too little sleep, the accumulation of functions. These
circumstances also affect children who live this lifestyle, interfering with school
performance and healthy lifestyles. This study raised some data concerning the
lifestyle of students and staff of a public school located in the city of Carambei -
Parand, resulting in alarming data on eating habits and lack of physical activity.

Therefore, we developed an interdisciplinary work linking physical education and
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nutrition in order to improve the quality of life of the community.

Keywords: physical activity, dietary habits, quality of life.

INTRODUCAO

O conceito mais aceito sobre qualidade de vida é definido pela OMS
(Organizacao Mundial da Saude), em que descreve como sendo “a percepcao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacgdes”, estando relacionado a aspectos individuais (saude fisica e
mental), interpessoais (relacdes sociais) e contextuais (ambiente) em que o
individuo esté inserido.

Na literatura, ndo existe consenso na forma de medir a qualidade de vida
de uma populacdo por haver diversas definicbes para o termo, além de seu
carater multidisciplinar e subjetivo, sendo entdo direcionada a estudos
especificos, como por exemplo, qualidade de vida relacionada a saude (DANTAS,
SAWADA, MALERBO, 2003). Ainda segundo a OMS, saude pode ser interpretada
como sendo ndo apenas a auséncia de doencas, mas também o bem-estar fisico,
mental e social, incluindo aspectos de qualidade de vida, estado de saude, estilo
de vida, satisfacdo de vida e estado mental (FASSIO, ROLLERO, DE PICCOLI,
2012).

Observa-se que se tém priorizado estudos relacionados a qualidade de
vida na saude de adultos a pesquisas envolvendo criancas e adolescentes e
pouco se sabe sobre a relacdo entre qualidade de vida na salude e outras
variaveis, como sobrepeso, dores, idade, sexo, entre outros. E importante que
seja estudada a qualidade de vida ja na infancia, pois esta serd a base para a
gualidade de vida na fase adulta (HARALDSTAD et al., 2011).

Obesidade e indice de massa corporal tém sido utilizados como
indicadores de qualidade de vida em criangas, pois o numero de individuos
nessas condi¢cdes vem aumentando a cada ano (HARALDSTAD et al., 2011) e a
atividade fisica e alimentacdo estdo diretamente atrelados a tais indicativos,
afetando diretamente na saude e bem-estar (BEVAN, REILLY, 2011). Algumas

consequéncias do sedentarismo bem como do sobrepeso sdo altos niveis de
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colesterol, presséo arterial elevada, aumentando as chances de surgimento de
doencas cardiovasculares, além de diabetes (BEVAN, REILLY, 2011; CHARREIRE
et al., 2011).

A aquisicdo de préticas alimentares depende de alguns aspectos como de
carater fisiologicos, psicolégicos, socioculturais e econdmicos. A medida que as
criancas adquirem maturagcdo e crescimento, os habitos alimentares sao
consolidados, influenciados pela familia, midia e escola (BEVAN, REILLY, 2011;
SALVY et AL., 2012). Portanto, a escola desempenha uma funcéo auxiliar nesse
processo, com programas de educacao alimentar objetivando a transformacao no
comportamento desses alunos (DEMINICE et al., 2007). No entanto, como as
familias ndo mais planejam suas refeicbes com antecedéncia e aderem a
alimentos de facil preparo ou mesmo alimentos prontos, como os fast foods,
congelados, refrigerantes, as criancas optam pelo consumo exclusivo destes
alimentos, rejeitando refeicbes mais saudaveis, mesmo quando oferecidas na
escola (BEVAN, REILLY, 2011).

Outro fator determinante na auséncia de qualidade de vida das pessoas
corresponde a intensidade de atividades fisicas realizadas. Bevan e Reilly (2011)
indicam que criancas em idade pré-escolar requerem, em média, sessenta
minutos de atividade fisica de intensidade moderada a intensa todos os dias para
que haja um gasto energético satisfatério. Nos adultos, percebe-se que sua
prioridade em uma sociedade neoliberalista esta voltada aos valores consumistas,
em ocupar a maior parte do seu tempo a questdes profissionais, deixando o lazer,
a alimentacdo e a familia em um plano secundario, refletindo no comportamento
das criancgas. (SLATER, 2002).

Vérios estudos empenhados em orientar as praticas alimentares e fisicas,
com a tentativa de melhorar aspectos relacionados a salde das pessoas sdo
realizados (BELIK, DOMENE, 2012). Entretanto, as pessoas muitas vezes
possuem consciéncia dos males que sua rotina despreocupada com 0s aspectos
saudaveis proporciona, e continuam por comodismo, falta de interesse e falta de
tempo. Em criancas, observa-se que, ja a partir dos dois anos de idade, elas sé@o
suficientemente desenvolvidas cognitivamente para aprender sobre boas

escolhas tanto no ambito alimentar quanto no que se refere a exercicios fisicos.
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Por isso, é importante que se utilize da ansiedade por novos conhecimentos que
essa faixa etaria apresenta para inserir no¢cdes de um estilo de vida saudavel
(BEVAN, REILLY, 2011).

Segundo Camponogara, Kirchhof e Ramos (2008), o desenvolvimento da
promocdo de saude, como campo conceitual e de pratica, auxilia na busca de
explicacbes e respostas mais integradoras, pois este jA corresponde a um
conceito vinculado a valores como qualidade de vida, saude, equidade,
solidariedade, democracia e também visa a assegurar a igualdade de
oportunidades para conhecimento e controle dos fatores determinantes de sua
salude e proporcionar capacitacdo das pessoas sobre ambientes favoraveis,
habilidades para viver melhor e oportunidades para fazer escolhas mais
saudaveis.

Este estudo, portanto, teve como objetivos avaliar os habitos alimentares e
de atividade fisica em alunos e funcionarios de uma escola municipal do municipio
de Carambei - Parand, para desempenhar um trabalho de conscientizacdo, de
beneficios e vantagens ao adotar uma alimentacdo equilibrada associada a

pratica de exercicios fisicos.

METODOLOGIA

Este estudo empirico baseado na observacéo das condutas dos alunos nas
aulas da disciplina de Educacéo Fisica iniciou-se com a preocupacao referente a
melhoria dos habitos de saude para um melhor desempenho escolar (cognitivo e
motor). Andlises sobre rotina alimentar e atividade fisica foram feitas através de
observacbes nas aulas propriamente ditas, rotina escolar e em pesquisa
elaborada.

O estudo envolveu alunos do ensino fundamental anos iniciais da Escola
Municipal Professora Geralda Harms Welbergen, na cidade de Carambei, Parana,
assim como a comunidade escolar (professores e funcionarios).

Foram envolvidas 297 criancas da faixa etaria compreendida dos 05 aos 11
anos matriculadas na escola, das turmas do pré ao 5° ano. Os professores e
funcionarios, totalizando 16 envolvidos, pertencem a faixa etaria dos 28 aos 45

anos de idade.
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O estudo teve duracdo de trés meses, acompanhando os alunos com
pesquisa, observacdes de comportamento e desenvolvimento de atividades para
transformar o comportamento dos alunos em habitos saudaveis, com o objetivo
voltado para a mudanca de comportamento, consequentemente melhorando seu
estilo de vida. Professores e funcionarios da escola também foram pesquisados,
incentivando a reflexdo de seus habitos para um melhor desempenho profissional,
profilaxia de possiveis doengas causadas por maus habitos alimentares, falta de
lazer e atividade fisica.

Com as turmas do pré ao 3° ano, as atividades desenvolvidas estiveram
voltadas ao ludico, despertando nos alunos a preocupagdo com sua rotina
alimentar e de atividades fisicas por meio de jogos e brincadeiras, utilizando-se da
interdisciplinaridade para que os conteudos de nutricdo e dos beneficios dos
exercicios fisicos fossem atingidos. As atividades foram realizadas em aulas com
duracdo de quarenta e cinco minutos, duas vezes semanais.

Os alunos pertencentes as turmas de 4° ao 5° ano, além das aulas,
realizaram também uma pesquisa na forma de inquérito alimentar adaptado de
Babiak (1997), em que foi proposta a descri¢cdo da rotina alimentar e também de
atividades fisicas dos envolvidos por uma semana em uma avaliacdo qualitativa.
Com o propésito de adquirir dados, a pesquisa teve como principal objetivo a
andlise da consciéncia de habitos saudaveis da sociedade atual.

Na figura 1 pode-se observar um dos alunos completando o inquérito
alimentar. Para facilitar a compreensdo dos envolvidos, o inquérito foi homeado

diario (de alimentos e de atividades fisicas).

Figura 1: Diario da rotina alimentar e de atividades fisicas dos alunos.
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Fonte: O autor.

O procedimento para a confeccdo dos relatos desenvolveu-se seguindo
um determinado padrdo, estabelecido pela professora de educacéo fisica. A partir
das orientacfes da professora, os alunos receberam algumas folhas; foi orientado
dobrar as folhas ao meio, todas unidas, formando um pequeno caderno. Com o
auxilio do quadro negro e giz, os tépicos foram estruturados pela professora e
alunos. Foi designado que na pagina da frente os alunos descreveriam a rotina
alimentar e no verso da folha a rotina de atividades fisicas; para cada dia de
relato, os mesmos tépicos foram utilizados. A sequéncia dos topicos da descricédo
de alimentos seguiu a seguinte ordem: café da manha, lanche, almoco, lanche e
jantar, de forma que os alunos completariam os topicos com a quantidade e tipo
de alimento ingerido. Com relacdo ao relato das atividades fisicas, estabeleceu-
se a sequéncia manhd, tarde e noite. A orientacao foi para preencher atividades
desenvolvidas ao longo dia com quantidade (tempo de duracdo) e intensidade
(leve, moderada e intensa).

As atividades com as turmas de 4° e 5° ano realizadas nas aulas
compreenderam 0 universo da cultura corporal, entre elas conteudos
pertencentes aos eixos da disciplina de Educacao Fisica como atividades pré
desportivas, ginastica, jogos, brincadeiras e atividades sobre o conhecimento
sobre o corpo. Os conteudos foram os meios utilizados para atingir os objetivos
propostos, aproveitando a popularidade que a disciplina de Educacdo Fisica
possui entre os alunos, sendo os conhecimentos facilmente absorvidos de forma
lddica.

O inquérito para os professores e funcionarios foi elaborado com topicos
para serem seguidos ao logo de uma semana, muito semelhante ao dos alunos.
Os dados coletados foram avaliados e sugeridas melhorias, utilizando uma
parceria profissional entre Educacéo Fisica e Engenharia de Alimentos.

Também foram trabalhadas atividades que elucidaram alguns conteddos
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relacionados a ciéncias como respiracdo, sistema digestério, conhecimento e
localizac&o de principais 0ssos e musculos, com a premissa que para cuidar do
corpo humano, primeiramente ha necessidade do conhecimento. As atividades
envolvendo esses conteudos foram realizadas como ja mencionado de forma
lidica, com brincadeiras que fixassem os conteudos de maneira prazerosa, além
de aperfeicoar os elementos e condutas motoras, pertinentes a disciplina de

Educacéo Fisica.

RESULTADOS
De acordo com as analises da pesquisa realizada por meio de relatos em
inquérito de rotina alimentar e de atividades fisica, foram levantados dados que

podem ser nhcanrandne nne nrafirne Aac Ciniirae 2 a 2 Dara acta Qnénse’ foram

investigada Frequéncia de atividade fisica dos alunos

alunos que
preenchersg|iggs -

BO% -

Figura 2: Gréfico resultante da pesquisa de frequéncia de atividade fisica dos alunos.
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Figura 3: Grafico resultante da pesquisa do tipo da alimentagado dos alunos.
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Tipo de alimentacdo de alunos
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Na analise da figura 2, que representa a pesquisa realizada com as
criancas, observa-se que 44% delas realizam uma atividade fisica (realizam
brincadeiras com movimento ou participam de algum programa esportivo
frequente) e que 56% néo realizam atividades fisicas frequentes, apenas as aulas
de educacéo fisica na escola, duas vezes por semana com duracado de quarenta e
cinco minutos. As atividades adotadas por este grupo de criangas nos momentos
livres correspondem basicamente a jogos no computador e televisédo. Este
resultado corresponde a um reflexo dos aspectos contemporaneos da sociedade,
pois ndo ha incentivo das familias para que as criancas realizem brincadeiras ao
ar livre, justificado pelos altos indices de violéncia. A preocupacao surge nos
resultados destas escolhas, pois o sedentarismo (falta de atividades fisicas) na
infancia tende a determinar que na vida adulta a pessoa serd sedentaria. O
sedentarismo esta atrelado ao risco de doencas, desvios posturais, aumento de
peso, conflitos na socializa¢do, diminuicdo do acervo motor.

No que refere-se a alimentacdo apenas 4% das criangcas possuem
alimentagdo equilibrada, 80% alimenta-se com excesso de gorduras, 68%
apresentam excesso de carboidratos e 8% com excesso de proteinas,
observando que uma mesma crianga apresenta excesso em mais de um tipo de
alimento. Esse resultado remonta na premissa da falta de tempo das pessoas que
acabam adquirindo uma alimentacdo desequilibrada. Para o desenvolvimento
fisico, motor e cognitivo das criancas, necessita-se a ingestdo de alimentos que
forneca energia em quantidade suficiente para satisfazer suas necessidades

fisiologicas. A preocupacdo surge quando ha o excesso de alimentos, podendo
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ocasionar o aparecimento de alguns tipos de patologias.
A seguir sdo apresentados os resultados da pesquisa envolvendo

professores e funcionarios do a&mbito escolar.

Figura 4: Gréfico resultante da pesquisa da frequéncia de atividades fisicas de professores e

Tipo de alimentagdo de professores e
funcionarios
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Figura 5: Gréfico resultante da pesquisa do tipo de alimentagao de professores e funcionarios.
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Analisando o grafico da figura 4, observa-se que na frequéncia de
atividades fisicas dos professores e funcionarios hd um maior indice de poucas
atividades fisicas, com 44%. Estas pessoas praticam caminhadas néo regulares,
sem frequéncia definida, sem alongamentos e sem orientagdo por profissional.
31% dos professores e funcionarios nao realizam nenhum tipo de atividade fisica,
apenas 25% apresenta uma rotina de atividades fisicas frequentes e orientadas
por profissional habilitado. Percebe-se que as pessoas até reconhecem a
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importancia das atividades fisicas, porém ndo possuem orientacdo suficiente
sobre conceitos da pratica adequada.

No grafico do tipo de alimentacdo obtém-se o resultado que apenas 19%
dos professores e funcionarios possuem uma alimentacdo equilibrada. Na
pesquisa uma mesma pessoa apresentou excesso de diferentes tipos de
alimentos, como pode-se verificar nas proteinas em que 69% relataram excesso,
assim como 69% possuem excesso de carboidratos e 63% excesso de gorduras.
Houve também o relato de baixo gasto energético para o nivel de ingestdo de
alimentos, resultando em acumulo de calorias no corpo, que consequentemente
gera aumento de tecido adiposo. Foi considerado como excesso a redundancia
de um mesmo grupo alimentar em uma Unica refeicdo e/ou a repeticdo de
componentes alimentares, por exemplo, um caso em que uma pessoa relatou o
consumo de bacon em trés refeicbes em um mesmo dia.

Analisando o resultado da pesquisa, foram adotadas medidas para
melhoria do respectivo comportamento, como a execugdo de atividades
pedagdgicas orientando as criancas, nas aulas, sobre a piramide alimentar
saudavel, estimulando o consumo maior da base e menor do topo da piramide,

como mostra a figura 6.

Figura 6: Piramide alimentar.

Oleos e gorduras
1a2 porgies
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1a2 porgies
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Leguminosas
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3 porgies
Hortalicas

4a5 porgies

J a5 porgies

Cereais, paes,
tubérculos, raizes
e massas _

5 a9 porgoes

Fonte: www.planetal0.com.br. Acesso em: 29 abr. 2013.
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No combate ao sedentarismo, durante o desenvolvimento das atividades
com as criancas, intensificou-se a importancia da execucao de atividades fisicas
como habito diario na vida, por meio dos contetdos da Educacéo Fisica.

Em um dos encontros para realizacdo de conselho de classe (encontro
presencial em que professores e funcionarios discutem e opinam sobre aspectos
relacionados a aprendizagem dos alunos e funcionamento da escola), foi
trabalhado com uma atividade de introspeccédo, relaxamento, alongamento e
algumas orientagbes sobre as maneiras corretas de realizar uma das atividades
que foi mais relatada nos inquéritos, a caminhada. Também foram instruidos a
realizar alongamentos para os principais musculos envolvidos no final do esforgo
fisico.

O objetivo principal do inquérito alimentar foi o de diagnosticar de maneira
indireta a ingestdo correta de alimentos ao gasto energético. A partir dos dados
levantados, foram sugeridas algumas adequactes realizadas juntamente com a
profissional na area de Engenharia de Alimentos em forma de parecer na
devolutiva dos inquéritos, tanto para professores e funcionarios como para 0s
alunos.

Com a preocupacdo de melhorar a vida das pessoas e alterar os indices
destes dados, estas atividades foram desenvolvidas para tentar mudar o
comportamento dos envolvidos. A ideia principal foi a conscientizacdo em exercer
maior controle de sua vida, despertando na crianca desde cedo bons habitos para

gue no futuro participem da vida em sociedade com qualidade de vida.

CONCLUSAO

Conclui-se que as pessoas atualmente colocam o trabalho como prioridade
em suas vidas, esquecendo-se dos momentos dedicados a sua prépria saude.
N&o ha uma preocupacéo com os nutrientes ingeridos e 0 gasto energético diario.
As atividades fisicas sdo resumidas em um nivel baixo de esfor¢co, ndo ha
acompanhamento profissional e uma frequéncia continua.

Analisando os dados obtidos, observa-se que as familias estdo optando
pela praticidade na elaboracdo de suas respectivas refei¢cdes, ignorando valores

energéticos e nutricionais, refletindo no comportamento das criangas que adotam
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a mesma postura, gerando uma futura sociedade de provaveis hipertensos, com
problemas cardiacos, diabéticos entre outras doencas, fruto da ma qualidade de
vida.

Infelizmente esta € uma realidade que assombra a sociedade
contemporanea. Reportagens, artigos e pesquisas retratam este cenario
preocupante. A falta de cuidados alimentares e de atividade fisica proporcionam
consequéncias que irdo repercutir em diversos aspectos ao longo da vida.

As atividades realizadas nas aulas contribuiram para que as criancas
analisassem os beneficios de uma alimentacdo amparada na divisdo da piramide
alimentar de alimentacdo saudavel e na consciéncia da importancia de atividades
fisicas, para que no futuro essas criancas facam parte de uma sociedade
preocupada com o seu estilo de vida. E a curto prazo que as criangas promovam
em suas respectivas familias a consciéncia de bons hébitos de alimentacédo e
atividade fisica, repassando as informacfes que foram relatadas nas aulas.

Em relacdo aos professores e funcionarios, observou-se uma preocupacao
com dados obtidos. Com as instrucdes repassadas pelo profissional de Educacéao
Fisica, foi despertada uma motivacdo para a mudanca dos habitos alimentares e

na execucdo de atividades fisicas da equipe.
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RESUMO

Com o objetivo de avaliar o estado nutricional de criancas, foi realizado um estudo
transversal em duas escolas publicas de ensino fundamental no Municipio de
Guarapuava, totalizando 377 alunos de 1° a 5° anos do ensino fundamental, com
meédia de idade de oito anos. Com as variaveis peso e estatura, calculou-se o
indice de Massa Corporal (IMC) para a idade e sexo, e 0s pontos de corte para
classificacdo do estado nutricional de acordo com escore-z foram o0s
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007). Nado houve
diferenca significativa na prevaléncia de excesso de peso entre as duas escolas
pelo teste Q-quadrado. No entanto, o diagndstico revelou que cerca de 30% da
populacao estudada apresenta excesso de peso, caracterizando um problema de
saude publica, jA que os habitos alimentares se formam ainda na infancia.
Concluiu-se que ambas as escolas necessitam urgentemente de estratégias de
intervencao nutricional e pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Saude escolar; Antropometria; Sobrepeso; Obesidade; Estado

Nutricional.

ABSTRACT

In order to assess children nutritional status, we conducted a cross-sectional study
in two public schools in elementary school in Guarapuava, totaling 377 students
from 1st to 5th years of primary school, with an average age of eight years. With

the weight and height, we calculated the Body Mass Index (BMI) for age and sex,
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and the nutritional status classification was according to z-scores, following the
World Health Organization recommendation (WHO 2007). There was no
significant difference in the prevalence of overweight between the two schools by
chi-square test. However, the diagnosis revealed that about 30% of the population
has overweight, featuring a public health problem, as dietary habits are formed in
childhood. It was concluded that both schools are in urgent need of nutritional
intervention strategies and physical activity programs.

Keywords: Health education; Anthropometry; Overweight, Obesity, Nutritional

Status

INTRODUCAO

O excesso de peso em criancas em idade escolar tem sido motivo de
preocupacdo para os profissionais da salde uma vez que representa um
importante problema de saulde publica, sendo por alguns autores considerada
uma epidemia de obesidade em escolares. Em 20 anos, a prevaléncia mundial de
sobrepeso e obesidade infantil aumentou de 4,2% em 1990 para 6,7% em 2010.
A estimativa para 2020 deve chegar a 9,1% da populacdo infantil mundial ou
cerca de 60 milhdes de criancas (ONIS et al., 2010; AMER et al., 2011).

A diminuicdo da pratica de atividade fisica e o aumento no consumo de
alimentos gordurosos, altamente caléricos, estdo entre os principais fatores
ambientais que colaboram para o aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade relacionados ao publico infantil e adolescente, independente da classe
econbmica do individuo (GUEDES, 2006). J4 a pratica de atividade fisica regular
e frequente, além de prevenir o sobrepeso e a obesidade, € também benéfica
para a saude mental e emocional. Essas atividades podem ser simples, como
andar, correr, jogar, lavar carro e praticar jardinagem ou cultivo de hortas, gasta
energia fisica. Andar em ritmo acelerado, exercicios de alongamento, ciclismo,
danca e todas as formas de recreagdo e esporte que mantenham o corpo em
forma, mais forte e jovial sdo atividades fisicas facilmente praticaveis nas aulas de
educacéao fisica (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1996).
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Segundo a Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF, 2011) houve no Brasil
um aumento no consumo de alimentos ricos em gorduras trans e acucar, sucos
industrializados, refrigerantes e uma diminuicdo no consumo de leite, frutas e
hortalicas (GARCIA & GAMBARDELLA, 2003; RAMPERSAUD et al. 2003;
CARMO et al., 2006). Essa pratica tem sido apontada como uma das principais
causas do aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis, além de favorecer o
surgimento de obesidade e suas complicacbes como a hipertenséo, dislipidemias,
doencas cardiovasculares e o diabetes Mellitus (RAMPERSAUD et al. 2003;
MONDINI et al., 2007).

Mudancas comportamentais estdo incluidas entre os fatores que
contribuem para o aumento de sobrepeso e obesidade, relacionados aos habitos
de vida, como horas assistindo televisao, jogando video-game, computador, o fato
de se alimentarem fora da convencional mesa da copa, como por exemplo,
sentado no sofa em frente a TV (BENDER, 2006; GUEDES, 2006).

O Programa Saude na Escola (PSE), uma politica intersetorial dos
Ministérios da Saude e da Educacao, instituido em 2007 (BRASIL, 2013) tem por
objetivo avaliar os estudantes quanto aos indices de desnutricdo e obesidade,
buscando um desenvolvimento pleno desse publico, aproveitando o espaco
privilegiado da escola para préaticas de promocéo e prevencao da saude.

A aplicabilidade da avaliacdo antropométrica para diagnostico do estado
nutricional permite monitorar a evolucdo das modificacbes dos habitos
alimentares, do quadro de desnutricdo para a obesidade, das modificacées do
crescimento em relacdo a idade e ao sexo, visando buscar um indicador do
estado nutricional quanto aos excessos e de risco para a saude (WHO, 1997).

Diante disso, esse estudo buscou avaliar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e propor estratégias de intervencéo para serem adotadas nas escolas

a fim de promover a saude dos escolares.

METODOLOGIA

Estudo transversal prospectivo, realizado nos meses de marco e abril de

2013, em duas escolas municipais, no municipio de Guarapuava, em parceria
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com o Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelos Ministérios da Saude e
da Educacdo, em 2007 (BRASIL, 2013). Todos os alunos ja tinham o
consentimento dos pais ou responsaveis exigidos pela escola para realizacdo da
pesquisa.

Participaram do estudo 377 estudantes de 1° a 5° anos do ensino
fundamental, sendo 123 estudantes da escola A, dos quais 52% eram meninas
(n=64) e 48% meninos (n=59), e da escola B participaram 254 alunos, sendo 48%
(N=122) do sexo feminino e 52% (N=132) do sexo masculino. A média de idade
para as duas escolas foi de oito anos.

A escola A localiza-se na periferia da cidade e atende uma populacdo, na
sua maioria, de baixa renda. J& a escola B esta localizada na regido central da
cidade e a populacéo atendida possui um nivel socioeconémico mais elevado.

A coleta de dados foi realizada pelas académicas de Nutricdo da
Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), e aconteceram no
ambiente escolar, em salas disponiveis e fechadas, com horario previamente
agendado e durante o turno escolar.

Os procedimentos adotados para as medidas de peso e estatura foram
homogéneos e de acordo com o recomendado por Frisancho (1990). O
diagnéstico nutricional das criancas foi realizado a partir dos indicadores
antropométricos Peso/ldade (P/I) Estatura/ldade (E/I) e IMC/Idade (IMC/I),
segundo sexo, tomando-se como base o padrdo de referéncia da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e empregando-se o programa Anthro Plus v.1.0.4, 2007,
da OMS. Os resultados foram expressos em Escores-Z e para a analise

estatistica utilizou-se estatistica descritiva e o teste Q-quadrado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Gamba e Barros (1999) o diagnéstico da obesidade pode ser feito
por diversos métodos. No entanto, 0os antropométricos sdo 0S menos invasivos,
de facil execucdo, de baixo custo e os mais adequados para a pratica diaria,
principalmente com criangas. A tabela 1 ilustra os resultados para o indicador

IMC/I. O indice de massa corporal (IMC) reflete o excesso de gordura corporal
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total e vem sendo muito utilizado para o diagndstico de sobrepeso e obesidade
em adultos e criancas (BARLOW & DIETZ, 1998; COLE et al, 2000).

O estudo mostrou que na escola A, sem distincdo entre os sexos, 31,7%
dos estudantes estdo com excesso de peso, sendo 10,6% com sobrepeso e
21,1% com obesidade. A maior prevaléncia de excesso de peso foi encontrado
entre as meninas. Na escola B, os dados n&do foram diferentes, sendo 16,1% de
sobrepeso, 13,0% para obesidade, totalizando 29,1% de excesso de peso. Nesse

caso a prevaléncia de obesidade e obesidade grave foi maior entre 0s meninos.

Tabela 1: Diagnéstico nutricional (OMS, 2007) segundo o indicador IMC/I de
estudantes das Escolas A e B, Guarapuava, Mar e Abr de 2013.

PERFIL DOS Escola A Escola B
PARTICIPANTES
Meninas Meninos Total Meninas Meninos Total

ESL’&%% QUETSFé'g 'F?E'\)'AL N % N % N % N % N % N %
Eutrofia 43 67,2 | 41 | 69,5 84 68,3 87 72,5 93 69,4 | 180 | 70,9
Sobrepeso 7 11,3 6 10,5 13 10,6 22 18,8 19 14,6 41 16,1

Obesidade 9 14,5 9 15,8 18 14,6 7 6 14 10,8 21 8,3

Obesidade grave 5 8,1 3 5,3 8 6,5 4 3,4 8 6,1 12 4,7
TOTAL 64 100% | 59 | 100% | 123 | 100% | 120 | 100% | 134 | 100% | 254 | 100%

Fonte: Witkovski e Faix, 2013.

Embora ndo tenham sido incluidas varidveis socioecondmicas neste
estudo, o ensino no Brasil e sua localizacdo podem ser considerados um
marcador de classe social (RICARDO, 2009). A Escola A esta localizada na
periferia enquanto a Escola B na parte mais central da cidade. Estudos vém
mostrando que a variavel renda, mensurada nesse estudo apenas por meio da
observacédo, tem relagcdo direta com o aumento do sobrepeso em criangas e
adolescentes (GIULIANO et al, 2005; ROSANELI et al. 2012).

A Pesquisa de Orgcamentos Familiares de 2008-2009 diagnosticou que a
prevaléncia de excesso de peso em criangas entre cinco e nove anos foi de 25%
a 30% nas Regides Norte e Nordeste e de 32% a 40% nas regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste (BRASIL, 2009). Estudo realizado com a populagéo brasileira no
periodo de 1996-1997 apontou uma prevaléncia de sobrepeso incluindo

obesidade de 17,4% em criancas entre 6 a 9 anos de idade, utilizando-se o
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mesmo critério diagnoéstico (WANG, 2002). O excesso de peso, portanto, pode ser
caracterizado como um problema de saude publica.

Outro estudo em oito municipios de Santa Catarina entre 2007 e 2008
(RICARDO, 2009), com escolares da rede publica e privada, estimou uma
prevaléncia de 15,4% de sobrepeso e 6% de obesidade entre os escolares.
Considerando sobrepeso incluindo obesidade, a prevaléncia atinge 21,4%. Se
considerarmos sobrepeso incluindo obesidade e obesidade grave, o estudo em
Guarapuava foi superior, sendo 33,9% de excesso de peso entre as meninas da
escola A e 31,6% entre os meninos e para a escola B, revelando dados né&o
menos preocupantes de 28,2% e 31,5%, para meninas e meninos,
respectivamente.

Avaliando 332 criancas de 6 a 9 anos, em uma Unica escola particular da
cidade de Recife, os valores de prevaléncia de sobrepeso encontrados por
Balaban & Silva (2001) foram bastante semelhantes aos encontrados nas escolas
A e B, sendo 33,6% para o sexo masculino e 35,0% para o sexo feminino.
Segundo Dietz (1998), o Brasil esta entre os quatro paises junto a Dinamarca,
Itdlia e Bahrain que apresentam uma rapida elevacdo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes, quando avaliados pelo IMC,
mesmo em populacdes mais carentes.

A tabela 2 ilustra a analise estatistica segundo o teste Q-quadrado, em que
nao houve diferenca significativa entre as duas escolas. No entanto, a prevaléncia
de excesso de peso para as duas escolas foi de 30%, considerada elevada, e
semelhante ao observado no sudeste do Brasil (Neutzling, 2000), que observou

prevaléncia de 21,2% nas meninas e 18,8% nos meninos.

Tabela 2 — Comparacao da prevaléncia de excesso de peso entre as duas
escolas de Guarapuava, Mar e Abr de 2013.

Escola
A B Total p-valor
n (%) n (%)
. 180 264
0,
Diagnéstico | =U"OMA |84 083 | (70.00) | (7000) | .o
nutricional | Excesso de 0 o 113 '
Deso 39 (31,7%) | 74 (29,1%) (30.0%)
Total 123 254 377
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Fonte: Brecailo, 2013.

A grande probabilidade do publico infantil e adolescente com excesso de
peso tornarem-se adultos obesos, além do risco de apresentar outras patologias
associadas a obesidade, como as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
tem levado os profissionais da saude a tomarem medidas de prevencgéo para
minimizar o quadro, ainda na infancia (DIETZ, 1998).

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, 0 sobrepeso e a obesidade
sdo mais prevalentes na populagdo mais rica, porém, em transicao nutricional; o
contrario ocorre nos paises de maior renda, em que a grande maioria das
criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesas pertence as familias mais
pobres (CARDOSO et al, 2009; IBGE, 2010). No entanto, embora houvesse
diferengas aparentes entre o nivel socioeconémico entre as escolas A e B, este
estudo corrobora com os resultados de Alves et al. (2009) com 733 escolares do
Recife e de Bernardo et al. (2012), o qual comparou o estado nutricional de 1230
alunos de escolas publicas e particulares, em Florianopolis, e ndo encontraram
associacao significativa entre a renda familiar e o excesso de peso dos escolares.
Contudo ainda nédo estd claro que o fator socioecondmico influencia o estado
nutricional de escolares (IBGE, 2010), como ja esclarecida para a populacao
adulta.

O facil acesso da populacdo de baixa renda a alimentos de alta densidade
energética (refrigerantes, bolachas recheadas, salgadinhos, frituras, entre outros)
pode ter sido o principal fator de ndo haver diferenca significativa entre as duas
escolas de Guarapuava, além disso, ambas sdo da rede publica de ensino.
Segundo o Consenso Latino-Americano em Obesidade, a situacdo emergente da
obesidade nos paises em desenvolvimento € particularmente critica e afeta todas
as classes sociais (COUTINHO, 1998).

Diante de resultados tdo preocupantes, faz-se necessario buscar uma
padronizacdo nos métodos de avaliagdo de criancas e adolescentes para que 0s

dados possam ser comparados na sua totalidade e veracidade.

CONCLUSAO
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A prevaléncia de sobrepeso e obesidade é relevante nas duas escolas e 0s
resultados discutidos nesse trabalho demonstram que ambas as escolas
necessitam urgentemente de atividades de Educacédo Nutricional e incentivo a
pratica de atividade fisica como estratégia de intervencdo no controle da
obesidade, de forma continuada. Além disso, para que a intervencdo se torne
efetiva, faz-se necessario estratégias de educacdo nutricional com o0s pais e

professores desses alunos.
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RESUMO

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagcdo Nacional — LDB estabeleceu a
necessidade de assegurar ao ensino superior uma maior flexibilidade na
organizacdo de cursos e carreiras, atendendo a heterogeneidade, da formacao
prévia, como das expectativas e dos interesses dos alunos. Desde a implantacdo
dos primeiros cursos de Educacao Fisica no Brasil, na década de 30, a formacao
se fazia unicamente em curso de Licenciatura. De forma pioneira, a Resolucao
CFE 03/1987 possibilitou que as IES pudessem organizar seus proprios projetos
pedagdgicos e quadros curriculares, permitindo ainda a formacdo em
bacharelado, contemplando a dinamica da evolucdo da area e estimulando a
mudanca de atitudes dos profissionais. O bacharelado, com uma oferta maior de
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disciplinas para outras areas que ndo a educacional, propiciou também maior
abertura & pesquisa, promovendo uma interacdo cada vez maior da Educacao
Fisica com as profissbes da area de saude e biologicas. A Educacédo Fisica
destaca-se, cada vez mais, como instrumento inter-areas na Promocéo da Saude
e Qualidade de Vida da populacdo. Com a Regulamentacédo da Profissédo através
da Lei n° 9696/98 e cresce a discussdo em torno da delimitacdo da atuacao
profissional neste estreito relacionamento com outras areas. Com a necessidade
de uma ampla reformulacdo nos projetos pedagogicos, licenciatura e
bacharelado, expressam as novas Diretrizes Curriculares e deliberagées do MEC,
bem como as especificacbes de atuacdo profissional pelo CONFEF para cada
formacdo. Diante do aqui exposto o objetivo do presente estudo foi descrever a
cronologia de tais fatos e um opinido critica dos autores sobre o0s rumos e
repercussdes do processo em questao.

Palavras-chave: Educacéo Fisica; Diretrizes Curriculares; Formagéo Profissional;

Habilitacdo e Atuacéao Profissional

ABSTRACT

The law of Guidelines and Bases for National Education-LDB established the need
to ensure at Universities a greater flexibility in the Organization of courses and
careers, taking into account the heterogeneity of prior education and training, as
well as the expectations and interests of students. Since the deployment of the
first courses of Physical Education in Brazil, in the 30 's decade, the formation
was only in Degree Course. On a pioneer way, resolution CFE 031987 allowed the
Universities could organise their own pedagogical projects and curriculum,
allowing even the Bachelor Course contemplating the dynamics of the evolution of
the area and encouraging a change in attitudes of professionals. The Bachelor
Course, with an offer of disciplines to other areas higher than education, openness
also allowed to research, promoting an increasing interaction of the Physical

Education with other professions od health. Physical education stands out as inter-
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areas instrument in the promotion of health and quality of life of the population.
With the regulation of the Profession through the law No. 9696/98, grows the
discussion around the definition of professional delimitations in this close
relationship with other areas. With the need for a reformulation in teaching
projects, Degree and Bachelor Courses, express the new curricular guidelines and
resolutions of the MEC, as well as the professional delimitations by CONFEF for
each formation. Given these aspects, the objective of the present study was to
describe the chronology of such facts and a expose a critical opinion of the
authors about the course and consequences of this process.

Keywords: Physical Education; Curriculum Guidelines; Vocational Training;

Qualification and Professional Experience.

INTRODUCAO

Desde a Resolucdo 03/87, do Conselho Federal de Educacdo do
Ministério da Educacédo (CFE-MEC), que aprimorou e fixou contetdos minimos
nos quadros curriculares dos cursos de graduacdo em Educacdo Fisica,
destacando a formacédo do Bacharelado além da Licenciatura Plena, a Educacédo
Fisica vem passando por significativas transformacfes em seus conceitos e
contetidos. O bacharelado, com uma oferta maior de disciplinas para outras areas
que ndo a educacional, propiciou também maior abertura a pesquisa, promovendo
uma interacdo cada vez maior da Educacao Fisica com as profissdes da area de

saude e biologicas.

Além de sua primordial funcdo educativa e de contribuicdo para a
formacéo e desenvolvimento do homem, a Educacgéo Fisica destaca-se cada vez
mais como instrumento inter-areas na Promoc¢édo da Saude e Qualidade de Vida
da populacéo.

Com a Regulamentacdo da Profisséo através da Lei n® 9696/98, de
01.09.98, a discussdo em torno da delimitacdo da atuacdo profissional neste
estreito relacionamento com outras areas, coloca também em pauta a

necessidade de revisdes epistemoldgicas e de melhor fundamentacdo nos
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conceitos na Educacdo Fisica aliados a um novo olhar sobre a formacao
profissional.

Uma analise sobre a legislacdo educacional pertinente em suas
Diretrizes Curriculares especificas (Resolucdo 06/CFE/1969, Resolucéo
03/CFE1987, Resolucdes 01 e 02/CNE-CP/2002, Resolugdo 07/CNE-CES/2004 e
seus respectivos pareceres) possibilita a identificagdo do estado de maturagéo do
debate académico, propiciando estudos, discussdes e reflexbes para a
adequacdao e delimitacdo da formacéo superior ao mercado de trabalho.

Além de propiciar a formacdo em bacharel com a emissédo da
Resolugdo 03/CFE em 1987, o Conselho Federal de Educacao, reconhecendo a
dindmica da evolucdo da area e a diferenciacdo da realidade regional do seu
mercado de trabalho, responsabilizou as proéprias instituicbes de assumirem a
preocupacao com a qualidade do curso, estimulando a mudanca de atitudes dos
profissionais e a minimizacao de distor¢des em nivel institucional (NASCIMENTO,
2002).

N&o estabelecendo um elenco de disciplinas a serem seguidas, esta
resolucdo fixou os principios para a organizacdo dos cursos em termos de
percentuais a serem observados na formacdo geral e no aprofundamento de
conhecimentos. Assim, o procedimento comodo e superficial de montagem dos
quadros curriculares a partir do desmembramento das matérias basicas,
profissionais e pedagogicas em disciplinas regulares apontados na Resolugéo
069/CFE de 1969, foi substituido pela responsabilidade atribuida a instituicdo de
sistematizar discussfes acerca da area, especialmente da possibilidade de oferta
da licenciatura e/ou bacharelado (NASCIMENTO, 2002).

Apesar de possibilitar a formacao profissional através da habilitacao
em duas Oticas distintas, licenciatura e bacharelado o que se viu a partir de entao
foi uma reformulacéo curricular que visou, em sua grande maioria, apenas a
inclusdo de matérias e disciplinas que complementassem a formacdo do
licenciado de forma a atender as necessidades do mercado além da énfase a
formagdo do professor, ocasionado o surgimento de um “pseudobacharelado”.
Haja vista que a quase totalidade dos cursos no Brasil oferece ainda apenas a

formagao em licenciatura, com conteudos atualizados e “atrativos” para a
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formacédo diante das novas demandas profissionais, mas com objetivos e perfis
profissiograficos desfocados e contraditérios ao pretendido.

Com a necessidade de uma ampla reformulacdo nos projetos
pedagogicos e compostos curriculares diante de uma nova otica de formacéao
diferenciada, expressa nas novas diretrizes curriculares e deliberagbes do
Ministério da Educacéo por uma ampla reforma no ensino superior no Brasil, bem
como as especificacbes de atuacdo profissional pelo Conselho Federal de
Educacdo Fisica para cada formacéo, vislumbra-se um cenéario de melhor
definicdo e formacao mais efetiva para a Educagéo Fisica.

Diante do quadro aqui exposto o objetivo do presente estudo foi
descrever a cronologia de sobre os Pareceres e Resolucdes especificos e
apresentar um opinido critica dos autores sobre os rumos e repercussdes do

processo em questao.

METODOLOGIA

Para a execucao do estudo foi realizada um levantamento e uma reviséo
da legislacdo proposta pelo Ministério da Educacdo (MEC-BRASIL - analise dos
documentos oficiais elaborados para as reformas curriculares (pareceres,
propostas, diretrizes e leis) e atuacdo profissional dentro da area de Educacéo
Fisica (documentos oficiais expedidos pelo Sistema CONFEF/CREFS apos a lei
9696, inclusive), compilando ainda estudos e propostas apresentadas em féruns e
encontros nacionais da area.

Através do material levantado, estabeleceu-se um sequencia de fatos em
ordem de cronolégica de acontecimentos, acompanhada de uma leitura descritiva
dos mesmos, suas intercorréncias, os episédios paralelos decorrentes ou que
influenciram esse processo e finalmente uma opinido dos autores sobre todo o

processo hitérico aqui descrito.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Leitura do Desenvolvimento da Legislacao

Desde a implantacdo dos primeiros cursos de Educacédo Fisica no
Brasil, na década de 30, a formacdo se fazia unicamente em curso de
Licenciatura visando uma funcdo especifica junto ao ensino formal como
professor. Na década de 60, com a reforma do ensino superior, manteve-se a
formacdo através do curso de Licenciatura estabelecida pela Resolu¢cdo CFE
69/1969, que estabeleceu o curriculo minimo obrigatério, carga horaria e tempo
de duracdo dos cursos, fornecendo o titulo de professor de Educacdo Fisica,
possibilitando, porém, que com o cumprimento e freqiéncia a mais duas
disciplinas voltadas as modalidades desportivas, pudesse receber também a
apostila de Técnico Desportivo.

De forma pioneira, a Resolucdo CFE 03/1987 possibilitou que as IES
pudessem organizar seus proprios projetos pedagdgicos e quadros curriculares,
permitindo ainda a formacdo em Bacharelado, contemplando a dinamica da
evolucdo da area e estimulando a mudanca de atitudes dos profissionais. Porém,
o Parecer CFE 215/1987, que fundamentou a proposta para a Resolucao,
apresentou na forma do Anexo | — Sugestdo de matérias e/ou Disciplinas para
composicdo do Curriculo do Curso de Educacédo Fisica, um rol de 42 disciplinas
“apresentadas apenas como uma orientagdo para a escolha na composi¢cao do
curriculo a ser elaborado”, o que resultou num direcionamento de curriculos com
as mesmas composicdes e pequenas alteracdes, conforme a cémoda pratica
adotada anteriormente. (TOJAL, 2004)

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB, de
dezembro de 1996, estabeleceu a necessidade de assegurar ao ensino superior
em especial uma maior flexibilidade na organizacdo de cursos e carreiras,
atendendo a heterogeneidade tanto na formacgéo prévia como das expectativas e
dos interesses dos alunos. Considerou-se ainda que os curriculos dos cursos
superiores caracterizavam-se em geral “por excessiva rigidez que advém, em
grande parte, da fixacdo detalhada de minimos curriculares e resultam na
progressiva diminuicdo da margem de liberdade que foi concedida as instituicoes

para organizarem suas atividades de ensino”. (MEC/CNE, 1997)
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O Conselho Nacional de Educacdo, através da Céamara de
Educacdo Superior — CES/CNE, diante da necessidade de reformulagéo dos
curriculos de todos 0s cursos superiores, apresentou o Parecer n® 776/97 com
orientacdes para a elaboracdo de diretrizes curriculares que deveriam observar
principios minimos, assegurando a flexibilidade e a qualidade da formacéo
oferecida. Foram nomeadas pela Secretaria de Educacédo Superior do Ministério
da Educacédo (SESuU/MEC) Comissdes de Especialistas de Ensino para cada
formacdo, com a finalidade de subsidiar o Conselho Nacional de Educacdo na
tarefa de instituir diretrizes curriculares nacionais para os diferentes cursos.

No ano de 1998 a Comisséo de Especialistas da Educacao Fisica —
COESP-EF apresentou suas propostas para as Novas Diretrizes Curriculares dos
Cursos de Educacdo Fisica, destacando-se nestas a re-unido da formacéao,
conferindo-se um unico titulo na conclusdo do curso: Graduacdo em Educacao
Fisica, apostilando-se sub-areas de aprofundamento conforme opcdo do
graduando, contudo a mesma nao veio a consolidar-se como parecer ou tao
pouco chegaria a gerar diretrizes (KUNZ, et al, 1998). Nesta proposta, 0s
curriculos deveriam assim, oferecer uma soélida formacédo geral e uma formacao
em nivel de aprofundamento em campo especifico de atuacdo e aplicacdo
profissional, onde o graduando faria sua opcao e definicdo, diferentemente do
aplicado até entdo com as opcdes de Licenciatura e Bacharelado.

As opcbes de aprofundamento propostas foram: docéncia na
educacaol/licenciatura; condicionamento/treinamento fisico; atividades fisico-
esportivas de lazer; gestdo/administracdo de empreendimentos fisico-esportivos;
esportes (rendimento maximo); aptiddo fisica/saude/qualidade de vida
(rendimento 6timo); aberto ainda a outros possiveis campos emergentes.
Propunha-se ainda que as Instituicbes de Ensino Superior definissem suas
opcOes de aprofundamento em fungcdo da qualificacdo do seu corpo docente e
das demandas regionais de mercado de trabalho.

Tal proposta tornou-se inexequivel a partir da aprovacao do Parecer
CNE/CP n° 009 em 08/05/2001 pelo Conselho Pleno do C.N.E., tratando das
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacédo de Professores da Educacéo

Bésica, em nivel superior, curso de licenciatura, de graduagéo plena. Enfatiza-se
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neste Parecer que a Licenciatura deve ter terminalidade e integralidade propria
em relacdo ao Bacharelado, constituindo-se em projeto especifico, exigindo a
definicdo de curriculos préprios para a Licenciatura que deveria se evidenciar em
um processo autbnomo e especifico de formacéo desde o seu inicio.

Apds discussdes e pareceres subsequentes, foram aprovadas e
homologadas as Resolu¢bes CNE/CP n° 01 — de 01/02/2002 e CNE/CP n° 02 —
de 19/02/2002, instituindo-se as Diretrizes Curriculares para a Formacédo de
Professores da Educacdo Basica e a duracdo e carga horaria dos cursos de
licenciatura de graduacé&o plena, respectivamente.

Diversos féruns e seminarios foram promovidos a partir de entéo
pelas representacdes das Instituicdes de Ensino Superior e Conselho Federal de
Educacdo Fisica, com vistas a apresentar propostas para a composi¢cdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Educacéo Fisica,
propiciando a aprovagédo dos Pareceres CNE/CES n° 138/2002 - de 03/04/2002, e
CNE/CES n° 058/2004 — de 18/02/2004, que serdo analisadas a frente nesse
estudo.

A aprovacao da Resolugdo CNE/CES n° 07/2004 — de 31/03/2004,
que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagédo em
Educacédo Fisica em nivel superior de graduacéo plena, consolida esta etapa de
reformulacdo, teoricamente propiciando as Instituicbes de Ensino Superior o
necessario embasamento para a reestruturacao de seus Projetos Pedagogicos e

quadros curriculares.

O Conflito

Nesse cenério as dificuldades a época se mostraram enormes, uma
delas foi o preparo inadequado dos professores, cuja formagdo de modo geral se
manteve predominantemente tradicional, extremamente defasado em relagdo as

demandas do novo quadro que surgia.

O parecer CNE/CP 09/2001, incorpora, nesse sentido, elementos
para uma melhor e maior discusséo a respeito do papel do professor no processo
educativo, revendo de modo criativo e os modelos vigentes até aquele momento,
no intuito de fomentar e fortalecer processos de mudanca no interior das
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instituicbes formadoras; fortalecer e aprimorar a capacidade académica e
profissional dos docentes formadores; atualizar e aperfeicoar os formatos de
preparacao e os curriculos vivenciados, considerando as mudang¢as em curso ha
organizacdo pedagogica e curricular da educacao basica, dar relevo a docéncia

como base de formacéo, relacionando teoria e pratica.

O mesmo documento procura subsidiar o CNE na tarefa de instituir
novas diretrizes curriculares nacionais para os diferentes cursos existentes. Com
base no diagnéstico dos problemas detectados na formacéo dos professores, ele
apresenta principios orientadores amplos e diretrizes para uma politica de
formacdo de professores, para sua organizagcdo no tempo e espaco e para a

reestrutu ra(;ao desses cursos.

Finalmente, em 2002 a publicacéo das resolu¢cdes 01 e 02 instruindo
a normatizacao para a formulacdo de grades curriculares para a formacédo de
professores em cursos de Licenciatura Plena, finalizam esse processo
apresentando-se como carta magna as regras para formulacdo curricular de

qualquer licenciatura no territério nacional.

Contudo, para o polimento desejado aos cursos de Educacéo Fisica,
faltava ainda uma resolucao especifica quanto aos contetdos e formacéo da area
e definicdo do perfil especifico desejado. Dessa forma, o Parecer CNE/CES
n°138/2002 que acabou ndo sendo seguido por resolucdo posterior, acabou
promovendo certa confusdo aos Coordenadores e Colegiados de Curso em todo
o Brasil, no que diz respeito a reformulacdo curricular obrigatéria, ora objeto

daquele texto.

Assim, e concluindo toda uma sequéncia de surgimento de
pareceres, resolugdes e leis, baseando-se no documento (CNE/CP 09/2001), na
Constituicdo Federal de 1988, na Lei 9.696 de 01/09/1998, ainda as Resolugdes
n°l e 2 /2002, a Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacdo elabora o Parecer n°058 de 18/02/2004 e a Resolugdo n°07 de
31/03/2004, que instituem as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de

graduacédo em Educacao Fisica, os quais, parcialmente, mencionam (apenas nos
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Art 4° - 8 2°; Art.6° - 8 3°; e Art. 7° - 8§ 8°) algumas orientagdes generalistas sobre
as especificidades da area de Licenciatura na Educacéo Fisica.

Essas Diretrizes passam entdo a valer (em uma articulacdo de
principios e orientacbes a serem considerados na proposicdo e no
desenvolvimento dos curriculos em Educacao Fisica, porém principalmente para
os curriculos de Graduados, como ela prépria os nomeia) atribuindo a legislacao
especifica do CNE (em referéncia as resolucdes 01 e 02/2002) a responsabilidade
de orientar e normatizar as iniciativas de Instituicdo de Ensino na formulagcédo de

Projetos Pedagdgicos para os cursos de Licenciatura.

Norteados pelos documentos acima citados (principalmente pelas
Res. 01 e 02/2002) e amparados pela LDB (que possibilita as IES demonstrarem
competéncia para a elaboracdo de seus projetos pedagodgicos e grade curricular,
tendo liberdade para interagir com as peculiaridades regionais, 0 contexto
institucional, interesses e necessidades de sua comunidade) muitas IES
encontram-se, a partir de agora, em um novo conflito de como equalizar a
formacéo de Licenciados e Graduados dentro da Educacéo Fisica, uma vez que
se deparam com a obrigatoriedade de reestruturar-se, adequando-se as novas
determinacdes legais.

O Conselho Federal de Educacdo Fisica no Contexto da Formacéao
Profissional

Desde de sua instituicdo, através da Lei 9696/98, o Conselho
Federal de Educacédo Fisica (CONFEF) e seus respectivos Conselhos Regionais
—CREF’s, vém suscitando discussdes e proposi¢des junto aos meios académico e
profissional no sentido de uma melhor caracterizagcdo da area de Educacéo
Fisica, suas dimensdes de analise, estudo e intervenc¢éo profissional.

Diversos documentos foram criados neste sentido, destacando-se: o
Cadigo de Etica Profissional (CONFEF, 2002), documento basico e principal para
a existéncia de um conselho de categoria pelo seu carater regulador sobre todas
as possibilidades e responsabilidades técnicas decorrentes da atuacdo dos
profissionais que a compdem; o Documento de Intervencdo Profissional

(CONFEF, 2002), que além de auxiliar na identificacdo do que seja a categoria,
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suas acdes, contribuicbes e participacdes junto aos beneficiarios exercidas pelos
profissionais da area, serviu de parametro ao Ministério do Trabalho na
organizacdo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO; e a promulgacao
da Carta Brasileira de Educacéo Fisica (CONFEF, 2000), onde se preceitua que a
atencao principal da atuacdo da categoria profissional deve ser para o individuo,
procurando transferir-lhe os conhecimentos sobre cultura de saude, visando a
preservacao, conservacao de atitudes e procedimentos que permitam melhores
condicbes e qualidade para uma vida suficientemente ativa. (TOJAL, 2002)

Em agosto de 2000, sob a tematica “Educacéo Fisica — A Profissao
do Século XXI”, o CONFEF realizou o | Férum Nacional dos Cursos de Formacéao
Superior em Educacédo Fisica do Brasil, onde estiveram presentes dirigentes de
75% das IES de todo o pais, evidenciando-se a necessidade de um novo pensar
sobre a formacao e preparacao profissional. A Comissédo de Especialistas em
Educacdo Fisica (COESP-EF), presente ao evento com a maioria de seus
membros, apresentou e esclareceu pontos da proposta de Diretrizes Curriculares
por ela encaminhada a SESU/MEC e Conselho Nacional de Educacédo no final de
1999, recebendo inclusive diversas criticas sobre a pouca aplicabilidade da
proposta na atual situacéo das instituicdes, sobretudo as privadas.

Ao final deste Forum, definiu-se pela realizacdo de Foruns Regionais
em 2001, promovidos pelos CREF’s com a participacao de dirigentes das IES de
suas jurisdicdes, pautando-se pela continuidade das discussfes sobre formacao e
intervencéo profissional.

A participagdo do CONFEF nas discussbes sobre a formacgéo e
qualificacdo profissional obteve relevancia direta na elaboracédo e aprovacédo do
texto final das Diretrizes Nacionais para os cursos de graduacdo em Educacéo
Fisica (Resolucdo CNE/CES n° 07/2004).

Antes disso e de acordo com mencionado pelo relator do Parecer
CNE/CES n° 058/2004, Efrem de Aguiar Maranhdo, ap6s o Parecer sobre as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacgéo de Professores da Educacgéo
Basica, Curso de Licenciatura de Graduacdo Plena (Parecer CNE/CP n°
009/2001), a nova concepgéo e proposta de organizacdo para a Formacao de

Professores, além de confrontar a tradicdo da formacdo do professor e do
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profissional de Educacdo Fisica pela determinacdo de uma terminalidade e
integralidade propria em relagdo ao Bacharelado, evidenciou uma necessidade de
revisdo e adequacao da proposta encaminhada pela COESP-EF.

O Conselho Nacional de Educacao, no inicio de 2001, convocou
audiéncias publicas para as diversas areas de formacdo profissional que
articulavam a formagdo em niveis de bacharelado e de licenciatura, com o
objetivo de promover as reformulacdes a partir das orientacdes estabelecidas nas
Diretrizes para a Formacéao de Professores.

Presente a audiéncia publica especifica para a Educacao Fisica, o
CONFEF propds a utilizacdo dos foéruns regionais jA programados para a
construcdo de propostas e subsidios para a formulacdo das Diretrizes
Curriculares para os cursos de graduacdo em Educacdo Fisica, seguindo um
roteiro e formatacéo definidos pelo CNE para os cursos da area da Saude.

A exemplo dos demais, o Férum Regional dos Dirigentes de IES de
Educacdo Fisica do Estado de S&o Paulo, realizado em julho/2001 com a
presenca de mais de 60% dos dirigentes da IES do estado, elaborou e
encaminhou uma proposta para as Diretrizes.

Também contribuiram com propostas o Colégio Brasileiro de
Ciéncias do Esporte — CBCE e Executiva Nacional de Estudantes de Educacao
Fisica — ENEF, apds encontro conjunto que se optou por uma versao aprimorada
a partir da que fora encaminhada pela COESP-EF-.

Em abril de 2002, o Conselho Nacional de Educacao, aprovou o
Parecer CNE/CES n° 138/2002, definindo as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de graduacdo em Educacédo Fisica, que teve como base principal
a versao final encaminhada pelo Sistema CONFEF/CREF’s apds as sugestbes
dos dirigentes das IES nos foruns regionais.

Durante a realizag&o do Il Forum Nacional das Instituicbes do Ensino
Superior em Educacdo Fisica, promovido pelo CONFEF em julho 2002, ex-
integrantes da COESP-EF e diretores do CBCE apresentaram manifestacao de
protesto ao CNE pela aprovacdo deste Parecer por ndo considerar a proposta
inicial da Comisséo de Especialistas, que julgavam ainda ser a mais adequada,

apesar de contraditéria a nova legislacdo para as licenciaturas. Encaminharam
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ainda ao MEC e CNE um documento reivindicando a ndo publicacdo da
Resolucédo decorrente do Parecer homologado.

Diante das manifestacbes e pressdes politicas, o CNE e a
SESU/MEC néo publicaram a resolucdo e uma nova Comissédo de Especialistas
em Educacéo Fisica foi nomeada, em julho/2003, para reformular e sistematizar
uma nova proposta de Diretrizes para a area. Essa Comisséo foi integrada pelos
dois representantes da area de Educacao Fisica ha SESu, por um representante
do Comissdo de Especialistas em Educacdo Fisica do INEP, por um
representante do Sistema CONFEF/CREFs e por um representante do CBCE.

Foram realizadas reunifes e foruns em diversas capitais e cidades
no pais até o final de 2003. Esta mobilizacédo propiciou a criacdo do CONDIESEF-
BR (Conselho de Dirigentes das Instituicbes de Ensino Superior em Educacao
Fisica do Brasil), formado por representantes dos Conselhos de Dirigentes
estaduais e regionais, alguns recém criados e outros reestruturados diante das
necessidades representativas.

Apds encaminhamento de proposta substitutiva elaborada em
conjunto pela COESP-EF e pelo CONDIESEF-BR, representando um marco
conciliatério, o CNE realizou uma ultima audiéncia publica em dezembro de 2003,
culminando com a redacéo final da proposta para as Diretrizes Nacionais para 0s
cursos de graduacdo em Educacdo Fisica, aprovadas através do Parecer
CNE/CES n° 058, de 18 de fevereiro de 2004 e instituidas pela Resolucao
CNE/CES n° 07, de 31 de margo de 2004.

Cabe ressaltar que um dos principais pontos defendidos pelo
CONFEF para inclusdo nas Diretrizes, qual seja a necessidade de uma
caracterizacdo da area de Educacédo Fisica, acatado e explicito na Resolucao,
apresenta-se como um dos principais marcos conceituais no posicionamento da
area frente as demais formacdes nas Ciéncias Biologicas e Saude. Estabelece-se
assim uma clara relacdo entre formacao e atuacao profissional, preenchendo de
certa forma uma lacuna conceitual e epistemoldgica até entdo incObmoda na area,
definida consensualmente entre as competéncias institucionais legais, ou seja, a
formacgao e qualificacédo profissional (CNE) e a habilitagéo e atuacéo profissional
(CONFEF).
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A LDB e as Corporacdes

O Parecer expde breve historico sobre os conflitos entre as
corporacbes, Conselhos e Ordens das profissdes regulamentas por lei, e as
deliberagcbes do CNE a luz da LDB. Ocorre que no Brasil o diploma é considerado
como passe profissional, necessario a obtencéo da licenca profissional, por varias
leis, de hierarquia idéntica a LDB, que regulamentam as profissdes e criam
normas e ordens par a sua fiscalizacdo, ensejando a existéncia de conflitos de
competéncias. (ME/CNE, 2004)

A diversidade de ofertas e duracdo dos cursos superiores e de
graduacdo esbarra nas regras para o acesso a licenca profissional, tendo-se
verificado inUmeras manifestacées das Ordens, vedando a prética profissional de
egressos do ensino superior diplomados segundo critérios de duragdo e
concepcao de cursos ndo endossados pelas corporagdes. Assim, o relator evoca
que se deve “buscar maneiras de compatibilizar o novo com o tradicional, o
flexivel com o formal as Ordens e Conselhos, ndo sé as IES, precisardo visualizar
0os caminhos da modernizacédo e da flexibilizacdo, a luz das transformacfes em
processo’.

Nas possibilidades e flexibilizacbes da LDB, permite-se também
quebrar a natureza corporativa e profissionalizante da educacao superior
brasileira, dando-lhe mais discernimento académico do que profissional, nao
havendo associagéo entre diploma e inscricdo profissional. A LDB, na defesa de
alguns, inaugura um novo paradigma de formacédo superior, ndo necessariamente
profissionalizante. Ndo obstante, a histéria da formac&do superior no Brasil é
exatamente medida pela escolha da profissionalizacdo precoce, caracterizada por
um ensino profissional compulsorio, e em decorréncia, o diploma continua a ser o
passe para a vida profissional. (ME/CNE, 2004)

Assim, reitera-se que a LDB abriu novas perspectivas para a
educacao superior, possibilitando a desconexdo entre a vida profissional e a

formacado universitaria, indicando que o diploma atesta o que se aprendeu no

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

327



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

ensino superior, ndo ligando necessariamente o diploma a licenca profissional.
(ME/CNE, 2004)

Nesse aspecto compartihamos do entendimento de que as
corporacfes, Conselhos e Ordens, devem primar pela afericAo da qualidade
daqueles que pleiteiam a habilitacdo ao exercicio profissional, ndo transformando
o diploma em implicita licenca profissional, ndo obstante a necesséria
preocupacdo e proposicdes para o incremento e a melhoria da qualidade da

formacdao superior.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Diante da narrativa até aqui elaborada, os presente autores
considerarem que, muito embora a tentativa de fixar conteldos minimos nos
quadros curriculares para os cursos de Licenciatura e Bacharelado em Educacao
no Brasil, bem como o empenho para uma evolucdo na qualidade da formacao
em Educacédo Fisica ocorram de forma efetiva desde 1987, desde a publicacdo da
Resolucdo CFE n° 03, que aprimorou e fixou tais conteudos baseado na
compreensao filoséfica e epistemologica que se tinha na época, tais
transformacdes parecem ainda estar apenas em curso.

N&o obstante a determinante atividade participativa, do sistema
CONFEF-CREFs junto ao CNE, as reformas estruturais, conceituais e até mesmo
de identidade parecem comecar a tomar forma somente nos ultimos anos, sendo
inicadas contudo a partir das Resolugcbes CNE n° 01/2002 e n° 07/2004, e
também do Parecer CNE n° 329/2004, de 11 de novembro de 2004.

Diante de problemas na estrutura curricular vigente até a década de
80 e da visao dos novos rumos e tendéncias globais da Educagéo Fisica, o papel
do CONFEF a partir de sua criacdo em 1998 paralelamente com a inclusdo formal
da Educacdo Fisica no hall das Profissbes da Area da Saude, pode ser

considerado como fator importante nesse processo.

Muito embora o processo histérico nos evidencie esses

acontecimentos, o mesmo também néo expde as dificuldades encontradas pelo
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CNE no empenho em fazer das reformas curriculares da Educagéo Fisica um
processo coerente, direcionado e democrético.

A denominagao transitéria de “Graduacdo” para o até entdo
Bacharelado e o tratamento comum a que a Educacéo Fisica foi submetida
com os demais cursos de Licenciatura na Resolucdo 01/2002, onde nao foram
sequer mencionadas peculiaridades exclusivas da Educacédo Fisica (como por

exemplo na Pratica de Ensino), sdo apenas dois exemplos disso.

Tal fato além de causar um demasiado desgaste para as IES,
também proporciona um igual desgaste para a Educacéao Fisica Brasileira, que
acaba por ter sua identidade profissional muitas vezes confundida para a

sociedade.

Dessa maneira podemos concluir que todo esse processo de
conflitos e mudancas pelo qual passou e ainda vem passando a Educacao Fisica
Brasileira, particularmente incorporado desde 1998, pressupde uma maturidade
singular na Histéria da Educacao Fisica, cujos frutos ainda ndo estdo totalmente
maduros e ainda estdo serdo experimentaremos pela classe e pela sociedade nos
proximos anos. Nao obstante, a necessidade de formulacdo e encaminhamento
de mais estudos que visem aprimorar as diretrizes atuais para a Formacao
Superior em Educacao Fisica e do Profissional para o mercado continuam sendo

tema de grande importancia no presente momento da histéria desse processo.
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RESUMO

A inatividade associada aos declinios fisioldgicos e morfofuncionais no
processo de envelhecimento predispbe muitas vezes os idosos a patologias. As
alteracdes hormonais, a reducdo da estrutura Ossea, 0 estilo de vida e o
sedentarismo levam a um dos maiores problemas de Saulde Publica da
atualidade: a osteoporose. Doenca bastante comum no sexo feminino, que leva a
severas consequéncias, morbilidades e até mesmo a mortalidade. Em
contrapartida, a pratica regular de exercicios fisicos, favorece entre outros fatores
a melhora da forca muscular e da estrutura 6ssea; aspectos intimamente ligados
a doenca. Portanto, torna-se imprescindivel, o conhecimento de medidas
preventivas, terapéuticas e de reabilitacdo, para promocdo de uma melhor
qualidade de vida. Com isso, a presente revisao de literatura, teve como objetivo
verificar a influéncia dos exercicios fisicos em idosos, na saude 6ssea e na
prevencdo/ tratamento da osteoporose, bem como para reducdo das dores e
acometimentos associados. Contudo, entre os exercicios analisados no estudo,
verificou-se uma melhor acdo proporcionada pelos exercicios resistidos, em prol
da densidade mineral 6ssea (DMO), na melhora da forca, no equilibrio, na
reducdo de quedas e na diminuicdo das dores. Ja o programa de exercicios
combinados (forca e aerdbio) mostra-se eficaz, para além de promover o0s
beneficios da saude esquelética contribui também para a aptidao fisica, melhores
indices lipidicos e reducdo dos sintomas da menopausa proporcionando uma
senilidade mais harmoniosa a idosos osteoporéticos.

Palavras-chave: idosos, osteoporose, exercicios fisicos.
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ABSTRACT

Inactivity linked to declines in functional morphology and physiological aging
process often predisposes the elderly to pathologies. Hormonal changes, the
reduction in bone structure, the lifestyle and physical inactivity lead to a major
public health problems of today: osteoporosis. Very common disease in females,
which leads to severe consequences, morbidities and even mortality. In contrast,
regular physical exercise, among other factors conducive to improved muscle
strength and bone structure, aspects closely related to the disease. Therefore, it is
essential, knowledge of preventive, therapeutic and rehabilitation, to promote a
better quality of life. Thus, the present review, aimed at verifying the influence of
physical exercise in the elderly, bone health and prevention / treatment of
osteoporosis and for reducing pain and associated attacks. However, between the
years analyzed in the study, there was a better action provided by resistance
training in favor of bone mineral density (BMD) in improving strength, balance,
reducing falls and reducing the pain. Already the combined exercise program
(strength and aerobic) proves to be effective, in addition to promoting the benefits
of skeletal health also contributes to physical fithess, improved lipid levels and
reducing the symptoms of menopause by providing a more harmonious senility to
osteoporotic aged .

Keywords: aged osteoporosis exercise

INTRODUCAO

O envelhecimento € um fenémeno pelo qual vivenciamos alguns declinios
nas funcbes neuromotoras, fisiologicas e  musculoesqueléticas e
consequentemente perdas das capacidades funcionais. A fraqueza
musculoesquelética tem sido uma das maiores causas de incapacidade nas
populacdes, predispondo os idosos a quedas e limitando as atividades da vida
diaria .

Em decorréncia ao envelhecimento, geralmente o individuo torna-se menos

ativo, ocorrendo em muitos casos, além de outros declinios fisiolégicos, uma
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perda da massa 0ssea por unidade do volume. Para as pessoas com mais de 60
anos as alteracdes podem chegar entre 30 e 50% da massa total. Se o0 processo
for excessivo, considera-se patoldgico e se constitui um dos principais problemas
dos gerontes, a osteopenia e posteriormente & osteoporose?.

Atingindo cerca de um terco das mulheres na pds-menopausa, a
osteoporose € uma das patologias osteometabdlicas mais comuns, sendo
responsavel por alto indice de morbidade e mortalidade entre os idosos, com
enormes repercussfes sociais e econdmicas, provocando grande impacto na
qualidade de vida e grau de independéncia nos individuos acometidos *.

Estimativas apontam que no Brasil aproximadamente uma pessoa em cada
17 apresenta osteoporose. Apenas 1 em cada 3 pacientes com fraturas de quadril
sdo diagnosticados como portadores da doenca e, destas, apenas 1 em cada
cinco recebe algum tipo de tratamento. Dados indicam que em mulheres com
mais de 45 anos de idade, a osteoporose é responsavel por maior periodo de
internacdo hospitalar do que outras doencas, incluindo diabetes, infarto do
miocéardio e cancer de mama *.

Em contrapartida ao processo, os cuidados com a saude e a prética de
atividades fisicas atuam como mecanismos preventivos, pesquisas indicam que,
50% do declinio frequentemente atribuido ao envelhecimento fisioldgico, na
realidade é provocada pela atrofia do desuso, como consequéncia do
sedentarismo resultando na diminuicdo da resisténcia fisica, a fraqueza
generalizada e as quedas °. Uma nutricdo adequada, e a pratica regular de
exercicios, desde a infancia e prosseguindo por toda a vida, repercutird em
melhor salde Ossea e consequentemente na prevencdo da osteoporose. Aos
individuos ja acometidos, esses habitos beneficiam na melhora do equilibrio, forca
muscular, agilidade, reducdo da incidéncia de quedas e alivio de dores
decorrentes das fraturas, propiciando uma melhor qualidade de vida®.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido através de revisdo de literatura,

utilizando as palavras chaves: osteoporose, DMO (densidade mineral 6ssea),
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idosos, exercicios, prevencgdo e tratamento para busca por artigos e referéncias

cientificas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das doencas mais frequentes relacionadas com a idade é a
osteoporose. Sindrome clinica, na qual o peso da massa 0ssea € menor que a
esperada em individuo de determinada idade, raca e sexo, resultando em
fragilidade 6ssea e elevado risco de fratura® °.

Afetando, sobretudo mulheres apds os cinquenta anos de idade, a
osteoporose anualmente, € responsavel por 1,2 milhdes de fraturas. Sendo a do
tipo | relacionada as fraturas vertebrais e distais do radio mais comum em
mulheres p6s-menopausa; ja a osteoporose tipo Il, € observada nas pessoas com
setenta anos ou mais, acarretando fraturas de quadril, pelve e distal do umero.
Com o aumento da longevidade e da populacdo geriatrica, acredita-se que o
namero de pessoas com fraturas osteoporéticas venha a crescer. A perda de
massa 6ssea ocorre de forma assintomatica e progressiva, sendo muitas vezes
detectada ap6s o surgimento de fraturas **2. A inatividade fisica leva & piora da
osteoporose, e aumenta ainda mais os riscos de quedas. Apds 0 surgimento de
uma fratura, a chance de uma segunda proceder é bem maior, esse é 0 processo
conhecido como ‘“efeito cascata”, exemplo, sdo as mulheres que apds ter
apresentado fratura de coluna, estdo 4 vezes mais propensas a ter nova fratura,
comparadas com individuos que nunca tiveram' Fraturas vertebrais podem
resultar em graves sequelas, incluindo a perda de altura, dor lombar intensa e
deformidades. J& a fratura de quadril, muitas vezes requer cirurgia, ou até mesmo
leva o geronte ao Obito. Com suas consequéncias drasticas, a osteoporose
tornou-se um dos maiores problemas de Saude Publica enfrentados pelos
idosos®.

Apenas a pratica de exercicios ndo é capaz de prevenir ou curar a
osteoporose. A prevencdo e o tratamento da osteoporose demandam uma
abordagem multifacetaria, iniciada com devida importancia ao estilo de vida e

dieta. Os 0ssos com pouco uso tendem a atrofiar-se, enquanto a pressao
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continua e maior do que aquela imposta no cotidiano fard com que se tornem
mais espessos e mais fortes. Uma adequada pressdo exercida na estrutura 6ssea
resultara em uma maior deposi¢do do célcio. O stress mecanico ocasionado pelo
exercicio favorece uma mudanca estrutural local, chamada de remodelacdo
O0ssea. Processo que auxilia na manutencdo das estruturas oOsseas, sendo
imprescindivel na prevencéo e no tratamento da osteoporose * © °.

A atividade fisica adequada e regular é capaz de beneficiar pessoas de
todos os grupos etarios, mas ela é especialmente importante para a saude das
pessoas da terceira idade, pois entre outros beneficios, age favoravelmente no
processo osteoporatico, minimizando o processo da desmineralizacdo éssea e no
fortalecimento da musculatura. Varios estudos apontam que a pratica de
exercicios pode ser uma intervencdo apropriada, para melhorar a funcao
muscular e reduzir o risco de quedas e fraturas em idosos acometidos pela
doenca 3.

Para diminuir os riscos de quedas e, posteriormente, de fraturas, que muitas
vezes levam o idoso & morte encontram-se como benéficos os exercicios de
coordenacdo e equilibrio®. Resultado positivo foi encontrado em programa de
doze sessdes, realizados 2 vezes por semana, com exercicios de percepcao
sensorial, exercicios funcionais, alongamento dos membros inferiores,
fortalecimento muscular e equilibrio, em 68 idosas osteoporéticas®®. Os mesmos
objetivos sdo alcancados com a pratica de Tai Chi Chuan, exercicios posturais,
exercicios funcionais (com movimentos utilizados no cotidiano do geronte, como
subir escadas, levantar, entre outros). Yoga e Pilates também sdo alternativas
gue podem beneficiar a forca, equilibrio e flexibilidade, desde que apresentem o
devido cuidado, durante a execucdo, principalmente em individuos com baixa
DMO e ou osteoporodticos. Movimentos de flexdo anterior bruscos ou de
deslocamentos rapidos sao inconselhaveis, pois podem afetar o equilibrio e
ocasionar fraturas *°.

Em estudo, com individuos acima de 60 anos, sedentarios, diagnosticados
com baixa massa 0ssea- osteopenia ou osteoporose, avaliados pré e pos-estudo,
com os parametros de funcdo neuromuscular através de testes de mobilidade

funcional, participantes de um programa de treinamento de duas vezes por
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semana, tendo 50 minutos de duracado, durante 4 meses. Subdivididos em Grupo
1- Grupo Fortalecimento e Mobilidade Funcional, programa composto por 10 min.
de aquecimento (alongamentos, movimentos de mobilidade articular e breves
caminhadas), parte principal com exercicios de fortalecimento dos musculos do
membro inferior e tronco, com maior énfase nos musculos flexores e extensores
do quadril e joelho e estabilizadores do tronco, utilizando pesos livres e
resisténcia elastica. Tais como agachamento parcial, mesa extensora e flexora
com resisténcia elastica, panturrilha, abdominais e ponte. Foram realizadas 10
repeticbes para cada exercicio, sendo 0 numero de séries aumentado a cada
més, tendo sido alternadas entre cadeia cinética aberta e fechada. Ou treino de
equilibrio e coordenacdo, sendo realizadas atividades em grupo envolvendo
movimentos de dancga, jogos com bolas e bexigas, treino de marcha com
obstaculos, com olhos fechados e com mudancas na velocidade e largura do
passo, bem como exercicios de equilibrio estatico com reducdo progressiva da
base de apoio. Também foram realizadas atividades envolvendo subidas e
descidas em degraus, com o objetivo de proporcionar algum impacto sobre os
ossos dos membros inferiores, e ainda atividades de estimulo proprioceptivo. O
treino de forca e o treino de equilibrio foram intercalados, de modo que em cada
sessdo foi realizada apenas uma das formas de treinamento. Ja no G2 -
Alongamento e Mobilidade Articular, foram realizados alongamentos ativos dos
principais grupamentos musculares: cadeia posterior (isquiotibiais, gluteos e
musculatura dorsal), trapézio superior, peitoral maior, biceps braquial, quadriceps,
triceps braquial, triceps sural, flexores e extensores de punho e tornozelo. Foram
ainda feitos movimentos de mobilidade articular associados a exercicios
respiratorios, de forma que cada participante progredia na intensidade da pratica
conforme a sua capacidade. Apos a aplicacdo do programa de exercicios, ao
analisar o efeito da intervencédo intragrupos, observa-se que ambos 0S grupos
apresentaram melhora significativa nos parametros neuromusculares avaliados
nos testes, e que estes grupos nado foram estatisticamente diferentes quando
comparados entre si. A comparacdo dos Grupos 1 e 2 pré e pés 4 meses de

intervencdo mostrou que o0s exercicios fisicos de fortalecimento muscular,
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equilibrio e alongamentos sdo capazes de trazer beneficios para idosas com
baixa massa 6ssea, através da melhora da mobilidade funcional*”

Grupo de 28 idosas, osteoporoticas, entrevistadas através de questionario, no
inicio e apos o periodo de oito meses de estudos, subdivididas em participante de
exercicios fisicos e ndo participante, em programa com frequéncia de duas vezes
por semana, composto por alongamentos resistidos, exercicios aerobios e
exercicios com pesos. Observaram no final do periodo, valores em média
significativamente maiores, para o grupo praticante de exercicios, tanto em
relacdo aos valores pré-treinamento, como relagdo ao grupo controle, no que diz
respeito a salde geral e interacao social. Esses resultados sugerem que ap0s oito
meses de treinamento, as idosas apresentem maior facilidade em relacdo a
mobilidade corporal, proporcionando maior nivel de independéncia em relacéo as
AVDs’.

Em programa similar, com 28 semanas de exercicios em idosas
osteopénicas, foram confirmados os resultados, e relataram como consequéncia
dos exercicios, diminuicdo do uso de analgésico, refletindo em melhor da
qualidade de vida ®. Confirmando com os estudos, o exercicio desempenha um
papel fundamental na reabilitacdo. Exercicios de fortalecimento muscular ajudam
na reconstrucdo do o0sso de osteoporoéticos, e também amenizam um dos
sintomas mais debilitantes da osteoporose: a dor °.

Foram analisados varios estudos de treinamentos resistidos (TR), visando
forca (dindmica e isométrica), resisténcia, poténcia e verificaram que as
capacidades foram precursoras para reducao dos riscos de quedas e fraturas em
mulheres pds-menopausicas, havendo aumento significativo na DMO na regido
lombar e fémur'*.

Sustentacdo de peso e exercicios de resisténcia (aqueles que colocam
pressdo sobre os o0ssos e, por sua vez, constroi a densidade Ossea), tem
demonstrado resultados significativos, na forgca muscular e melhorias do estado
funcional do idoso ?*. Entre os exercicios realizados o agachamento apresentou
melhor resultado para o aumento da DMO de todo o corpo. Contudo, o0s
beneficios dos programas mostraram ser consequéncia do volume, da frequéncia

e da carga imposta durante os treinamentos '. Corroborando, com o ja achado,

Editora Korppus — Curitiba/PR ISSN 1806-1508

337



Revista Cientifica JOPEF — Vol.15,n° 1/ano 11 — 2013

em estudo com 56 mulheres pds-menopausicas, em programa de treinamento de
10 exercicios, com duracdo de um ano, com prescri¢cdes de treino diferenciadas,
sendo um grupo de forca (TF) executando 3 séries de 8 repeticdes e grupo de
resisténcia 3 séries de 20 repeticdes, observou-se que o ganho de forca foi similar
em ambos 0s grupos, j& a DMO, apresentou diferenga significativa com TF no
trocanter, intertrocanter, triangulo de Ward’s, radio distal e radio medial. Conclui-
se que, a carga imposta € mais importante do que o numero de repeticdes, no
treinamento com mulheres na pés- menopausa .

Em estudo de revisdo sistematica, observou-se a eficicia do treinamento
com pesos, para o aumento da DMO em mulheres pds-menopéusicas,
participantes de programa com intensidade de 70% a 90% de 1 RM, 2-3 séries
executadas com 8 al2 repeticdes realizadas em periodo de 1 ano. Concluindo,
que 0s exercicios com pesos sdo benéficos, tanto para a manutencdo da DMO
em mulheres na pos-menopausa, quanto para o aumento da DMO da coluna
vertebral e quadril em mulheres com osteopenia e osteoporose %*

Em programa de estudo de 12 meses, com trés sessfes semanais com
duracéo de 1 hora cada, sendo 5 minutos iniciais de alongamento e aquecimento
articular, 50 minutos de exercicios resistidos nas maquinas e mais 5 minutos de
alongamento, com grupo de 20 mulheres menopausadas, na condi¢éo clinica de
osteopenia ou osteoporose, incluindo leg press, crucifixo, crucifixo invertido, rosca
biceps, rosca triceps, supino reto, panturrilha, flexdo e extensdo dos joelhos,
remada baixa, elevacao lateral, puxada atras e puxada na frente, com intensidade
de 60 a 85% de 1RM, verificou- se melhora de 25% na DMOC (densidade mineral
O0ssea na coluna) entre pré e poOs-treinamento e 77% de melhora da DMOF
(densidade mineral 6ssea no fémur) **

Acrescentando, ainda, o TF contribui para 0 aprimoramento ou
manutencdo da massa Ossea, demonstra a maior especificidade, no que diz
respeito a volume e intensidade dos exercicios, com carater preventivo e de
reducdo da perda de massa Ossea. Para mulheres pré-menopausicas, 0
recomendado € o TF para o segmento inferior do corpo na posicao ereta com
pesos livres. De 2 a 3 séries de 6 a 10 repeticbes com até 80% de carga maxima,

realizados 3 vezes por semana. Recomenda-se, que nesta fase da vida, os
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exercicios com peso devem ser priorizados, seguidos dos estimulos para melhora
do equilibrio, resultando assim uma diminuicdo na incidéncia das quedas, e
posteriormente, devem ser trabalhados os exercicios aerdbios para melhorar o
condicionamento fisico geral *°.

Estudo com grupo de cento e doze mulheres na pds-menopausa,
osteopénicas com treinamento fisico, durante 1 ano, incluindo caminhadas,
verificou-se um efeito pequeno, embora positivo, do exercicio fisico na DMO do
quadril 3. Enquanto, as corridas apresentam maior eficiéncia para esse objetivo,
além de aprimorar o condicionamento fisico e beneficiar outros sistemas. Ja
quando empregada como estratégia de reducdo do risco de fraturas, as corridas
n&o obtiveram resultados considerados significativos .

Em outro estudo, foram verificados resultados positivos na reducdo nas
dores na coluna, aumento da DMO nas vértebras, quadril e calcaneo em
praticantes de exercicios combinados, em detrimento, do grupo controle nao
praticante de exercicios, ambos suplementados com célcio e vitamina D %*.

No entanto, para realizar um programa de exercicios com individuos
osteopordticos, alguns aspectos devem ser considerados. Pessoas com
osteoporose ou fraturas anteriores devem consultar seus médicos, antes de
iniciarem um programa de exercicios®. Inicialmente, o programa deve objetivar a
melhora das limitacBes funcionais do idoso, incluindo dores, amplitude de
movimento reduzida ou fragueza muscular, ap6s apresentarem melhoras das
limitacbes, um programa de condicionamento geral deve ter como foco
reconstituir e amenizar os declinios e perdas comuns do envelhecimento,
melhorar a salde e a capacidade funcional®* A ACMS recomenda, que os
exercicios de resisténcia devem ser realizados de duas a trés vezes por semana,
incluindo no programa, 0s principais grupos musculares: musculos dorsais,
membros superiores (bragos, antebragos, ombros, peitoral) membros inferiores e
abdébmen. Enquanto equilibrio, postura e exercicios funcionais podem ser
realizados diariamente °.

Idosas pds-menopausicas, praticantes de atividades fisicas, de trés a cinco
vezes por semana, com duragdo média de 60 minutos cada sesséo, subdivididas

em grupo de idosas osteoporéticas, mas com auséncia de diagnostico de fraturas
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e grupo de idosas sem osteoporose, avaliadas através de questionério verificou-
se, que o grupo de idosas com osteoporose, obtiveram com a pratica regular de
exercicios, qualidade de vida semelhante ao grupo sem diagnéstico da doenca®®.
Comprovando o que muitos estudos afirmam que o estilo de vida do individuo é
um dos fatores que determinam a qualidade do envelhecimento, contudo a prética
de atividades fisicas regulares ao longo de sua vida pode contribuir
significativamente para a prevencdo e retardo de muitas das diversas

consequéncias do processo.
CONCLUSAO

Os exercicios apresentados nos estudos mostraram-se de um modo geral,
benéficos, quando prescritos de forma adequada, para a prevencdo e tratamento
da osteoporose. Contudo, os exercicios resistidos sdo os mais apontados nas
evidéncias cientificas, como precursores da saiude musculoesquelética. A tensao
exercida pelos exercicios favorece o processo de remodelagem éssea, melhora a
DMO, aumenta a forca, paralelamente melhora a coordenacéo, flexibilidade e
reduz a incidéncia de quedas. Enquanto a pratica de exercicios combinados
mostra-se eficaz, para além de promover os beneficios da saude esquelética
contribui também para a aptidao fisica, melhores indices lipidicos e reducédo dos
sintomas da menopausa.

Aspectos relacionados a frequéncia, volume e intensidade do programa de
exercicios, apresentaram discrepancias, sendo necessario a realizacdo de um
namero maior de estudos, em prol de um consenso mais fidedigno e eficaz para
prescricao do treinamento para a populacéo osteoporatica. No entanto, verificou-se
que o treinamento, deve ser prescrito, de forma a atender as necessidades e
caracteristicas de cada individuo, uma vez que a avaliagdo da estrutura e saude
0ssea sao indicativos relevantes.

O tratamento para osteoporoéticos ndo deve visar somente a aquisicdo do
aumento da DMO, apesar deste ser um aspecto inquestionavel, mas também obter

reducdo nas dores, melhorar a capacidade de realizacdo das AVDS, melhorar o
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equilibrio e reduzir a incidéncia de quedas, proporcionando uma melhor qualidade

de vida para a populacdo acometida.
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