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RESUMO  

No cenário atual globalizado, o Fisioterapeuta do Trabalho é parte importante da equipe 
interdisciplinar nos processos de Gestão de Ergonomia e Qualidade de Vida na empresa. 
O presente trabalho demonstra resultados favoráveis ao sistema de Gestão de 
Ergonomia e Qualidade de Vida, numa perspectiva interdisciplinar, no período de 
setembro de 2006 a dezembro de 2007, para 1.500 colaboradores de empresa de 
tecelagem situada na região metropolitana de Campinas/São Paulo. 
Como metodologia de implantação do Processo de Ergonomia e Qualidade de Vida, 
adotaram-se os seguintes procedimentos: análises dos postos de trabalho, análise do 
contingente de colaboradores com queixas no ambulatório médico da empresa, 
programa de ginástica laboral e atividades físicas especiais com educadores físicos e 
encaminhamentos de casos-queixas às sessões de fisioterapia e acupuntura no 
ambulatório médico da empresa. 
Os resultados apresentados demonstram 88% de redução de casos de queixas osteo-
musculares, 54,28% de melhora no contingente de colaboradores hipertensos e 25% de 
melhora para obesos leves. Além disso, os setores de recursos humanos e ambulatório 
médico avaliaram, conjuntamente, a redução de 65% dos afastamentos e 85% do 
número de atestados com causas osteo-musculares.  
Assim, os resultados apresentados sugerem que o gerenciamento do programa de 
correção de postos de trabalho, orientações e práticas preventivas, as possibilidades de 
reversão de quadros sistemáticos de adoecimento ou de sua iminência, auxilia no 
desenvolvimento do processo produtivo da empresa e na Qualidade de Vida dos 
colaboradores em sua integralidade.  
Dessa forma, além de comprovar a eficácia da gestão de Ergonomia e Qualidade de 
Vida, operacionalizada por equipe interdisciplinar, evidencia-se a integração e 
identificação da Fisioterapia do Trabalho como atribuição profissional múltipla, 
tornando o Fisioterapeuta, um agente transformador do espaço organizacional. 
Palavras-chave: Processo Ergonômico - Qualidade de Vida – Saúde - Fisioterapia do 
Trabalho  

ABSTRACT  

In the globalization context, the Work Physiotherapy is important part of 
interdisciplinary time in the Ergonomic and Health Process at the company. 
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This research demonstrated benefic results of Ergonomic and Health Process in 
September of 2006 until December of 2007, used 1.500 collaborators of big tutelage 
company at metropolitan region of Campinas/São Paulo. 
The implantation methodology of Ergonomic and Health Process, used procedures like: 
work spaces analyses; analyze disease collaborator’s number, work gym program, 
special fitness with personal training, physiotherapy treatment and acupuncture sessions 
at ambulatory. 
This results demonstrated 88% decrease of osteo-muscles disease, 54,28% decrease of 
hypertension’s number e 25% decrease of fat’s number. Increase, groups of human 
recourses and doctor’s ambulatory analyzed 65% decrease of abatements and 85% 
decrease of number of osteo-muscles disease attested.  
In this form, this results research sugary success of work space’s correction and 
orientation like possibilities way for the decrease of the disease collaborator’s and 
increase produce process in the tutelage company. 
By the way, the results showed the success interdisciplinary´s manager of Ergonomic 
and Health Process where the Work Physiotherapy complex like transformer agent of 
the organizational space. 
Key-words: Ergonomic Process - Health Process -Work Physiotherapy.  

No contexto globalizado, dotado de inúmeras inovações tecnológicas, gestões e 
certificações, o ambiente organizacional tende a ser, cada vez mais, um cenário de 
inserção profissional e, principalmente, de efetiva atuação do profissional de 
Fisioterapia por meio dos campos da Fisioterapia do Trabalho e da Fisioterapia 
Preventiva. 
Na prática cotidiana da Fisioterapia do Trabalho, o profissional atua na Ergonomia 
aplicada aos projetos de concepções e/ou correções de postos de trabalho, em 
treinamentos da equipe multidisciplinar de Saúde e Segurança do Trabalho, nas 
Assessorias Jurídicas, como assistentes técnico-periciais, e juntamente com 
profissionais de Educação Física e Nutrição, na integração da equipe interdisciplinar da 
gestão de Qualidade de Vida. 
Como forma de documentar e exemplificar o cotidiano do Fisioterapeuta na gestão 
empresarial, o presente trabalho teve por objetivo primordial analisar os resultados da 
metodologia de gestão de Ergonomia e Qualidade de Vida aplicada, no período de 
setembro de 2006 a dezembro de 2007, na amostra - colaboradores de empresa de 
grande porte (1.500 colaboradores), com atividade de tecelagem, situada na região 
metropolitana de Campinas/São Paulo. 
No período de setembro a dezembro de 2006, a equipe de Fisioterapia iniciou a 
implantação da gestão de Ergonomia e Qualidade de Vida estabelecendo Visita Técnica, 
em cada área da fábrica, como forma de levantar, inicialmente, as situações de postura e 
repetições críticas dos trabalhadores nos exercícios de suas atividades. Assim, com base 
nesse histórico foi planejado o cronograma de ações estratégicas e paralelamente ao 
diagnóstico organizacional inicial, foram analisados dados dos setores de ambulatório 
médico, recursos humanos e jurídicos.  
A partir dessa análise, os 1500 colaboradores (funcionários) iniciaram o Programa de 
Ginástica Laboral composto por exercícios que, realizados no início de cada um dos 
turnos da manhã, tarde e noite, foram planejados, orientados e executados por 
profissionais de Educação Física e Fisioterapia.  
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Concomitantemente ao início das atividades de ginástica laboral, foram detectados 90 
colaboradores (funcionários) com queixas osteo-musculares nos segmentos de ombro, 
punho e coluna vertebral. Esses foram conduzidos aos Serviços de Reabilitação e 
Acupuntura do Ambulatório Médico, localizado no interior da fábrica, sendo tratados 
conforme necessidade e avaliação do profissional da Equipe de Saúde Ocupacional. 
Nesse universo laboral, também foram encontrados indivíduos diagnosticados: 105 com 
hipertensão, 35 com diabetes (sendo 10 insulino-dependentes) e 200 com obesidade. 
Esses colaboradores, após palestras de conscientização, foram encaminhados para 
grupos de atividades físicas especiais devidamente orientadas pelo Educador Físico, 
responsável pelo Centro de Recreação da empresa. 
Como parte dos resultados dos procedimentos da implantação do Programa de Gestão 
de Ergonomia e Qualidade de Vida, no final de dezembro de 2007, verificou-se a 
eficácia da orientação ergonômica e postural, em 42 postos de trabalho. Sob a 
perspectiva preventiva, os resultados obtidos foram: 10 colaboradores com queixa 
osteo-musculares recorrentes, 57 hipertensos, 50 obesos leves e controle dos casos 
diabéticos. Isso significa 88% de redução de casos de queixas osteo-musculares, 
54,28% de melhora no contingente de colaboradores hipertensos e 25% de melhoria 
para obesos leves. 
Como principais constatações, ao longo desse período da gestão preventiva, os setores 
de Recursos Humanos e Ambulatório Médico avaliaram, conjuntamente, a redução de 
65% do número de afastamentos, de longo período junto ao INSS, e 85% do número de 
atestados com causas osteo-musculares.  
Assim, os resultados apresentados sugerem que a partir do gerenciamento do programa 
de correção ergonômica de postos de trabalho, as orientações e práticas preventivas 
possibilitam a reversão de quadros sistemáticos de adoecimento ou de sua iminência, 
decorrendo, assim, na melhoria da Qualidade de Vida dos colaboradores em sua 
integralidade e, a partir daí, um maior desenvolvimento do processo produtivo da 
empresa. 
Portanto, com base na eficácia da implantação do Programa de Gestão de Ergonomia e 
Qualidade de Vida, comprovou-se a importância da atuação do Fisioterapeuta do 
Trabalho junto às equipes interdisciplinares, nos diversos setores empresariais, 
identificando, também, esse profissional como agente transformador do espaço 
organizacional.  
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RESUMO   

À medida que as pessoas vão envelhecendo há uma perda significativa da flexibilidade 
interferindo no estilo de vida dos idosos, pois vão perdendo a sua independência e 
passam a ter limitações de movimentos. O objetivo deste estudo foi verificar o nível de 
flexibilidade de idosos participantes de um programa de exercícios físicos. A amostra 
foi composta por idosos acima de 60 anos escolhidos intencionalmente, entre os 
participantes do Projeto Vidativa da Faculdade Educacional de Dois Vizinhos – PR. 
Aplicou–se o teste de “sentar e alcançar” adaptado a uma cadeira para medir a 
flexibilidade de quadril, e o teste de “coçar” as costas para medir a flexibilidade de 
ombros. Resultados: no teste de “sentar e alcançar” 20% estão entre o percentil 50 e 90 
e 35% entre o percentil 26 e 50. No teste de “coçar” as costas os resultados foram 
semelhantes. 46% situam-se acima do percentil 50 e o restante abaixo do mesmo. Os 
resultados mostraram que os idosos que tem maior tempo de prática no grupo, foram os 
que obtiveram melhores resultados. Concluímos que a prática regular de exercícios 
físicos influência na melhora e manutenção da flexibilidade dos idosos.  

Palavras-Chave: flexibilidade, idoso, atividade física   

ABSTRACT  

FLEXIBILITY LEVEL IN THE AGED PARTICIPANTS OF VIDATIVA PROJECT 
IN DOIS VIZINHOS CITY - PR   

When the people go aging there is a significant loss of flexibility intervening with the 
style of life of the aged ones, therefore they go losing their independence and they start 
to have limitations of movements (OKUMA, 1998). The objective of this study was to 
verify the flexibility level of aged participants of a physical exercises program. The 
sample was composed for aged above of 60 years chosen intentionally, from among of 
Vidativa Project participants of the Faculdade Educacional de Dois Vizinhos-PR. The 
test "to seat and to reach" was applied suitable to a chair to measure the flexibility of 
hip, and the test of "scratch" the back to measure the flexibility of shoulders. Results: in 
the test "to seat and to reach" 20% of them are between percentile 50 and 90 and 35% 
between percentile 26 and 50. In the test of "scratch" the back the results were similar: 
46% are placed above of 50 percentile and the remain below of it. The results have 
shown that the more time of practice in the group, the better were the results. We 
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conclude that regular practice of physical exercises has influence in the improvement 
and maintenance of the flexibility of aged.  

Key words: flexibility, aged, physical activity   

INTRODUÇÃO   

A medida em que as pessoas vão envelhecendo há uma perda da adaptabilidade 
fisiológica, com mudanças morfológicas, funcionais e psicológicas, essas mudanças 
implicam no estilo de vida das pessoas idosas, pois elas vão perdendo a sua 
independência de movimentos, resultando na dificuldade de realizar tarefas simples do 
dia-a-dia (OKUMA, 1998). O processo de envelhecimento aliado à inatividade física 
leva a redução de diversas variáveis motoras, entre elas a flexibilidade. 
Estudos recentes mostram que a flexibilidade é um componente muito importante da 
aptidão física, principalmente para os idosos, pois se trabalhada regularmente aumenta a 
amplitude de movimentos, deixando assim o idoso mais alongado e melhorando seu 
estilo de vida.  
Os exercícios físicos trazem vários benefícios para os idosos, além de melhorar a 
flexibilidade ajudam na prevenção de inúmeras doenças como diabetes, osteoporose, 
hipertensão, obesidade e outras, melhora também o bem estar físico, mental, psicológico 
e social, proporcionando aos idosos uma melhor qualidade de vida (LITVOC E BRITO, 
2004).  

Objetivo Geral  

Verificar o nível de flexibilidade de idosos praticantes de atividade física orientada.   

Objetivos Especificos  

• Verificar o nível de flexibilidade na articulação do ombro dos participantes do Projeto 
Vidativa em 2007. 
• Verificar o nível de flexibilidade na articulação do quadril dos participantes do Projeto 
Vidativa 2007. 
• Verificar se os idosos com maior tempo de prática possuem melhores níveis de 
flexibilidade.   

MATERIAIS E MÉTODOS   

Por meio dessa pesquisa descritiva procurou-se identificar o perfil de flexibilidade dos 
idosos participantes do projeto Vidativa. 
A população deste estudo é composta por idosos ativos da cidade de Dois Vizinhos, 
Paraná. A amostra foi composta, intencionalmente, por todos os alunos com idade 
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acima de 60 anos participantes do projeto Vidativa, desenvolvido na Faculdade 
Educacional de Dois Vizinhos – PR. Participaram do estudo 11 mulheres com média de 
idade igual à 66,09 ± 5,02 anos. 
Para verificar o grau de flexibilidade utilizou-se dois testes que compõem uma bateria 
de testes de aptidão física em idosos desenvolvida por Rikli e Jones (apud MORROW et 
al, 2003). 
A flexibilidade da articulação do ombro foi medida por meio do teste de “Coçar” as 
Costas. Os Procedimentos para realização do teste são: 
• O avaliado deverá estar em pé, com uma das mãos sobre o mesmo ombro, a palma 
aberta, voltada para baixo e os dedos estendidos, tentado alcançar o meio das costas. 
• A mão do outro braço deverá estar colocada atrás das costas, a palma para cima, 
voltada para fora e os dedos estendidos, tentando tocar o sobrepor os dedos médios da 
outra mão o máximo que conseguir. 
• O teste é realizado duas vezes, utilizando uma régua de 45,7 cm para medir a distancia 
que falta ou que sobrepôs os dedos médios. 
• O melhor escore será utilizado para avaliar o desempenho  

O teste de Sentar e Alcançar em uma Cadeira foi utilizado para verificar o grau de 
flexibilidade da articulação do quadril. Para sua realização deve-se seguir os seguintes 
procedimentos: 
• O avaliado deverá sentar – se na beira de uma cadeira, manter uma perna flexionada e 
o pé no chão, estende a outra perna a frente do quadril, com o calcanhar no chão e 
dorsiflexão plantar a aproximadamente 90º. 
• O avaliado deverá inclinar – se para frente mantendo a cabeça alinhada com a coluna, 
tentando alcançar o dedo do pé, escorregando uma mão sobre a outra, com as pontas dos 
dedos médios na perna estendida. 
• A posição deve ser mantida durante dois segundos, sendo que o teste deverá ser 
realizado duas vezes. 
• Se o joelho da perna estendida começar a flexionar, peça ao avaliado que volte e se 
sente novamente até que o joelho esteja estendido. 
• Utiliza – se uma régua de 45,7 cm para registrar a distancia que falta ou que ultrapassa 
o dedo do pé.  
Os testes foram realizados no mês de agosto de 2007, com todo o grupo num único dia. 
Utilizou-se as próprias instalações do complexo esportivo da Faed/Unisep para a 
realização dos testes. 
Os dados foram analisados de forma quantitativa, pela estatística descritiva e freqüência 
percentual.    

RESULTADOS E DISCUSSÃO   

No teste de “Sentar e alcançar em uma cadeira” 45% dos idosos ficaram entre os 
percentis de 0 a 25, 35% ficou entre os percentis 26 a 50, 10% entre os percentis 51 a 75 
e 10% ficaram entre os percentis 76 a 90. Percebe-se que 55% das pessoas tiveram 
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melhor desempenho. Essas pessoas também apresentaram o maior tempo de prática em 
atividade física.  
No teste de “coçar as costas”, 36% dos idosos ficou entre os percentis 0 a 25, 18% entre 
os percentis 26 a 50, 36% entre os percentis 51 a 75 e 10% ficaram entre os percentis 76 
a 90. Observa-se que os 46% que obtiveram melhor desempenho, ficando acima do 
percentil 50, também são os que apresentam o maior tempo de prática em atividade 
física.  
Estudo realizado por Melo e Almeida (2007) mostra que 80% dos idosos apresentaram 
melhora da flexibilidade após o programa de treinamento, comparando com o presente 
estudo observou–se que ambos apresentaram bons níveis de flexibilidade após o 
treinamento, pois os melhores resultados foram mostrados por aqueles que têm o maior 
tempo de prática no grupo. Almeida e Batista (2007) também realizaram um estudo para 
avaliar a influência dos exercícios de alongamento na melhora da flexibilidade e 
concluíram que a flexibilidade do grupo é classificada como boa ou muito boa, 
comparando os estudos verificou–se que a flexibilidade do grupo Vidativa é classificada 
como boa e muito boa, pois a maioria das pessoas ficou ente os percentis 25 a 75.  
Estudo realizado por Dantas (2003) com 39 idosas praticantes de exercícios físicos 
mostrou uma melhora significativa na flexibilidade. Haywood e Getchell (2004) em 
estudo com 24 idosas (12 controles e 12 ativas) afirmam que as idosas que participavam 
do programa de atividade física apresentaram melhora significativa na flexibilidade. 
Percebe-se que em todos os estudos citados que houve melhora da flexibilidade de 
idosos em virtude da prática regular de exercício físico. Dantas (2003) afirma que a 
atividade física orientada causa nos idosos um impacto significativo em todos os 
sistemas do corpo. Além da melhora da flexibilidade observa–se que os idosos têm mais 
disposição para realizar as tarefas e ajudam a melhorar a qualidade de vida dos idosos.    

CONCLUSÃO   

Estudos recentes mostram que os exercícios físicos ajudam na melhora e manutenção da 
flexibilidade, além de proporcionar um bem–estar físico, mental, psicológico e social 
(HOWLEY E FRANKS, 2000). Conclui–se com este estudo que a prática de exercícios 
regulares contribui para a manutenção da flexibilidade em níveis recomendados. Em 
ambos os testes os melhores resultados foram os das pessoas que tem maior tempo de 
prática, comprovando que os exercícios físicos regulares influenciam na melhoria e 
manutenção da flexibilidade na terceira idade.  
Em virtude da maioria do grupo não ter alcançado o percentil 50, recomenda–se que os 
participantes do grupo Vidativa realizem mais exercícios para melhorar a flexibilidade 
de ombro.   
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Resumo 
A obesidade é um alarmante problema que vem atingindo todos os países do mundo. 
Freqüentemente a mídia vem abordando esse tema que pode causar situações graves à 
saúde da população mundial, podendo levar a morte. São inúmeros os fatores que 
provocam a obesidade, entretanto destaca- se, a falta de atividade física e a alimentação 
rica em gordura como os principais fatores para o desenvolvimento deste grave 
problema. Na infância, o desenvolvimento da obesidade pode trazer conseqüências 
muitas vezes irreversíveis se tornar um adulto obeso. O judô, esporte de origem 
Japonesa, muito difundido no Brasil pode ser uma sugestão de atividade física, trazendo 
muitos benefícios, tanto no aspecto físico como também moral em função da filosofia 
pregada na aula desta modalidade. O objetivo desse trabalho foi verificar o perfil de 
adiposidade e composição corporal de iniciantes de judô da UniEVANGÉLICA. A 
amostra contou com 44 crianças, divididas em dois grupos distintos. A avaliação foi 
desenvolvida no LAFE, onde foi coletado o peso, altura, dobras coletâneas triciptal e 
subescapular, foi calculado o IMC e classificado a adiposidade através da tabela de 
referência de Cole et al (2000), além do percentual de gordura corporal. Os resultados 
encontrados apontam que 82% dessas crianças estão dentro do padrão de normalidade 
em relação ao seu peso e altura, 14% estão sobrepeso e 5% estão obesos. Quanto ao 
percentual de gordura corporal, a média encontrada foi de 20,6%.  
Palavras-Chave: C.  

Abstract 
The Obesity is an alarming problem that is affecting all countries in the world. Often the 
media is addressing this issue which can cause serious health of the world's population 
and can lead to death. They are many factors that cause obesity, however stands out, the 
lack of physical activity and food rich in fat as the main factors for the development of 
this serious problem. In childhood, the development of obesity can bring irreversible 
consequences often become an obese adult. The judo, sport of Japanese origin, 
widespread in Brazil may be a suggestion of physical activity, bringing many benefits in 
both the physical aspect but also in terms of moral philosophy preached in class this 
way. The aim of this study was to verify the profile of adiposity and body composition 
of the UniEVANGÉLICA Starter of judo. The sample included 44 children, divided 
into two distinct groups. The assessment was developed in LAFE, which was collected 
the weight, height, folds coletâneas triciptal and subscapular, the BMI was calculated 
and ranked the adiposity through the table of reference of Cole et al (2000), in addition 
to the percentage of body fat. The results show that 82% of these children are within the 
standard of normality in relation to their weight and height, 14% are overweight and 5% 
are obese. As for the percentage of body fat, found the average was 20.6%.  
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INTRODUÇÃO  

É constante em nossos dias, a preocupação incansável com o peso corporal. Todos os 
meios de comunicação abordam o tema constantemente, entretanto, não são visíveis 
mudanças comportamentais na sociedade. Isto nos faz repensar a prática profissional, 
pois temos um importante papel social relacionado com este grave problema. Sendo 
assim é necessário o aprofundamento científico nos aspectos relacionados à composição 
corporal, para que em alguns anos, possamos identificar números mais animadores.  
A obesidade é uma enfermidade que pode ser provocada por vários fatores relacionados 
com o ambiente em que a pessoa vive resultado do padrão de vida e hábitos alimentares 
de acordo com a ingestão calórica e com os traços genéticos particulares de cada 
individuo (VILLARES, 2002).  
São inúmeros os problemas de saúde relacionados diretamente com a obesidade, entre 
eles estão às doenças cardiovasculares, diabetes, hipertensão, AVC (acidente vascular 
cerebral) e várias outras (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2003). 
Nos últimos anos vem ocorrendo um aumento significativo de crianças obesas, este fato 
tem sido observado pelos profissionais da saúde com grande preocupação. Inúmeros são 
os problemas em decorrência da obesidade, e alguns efeitos são percebidos a curto 
prazo, como é o caso da discriminação, e outros trazem suas conseqüências em longo 
prazo como é o caso da hipertensão. Uma criança obesa apresenta uma maior 
dificuldade no campo social, escolar, convivendo na maior parte com baixo grau de 
auto-estima podendo até ter vestígios de depressão. Entretanto, este é o melhor 
momento para que ocorram as intervenções. Pois a probabilidade de haver mudanças de 
hábito é muito maior e durável (CASTRO; MORGAN, 2005). 
Para prevenir a obesidade devemos ter um bom balanço calórico que consiste na 
ingestão e gasto de calorias em proporções iguais (AÑEZ; PETROSKI, 2002).  
OBJETIVO GERAL: verificar o perfil de adiposidade e composição corporal dos 
iniciantes de judô da UniEVANGÉLICA em 2007. 
Como objetivos específicos buscamos: Verificar a influência exercida pela condição 
socioeconômica na Adiposidade em dois grupos distintos que praticam judô na 
UniEVANGÉLICA em 2007; Verificar a influência exercida pela condição 
socioeconômica na Composição Corporal em dois grupos distintos que praticam judô na 
UniEVANGÉLICA em 2007.  

REVISÃO DA LITERATURA  

Coelho Neto e Saito (1991) definem obesidade como sendo uma desordem nutricional 
comparada com a quantidade de energia gasta, resultando assim no aumento do tecido 
adiposo. O aumento do peso pode ser representado pelo tecido adiposo podendo ser 
resultado do aumento do número ou hipertrofia dos adipócitos.  
A obesidade e o sobrepeso vêm crescendo muito nos últimos 30 anos e esse crescimento 
vem atingindo não só os países desenvolvidos, mas também os países que estão em 
desenvolvimento. Em recente trabalho publicado pelo Circulation Journal of the 
American Heart, Balkau et al (2007), avaliaram 168.000 pessoas de 63 países e revelam 
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que 24% dos homens e 27% das mulheres do mundo encontram-se classificados como 
obesos. Na América Latina, 29% das pessoas são classificadas desta forma. 
A evolução dos conhecimentos nutricionais vem crescendo muito nos últimos anos, 
surgindo assim um grande interesse científico na área. Cerca de três milhões de anos 
atrás, os nossos ancestrais, já se deslocavam para as florestas em busca de alimento. A 
chance dos indivíduos se tornarem obesos tem aumentado nas últimas décadas, devido 
às mudanças no estilo de vida e principalmente em função da alimentação. Tudo isso 
pode estar ligado ao indivíduo desde o seu nascimento, podendo ser agravado com a 
falta de atividade física (BARBOSA, 2004). 
Lazzoli et al (1998), destaca que atividade física são contrações musculares que se 
resulta de qualquer movimento e que tem gasto energético maior do que quando 
estamos em condições de repouso, sem necessariamente estarmos praticando algum 
esporte ou algum exercício pré-determinado. A prescrição de atividade física para uma 
criança tem como objetivo principal criar um hábito de praticar exercício físico e não 
apenas treinar visando um alto desempenho. Por isso é importante que se valorize a 
Educação Física escolar e que se inclua na vida cotidiana a atividade física, estimulando 
assim a criação do hábito que deve se prolongar por toda vida. A atividade física deve 
ser incluída ainda na infância e deve ser prioridade na sociedade. O sistema 
governamental e as entidades profissionais, cientificas devem considerar a questão da 
atividade física na criança como um assunto de saúde publica, fazendo divulgação e 
informações sobre a prática de atividade física orientada por um profissional 
qualificado.  

MATERIAIS E MÉTODOS  

O estudo foi realizado na UniEVANGÉLICA, instituição privada de Anápolis que 
desenvolve trabalho de iniciação ao Judô, no Colégio Couto Magalhães (CCM) e 
internos do Instituto Cristão Evangélico (ICE). A escolha foi devido às facilidades de 
acesso aos estudantes. A amostra foi composta por 44 crianças do sexo masculino, 22 
da Unidade Couto Magalhães e 22 do Instituto Cristão Evangélico. 
A avaliação antropométrica foi composta pelas medidas do peso, estatura e dobras 
cutâneas triciptal e subescapular. Foi calculado o IMC e o precentual de gordura através 
do protocolo de Slaughter et al (1988). As coletas foram realizadas no LAFE conforme 
descrito abaixo.  

RESULTADOS E DISCUSSÕES:  

A média de idade dos iniciantes no Judô da UniEVANGÉLICA em 2007 foi de 12 ± 
2.07 anos, vale destacar que a menor idade foi de 8 anos e o maior 16 anos. Podemos 
observar também que a média de idade das crianças do CCM foi menor que a idade das 
crianças do ICE, este fato é justificado pela própria origem das crianças do ICE, e 
normalmente chegam à instituição com uma idade mais avançada.  
Em relação ao percentual de gordura corporal, a média dos iniciantes foi de 20.6, vale 
destacar que a mínima foi de 10% e a máxima de 42%. Quando dividimos o grupo, 
apesar de não haver uma diferença significativa, as crianças do CCM apresentam um 
padrão mais elevado em relação ao ICE, este fato pode ser justificado pela diferença 
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socioeconômica entre os dois grupos, destacamos que esta observação também foi feita 
por Guimarães e Mota (2004).  
Quanto ao IMC, a média dos iniciantes foi de 19.47kg/m2 e quando dividimos os 
grupos percebemos que as crianças do ICE tiveram uma média maior (19.95±9.21 
kg/m2) em relação ao CCM (18.98±2.64 kg/m2), apesar de não haver diferença 
significativa. Sendo assim percebemos a real necessidade da criação da tabela de 
referência de Cole et al (2000), pois o mesmo percebeu que em função do aumento da 
idade e conseqüentemente o peso, o IMC também sobe. Quanto ao peso, às crianças do 
ICE são 6.6 kg mais pesadas que as do CCM. O mesmo é observado na altura, com 
diferença significativa, o que é justificado pela diferença da idade e o próprio processo 
de desenvolvimento corporal.  
Dentro dos outros fatores, 17 alunos do CCM estão dentro do padrão de normalidade, 4 
estão com sobrepeso e 1 é obeso, já no ICE 19 estão com o seu peso normal, 2 estão 
com sobrepeso e 1 com obesidade. 
O número de alunos que estão dentro do padrão da normalidade está concentrado em 
maior número nas crianças do ICE devido ao estilo de vida diferente das crianças do 
CCM. Behrman et al (2002), cita que há um incidência maior de sobrepeso e obesidade 
nas crianças que tem um maior acesso a televisão, a jogos de internet e também por ter 
um maior acesso a alimentos calóricos que muitas das vezes são estimulados através de 
propagandas de televisão e que nem sempre possuem um valor nutricional adequado 
para suprir as necessidades do corpo. 
82% das crianças iniciantes no Judô da UniEVANGÉLICA em 2007 encontram-se 
classificados dentro de faixa de normalidade de IMC, 14% foram classificados como 
sobrepeso e 5% encontram-se obesas. Em um estudo desenvolvido por Silva (2003) 
onde foram avaliadas crianças iniciantes de judô do CCM e não praticantes foi 
observado que com a prática do judô ouve uma redução no percentual de gordura das 
mesmas, porém com valores não tão significativos. Os valores encontrados foram de 
30% em crianças que eram classificadas como sobrepeso e obesidade e entorno de 15% 
nas crianças consideradas normais. A redução do %GC em crianças obesas foi maior 
que nas crianças normais, fato este já esperado. Já no grupo controle tal fato não foi 
observado. A prática do Judô no estudo em questão, apesar de ser realizada em curto 
período de tempo, demonstrou que o esporte representa uma opção aos pais para 
controle e redução da obesidade, não apresentando óbices na sua prática quando 
corretamente aplicado.  
Balliari (1999) enfatiza que na década de 1980, 3% das crianças Brasileiras eram obesas 
e para a década seguinte houve um aumento considerável. Para mudar este quadro, a 
atividade física deve ser incentivada não simplesmente porque melhora a composição 
corporal, mas sim porque ajuda na consolidação de hábitos saudáveis.  
A atividade esportiva como é o caso do Judô pode influenciar na consolidação destes 
hábitos que trazem vários benefícios à saúde. Entretanto vale destacar que andar de 
bicicleta, subir escadas, fazer um passeio a pé e várias outras atividades do cotidiano, 
aumentam o gasto energético e se aprendidos desde cedo pode fazer grande diferença 
quando chegar a vida adulta (CASTRO; MORGAN, 2005).  
Por outro lado quando não há a prática de atividade física esses números podem ser 
maiores. Em estudo realizado por Machado (2005) no CCM constatou que cerca de 
23,9% das crianças estavam classificadas dentro do padrão de sobrepeso e obesidade. A 
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autora destaca ainda o quanto é importante à prática da atividade física para aumentar o 
metabolismo de gordura que leva ao emagrecimento.  
Foi visível que a maior parte das crianças encontravam-se com o percentual de gordura 
abaixo de 20.6%, entretanto a média ficou alta em função de algumas crianças obesas, o 
que pode ser percebido também pelo grande desvio padrão. 
A gordura corporal é uma importante ferramenta para termos uma noção real do padrão 
da nossa amostra, com estes dados pode-se propor atividades que venham surtir efeito e 
alterar a composição corporal, pois é levado em consideração a própria gordura 
corporal, neste caso a fidedignidade da informação é muito maior em relação ao IMC 
(PITANGA, 2005).  
Quanto ao percentual de gordura, percebemos que não existe um incremento em função 
da idade, este fato também nos faz lembrar das características distintas dos dois grupos 
aqui representados juntos. 
Diferente do IMC, a quantidade de gordura corporal não tem uma tendência de 
crescimento em função do avançar da idade, peso e altura. A relação principal em seu 
aumento será diretamente relacionado com o balanço calórico. Halpen (2007) afirma 
que o balanço calórico positivo, vai fazer com que a pessoa aumente o peso corporal, 
neste caso, este aumento se dará em função de um acúmulo de gordura no tecido 
adiposo.  
Foi percebida uma diferença no percentual de gordura entre os grupos, onde as crianças 
do ICE apresentaram um padrão mais baixo de gordura corporal em relação aos do 
CCM. Costa, Cintra e Fisberg, (2006) realizaram um estudo com crianças de escolas 
particulares e escolas públicas, e constataram um maior índice de sobrepeso e obesidade 
entre os alunos da escola privada em comparação aos alunos da escola pública, entre as 
crianças de 7 a 9 anos de idade a prevalência de obesidade foi bem maior na escola 
particular, enquanto na escola pública essa faixa etária não teve valores significativos 
estendendo os mesmos resultados para a faixa etária de 10 anos de idade que continuou 
a ter maior índice na escola particular.  

CONCLUSÃO  

Percebemos com este trabalho que 82% das crianças iniciantes no Judô da 
UniEVANGÉLICA em 2007, encontram-se em um padrão de normalidade, 14% 
apresentam sobrepeso e 6% estão obesas.  
Quanto a composição corporal a média encontrada foi de 20.6% de Gordura Corporal, o 
que coloca nossas crianças em uma classificação moderadamente alta. Entretanto vale 
destacar que a maioria das crianças de forma individual encontra-se em uma faixa de 
classificação ótima. 
Apesar de não haver diferença estatisticamente significativa, os padrões de adiposidade 
e composição corporal das crianças dos dois grupos, Colégio Couto Magalhães e 
Instituto Cristão Evangélico, indicam que a condição socioeconômica pode influenciar 
nestes aspectos. 
Ficou evidenciado no presente estudo que a procura pelo Judô, se dá especialmente por 
crianças com uma composição corporal dentro dos padrões de normalidade. Vale 
destacar que o Judô é um esporte que leva em consideração o peso e a idade nas 
disputas, podendo ser praticado por crianças de pesos variados, pois mesmo assim as 
possibilidades serão as mesmas. 
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RESUMO 
Vários estudos sobre a prática regular de atividade física mostram benefícios 
proporcionados por ela no combate à obesidade, diminuição do risco cardiovascular e 
pulmonar, bem como alívio do stress. São tópicos apontados por periódicos 
especializados e pela mídia, o que torna o assunto um consenso entre diversos 
segmentos da sociedade. Identificar os níveis de atividade física da população traz a 
possibilidade de intervenções para minimizar os efeitos deletérios do sedentarismo, hoje 
tratada como hipocinesia. O objetivo deste estudo foi avaliar o nível de atividade física 
dos acadêmicos da Unievangélica, Centro Universitário que contava com 4720 alunos 
no início do segundo semestre de 2007, bem como níveis de atividade dos 17 cursos de 
graduação que esta instituição oferece, além do nível de atividade física por sexo. A 
amostra foi composta por 1698 indivíduos que responderam na íntegra o Questionário 
Internacional de Atividades Físicas (IPAQ) versão 8 - forma curta. Classificando-os de 
acordo com o escore previsto para este método, existe hoje entre os acadêmicos da 
UniEVANGÉLICA 42% de indivíduos insuficientemente ativos. Destacamos também 
que existe números significativos em relação ao nível de atividade física por sexo.  
Palavras-Chave: Atividade Física. Nível. Sedentarismo. Cursos.  

ABSTRACT 
Several studies on the practice of regular physical activity show benefits provided by it 
to combat obesity, cardiovascular risk reduction and lung, as well as relief from stress. 
These are topics highlighted by specialized journals and the media, making it a 
consensus among various segments of society. Identify the levels of physical activity of 
the population can bring the possibility of interventions in order to minimize the 
deleterious effects of the sedentary, today treated as hipokinetics. The objective of this 
study was to evaluate the level of physical activity of academics of Unievangelica, 
college that had 4720 students at the beginning of the second half of 2007, and levels of 
activity of 17 courses for graduation that this institution provides, in addition to the 
level of physical activity by gender. The sample was made up of 1698 people who 
answered in full the International Physical Activity Questionaire (IPAQ) version 8 - 
way short. Sorting them according to the score scheduled for this method, there is today 
among scholars of UniEVANGÉLICA 42% of individuals insufficiently active. We also 
highlighted that there are significant numbers in relation to the level of physical activity 
by gender.  

INTRODUÇÃO 
Com vistas à crescente divulgação da mídia com relação à prática regular de atividade 
física surge a necessidade de nos perguntarmos a verdadeira situação que nossa 
comunidade vive. A crescente facilitação da vida moderna nos remete a um estado de 
hipocinesia. 
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As doenças hipocinéticas têm sido relatadas em alguns estudos como uma das causas do 
aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis (1) e tem uma íntima relação com 
o sedentarismo, trazendo conseqüências desastrosas para o organismo, vindo a se 
firmarem como um mal no século XXI.  
O sedentarismo se constitui em uma das maiores causas do aparecimento de doenças 
crônico degenerativas (2). Alguns autores (3) consideram que o baixo nível de atividade 
física diária é fator preponderante para o aparecimento de doenças crônicas não 
transmissíveis, sendo confirmado como fator primário de risco para morbimortalidade 
populacional, juntamente com outros três fatores tão comuns na sociedade ocidental: 
tabagismo, hipertensão arterial e hipercolesterolemia. 
O objetivo geral do presente estudo foi verificar o nível de atividade física nos 
acadêmicos da UniEVANGÉLICA. 
Quanto aos objetivos específicos buscou-se verificar o nível de atividade física em cada 
um dos cursos de Administração; Biologia; Ciências da Computação; Ciências Sociais; 
Direito; Enfermagem; Educação Física; Fisioterapia; Farmácia; Geografia; História; 
Letras; Matemática; Pedagogia; Química; Odontologia; Sistemas de Informação da 
UniEVANGÉLICA; e também verificar o nível de atividade física em função do sexo 
dos acadêmicos avaliados. 
É necessário a utilização de um meio adequado para avaliar o nível de atividade física, 
fato que vem sendo discutido em diversos trabalhos, apesar de não existir um consenso 
sobre uma padronização na avaliação do nível de atividade física em virtude das formas 
distintas de se obter este dado (2; 4; 5; 6). 
O Questionário Internacional de Atividade Física - IPAQ (International Physical 
Activity Questionnaire) faz parte de um esforço internacional para se avaliar o nível de 
atividade física da população. É um questionário que pretende verificar obliquamente a 
atividade e a inatividade física nos sujeitos pesquisados (7). Envolve perguntas sobre 
freqüência e duração das atividades, sejam elas moderadas ou vigorosas e estilo de 
caminhada. 
São muitos os estudos, e sobre os mais variados assuntos, que utilizam o IPAQ, seja na 
versão curta ou na versão longa, para determinar níveis de atividade física dentre os 
sujeitos pesquisados (8; 6; 1; 9; 10; 11; 7; 12; 13). 
A Atividade Física (AF) é uma necessidade humana, diversos estudos (1;14;15), 
apontam sua importância bem como a necessidade de mantermos um bom nível. Para 
defini-la vamos considerá-la como qualquer movimento produzido pelos músculos 
esqueléticos e que resulte em gasto energético, à exceção da atividade reflexa (16).  
Com um nível de AF recomendado, tal como em um treinamento aeróbico, são 
verificadas alterações hemodinâmicas, morfológicas e metabólicas. Ao visualizar as 
alterações hemodinâmicas são identificadas alterações na freqüência cardíaca, uma 
recuperação mais rápida em exercícios, alterações na pressão arterial sistólica e maior 
capacidade de trabalho e consumo de oxigênio. Todas essas mudanças são atribuídas a 
dois fatores: as adaptações periféricas e cardíacas. As adaptações periféricas são 
consideradas de maior importância ao se tratar de pessoas idosas ou cardiopatas. As 
alterações morfofisiológicas são constatadas com maior ênfase em indivíduos com mais 
de 40 anos e se resumem ao aumento da massa miocárdica; aumento do débito sistólico; 
aumento no tamanho das artérias coronárias (diminuição do risco de infarto agudo do 
miocárdio); aumento da quantidade de capilares por fibra miocárdica, dentre outras 
(17). 
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METODOLOGIA 
O estudo fez parte do PBIC 2006/2007. Foi protocolado sob o número 009/2007 e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UniEVANGÉLICA em 13 de 
Agosto de 2007, através do Ofício 191/2007. A amostra foi composta por 1698 alunos 
dos dezessete cursos da UniEVANGÉLICA, de um total de 1869 avaliados. A 
instituição tinha um total de 4720 alunos matriculados no início do segundo semestre do 
referido ano. 
Para a participação dos sujeitos na pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de 
inclusão: ser aluno de um dos cursos das Faculdades da UniEVANGÉLICA em 
Anápolis; responder as perguntas do questionário IPAQ (Questionário Internacional de 
Atividade Física) na íntegra; e consentir em participar da pesquisa assinando o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram utilizados também os seguintes 
critérios de exclusão: Não ser aluno de um dos cursos da UniEVANGÉLICA; não 
responder o questionário IPAQ na íntegra.  
Para coletarmos os dados foi obtida a autorização da Pró-Reitoria Acadêmica e, 
posteriormente, da Direção de cada curso. O questionário IPAQ foi aplicado no período 
de 27 de Agosto a 31 de Setembro de 2007. Os acadêmicos foram informados nas salas 
de aula sobre o projeto (riscos e benefícios) e, aqueles que mostraram interesse em 
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 
e responderam o questionário sob os olhares do pesquisador, o qual esclarecia as 
dúvidas dos avaliados caso houvesse necessidade. 
Após a coleta de cada curso, os mesmos foram tabulados em uma planilha de SPSS 
versão 10.0 e os questionários arquivados e guardados por 5 anos, a partir de Setembro 
de 2007, juntamente com o TCLE. Foi aplicado um teste “t” de Student para verificar se 
havia diferença significativa entre o nível de atividade física entre homens e mulheres 
com um nível de significância de p<0,05. Todos os dados foram tratados em nível de 
freqüência e percentual e se encontram nos resultados a seguir, colocados levando em 
consideração a incidência e/ou percentual.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Percebemos que 42% dos acadêmicos da UniEVANGÉLICA, encontram-se 
insuficientemente ativos – com baixo nível de atividade física. Por se tratar do primeiro 
trabalho sobre o nível de atividade física na UniEVANGÉLICA, não temos parâmetros 
partir de um princípio comparativo para então sabermos se houve ou não alterações, 
entretanto a literatura traz diversos trabalhos os quais utilizamos nas comparações. Não 
foram utilizadas referências para atividades na hora de lazer e sim nas atividades diárias 
como um todo. A seguir apresentamos os resultados encontrados na amostra total, por 
curso e em função do sexo. 
Uma pesquisa que avaliou o nível de atividade física e fatores associados em adultos no 
Município de Joaçaba, Santa Catarina, encontrou 57% de baixo nível de atividade física 
(18). Valor que se mostra superior ao encontrado no presente estudo. Vale destacar que 
em outro estudo (6), a autora fez comparações entre os métodos IPAQ, HPAQ com o 
VO2. Esses apresentaram valores em distorção à medida padrão que é o VO2. Sendo 
assim os valores encontrados através do IPAQ, podem não expressar a real situação dos 
indivíduos. Conforme dados apresentados acima, observamos a quantidade de 
indivíduos em todos os níveis de atividade física. Os cursos de Administração, Biologia, 



8º Fórum Internacional de Qualidade de Vida e Saúde – 2008 

 

Revista Científica JOPEF – Online, Fórum Internacional de Qualidade de Vida e 
Saúde 

Editora Korppus, Curitiba - Paraná – Brasil 
Volume 1 | Número 3 | Ano 03 

20

 
Fisioterapia, Matemática e Odontologia concentram uma quantidade maior de 
indivíduos na categoria “insuficientemente ativos”, 51,58%, 51,07%, 50,7%, 55,55% e 
57,65% respectivamente. Nos cursos de Ciências da Computação, Ciências Sociais, 
Direito, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Geografia, História, Letras, 
Pedagogia, Química e Sistemas de Informação os valores encontrados estiveram na sua 
maioria alocados no patamar de suficientemente ativos de acordo com os valores 
encontrados e relacionados anteriormente. Quanto ao nível de atividade física por sexo 
houve diferença estatística significativa com 63,2% dos homens estando com maior 
nível de atividade física, enquanto que as mulheres com 54,5% na classificação de 
suficientemente ativos, lembrando que as mulheres representam 63% dos sujeitos da 
amostra e os homens 37%. 
Percebe que os homens possuem uma maior média de idade, 23,1 ± 3,75 anos, enquanto 
que para as mulheres 22,1 ± 5,62 anos, o que torna a amostra de certa forma eqüitativa 
com relação à idade dos sujeitos da pesquisa. É importante salientar a relevância da 
proporção de homens e mulheres em virtude das diferenças encontradas em diversos 
estudos quanto à prática de atividade física. Realizando comparações entre a idade e o 
nível de atividade física pode-se observar que essa não se firmou como um fator 
determinante no nível de atividade física, pois encontramos pequenas alterações de 
idade em relação a classificação na qual o avaliado se encontrava. A idade dos 
indivíduos não se traduziu, portanto, em uma maior prática de atividade física. Em 
estudo que analisou o nível de atividade física em adolescentes de 15 a 18 anos, 
demonstrou-se que a incidência na média da prática de atividade física entre as moças 
diminuiu com o aumento da idade, adolescentes de 15 anos se mostraram mais ativas do 
que as de 18. A possível causa para essa diminuição foi a substituição do tempo 
dispendido em atividades mais vigorosas por maior quantidade de horas na posição 
sentada em virtude dos estudos dos adolescentes (20). Em contrapartida, no presente 
estudo, a relação nível de atividade física em função da idade se mostrou indiferente. 
Tanto indivíduos mais jovens quanto mais velhos se encaixaram de forma equivalente 
dentro dos níveis de atividade física praticada, com isso verifica-se que a idade não foi 
um fator preponderante para aumento ou diminuição da prática da AF como citado por 
(20).  
Se analisarmos os indivíduos por curso, verificaremos aspectos importantes sobre as 
idades dos alunos. Alunos do curso de Farmácia e de Odontologia são mais jovens que 
alunos dos cursos de Ciências Sociais e Letras na amostra estudada. Não encontramos 
trabalhos literários que pudessem discutir conosco este achado. No Centro-Oeste, 
demonstra-se através de pesquisa sobre evolução da pesquisa epidemiológica em 
atividade física no Brasil, que são poucas aquelas realizadas com medidas padronizadas, 
tal fato dificulta a checagem inter-pesquisas (21). Pode-se afirmar no entanto que, com 
o avançar da idade, os indivíduos se tornam menos ativos (18). Esta informação 
coincide com a encontrada em a quantidade de horas de atividade física em função da 
idade. 
Se eliminarmos a característica dos grupos pesquisados e considerarmos o nível de 
atividade física encontrado em função do tipo de questionário utilizado pode-se então 
fazer algumas comparações. Alguns estudos (13; 18) possibilitaram o estabelecimento 
de relações tendo em vista tratar-se de indivíduos adultos e do mesmo instrumento de 
avaliação do nível de atividade física. Nesses estudos encontrou-se nível insatisfatório 
de atividade física dentre os sujeitos pesquisados. Fica aqui a observação de se tratar de 
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acadêmicos de nível superior o que porventura poderia modificar hábitos à medida que 
se toma conhecimento dos benefícios que a prática regular de AF pode proporcionar. 
O valor que merece destaque quanto aos níveis satisfatórios de atividade física é o do 
Curso de Educação Física. Com 84,33% de indivíduos classificados na faixa 
recomendada de atividade física podem estar refletidos dois aspectos na amostra 
pesquisada. Este número expressivo poderia ser explicado pela grande quantidade de 
aulas práticas existentes no curso de Educação Física e dos trabalhos desempenhados 
pelos acadêmicos em suas atividades de Estágio.  
Analisando-se estatisticamente os resultados encontrados, podemos identificar e 
concluir que, na amostra pesquisada, os homens fazem mais atividades físicas que as 
mulheres (p<0,001), fato que deve ser levado em consideração e justificado pela 
literatura. Dês do início da construção das sociedades, a mulher foi menos ativa 
fisicamente e inclusive não praticava atividades físicas, muito menos desportivas (22). 
Entretanto isto precisa mudar, pois percebemos que as mulheres influenciam mais os 
filhos em relação ao homem.   

CONCLUSÃO  

Percebemos com este trabalho, que 42% dos acadêmicos da UniEVANGÉLICA, 
encontram-se em níveis insatisfatórios de atividade física, enquanto que 58% 
encontram-se em uma faixa recomendada. 
Quanto ao nível de Atividade Física por curso foi visto que a maioria encontra-se com 
uma média entre 50% e 60% na faixa recomendada, com exceção dos cursos de 
Administração, Biologia, Fisioterapia, Matemática e Odontologia, que tem os índices de 
insuficientemente ativos mais elevados; e dos Cursos de Educação Física e Geografia 
com valores bem acima da média.  
Com relação ao nível de atividade física por sexo os homens se mostraram mais ativos 
que as mulheres. 63,2% dos homens são suficientemente ativos enquanto as mulheres 
54,5%.   
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Resumo  

Introdução: A prática regular de atividade física traz benefícios consideráveis à saúde do 
individuo. Diminuição da freqüência cardíaca de repouso, diminuição do risco de 
problemas cardiovasculares e alívio do stress são apenas alguns da gama de benefícios 
que a atividade física regular pode proporcionar. Objetivo geral: Comparar o nível de 
atividade física e a composição corporal em alunos de uma escola pública municipal e 
outra particular de Goiânia-GO. Revisão da literatura: Hoje observamos um grande 
número de jovens e adultos obesos, nas mais diversas partes do mundo. Destacam, 
porém que os fatores hereditários e o baixo nível de gasto energético, ou seja, os baixos 
níveis de atividade física estam criando um ambiente que contribue para o 
desenvolvimento da obesidade. O baixo nível de atividade física diária é fator 
preponderante para o aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis, sendo 
confirmado como fator primário de risco para morbimortalidade populacional, 
juntamente com outros três fatores tão comuns na sociedade ocidental: tabagismo, 
hipertensão arterial e hipercolesterolemia. Materiais e métodos: O experimento foi 
realizado de forma transversal. A amostra foi composta por 218 escolares com idade 
compreendida entre 11 e 15 anos, sendo que 50% estudavam em uma escola particular e 
os outros em uma escola pública Estadual, ambas no município de Goiânia. Os alunos 
responderam o questionário IPAQ na íntegra e fizeram uma avaliação de composição 
corporal. Conclusão: Percebeu-se que os escolares da unidade pública apresenta um 
melhor nível de atividade física em comparação com os escolares da unidade particular 
avaliado. Com relação ao percentual de gordura corporal, os escolares da unidade 
particular apresentaram uma média de percentual acima dos escolares da rede pública, 
tanto para o sexo masculino quanto para o feminino.  

Palavras-Chave: Atividade Física. Gordura Corporal. Sedentarismo. Escolares.  

Abstract  

Introduction: The practice of regular physical activity brings considerable benefits to the 
health of the individual. Decline in heart rate at rest, decreased risk of cardiovascular 
problems and relief from stress are just some of the range of benefits that regular 
physical activity can provide. General Objective: To compare the level of physical 
activity and body composition in a public school students from municipal and other 
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private-GO of Goiania. Review of literature: Today noticed a large number of young 
people and adults obese, in the most diverse parts of the world. We, however that 
hereditary factors and the low level of energy expenditure, namely, low levels of 
physical activity estam creating an environment that contribute to the development of 
obesity. The low level of daily physical activity is predominant factor for the emergence 
of chronic non-transmissible diseases, being confirmed as primary risk factor for 
morbimortality population, along with three other factors so common in Western 
society: smoking, hypertension and hypercholesterolemia. Materials and methods: The 
experiment was conducted across the board. The sample was composed of 218 
schoolchildren aged between 11 and 15 years, while 50% study in a private school and 
the other in a public school State, both in the city of Goiania. The students answered the 
questionnaire in full IPAQ and made an assessment of body composition. Conclusion: It 
was noticed that the school of public unit gives a better level of physical activity 
compared with the school's particular unit evaluated. As for the percentage of body fat, 
the school's particular unit had an average percentage of students above the public 
network, both for males as for females.   

Key Word: Physical Activity. Body fat. Sedentary life style. School.    

INTRODUÇÃO  

A prática regular de atividade física traz benefícios consideráveis à saúde do individuo. 
Diminuição da freqüência cardíaca de repouso, diminuição do risco de problemas 
cardiovasculares e alívio ao stress são apenas alguns da gama de benefícios que a 
atividade física regular pode proporcionar.  
Nos últimos anos vem ocorrendo um aumento significativo no percentual de gordura 
corporal de crianças, muitas delas já apresentam obesidade, este fato tem sido observado 
pelos profissionais da saúde com grande preocupação. Inúmeros são os problemas em 
decorrência da obesidade e alguns efeitos são percebidos a curto prazo, como é o caso 
da discriminação, outros trazem suas conseqüências a longo prazo como a hipertensão. 
Uma criança obesa apresenta uma maior dificuldade no campo social, escolar, 
convivendo na maior parte com baixo grau de auto-estima podendo até ter vestígios de 
depressão. Entretanto, as intervenções devem ocorrer o mais ceso possível, pois a 
probabilidade de haver mudanças de hábito é muito maior e durável (CASTRO; 
MORGAN, 2005). 
Para prevenir a obesidade devemos ter um bom balanço calórico que consiste na 
ingestão e gasto de calorias em proporções iguais (AÑEZ; PETROSKI, 2002).  
OBJETIVO GERAL: Comparar o nível de atividade física e a composição corporal em 
alunos de uma escola pública municipal e outra particular de Goiânia-GO.   

REVISÃO DA LITERATURA  

Observa-se atualmente uma preocupação muito grande referente a composição corporal, 
especialmente em função da grande quantidade de doenças associadas ao excesso de 
gordura corporal.  
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Como o número de crianças obesas e com problemas na alimentação cresce anualmente, 
diversos pesquisadores trabalham no desenvolvimento de guias que orientem como 
obter uma alimentação saudável (ALBUQUERQUE; MONTEIRO, 2002; PHILIPPI; 
CRUZ; COLUCCI, 2003), quanto na conscientização de pais e educadores que 
desempenham um papel fundamental no estabelecimento dos hábitos alimentares 
saudáveis da criança (ALVES, 1999; DOMINGUES FILHO, 2000). 
A atividade física é fundamental para o crescimento e desenvolvimento das crianças. 
Tendo como inspiração a Pirâmide Alimentar, foi desenvolvida a Pirâmide de 
Atividades Físicas. Tal pirâmide foi desenvolvida para apresentar de uma maneira 
didática a importância na prática e regularidade de determinadas atividades físicas, de 
acordo com o esforço necessário e de maneira a não prejudicar a saúde das crianças. 
As doenças hipocinéticas têm sido relatadas em alguns estudos como uma das causas do 
aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis (FERREIRA, 2005) e tem uma 
íntima relação com o sedentarismo, trazendo conseqüências desastrosas para o 
organismo e vem a se firmarem como um mal no século XXI.  
O sedentarismo se constitui em uma das maiores causas do aparecimento de doenças 
crônico degenerativas (MELO et al, 2003). 
Alguns autores (BARROS NETO, 2000; FERREIRA, 2005) consideram que o baixo 
nível de atividade física diária é fator preponderante para o aparecimento de doenças 
crônicas não transmissíveis, sendo confirmado como fator primário de risco para 
morbimortalidade populacional, juntamente com outros três fatores tão comuns na 
sociedade ocidental: tabagismo, hipertensão arterial e hipercolesterolemia. 
É necessária a utilização de um meio adequado para avaliar o nível de atividade física, 
fato que vem sendo discutido em diversos trabalhos, apesar de não existir um consenso 
sobre uma padronização na avaliação do nível de atividade física em virtude das formas 
distintas de se obter este dado (MELO et al, 2003; GLANER, 2007). 
O Questionário Internacional de Atividade Física - IPAQ (International Physical 
Activity Questionnaire) faz parte de um esforço internacional para se avaliar o nível de 
atividade física da população. É um questionário que pretende verificar obliquamente a 
atividade e a inatividade física nos sujeitos pesquisados (PARDINI, et al, 2001). 
Envolve perguntas sobre freqüência e duração das atividades sejam elas moderadas, 
vigorosas e estilo de caminhada. 
São muitos os estudos, e sobre os mais variados assuntos, que utilizam o IPAQ, seja na 
versão curta ou na versão longa, para determinar níveis de atividade física dentre os 
sujeitos pesquisados (PARDINI, et al, 2001; FERREIRA, 2005). 
A Atividade Física (AF) é uma necessidade humana, diversos estudos (FERREIRA, 
2005; SILVA; MALINA, 2000), apontam sua importância bem como a necessidade de 
mantermos um bom nível. Para defini-la vamos considerá-la como qualquer movimento 
produzido pelos músculos esqueléticos e que resulte em gasto energético, exceto a 
atividade reflexa.  
Com um nível de AF recomendado, tal como em um treinamento aeróbico, são 
verificadas alterações hemodinâmicas, morfológicas e metabólicas. Ao visualizar as 
alterações hemodinâmicas são identificadas alterações na freqüência, recuperação mais 
rápida em um exercício, alterações na pressão arterial sistólica e maior capacidade de 
trabalho e consumo de oxigênio. Todas essas mudanças são atribuídas a dois fatores, as 
adaptações periféricas e cardíacas. As adaptações periféricas são consideradas de maior 
importância ao se tratar de pessoas idosas ou cardiopatas. As alterações 
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morfofisiológicas são constatadas com maior ênfase em indivíduos com mais de 40 
anos e se resumem ao aumento da massa miocárdica; aumento do débito sistólico; 
aumento no tamanho das artérias coronárias (diminuição do risco de infarto agudo do 
miocárdio); aumento da quantidade de capilares por fibra miocárdica, dentre outras. 
Diversos estudos (BARROS NETO, 2000; FERREIRA, 2005) apontam para a prática 
insuficiente da atividade física, sendo que na grande maioria destes estudos as amostras 
foram em adultos e em contextos sociais diferentes.   

MATERIAIS E MÉTODOS  

O experimento foi realizado de forma transversal. A amostra foi composta por 218 
escolares com idade compreendidade entre 11 e 15 anos, sendo que 50% estudavam em 
uma escola particular e os outros 50% em uma escola pública Estadual, ambas no 
município de Goiânia. O estudo teve início após autorização das diretoras das referidas 
unidades escolares. 
Para participar como sujeito da pesquisa, a criança precisava se encaixar nos seguintes 
critérios: critérios de inclusão: apresentar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) assinado pelo pai ou responsável legal; ser aluno de uma das 
escolas avaliadas; responder as perguntas do questionário IPAQ (Questionário 
Internacional de Atividade Física) na íntegra; ser avaliado em todos os testes propostos. 
Foram utilizados também os seguintes critérios de exclusão: Não ser aluno das referidas 
escolas; não responder o questionário IPAQ na íntegra; não deixar ser avaliado em 
todos os postos.  
Para coletarmos os dados montou-se um posto de avaliação física, inicialmente na 
unidade pública, foi feito uma palestra explicativa aos alunos para que os mesmos 
tivessem conhecimento das intenções do projeto; demonstrações foram feitas para 
mostrar o que eram os testes antropométricos e na ocasião foi enviado uma solicitação 
por escrito aos pais, juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido. O 
questionário IPAQ foi aplicado no mês de novembro de 2007. 
No aspecto da composição corporal Foi montado um posto de coleta em uma sala 
equipada com balança, estadiômetro e dois adipômetros, para facilitar a coleta, foi 
utilizado o programa Galileu. 
Foram coletadas as seguintes informações/medidas de cada escolar: peso, altura, raça, 
data de nascimento e as medidas das dobras cutâneas triciptal (DOCT) e subescapular 
(DOCES). Com base nessas informações/medidas foram calculadas a idade, o IMC e a 
porcentagem de gordura corporal (%GC), com base no protocolo de Slaughter et al. 
(1988). Tendo calculado esses valores, foram utilizadas as tabelas de referências de 
Cole et al. (2000) e Lohman (1987, apud PITANGA, 2005), sendo que as de Cole et al. 
(2000) baseiam-se no IMC e as de Lohman em porcentagem de gordura corporal. 
Após a coleta de cada curso, os mesmos foram tabulados em uma planilha de SPSS 
versão 10.0. Foi aplicado um teste t para verificar se havia diferença significativa entre 
o nível de atividade física entre homens e mulheres com um nível de significância de 
p<0,05. Todos os dados foram tratados em nível de freqüência e percentual. Os dados 
encontram-se nos resultados a seguir sob a forma de tabela e gráficos, colocados 
levando em consideração a incidência e/ou percentual.  

RESULTADOS E DISCUSSÕES: 
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Observou-se que as crianças da escola da rede particular de ensino apresentaram um 
percentual de gordura de 21,20±9,59%, enquanto que os escolares da rede pública 
estiveram abaixo disto, com 17,70±6,68%. Ao aplicarmos o teste t, observou-se um 
diferença significativa de p<0,01, o que comprova que os escolares da rede pública têm 
um percentual de gordura menor em comparação aos escolares da rede particular 
avaliada. 
Com relação ao gênero, pode-se perceber claramente o mesmo padrão, entretanto 
destaca-se que um padrão universalmente conhecido, as meninas apresentam um 
percentual de gordura corporal superior aos meninos, em ambos os generos, as 
diferenças foram significativas, para os meninos p<001 e para as meninas p<0,03. 
Quanto ao nível de atividade física através do IPAQ, pode-se perceber que as crianças 
da unidade particular que 67,9% das crianças encontram-se em uma faixa não 
recomendada de atividade física. Esta informação é alarmante e diversos autores fazem 
sérios alertas a este respeito. De acordo com National Center for Chronic Disease 
Prevention and Health Promotion (CDC, 1999 apud, PARDINI et al, 2001), precisamos 
dar maior ênfase na adoção de um estilo de vida mais ativo, pois esta simples medida 
pode melhorar a saúde das pessoas, reduzindo o desenvolvimento de várias doenças. 
Nos Estados Unidos, mais de 60% dos adultos e em torno de 50% dos adolescentes são 
considerados sedentários.  
Azevedo et al. (2007) em um estudo de base populacional sobre a continuidade na 
prática de atividade física (AF) da adolescência para a idade adulta, certifica que a 
redução do incentivo à prática de AF na adolescência pode afetar sobremaneira a sua 
incidência na idade adulta. A prática de AF na idade adulta neste estudo visualizou 
apenas as atividades realizadas em horas de lazer. Concluiu ainda que o entretenimento 
foi visto como o principal motivo para a prática de atividades físicas entre os homens 
enquanto que as mulheres eram motivadas principalmente por motivos estéticos e de 
saúde.  
43,1% das crianças da unidade pública, encontravam-se em uma faixa de baixos níveis 
de atividade física. Vale destacar que em função do aspecto social, percebe-se uma 
diferença bastante significativa entre as duas unidades. Fato destacado por Guimarães e 
Mota (2004) e Figueiredo (2007).    

CONCLUSÃO  

: No presete estudo percebeu-se que os escolares da unidade pública apresenta um 
melhor nível de atividade física em comparação com os escolares da unidade particular 
avaliado, entretanto destaca-se que os níveis precisam ser melhorados nas duas 
unidades. Alertamos ainda que medidas devem ser tomadas, especialmente na unidade 
particular a fim de evitar consequência maiores no futuro destas crianças. 
Com relação ao percentual de gordura corporal, os escolares da unidade particular 
apresentaram uma média de percentual acima dos escolares da rede pública, tanto para o 
sexo masculino quanto para o feminino. Esta informação nos arremete a questão do 
nível de atividade física, pois quanto menor o nível de atividade física, maior a 
probabilidade de almentar o percentual de gordura corporal em função do possível 
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balanço calório positivo. Novos estudos devem ser desenvolvidos com a finalidade de 
apresentar mais informações aos profissionais da saúde e educação com a finalidade de 
somar esforços para minimizar os efeitos danosos causados pela falta de atividade física 
e conseqüente almento da gordura corporal.  
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RESUMO 
O objetivo apresentado por este estudo foi de verificar qual a percepção da necessidade 
do acompanhamento profissional na caminhada para obesos que pretendem perder peso. 
Percebemos através dos estudos de fisiologia, treinamento desportivo, cinesiologia e 
tantos outros, que o exercício físico trás benefícios a saúde, entretanto é notório, que 
existem parâmetros a serem observados, fato muitas vezes desprezados por aqueles que 
não têm conhecimento do assunto, destacando assim a importância da prescrição e 
acompanhamento profissional. O trabalho de pesquisa consistiu na aplicação de um 
questionário elaborado pelo pesquisador, a fim de responder os objetivos do estudo. A 
amostra analisada foi composta por 44 pessoas, sendo 14 do sexo masculino e 30 do 
sexo feminino. Com este estudo foi possível perceber que a maioria das pessoas acha 
necessário o acompanhamento profissional, entretanto, a minoria utiliza este recurso. A 
maioria das pessoas caminha sozinha e define o seu treinamento sem nenhum 
conhecimento científico de prescrição de exercício.  

Palavras chave: Caminhada, Obesidade, Educador Físico.  

ABSTRACT  

The objective of this study was to verify what the perception about the necessity of 
professional attendance on walking for obesity people, who want to intent lost some 
weight. We understanding, through studies of physiology, desportive training, 
kinesiology, and some others. The physical exercise is very good to health, but exist 
parameters to be observe, this fact sometimes is disdain for who not have knowledge 
about this theme, so destalk the importance of prescription and professional attendance. 
The field research consist on application of a questionary, to make for this researcher 
for answer the objective of this study. The sample analyzed was composed for 44 
people, so 14 male and 30 female. With this study was possible to perceive majority 
people believe the professional attendance is necessary, but the minority utize this 
assistance. Majority people walks alone and define your training without any scientific 
knows about exercise prescription.   

Key words: Walking, Obesity, Physics Education.   

INTRODUÇÃO 
Os estudos, cada vez mais, apontam para uma correlação entre atividade física e 
emagrecimento. “A atividade física tem potencial para influenciar o desenvolvimento da 
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obesidade, pois além de ser volitiva, responde pela variedade do gasto energético total e 
aumenta a massa livre de gordura”, levando à perda de peso (1). 
O objetivo apresentado por este estudo foi de verificar qual a percepção da necessidade 
do acompanhamento profissional na caminhada para obesos que pretendem perder peso. 
E de forma específica, buscamos identificar qual o profissional que mais acompanha os 
obesos em suas atividades físicas. 
Vale destacar nesta introdução que a resolução 046/2002 (2) relata no seu artigo 1º que 
o Profissional de Educação Física é o especialista em atividade física nas suas mais 
diversas manifestações (2). Acrescenta ainda que o mesmo deve prestar serviços que 
favoreçam o desenvolvimento da educação e da saúde das pessoas, visando o bem-estar 
e a qualidade de vida. Entretanto, não é somente o Educador Físico que tem esta função. 
O enfermeiro também pode ser útil neste requisito, desenvolvendo um importante papel 
de conscientização, dentre outros (3). Neste aspecto podemos observar que, durante a 
caminhada, o profissional acompanhante pode transmitir à pessoa obesa informações e 
dicas úteis, as quais poderão modificar a forma do mesmo de agir. 
Percebemos através dos estudos de fisiologia, treinamento desportivo, cinesiologia e 
tantos outros, que o exercício físico trás benefícios a saúde, entretanto é notório que 
existem parâmetros a serem observados. Este fato é muitas vezes desprezado por 
aqueles que não têm conhecimento sobre o assunto, destacando assim a importância da 
prescrição e acompanhamento profissional. 
O excesso de peso é uma condição onde a massa corporal total de uma pessoa ultrapassa 
a média populacional. Deve-se levar em consideração o sexo, a altura e o biotipo do 
indivíduo. A atualização do conceito de obesidade e dos métodos que identificam 
pessoas obesas considera o excesso de gordura corporal para uma determinada estatura 
isoladamente. É preciso diferenciar o aumento de peso causado pelo desenvolvimento 
da massa muscular daquele causado pelo aumento de gordura corporal (4). As tabelas 
padronizadas não consideram a composição corporal. Vale destacar que o corpo 
humano é composto de vários elementos que precisam ser analisados para a avaliação 
da composição corporal (5). Para facilitar a avaliação são identificados dois 
componentes: massa gorda e a massa magra. Independente do método utilizado, o 
importante é diferenciar as pessoas que possuem um alto percentual de gordura corporal 
daquelas que pesam mais por apresentarem massa muscular desenvolvida. 
O excesso de peso predispõe o indivíduo ao aparecimento de inúmeras doenças que 
podem em casos extremos levar a óbito (7). As doenças crônicas ocorrem com mais 
facilidade em pessoas com excesso de peso do que em pessoas com peso normal (8). 
A obesidade é um fator de risco para o desenvolvimento de doenças crônico 
degenerativas como diabetes tipo II, doenças cardiovasculares, hipertensão, acidentes 
vasculares cerebrais e certos tipos de câncer. Ela pode ainda diminuir a qualidade de 
vida da pessoa e levar a morte prematura (9).  
A obesidade é causada na maioria das vezes pelo balanço calórico positivo, ou seja, a 
pessoa ingere mais energia do que gasta. Fato este, que pode ser resultado de influências 
culturais e de hábitos familiares. Vale destacar que a obesidade tem caráter multifatorial 
e pode ser conseqüência de fatores genéticos, psicossociais, metabólicos e endócrinos. 
Sendo considerada uma enfermidade crônica. A obesidade é um problema que causa 
múltiplas complicações e está relacionada com alto grau de comprometimento para a 
saúde. A avaliação da composição corporal é importante, pois identifica quais níveis de 
gordura representam riscos à saúde e que deve ser utilizada por médicos e profissionais 
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da saúde, especialmente o Educador Físico. “Entre as complicações mais comuns está o 
diabete mellitus, a hipertensão arterial, as dislipidemias, as alterações osteomusculares e 
o incremento da incidência de alguns tipos de carcinoma e dos índices de mortalidade” 
(10) (p. 1).   

METODOLOGIA 
O estudo fez parte do PBIC 2006/2007, na UniEVANGÉLICA em Anápolis-GO.  
O trabalho de pesquisa consistiu na aplicação de um questionário elaborado pelo 
pesquisador, a fim de responder os objetivos do estudo. A amostra analisada foi 
composta por 44 pessoas, sendo 14 do sexo masculino e 30 do sexo feminino. O 
referido questionário foi aplicado no período de 10 a 21 de Setembro de 2007, nas 
dependências da UniEVANGÉLICA e na pista de caminhada em volta do Colégio São 
Francisco de Assis em Anápolis. Foram aplicados 128 questionários, dos quais apenas 
44 se encaixaram nos critérios de inclusão e exclusão. Para a avaliação, o pesquisador 
abordava o possível avaliado, se apresentava, fazia uma explanação sobre o estudo e por 
fim convidava a pessoa para participar respondendo o questionário, caso aceitasse, o 
mesmo assinava um termo de consentimento livre e esclarecido TCLE e respondia o 
questionário.  
Critérios de Inclusão: 1º preencher o questionário; 2º ter o seu IMC classificado como 
obeso (IMC =30); 3º fazer ou ter feito caminhada como forma de atividade física 
visando o emagrecimento em algum momento da sua vida. 
Critérios de Exclusão: 1º não assinar o TCLE; 2º não ter o seu IMC classificado como 
obeso; 3º não ter feito caminhada como forma de atividade física visando o 
emagrecimento em algum momento da sua vida; 4º não informar seu peso e ou altura. 
Após a coleta os questionários foram selecionados através dos critérios de inclusão e 
exclusão e posteriormente tabulados em uma planilha de SPSS versão 10.0. Os 
questionários foram arquivados após a tabulação.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Através do questionário aplicado percebemos que as pessoas classificadas como obesas 
procuram a caminhada como a forma ideal de atividade física, visando à perda de peso. 
Na literatura são inúmeros os estudos que apontam à importância da atividade física 
com este fim. O exercício aeróbico aliado a uma ingestão reduzida de alimentos 
aumenta a perda de gordura, melhora a distribuição de gordura corporal e conserva a 
massa magra (8). Esta associação também é apresentada através do manual distribuído 
nos postos de saúde com o tema “O que é vida saudável?”. Mostrando, assim, uma 
preocupação de uma importante organização da saúde do Brasil, que é o Ministério da 
Saúde, neste aspecto (11).  
A caminhada é uma atividade que pode ser praticada por qualquer indivíduo, em função 
do baixo risco de lesão comparada com outra atividade de maior impacto (12). Por esta 
afirmativa justificamos um número tão alto de pessoas que autoprescrevem a 
caminhada, 57% dos entrevistados. Destacamos, porém, que geralmente estas pessoas 
não têm conhecimento científico sobre o assunto e 73% dos entrevistados não faz 
atividade com acompanhamento profissional apesar de que, 85% dos entrevistados 
acham importante o acompanhamento de um profissional. Neste aspecto alguns autores 
(8) fazem um alerta aos obesos, para que antes de iniciar um programa de exercícios, se 
submetessem ao teste ergométrico, a fim de identificar sua condição cardiovascular 
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geral e também fatores de risco de doença coronária, causados pela obesidade e o 
sedentarismo. 
As pessoas que fazem a caminhada com acompanhamento profissional utilizam a 
freqüência cardíaca e/ou o VO2 como parâmetro para a prescrição do exercício. É 
recomendada a utilização de faixas de treinamento (13), o que segundo o autor, vai 
direcionar o treinamento a fim de atingir os objetivos propostos. Foi desenvolvido um 
trabalho de comparação entre efeitos de atividade aeróbica e anaeróbica para 
adolescentes obesos e utilizaram como parâmetro o VO2, por se tratar de uma forma 
mais fidedigna, e para o acompanhamento durante as atividades controlava a freqüência 
cardíaca (14).  
Das pessoas que não fazem caminhada orientada perceber que geralmente utilizam o 
tempo, a distância ou nenhum parâmetro, não levando em consideração a freqüência 
cardíaca. Este pode ser um dos fatores dos altos índices de desistência.  
A intervenção profissional faz grande diferença. Pois a questão não é simplesmente 
caminhar, precisamos saber o porque, para que, quais os objetivos e como fazer isto. 
Apesar de alguns autores afirmarem que devemos simplesmente caminhar 30 minutos 
por dia (15) outros mostram grandes diferenças quanto ao gasto energético em função 
da freqüência cardíaca ou o volume de oxigênio VO2 (13;15). Na prática percebemos 
claramente isto, pois o exercício físico deve ser prescrito com base em parâmetros 
científicos, pois assim os resultados serão alcançados. 
Foi possível observar que a maioria das pessoas escolhem a caminhada como atividade 
física regular por conta própria. Esta iniciativa, acreditamos estar diretamente 
relacionada com a ênfase que a mídia, independente da emissora, vem depositando no 
assunto, “pratique exercícios físicos regularmente”.  
Fica evidenciado no estudo também que a maioria das pessoas, 73% da amostra, não 
fazem a caminhada acompanhada por um profissional. 
O exercício pode ser considerado uma das melhores formas de combater a obesidade, 
pois promove equilíbrio nos balanços de energia e de gordura, por ter a capacidade de 
aumentar o gasto energético e também a oxidação de gordura, tanto durante o exercício 
quanto durante o período de repouso. Para obter um bom resultado no tratamento ou na 
prevenção da obesidade, é necessário que a atividade física indicada esteja dentro da 
realidade social, psicológica e principalmente respeitando as limitações físicas de cada 
individuo particularmente, o que pode ser atribuído facilmente por intermédio de um 
profissional da área, buscando sempre melhorar o condicionamento físico para que 
assim não hajam complicações mais sérias (16).  
Como citamos anteriormente, 73% não utiliza o acompanhamento, resta 27% utilizando 
os serviços profissionais, dos quais 25% são Educadores Físicos e 2% Fisioterapeutas.  
O CONFEF (2), estabelece o campo de atuação do profissional de Educação Física 
através da resolução 046/2002, onde afirma que o Profissional de Educação Física pode 
atuar em todas as formas de exercício corporal, levando as pessoas a uma melhor 
qualidade de vida. 
Vale destacar que a maioria das pessoas, 84% dos entrevistados, acha importante o 
acompanhamento profissional. 
Neste aspecto, cabe aqui a indicação de um estudo para apontar o porque que as pessoas 
acreditam na importância do acompanhamento profissional, entretanto utilizam este 
serviço em pequena escala. 



8º Fórum Internacional de Qualidade de Vida e Saúde – 2008 

 

Revista Científica JOPEF – Online, Fórum Internacional de Qualidade de Vida e 
Saúde 

Editora Korppus, Curitiba - Paraná – Brasil 
Volume 1 | Número 3 | Ano 03 

34

 
O acompanhamento com 55% e a motivação com 33% são os principais fatores que 
fazem com que as pessoas achem importante o acompanhamento profissional. Neste 
aspecto, o profissional da atividade física tem um grande poder de persuasão e 
motivação sobre os seus alunos. Entretanto destaca-se a importância de se conhecer bem 
os objetivos de cada pessoa e conduzi-la para este fim, através de conhecimento da área 
de formação, tentando propor atividades sincronizadas entre o ideal do profissional e do 
aluno, não se esquecendo que nem sempre se agradam a todos (17). Desta forma existe 
grande possibilidade de êxito na tarefa proposta. 
“O responsável deve ser conhecedor da atividade que exerce e usar ferramentas 
persuasivas, porém íntegras, para mostrar aos alunos as vantagens, os benefícios da 
atividade física e do estilo de vida saudável e, ainda, moldar o ambiente, de maneira que 
ele facilite a obtenção das metas traçadas para e pelos alunos” (17)(p. 7).  
A maioria das pessoas se auto motiva para a atividade 68%. Entretanto vale destacar 
que o ser humano precisa da motivação para atingir algum objetivo e a figura do 
profissional pode facilitar a lembrança deles, pois sabemos que o emagrecimento não é 
um processo rápido e fácil de ser construído.   

CONCLUSÃO 
Com este estudo foi possível perceber que a maioria das pessoas acha necessário o 
acompanhamento profissional, entretanto, a minoria utiliza este recurso. 
O profissional de Educação Física é o que mais acompanha os obesos em suas sessões 
de caminhada, entretanto vale destacar que a maioria das pessoas caminha sozinha e 
define o seu treinamento sem nenhum conhecimento científico de prescrição de 
exercício. 
Percebemos pelo presente estudo que não é a habilidade em prescrever os exercícios 
que fazem do profissional de atividade física o mais requisitado, mas sim a companhia e 
a motivação para o exercício. 
Novos estudos precisam ser desenvolvidos a fim de identificar as diferenças de perda 
das pessoas que fazem atividade física com ou sem acompanhamento profissional.  
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ABSTRACT  

OBJECTIVE: To evaluate the effects of somatosensory electrical stimulation (SES) in 
the rehabilitation of sensibility and balance on patients after stroke. 
METHODOLOGY: Two patients (1 and 2), male, hemiparetic on the right, with 14 and 
36 months from lesion respectively. A Quase-Experimental research was development, 
type series of time (3 pré-test and 3 post-test). The instruments were: Sensibility Test 
(ST) measured by Semmes-Weinsten monofilaments (SORRI-BAURU), on the plantar 
area of foot; and the functional balance test with “Berg Balance Scale” (BBS), being 
used for the analysis only  1,4,5,9,11 subtests where it was timed the time of 
accomplishment of the tasks, and a Transcutaneous Electric Nerve Stimulation 
(TENSYS ET 871 - KLD). The patients were submitted to 10 sessions of SES 
parameters: frequency 30Hz, pulse duration 100µs during  40 minutes on dorsal and 
plantar area of foot , and the intensity level  maintened on sensorial threshold. 
RESULTS: Patient 1: ST has the improvement on 38,50%; BBS obtained significant 
variations on: item 1 of 21,48%, item 4 of 20,25%, item 5 (whithout support) of 
25,30%, item 5 (with support) of 19,69%, item 11 of 14,02%. Patient 2: ST has the 
improvement on 82,76%; BBS obtained significant changes: item 9 of 14,26%, item 11 
of 19,79%. 
CONCLUSIONS: the results suggest that the improvement of the sensibility due to SES 
promotes significant alterations in the functional balance.  

KEY-WORDS: Somatosensory electrical stimulation, sensibility, functional balance   

RESUMO  
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OBJETIVOS: Avaliar os efeitos da Estimulação Elétrica Somatossensorial (EES) na 
reabilitação da sensibilidade e do equilíbrio nos pacientes pós-AVC.  
METODOLOGIA: Dois pacientes (1 e 2), sexo masculino, hemiparéticos à direita com 
14 e 36 meses de lesão, respectivamente. Foi desenvolvida uma pesquisa Quase 
Experimental, tipo séries de tempo (3 pré-testes e 3 pós-testes). Como instrumentos 
foram utilizados: Teste de Sensibilidade (TS) através dos monofilamentos de Semmes-
Weistein (SORRI-BAURU), na região plantar do pé; e o teste para equilíbrio funcional 
"Berg Balance Scale" (BBS), sendo utilizados para a análise somente os itens 1,4,5,9,11 
onde foi cronometrado o tempo de realização das  tarefas, e um estimulador elétrico 
nervoso transcutâneo (TENSYS ET 871 - KLD). Os pacientes foram submetidos a 10 
sessões de EES (parâmetros: freqüência 30Hz, largura de pulso  100µs durante 40min 
na região dorsal e plantar do pé, sendo que a intensidade foi  mantida no limiar 
sensorial.  
RESULTADOS: Paciente 1: TS melhorou a sensibilidade em 38,50%; BBS obteve 
variações significativas: item 1 de 21,48%, item 4 de 20,25%,  item 5 (sem apoio) de 
25,30%, item 5 (com apoio) de 19,69%, item 11 de 14,02%. Paciente 2: TS melhorou a 
sensibilidade em 82,76%; BBS obteve alterações  significativas: item 9 de 14,26%, item 
11 de 19,79%.  
CONCLUSÃO: os resultados sugerem que a melhora da sensibilidade decorrente da 
EES promove alterações significativas no equilíbrio funcional.  

PALAVRAS-CHAVE: Eletroestimulação somatossensorial, sensibilidade, equilíbrio 
funcional.  

INTRODUÇÃO  

O Acidente Vascular Cerebral é uma patologia de alta incidência, com uma alta taxa de 
mortalidade, e está em primeiro lugar como causa de inabilidades após a sua instalação, 
com prevalência de 900 casos a cada 100.000 pessoas no ocidente. Nos Estados Unidos 
da América (EUA) é responsável pela morte de 500.000 pessoas ao ano, aonde 50% vão 
a óbito, 25% ficam incapacitados e apenas 5% voltam ao trabalho (NETO, 2002). O 
AVC é uma causa importante de morbidade em nosso meio, sendo a terceira principal 
causa de morte nos países industrializados (GAGLIARDI et al., 2001; TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2000; RADANOVIC, 2005). As evidências clínicas demonstram que 
no Brasil a incidência do AVC é alta, principalmente entre os indivíduos idosos, e está 
associado a uma taxa de sobrevivência que declina de acordo com o avanço da idade, de 
79% dos 75 aos 84 anos para 67% acima dos 85 anos (TEIXEIRA-SALMELA et al., 
2000; NEVES et al., 2004; RAMASUBBU et al., 2003).  
Segundo Rowland (2002), o AVC, frequentemente é mais incapacitante que fatal o que 
ocasiona custos enormes, medidos tanto em atendimento à saúde como em perda de 
produtividade.  
O AVC determina sinais e sintomas focais e agudos. A síndrome mais comumente vista 
após o AVC é a síndrome do neurônio motor superior, causada pelo infarto do território 
de irrigação da artéria cerebral média. O infarto desta região pode levar ao 
acometimento do neurônio motor superior e de suas vias de comunicação, e as 
conseqüências associadas a esta síndrome, são traduzidas pela resposta imediata à lesão 
caracterizada por paralisia e hiporreflexia profunda, pela espasticidade, fraqueza 
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muscular e perda de destreza. As conseqüências adaptativas são descritas como 
modificações decorrentes de alterações nas propriedades mecânicas e funcionais. A 
imobilidade, causada pelos fatores negativos da lesão cerebral, leva a postura anormal e 
hipersensibilidade dos reflexos proprioceptivos (JUNQUEIRA et al., 2004). 
Sabe-se que o cérebro é capaz de restabelecer-se dentro de suas capacidades; conexões 
neuronais estão sendo continuamente estabelecidas e desfeitas, todas modeladas por 
nossas vivências e nossos estados de saúde e doença, e a isso se dá o nome de 
Neuroplasticidade (LUNDY-EKMAN, 2004). 
A maior parte das atividades do sistema nervoso é iniciada pela experiência sensorial 
que emana dos receptores sensoriais, quer sejam visuais, auditivos, táteis, ou quaisquer 
outros tipos de receptores. A experiência sensorial pode causar reação imediata do 
cérebro e a memória da experiência pode ser armazenada no cérebro por minutos, 
semanas ou anos, norteando reações corporais em datas futuras (GUYTON & HALL, 
2006). 
Pesquisas recentes têm demonstrado os efeitos da estimulação elétrica sensorial, sobre a 
plasticidade do tecido nervoso. Perez; Field-fote e Floeter (2003), com um modelo de 
estimulação elétrica sensorial, induzindo a plasticidade do tecido nervoso em humanos. 
PITCHER et al. (2003) aplicou um protocolo de estimulação elétrica sensorial, com 
estimulação de baixa freqüência, onde obteve resultados significativos na plasticidade 
do córtex motor em humanos, Em outro estudo Wu et al (2005), obteve resultados 
significativos na representação somatotópica do nervo mediano no córtex sensorial 
primário. E recentemente o Núcleo de Pesquisas em Neuroreabilitação – NUPEN, da 
Associação Catarinense de Ensino, da cidade de Joinville, Santa Catarina, obteve um 
resultado interessante, no incremento da força de preensão manual de pacientes 
paréticos pós-AVC (SOARES, et al. 2007), através de um protocolo de tratamento 
baseado na eletroestimulação somatossensorial.  
Tendo em vista os resultados benéficos obtidos com a terapia, torna-se importante o 
desenvolvimento de uma nova abordagem terapêutica para o tratamento das seqüelas do 
AVC, constituindo-se de uma maneira objetiva e acessível para a maioria dos pacientes. 
Sendo assim o objetivo desse trabalho foi avaliar os efeitos da eletroestimulação 
somatossensorial na sensibilidade e equilíbrio de pacientes hemiparéticos pós acidente 
vascular cerebral isquêmico (AVCi), de artéria cerebral média (ACM).  

MATERIAIS E MÉTODOS  

Materiais: Estimulador elétrico nervoso transcutâneo (TENSYS ET 871 - KLD)  

Metodologia: Dois pacientes (1 e 2), sexo masculino, hemiparéticos à direita com 14 e 
36 meses de lesão, respectivamente. Foi desenvolvida uma pesquisa Quase 
Experimental, tipo séries de tempo (3 pré-testes e 3 pós-testes). Como instrumentos 
foram utilizados: Teste de Sensibilidade (TS) através dos monofilamentos de Semmes-
Weistein (SORRI-BAURU), na região plantar do pé; e o teste para equilíbrio funcional 
"Berg Balance Scale" (BBS), sendo utilizados para a análise somente os itens 1,4,5,9,11 
onde foi cronometrado o tempo de realização das  tarefas, e um estimulador elétrico 
nervoso transcutâneo (TENSYS ET 871 - KLD). Os pacientes foram submetidos a 10 
sessões de EES (parâmetros: freqüência 30Hz, largura de pulso  100µs durante 40min 
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na região dorsal e plantar do pé, sendo que a intensidade foi  mantida no limiar 
sensorial.    

RESULTADOS  

Em relação à sensibilidade, o paciente 1 apresentou após as 10 sessões de EES, uma 
melhora sensorial significativa, baseado no teste t Student (p < .05). Verificou-se que 
após o período de tratamento o paciente apresentou melhora de sensibilidade, testada 
através do Estesiômetro de Semmes-Weinstein, aumentando seu limiar sensitivo, para 
estímulos de menor peso. Onde reduziu sua média de 13,33 gramas, para 8,20 gramas, 
com uma variação de 5,13 gramas, representando melhora de 38,50%. Os cálculos 
foram realizados a partir de valores médios de 3 avaliações pré e pós-teste, pareados. 
O paciente 2, apresentou após o período de atendimento, melhora significativa, baseado 
no teste t Student (p<.05), reduzindo seu limiar de sensibilidade, para estímulos mais 
superficiais de uma média de 5,80 gramas, para 1,00 gramas, com variação de 4,80 
gramas, representando uma melhora de 82,76%.. Os resultados, assim como do paciente 
1, foram obtidos através de valores médios do pré e pós-teste, que foram pareadas.  

A possível melhora do equilíbrio através da estimulação sensorial foi 
determinada pelos resultados obtidos nos testes da Escala de Equilíbrio de Berg (Berg 
Balance Scale), onde todos os itens foram avaliados. Porém os itens 1,4,5,9 e 11,  
(passar da posição sentado para posição em pé; da posição em pé para a posição 
sentado; realizar transferências do tipo pivot; na posição sentado, apanhar um objeto no 
chão e dar um giro de 360º sobre si mesmo, respectivamente) nos quais o tempo de 
realização da tarefa era cronometrado, foram expostos nestes resultados.  
Os itens 2,3,6,7,8,10,12,13 e 14 não obtiveram variações significativas, em relação ao 
tempo de realização da tarefa, pois não necessitavam de cronometragem para a 
verificação de seu resultado, e os pacientes, mantiveram suas pontuações, antes e após o 
período de tratamento, quanto à classificação numérica da Escala de Equilíbrio de Berg, 
ambos os pacientes, ultrapassaram 50 pontos, e desta forma foram considerados 
independentes na sua marcha e mobilidade funcional. Após o tratamento, o paciente 1 
apresentou, significativa melhora, baseado no teste t Student (p<.05), do equilíbrio 
estático e dinâmico. Foi verificado melhora, nos itens 1, 4, 5 e 11, com resultado não 
significativo do item 9 (p>.05). Com variações de tempo de 0,30 segundos no item 1; 
0,33 segundos no item 4; 0,70 segundos no item 5 (com apoio); 0,54 segundos no item 5 
(sem apoio) e 0,38 seg no item 11 da escala. Esses valores foram resultados de cálculos 
obtidos através dos valores médios de pré e pós-teste, pareados. 
O paciente 2, após o período de tratamento, obteve melhora significativa baseado no 
teste t Student (p<.05), apenas nos itens 9 e 11. Com variação de tempo no item 9 de 
0,33 segundos e no item 11 de 0,88 segundos. Nos demais itens avaliados, através do 
acompanhamento do tempo de realização da tarefa, por cronometragem, não foram 
significativos, e assim como o paciente 1, nas tarefas sem cronometragem de tempo, o 
paciente 2 não obteve variação significativa, pois permaneceu com os mesmo resultados 
no pré e pós-teste, após o período de tratamento. Os valores obtidos foram resultado dos 
valores médios de pré e pós-testes, pareados   
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DISCUSSÃO  

Na sensibilidade, o instrumento de avaliação o Estesiômetro de Semmes-Weinstein, foi 
encontrada melhora significativa para os pacientes em ambos pós-testes (p<.05). 
Peurala et al.; (2002), investigou os efeitos da estimulação elétrica somatossensorial, na 
função sensoriomotora de pacientes crônicos por AVC, onde verificou a melhora da 
performance motora e da sensação dos membros paréticos. Nossos resultados estão de 
acordo com Pitcher et al. (2003), que sugeriu que a facilitação corticoespinhal ocorreu 
através da estimulação elétrica sensorial periférica que ativou diretamente o córtex 
sensorial e indiretamente o córtex motor. O sistema sensitivo é visto como o 
responsável pelo desenvolvimento de habilidades motoras; isto porque através da 
manutenção das vias de informação sensorial (permite controle do grau de contração 
muscular e coordenação do movimento) os movimentos vão sendo treinados para 
posterior comando voluntário, sob o comando cerebral (RODRIGUES; MIRANDA, 
2000). O sistema sensorial funciona, então, como uma espécie de feedback constante 
para a orientação do movimento (BOBATH, 2001). 
Comparando os resultados dos pacientes, parece conveniente, sugerir a hipótese de que 
a EES, interferiu de alguma forma tanto nas vias quanto no córtex sensorial. Visto que o 
limiar sensitivo no paciente 1, melhorou 38,50% e 82,76% no paciente 2, e que o 
instrumento de avaliação é considerado por autores acima citados, de alta precisão. 
A estimulação elétrica sensorial periférica, diretamente nos receptores nervosos 
cutâneos da região plantar e dorsal do pé, parece ser capaz facilitar as vias sensitivas 
para o córtex, ativando o córtex sensório-motor o que melhoraria a resposta sensorial. 
A Escala de Equilíbrio de Berg avalia tanto equilíbrio estático quanto dinâmico, além de 
avaliar o risco de queda. Neste teste vimos que ouve redução no tempo de realização das 
tarefas de ambos os pacientes. Ridding et al. (2001), sugere mudanças na representação 
corticomotora por estimulação elétrica nervosa periférica prolongada em humanos. 
Estes efeitos podem ter influenciado diretamente na melhora do equilíbrio estático e 
dinâmico o que culminou a resposta positiva nos testes. 
A pesquisa sugere que houve uma integração sensoriomotora, que levou a uma cascata 
de efeitos, iniciando com a melhora da sensibilidade e possivelmente da propriocepção, 
que levou a um controle motor mais adequado, influenciando de maneira direta na 
qualidade do equilíbrio dos pacientes.    

CONCLUSÃO   

Os dados apresentados sugerem que a estimulação elétrica somatossensorial foi capaz 
de aumentar significativamente a sensibilidade e o equilíbrio de pacientes paréticos pós 
acidente vascular cerebral. Todavia é importante ressaltar que novos trabalhos,devem 
ser estimulados no senstido de avaliar os efeitos da EES em pacientes hemiparéticos por 
AVC com uma amostra maior.    
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RESUMO 
Na nossa atualidade existem vários movimentos que falam da prevenção de doenças, 
pregando um estilo de vida mais saudável às pessoas e a terem maior consciência da 
importância do cuidado com a saúde. Devido à correria do dia a dia se torna cada dia 
mais difícil manter uma boa qualidade de vida, o tumulto, as desigualdades econômicas, 
o conhecimento muitas vezes não adquirido, o meio ambiente defasado, o esforços de 
trabalhos, enfim, todas as dificuldades sociais que nos deparamos nos dias atuais tornam 
cada vez mais distante a vida saudável. Doenças como o diabetes, hipertensão e outras 
cardiovasculares vem tirando a qualidade e até mesmo a vida de muitas pessoas. 
Normalmente os fatores encontrados dessas doenças podem estar vinculados a 
características genéticas e outra relacionada ao estilo e qualidade de vida de cada 
individuo que são modos de viver que conduzem a pratica, hábitos, pressões e desgaste 
físico e psicológico, que mostram enormes fatores de risco como o tabagismo, etilismo, 
alimentação inadequada, sedentarismo, estresse físico e psicológico. Nem todos têm 
conhecimento dos benefícios e malefícios que seu estilo de vida pode trazer para sua 
própria saúde. Então pela importância do tema e a falta de conhecimento dos 
trabalhadores da empresa, esta pesquisa busca saber a propensão que cada indivíduo 
tende a desenvolver doenças relacionadas à sua qualidade de vida. Serão coletados 
dados e analisados através dos testes de IMC e IRAQ. O estudo verificará a propensão 
dos indivíduos entre 30 e 60 anos de idade dos sexos masculino e feminino da empresa 
Madeireira Pontilhão Ltda., situada na cidade de São Mateus do Sul – PR, tendem a 
desenvolverem doenças como o diabetes, a hipertensão e entre outras, relacionadas ao 
seu estilo de vida.   

Palavras-Chave: Estilo de vida, saúde, desenvolvimento de doenças.   

INTRODUÇÃO  

Segundo Cury (2005) a Educação abrange os processos formativos que se desenvolvem 
na vida familiar, na convivência humana, no trabalho, nas instituições de ensino e 
pesquisa, nos movimentos sociais e organizações da sociedade civil e nas manifestações 
culturais. 
A Educação Física não é apenas um campo de conhecimento, mas acima de tudo, uma 
prática saudável que proporciona ao indivíduo uma preparação para seu dia a dia. Ela 
promove saúde, e cultiva saúde. Ajuda em prevenir, remediar muitas doenças, 
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proporciona também um bem estar superior, onde desperta o interesse pessoal em 
atividades lúdicas, harmonizando qualquer ambiente. 
Sendo assim, a educação para a saúde desenvolve no individuo hábitos de vida mais 
saudável na busca de melhores padrões na qualidade de vida influenciando diretamente 
no seu bem estar, através mesmo dos programas de conscientização, ou de condução 
para o caminho certo a seguir quanto ao cotidiano das pessoas. Ela visa prevenir 
doenças e embasa o estado nutricional. 
A qualidade de vida diferisse de indivíduo para indivíduo. No entanto não existe um 
conceito de qualidade de vida. 
De acordo com Taylor (1992 apud ROEDER, 2003, p. 39) a soma de qualidades físicas 
e mentais do indivíduo na medida em que interagem de modo característico com o seu 
ambiente. Nossa qualidade de vida é, na maioria das vezes, influenciada pelo ambiente, 
ou seja, pelas relações sociais, biológicas, culturais, econômicas, religiosas, políticas e 
ecológicas, formando uma ligação com a pessoa onde, ambos podem ser modificados e 
transformados.  
Observamos um grande movimento, como as companhas políticas que fala tanto da 
prevenção e a saúde para que as pessoas passem a adotar um estilo de vida mais 
saudável e a ter maior consciência da importância do cuidado com sua saúde. 
Devida a correria do dia a dia se torna cada vez mais difícil manter uma boa qualidade 
de vida, o tumulto, as desigualdades, a educação muitas vezes não alcançada, o meio 
ambiente defasado, o esforço de trabalhos, enfim, todas as dificuldades sociais que nos 
deparamos. Porém a busca de uma boa qualidade de vida vem aumentando, e são 
através de exercícios físicos, dietas, passeios, ambientes que as pessoas estão 
alcançando seu bem estar.  
Muitas doenças se manifestam ao passar dos anos, o organismo não suporta tanta 
pressão e má manutenção. Doenças como diabetes, hipertensão e outras 
cardiovasculares vêm tirando a qualidade de vida, e até mesmo a vida de muitas 
pessoas. Por isso a importância de um programa de prevenção. Uma das doenças 
comuns é o diabetes. Existe o diabetes melittus tipo I e tipo II.  
Segundo Pollock e Wilmore, (2000) os indivíduos portadores de diabetes insulino-
dependentes, cujos níveis de insulina são muito baixos ou mesmo inexistente, 
apresentam-se hiperglicêmicos em repouso e respondem aos exercícios com aumentos 
marcantes na produção de glicose. Os diabéticos não insulino-dependentes exibem um 
aspecto variado de resistência periférica a insulina, mostrando hiperglicemia e um 
comprometimento da tolerância a glicose com níveis circulantes de insulina que tanto 
podem estar aumentando, quanto diminuindo. Durante os exercícios os níveis de glicose 
geralmente se reduzem gradualmente, devido ao maior uso deste substrato pela 
musculatura esquelética. A produção hepática de glicose seria inibida na presença de 
níveis elevados de insulina, embora não seja provável que venha a se desenvolver 
hipoglicemia durante exercícios de curta duração.  
Temos também uma doença hoje muito presente na desarmonia das pessoas, a 
hipertensão. 
A hipertensão, segundo Guyton e Hall (2002) é uma das doenças cardiovasculares mais 
prevalecentes. Ela nada mais é do que uma condição na qual a tensão arterial encontra-
se cronicamente elevada, acima daqueles níveis considerados desejáveis ou saudáveis 
para a idade e o tamanho da pessoa. Pressão arterial alta significa que a sua pressão 
arterial média está acima da faixa superior aceita como normal. 
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As doenças em geral, como as doenças cardiovasculares, precisam ser tratadas, porém 
com acompanhamento de um profissional da área, desde um nutricionista a um 
orientador físico. Nas doenças cardiovasculares estão incluídas as coropatias, os 
acidentes vasculares celebrais (AVCs), a insuficiência cardíaca congestiva, as 
valvulopatias e a cardiopatia reumática “ataques cardíacos”.  
O que seria importante fazer não é tratar a doença, mas sim, saber identificá-la e 
preveni-la, porém essa é uma prática que precisa ser enfatizada na sociedade. 
Uma boa qualidade de vida seria ter aptidão física, ter condição de poder realizar 
atividades desejadas, comer e beber sem restrições, enfim.  
Todas estas doenças podem inibir qualquer atividade normal do indivíduo, por isso, o 
grande interesse de identificá-las, verificando sua propensão, sua situação, assim 
preveni-las ou trata-las.   

METODOLOGIA E MATERIAIS 
Amostra: o estudo será feito com 45 funcionários de ambos os sexos de 30 à 60 anos de 
idade que trabalham na empresa Madeireira Pontilhão Ltda. de São Mateus do Sul - PR,  
Entrevista: Este teste avaliará o risco de desenvolvimento de doenças relacionadas a sua 
qualidade de vida como o diabetes a hipertensão e outras doenças cardiovasculares (ver 
tabela). 
Tipo de Pesquisa: Será realizada uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa e 
qualitativa.  
Serão coletados os dados dos indivíduos através dos testes abaixo: 
IMC = Massa Corporal 
(Estatura)2 
Será também utilizado o teste IRAQ, que analisa a relação cintura - quadril.  
IRAQ = Perímetro da cintura (cm) 
Perímetro do quadril (cm) 
Medindo o perímetro da cintura no plano horizontal, ponto coincidente com a distância 
média entre a última costela e a crista-ilíaca; medir o perímetro do quadril, sobre as 
nádegas na sua maior porção; dividir a medida da cintura pela medida do quadril. Assim 
o risco de desenvolvimento de doenças: IRAQ para: homens superior a 0,95 e mulheres 
superior 0,80   

TRATAMENTO DOS DADOS  

A análise será feita de forma descritiva, inferencial e não – paramétrica sendo que a 
estatística será realizada através do teste T de Student.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

A qualidade de vida tem se destacado como uma meta permanente na vida das pessoas 
mais esclarecidas, onde busca preservar a saúde e alcançar um nível de qualidade de 
vida melhor. E afirmando isso, precisamos apenas observar os movimentos ecológicos, 
práticas de atividade física, hábitos mais saudáveis e cuidados com a alimentação 
adequada, pelos meios de comunicação.  
Porém, a realidade que será estudada sugere que a grande maioria das pessoas não 
sabem da importância desses cuidados com a saúde. Em sendo verdade, a qualidade de 
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vida para essas pessoas seria apenas condição de vida. E mais, nem todos conhecem seu 
estado de saúde, muito menos o que é um hábito saudável de vida. Tais como atividades 
físicas freqüentes, alimentação adequada, bem estar físico e psicológico.  
Fatores de riscos como o tabagismo, etilismo, alimentação inadequada, sedentarismo e 
estresse fazem parte do estilo de vida da grande maioria dessas pessoas. 
Apoiando-se nestes pontos, ainda sem maiores resultados da pesquisa, a má condição de 
vida, vícios, desgastes, falta de conhecimento sobre o assunto saúde, retrata-nos que 
todos estarão propícios a desenvolverem doenças relacionadas ao seu estilo de vida.   
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RESUMO  

O objetivo deste trabalho foi de descrever e comparar algumas variáveis da composição 
corporal dos atletas das seleções de futsal, basquetebol, handebol e voleibol da cidade 
de Ponta Grossa (Paraná). Os sujeitos que participaram desta pesquisa foram 49 atletas 
do sexo masculino com média etária de 16,43 ± 0,64 anos, que foram submetidas à 
avaliação da massa corporal total, estatura e as dobras cutâneas do tríceps e 
subescapular. A análise estatística foi realizada pelo software estatístico SPSS versão 
15.0, utilizando o teste para Análise de Variância para uma variável (One Way Anova) e 
o Post Hoc de Scheffe com significância de (p=0,05). Dividindo os atletas dentro de 
suas respectivas modalidades, observou-se que em relação à variável massa houve 
diferença significativa em apenas em relação às equipes de futsal e voleibol. Já na 
variável estatura, as equipes de futsal e handebol se diferenciam significativamente da 
equipe de voleibol. Em relação ao percentual de gordura a equipe de voleibol 
diferenciou-se significativamente da equipe de handebol. Em nível competitivo estadual 
a equipe de voleibol é considerada como referência esportiva, devido à obtenção de 
títulos em competições nacionais.   

Palavras-Chave: composição corporal, atletas masculino, esportes   

ABSTRACT  

This work was to describe and compare some variables of the body composition of 
athletes of selections of futsal, basketball, handball and volleyball in the city of Ponta 
Grossa (Parana). The subjects who participated in this research were 49 male athletes 
with average age of 16.43 ± 0.64 years, which were submitted to the assessment of total 
body weight, height and skin folds of the triceps and subscapular. The statistical 
analysis was performed by the SPSS statistical software version 15.0, using the test to 
analysis of variance for a variable (One Way Anova) and Post Hoc, with Scheffe 
significance of (p = 0.05). Dividing the athletes within their respective terms, it was 
observed that in relation to variable mass significant difference in only for teams of 
futsal and volleyball. Already in varying stature, the teams of handball and futsal is 
significantly different from the volleyball team. Regarding the percentage of fat the 
team of volleyball differed significantly from the team handball. On the state level 



8º Fórum Internacional de Qualidade de Vida e Saúde – 2008 

 

Revista Científica JOPEF – Online, Fórum Internacional de Qualidade de Vida e 
Saúde 

Editora Korppus, Curitiba - Paraná – Brasil 
Volume 1 | Número 3 | Ano 03 

48

 
competitive volleyball team, is regarded as a reference sports because of the acquisition 
of titles in national competitions.   

Keywords: body composition, male athletes, sports   

1) INTRODUÇÃO  

Os estudos que fornecem informações sobre parâmetros morfológicos em equipes 
esportivas têm como objetivo comparar as características físicas e padrões motores 
comuns entre os atletas, muitas vezes com o objetivo de auxiliar no processo de seleção 
de novos talentos, encaminhando estes indivíduos para as modalidades que poderão 
obter melhor desempenho. 
Através de uma revisão de literatura dos últimos estudos da área 21 na região de Ponta 
Grossa no estado do Paraná encontramos os trabalhos de CIESLAK et.al. (2007) sobre o 
nível de qualidade de vida, atividade física em acadêmicos de educação física; 
QUADROS et. al. (2006) sobre o crescimento físico de escolares; LEVANDOSKI et.al. 
(2006) sobre o perfil somatótipo de atletas de profissionais de futsal; VILELA JUNIOR 
et. al. (2007) sobre a relação da qualidade de vida e o consumo de álcool de acadêmicos 
de educação física; GORDIA et. al. (2006) sobre analise do consumo de álcool de 
acadêmicos de educação física. 
Na área das Ciências do Esporte o termo “composição corporal” é a taxonomia utilizada 
para quantificar as varias estruturas do corpo humano. Podemos fraciona - lá em ossos, 
músculos, gorduras e resíduo, e assim, a partir desta subdivisão podemos e analisadas e 
descrever diferentes proporções destes segmentos corporais (HEYWARD, 
STOLARCZYK, 2004; GUEDES, 1994; COSTA, 2001; NAHAS, 2003). 
O estudo da composição corporal é considerado como um dos fundamentais 
componentes de programas de orientação a aptidão física relacionada a saúde das 
pessoas (GUEDES & GUEDES, 2003; COSTA, 2001; BÖHME, 1994). Analisar o 
estado físico atual dos atletas objetiva possuir um recurso facilitador para melhora do 
refinamento técnico e o desenvolvimento das capacidades físicas durante o período de 
formação dos atletas. 
Atualmente o esporte Pontagrossense vem ocupando posições intermediárias no cenário 
estadual em competições oficiais. Percebemos a necessidade de descobrir quais os 
fatores que poderiam explicar o baixo rendimento das equipes nos últimos anos. Será 
que estão atreladas a condição de estrutura física, carência de material didático e 
profissional, ou o grupo não apresenta características físicas, técnicas, táticas e 
somatótipo semelhante à outra equipes desta modalidade? Desta forma o presente 
trabalho teve como objetivo, descrever e comparar algumas variáveis da composição 
corporal dos atletas das seleções de futsal (F), basquetebol (B), handebol (H) e voleibol 
(V) da cidade de Ponta Grossa – PR.   

2) MATERIAL E MÉTODO  

A pesquisa é caracterizada como descritiva e de comparação não-probabilística e tem 
como objetivo descrever e comparar algumas variáveis da composição corporal dos 
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atletas das seleções de futsal (F), basquetebol (B), handebol (H) e voleibol (V) da cidade 
de Ponta Grossa no ano de 2006.  
Os sujeitos que participaram desta pesquisa foram 49 atletas do sexo masculino com 
média etária de 16,43 ± 0,64 anos, que foram submetidas à avaliação da massa corporal 
total (MCT) em quilogramas; estatura (EST) em metros; e as dobras cutâneas do tríceps 
(TR) e subescapular (SB) de acordo com (Guedes, 1994); Para o calculo da Densidade 
Corporal foi utilizado a equação de (Mcardle, 1992) para adolescentes entre 13 a 16 
anos do sexo masculino e equação de (Siri, 1961) para o percentual de gordura. 
Posteriormente foi calculado o índice de massa corporal (IMC).  
As medidas necessárias ao presente estudo foram obtidas utilizando-se os seguintes 
instrumentos: Balança com Estadiômetro da marca Filizola, para determinar o peso 
corporal e estatura devidamente calibrada e aferida, com precisão de 100 gramas e 
escala de 0 a 150 Kg. Compasso de dobras cutâneas da marca Sanny Clinico. Fita 
métrica de metal flexível da marca Sanny, com 2 m de comprimento e precisão de 
0,1cm para aferir as circunferências dos segmentos corporais. Paquímetro da marca 
Sanny, fabricado no Brasil com variação entre 1 a 30 cm e graduação de 1 mm em 1 
mm. para avaliar os diâmetros dos segmentos corporais.  
A análise estatística foi realizada pelo software estatístico SPSS versão 15.0, utilizando 
o teste para Análise de Variância para uma variável (One Way Anova) e o Post Hoc de 
Scheffe com significância de (p=0,05); Devido a um problema no procedimento da 
coleta não foi possível obter o percentual de gordura da equipe de (B).  

3) RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Os valores expressos são referente à idade (ID), massa corporal total (MCT), estatura 
(EST), índice de massa corporal (IMC) e o percentual de gordura (%G) dos atletas das 
equipes de futsal, basquetebol, handebol e voleibol. 
Em relação à idade a equipe de futsal (n=18) os atletas possuíam média etária de 16,35 
anos. Na equipe de basquetebol (n=10) os atletas possuíam média etária de 16,70 anos. 
Na equipe de handebol (n=11) os atletas possuíam média etária de 16,64 anos. Na 
equipe de voleibol (n=10) os atletas possuíam média etária de 16,00 anos.  
Em relação à massa corporal total da equipe de futsal os atletas obtiveram média e 
desvio padrão de 66,63 ± 8,48 kg, com valores mínimos e máximos de (56 / 86) kg 
respectivamente. Na equipe de basquetebol os atletas obtiveram média e desvio padrão 
de 80,20 ± 9,62 kg, com valores mínimos e máximos de (70 / 102) kg respectivamente. 
Na equipe de handebol os atletas obtiveram média e desvio padrão de 73,18 ± 11,08 kg, 
com valores mínimos e máximos de (55 / 91) kg respectivamente. Na equipe de voleibol 
os atletas obtiveram média e desvio padrão de 82,25 ± 17,58 kg, com valores mínimos e 
máximos de (54 / 115) kg respectivamente. 
Em relação à estatura da equipe de futsal os atletas obtiveram média e desvio padrão de 
1,72 ± 0,05 m, com valores mínimos e máximos de (1,65 / 1,80) m respectivamente. Na 
equipe de basquetebol os atletas obtiveram média e desvio padrão de 1,82 ± 0,08 m, 
com valores mínimos e máximos de (1,66 / 1,99) m respectivamente. Na equipe de 
handebol os atletas obtiveram média e desvio padrão de 1,75 ± 0,06 m, com valores 
mínimos e máximos de (1,70 / 1,89) m respectivamente. Na equipe de voleibol os 
atletas obtiveram média e desvio padrão de 1,87 ± 0,11 m, com valores mínimos e 
máximos de (1,62 / 2,01) m respectivamente. 
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Em relação ao índice de massa corporal da equipe de futsal os atletas obtiveram média e 
desvio padrão de 22,11 ± 2,57 kg/m2, com valores mínimos e máximos de (19,49 / 
27,14) kg/m2 respectivamente. Na equipe de basquetebol os atletas obtiveram média e 
desvio padrão de 24,06 ± 1,74 kg/m2, com valores mínimos e máximos de (21,74 / 
26,22) kg/m2 respectivamente. Na equipe de handebol os atletas obtiveram média e 
desvio padrão de 23,58 ± 2,86 kg/m2, com valores mínimos e máximos de (19,03 / 
29,07) kg/m2 respectivamente. Na equipe de voleibol os atletas obtiveram média e 
desvio padrão de 23,13 ± 3,05 kg/m2, com valores mínimos e máximos de (19,40 / 
29,04) kg/m2 respectivamente. 
Em relação ao percentual de gordura da equipe de futsal os atletas obtiveram média e 
desvio padrão de 14,16 ± 4,70 %, com valores mínimos e máximos de (6,59 / 25,22)% 
respectivamente. Na equipe de handebol os atletas obtiveram média e desvio padrão de 
15,94 ± 5,42%, com valores mínimos e máximos de (8,32 / 24,90)% respectivamente. 
Na equipe de voleibol os atletas obtiveram média e desvio padrão de 9,60 ± 4,25%, com 
valores mínimos e máximos de (5,22 / 9,60) % respectivamente. 
Dividindo os atletas dentro de suas respectivas modalidades, observou-se que em 
relação à variável (MCT) houve diferença significativa (F = 4,68 / p= 0,006) em apenas 
em relação às equipes de futsal e voleibol. Já na variável (EST), as equipes de futsal e 
handebol se diferenciam significativamente (F = 7,37 / p= 0,000) da equipe de voleibol. 
Em relação ao cálculo do IMC, conseguimos afirmar que ambas as equipes se 
encontram em um mesmo patamar, pois não verificou diferença estatística entre as 
equipes. Em relação ao percentual de gordura a equipe de voleibol diferenciou-se 
significativamente (F = 4,85 / p= 0,014) da equipe de handebol, analisados pelo One 
Way Anova com post hoc de Scheffé. 
De acordo com a avaliação realizada, pode-se inferir que os resultados obtidos 
apontaram diferenças entre as equipes em relação à algumas variáveis, porém se 
confrontarmos os presentes resultados com os estudos Gaya et. al.(1997), veremos que 
ambas as equipes apresentam níveis de condicionamento físico com desempenho abaixo 
ou inferior das médias esperado para atletas desta faixa etária.  
Do ponto de vista intra-grupos os atletas da equipe de voleibol obtiveram um maior 
nível da composição corporal do que as demais equipes.   

4) CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Em nível competitivo estadual a equipe de voleibol é considerada como referência 
esportiva, devido à obtenção de títulos em competições nacionais. Já as demais equipes 
não apresentam esta expressão em suas respectivas modalidades, porém analisando 
outros estudos, verificamos encontrar esta mesma diferença de estrutura corporal, pois 
quando estas características associadas a ações especificas de jogo como cortada e 
bloqueio, proporcionam melhor desempenho do atleta. 
Pode-se inferir ainda a vital importância de investimentos para capacitação dos 
profissionais buscando outras metodologias de treinamento ou firmar parcerias para 
intercâmbios, uma vez que, vise melhor condições de trabalho proporcionando um 
acentuado rendimento no ambiente esportivo.    
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ABSTRACT  

OBJECTIVE: To evaluate the effects of somatosensory electrical stimulation (SES) in 
the rehabilitation of sensibility and balance on patients after stroke. 
METHODOLOGY: Two patients (1 and 2), male, hemiparetic on the right, with 14 and 
36 months from lesion respectively. A Quase-Experimental research was development, 
type series of time (3 pré-test and 3 post-test). The instruments were: Sensibility Test 
(ST) measured by Semmes-Weinsten monofilaments (SORRI-BAURU), on the plantar 
area of foot; and the functional balance test with “Berg Balance Scale” (BBS), being 
used for the analysis only 1,4,5,9,11 subtests where it was timed the time of 
accomplishment of the tasks, and a Transcutaneous Electric Nerve Stimulation 
(TENSYS ET 871 - KLD). The patients were submitted to 10 sessions of SES 
parameters: frequency 30Hz, pulse duration 100µs during 40 minutes on dorsal and 
plantar area of foot , and the intensity level maintened on sensorial threshold. 
RESULTS: Patient 1: ST has the improvement on 38,50%; BBS obtained significant 
variations on: item 1 of 21,48%, item 4 of 20,25%, item 5 (whithout support) of 
25,30%, item 5 (with support) of 19,69%, item 11 of 14,02%. Patient 2: ST has the 
improvement on 82,76%; BBS obtained significant changes: item 9 of 14,26%, item 11 
of 19,79%. 
CONCLUSIONS: the results suggest that the improvement of the sensibility due to SES 
promotes significant alterations in the functional balance.  
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KEY-WORDS: Somatosensory electrical stimulation, sensibility, functional balance    

RESUMO  

OBJETIVOS: Avaliar os efeitos da Estimulação Elétrica Somatossensorial (EES) na 
reabilitação da sensibilidade e do equilíbrio nos pacientes pós-AVC.  
METODOLOGIA: Dois pacientes (1 e 2), sexo masculino, hemiparéticos à direita com 
14 e 36 meses de lesão, respectivamente. Foi desenvolvida uma pesquisa Quase 
Experimental, tipo séries de tempo (3 pré-testes e 3 pós-testes). Como instrumentos 
foram utilizados: Teste de Sensibilidade (TS) através dos monofilamentos de Semmes-
Weistein (SORRI-BAURU), na região plantar do pé; e o teste para equilíbrio funcional 
"Berg Balance Scale" (BBS), sendo utilizados para a análise somente os itens 1,4,5,9,11 
onde foi cronometrado o tempo de realização das tarefas, e um estimulador elétrico 
nervoso transcutâneo (TENSYS ET 871 - KLD). Os pacientes foram submetidos a 10 
sessões de EES (parâmetros: freqüência 30Hz, largura de pulso 100µs durante 40min na 
região dorsal e plantar do pé, sendo que a intensidade foi mantida no limiar sensorial.  
RESULTADOS: Paciente 1: TS melhorou a sensibilidade em 38,50%; BBS obteve 
variações significativas: item 1 de 21,48%, item 4 de 20,25%, item 5 (sem apoio) de 
25,30%, item 5 (com apoio) de 19,69%, item 11 de 14,02%. Paciente 2: TS melhorou a 
sensibilidade em 82,76%; BBS obteve alterações significativas: item 9 de 14,26%, item 
11 de 19,79%.  
CONCLUSÃO: os resultados sugerem que a melhora da sensibilidade decorrente da 
EES promove alterações significativas no equilíbrio funcional.  

PALAVRAS-CHAVE: Eletroestimulação somatossensorial, sensibilidade, equilíbrio 
funcional.   

INTRODUÇÃO   

O Acidente Vascular Cerebral é uma patologia de alta incidência, com uma alta taxa de 
mortalidade, e está em primeiro lugar como causa de inabilidades após a sua instalação, 
com prevalência de 900 casos a cada 100.000 pessoas no ocidente. Nos Estados Unidos 
da América (EUA) é responsável pela morte de 500.000 pessoas ao ano, aonde 50% vão 
a óbito, 25% ficam incapacitados e apenas 5% voltam ao trabalho (NETO, 2002). O 
AVC é uma causa importante de morbidade em nosso meio, sendo a terceira principal 
causa de morte nos países industrializados (GAGLIARDI et al., 2001; TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2000; RADANOVIC, 2005). As evidências clínicas demonstram que 
no Brasil a incidência do AVC é alta, principalmente entre os indivíduos idosos, e está 
associado a uma taxa de sobrevivência que declina de acordo com o avanço da idade, de 
79% dos 75 aos 84 anos para 67% acima dos 85 anos (TEIXEIRA-SALMELA et al., 
2000; NEVES et al., 2004; PATTEN et al., 2004).  
Segundo Rowland (2002), o AVC, frequentemente é mais incapacitante que fatal o que 
ocasiona custos enormes, medidos tanto em atendimento à saúde como em perda de 
produtividade.  
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O AVC determina sinais e sintomas focais e agudos. A síndrome mais comumente vista 
após o AVC é a síndrome do neurônio motor superior, causada pelo infarto do território 
de irrigação da artéria cerebral média. O infarto desta região pode levar ao 
acometimento do neurônio motor superior e de suas vias de comunicação, e as 
conseqüências associadas a esta síndrome, são traduzidas pela resposta imediata à lesão 
caracterizada por paralisia e hiporreflexia profunda, pela espasticidade, fraqueza 
muscular e perda de destreza. As conseqüências adaptativas são descritas como 
modificações decorrentes de alterações nas propriedades mecânicas e funcionais. A 
imobilidade, causada pelos fatores negativos da lesão cerebral, leva a postura anormal e 
hipersensibilidade dos reflexos proprioceptivos (JUNQUEIRA et al., 2004). 
Sabe-se que o cérebro é capaz de restabelecer-se dentro de suas capacidades; conexões 
neuronais estão sendo continuamente estabelecidas e desfeitas, todas modeladas por 
nossas vivências e nossos estados de saúde e doença, e a isso se dá o nome de 
Neuroplasticidade (LUNDY-EKMAN, 2004). 
A maior parte das atividades do sistema nervoso é iniciada pela experiência sensorial 
que emana dos receptores sensoriais, quer sejam visuais, auditivos, táteis, ou quaisquer 
outros tipos de receptores. A experiência sensorial pode causar reação imediata do 
cérebro e a memória da experiência pode ser armazenada no cérebro por minutos, 
semanas ou anos, norteando reações corporais em datas futuras (GUYTON & HALL, 
2006). 
Pesquisas recentes têm demonstrado os efeitos da estimulação elétrica sensorial, sobre a 
plasticidade do tecido nervoso. Perez; Field-fote e Floeter (2003), com um modelo de 
estimulação elétrica sensorial, induzindo a plasticidade do tecido nervoso em humanos. 
PITCHER et al. (2003) aplicou um protocolo de estimulação elétrica sensorial, com 
estimulação de baixa freqüência, onde obteve resultados significativos na plasticidade 
do córtex motor em humanos, Em outro estudo Wu et al (2005), obteve resultados 
significativos na representação somatotópica do nervo mediano no córtex sensorial 
primário. E recentemente o Núcleo de Pesquisas em Neuroreabilitação – NUPEN, da 
Associação Catarinense de Ensino, da cidade de Joinville, Santa Catarina, obteve um 
resultado interessante, no incremento da força de preensão manual de pacientes 
paréticos pós-AVC (SOARES, et al. 2007), através de um protocolo de tratamento 
baseado na eletroestimulação somatossensorial.  
Tendo em vista os resultados benéficos obtidos com a terapia, torna-se importante o 
desenvolvimento de uma nova abordagem terapêutica para o tratamento das seqüelas do 
AVC, constituindo-se de uma maneira objetiva e acessível para a maioria dos pacientes. 
Sendo assim o objetivo desse trabalho foi avaliar os efeitos da eletroestimulação 
somatossensorial na sensibilidade e equilíbrio de pacientes hemiparéticos pós acidente 
vascular cerebral isquêmico (AVCi), de artéria cerebral média (ACM).  

MATERIAIS E MÉTODOS   

Materiais: Estimulador elétrico nervoso transcutâneo (TENSYS ET 871 - KLD)  

Metodologia: Dois pacientes (1 e 2), sexo masculino, hemiparéticos à direita com 14 e 
36 meses de lesão, respectivamente. Foi desenvolvida uma pesquisa Quase 
Experimental, tipo séries de tempo (3 pré-testes e 3 pós-testes). Como instrumentos 
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foram utilizados: Teste de Sensibilidade (TS) através dos monofilamentos de Semmes-
Weistein (SORRI-BAURU), na região plantar do pé; e o teste para equilíbrio funcional 
"Berg Balance Scale" (BBS), sendo utilizados para a análise somente os itens 1,4,5,9,11 
onde foi cronometrado o tempo de realização das tarefas, e um estimulador elétrico 
nervoso transcutâneo (TENSYS ET 871 - KLD). Os pacientes foram submetidos a 10 
sessões de EES (parâmetros: freqüência 30Hz, largura de pulso 100µs durante 40min na 
região dorsal e plantar do pé, sendo que a intensidade foi mantida no limiar sensorial.    

RESULTADOS  

Em relação à sensibilidade, o paciente 1 apresentou após as 10 sessões de EES, uma 
melhora sensorial significativa, baseado no teste t Student (p < .05). Verificou-se que 
após o período de tratamento o paciente apresentou melhora de sensibilidade, testada 
através do Estesiômetro de Semmes-Weinstein, aumentando seu limiar sensitivo, para 
estímulos de menor peso. Onde reduziu sua média de 13,33 gramas, para 8,20 gramas, 
com uma variação de 5,13 gramas, representando melhora de 38,50%. Os cálculos 
foram realizados a partir de valores médios de 3 avaliações pré e pós-teste, pareados. 
O paciente 2, apresentou após o período de atendimento, melhora significativa, baseado 
no teste t Student (p<.05), reduzindo seu limiar de sensibilidade, para estímulos mais 
superficiais de uma média de 5,80 gramas, para 1,00 gramas, com variação de 4,80 
gramas, representando uma melhora de 82,76%.. Os resultados, assim como do paciente 
1, foram obtidos através de valores médios do pré e pós-teste, que foram pareadas. 
A possível melhora do equilíbrio através da estimulação sensorial foi determinada pelos 
resultados obtidos nos testes da Escala de Equilíbrio de Berg (Berg Balance Scale), 
onde todos os itens foram avaliados. Porém os itens 1,4,5,9 e 11, (passar da posição 
sentado para posição em pé; da posição em pé para a posição sentado; realizar 
transferências do tipo pivot; na posição sentado, apanhar um objeto no chão e dar um 
giro de 360º sobre si mesmo, respectivamente) nos quais o tempo de realização da tarefa 
era cronometrado, foram expostos nestes resultados.  
Os itens 2,3,6,7,8,10,12,13 e 14 não obtiveram variações significativas, em relação ao 
tempo de realização da tarefa, pois não necessitavam de cronometragem para a 
verificação de seu resultado, e os pacientes, mantiveram suas pontuações, antes e após o 
período de tratamento, quanto à classificação numérica da Escala de Equilíbrio de Berg, 
ambos os pacientes, ultrapassaram 50 pontos, e desta forma foram considerados 
independentes na sua marcha e mobilidade funcional. Após o tratamento, o paciente 1 
apresentou, significativa melhora, baseado no teste t Student (p<.05), do equilíbrio 
estático e dinâmico. Foi verificado melhora, nos itens 1, 4, 5 e 11, com resultado não 
significativo do item 9 (p>.05). Com variações de tempo de 0,30 segundos no item 1; 
0,33 segundos no item 4; 0,70 segundos no item 5 (com apoio); 0,54 segundos no item 5 
(sem apoio) e 0,38 seg no item 11 da escala. Esses valores foram resultados de cálculos 
obtidos através dos valores médios de pré e pós-teste, pareados. 
O paciente 2, após o período de tratamento, obteve melhora significativa baseado no 
teste t Student (p<.05), apenas nos itens 9 e 11. Com variação de tempo no item 9 de 
0,33 segundos e no item 11 de 0,88 segundos. Nos demais itens avaliados, através do 
acompanhamento do tempo de realização da tarefa, por cronometragem, não foram 
significativos, e assim como o paciente 1, nas tarefas sem cronometragem de tempo, o 
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paciente 2 não obteve variação significativa, pois permaneceu com os mesmo resultados 
no pré e pós-teste, após o período de tratamento. Os valores obtidos foram resultado dos 
valores médios de pré e pós-testes, pareados   

DISCUSSÃO   

Na sensibilidade, o instrumento de avaliação o Estesiômetro de Semmes-Weinstein, foi 
encontrada melhora significativa para os pacientes em ambos pós-testes (p<.05). 
Peurala et al.; (2002), investigou os efeitos da estimulação elétrica somatossensorial, na 
função sensoriomotora de pacientes crônicos por AVC, onde verificou a melhora da 
performance motora e da sensação dos membros paréticos. Nossos resultados estão de 
acordo com Pitcher et al. (2003), que sugeriu que a facilitação corticoespinhal ocorreu 
através da estimulação elétrica sensorial periférica que ativou diretamente o córtex 
sensorial e indiretamente o córtex motor. O sistema sensitivo é visto como o 
responsável pelo desenvolvimento de habilidades motoras; isto porque através da 
manutenção das vias de informação sensorial (permite controle do grau de contração 
muscular e coordenação do movimento) os movimentos vão sendo treinados para 
posterior comando voluntário, sob o comando cerebral (RODRIGUES; MIRANDA, 
2000). O sistema sensorial funciona, então, como uma espécie de feedback constante 
para a orientação do movimento (BOBATH, 2001). 
Comparando os resultados dos pacientes, parece conveniente, sugerir a hipótese de que 
a EES, interferiu de alguma forma tanto nas vias quanto no córtex sensorial. Visto que o 
limiar sensitivo no paciente 1, melhorou 38,50% e 82,76% no paciente 2, e que o 
instrumento de avaliação é considerado por autores acima citados, de alta precisão. 
A estimulação elétrica sensorial periférica, diretamente nos receptores nervosos 
cutâneos da região plantar e dorsal do pé, parece ser capaz facilitar as vias sensitivas 
para o córtex, ativando o córtex sensório-motor o que melhoraria a resposta sensorial. 
A Escala de Equilíbrio de Berg avalia tanto equilíbrio estático quanto dinâmico, além de 
avaliar o risco de queda. Neste teste vimos que ouve redução no tempo de realização das 
tarefas de ambos os pacientes. Ridding et al. (2001), sugere mudanças na representação 
corticomotora por estimulação elétrica nervosa periférica prolongada em humanos. 
Estes efeitos podem ter influenciado diretamente na melhora do equilíbrio estático e 
dinâmico o que culminou a resposta positiva nos testes. 
A pesquisa sugere que houve uma integração sensoriomotora, que levou a uma cascata 
de efeitos, iniciando com a melhora da sensibilidade e possivelmente da propriocepção, 
que levou a um controle motor mais adequado, influenciando de maneira direta na 
qualidade do equilíbrio dos pacientes.    

CONCLUSÃO   

Os dados apresentados sugerem que a estimulação elétrica somatossensorial foi capaz 
de aumentar significativamente a sensibilidade e o equilíbrio de pacientes paréticos pós 
acidente vascular cerebral. Todavia é importante ressaltar que novos trabalhos,devem 
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ser estimulados no senstido de avaliar os efeitos da EES em pacientes hemiparéticos por 
AVC com uma amostra maior.    

REFERÊNCIAS   

TEIXEIRA-SALMELA, L.F.; NADEAU, S.; OLNEY, S.J.; BROUWER, B. Pendulum: 
a 
simple test to measure Spasticity. Acta Fisiátrica, 2002. v.9, n.2, p.63-70  

RADANOVIC, M. Características do atendimento de pacientes com acidente vascular 
cerebral em hospital secundário. Arq Neuropsiquiatr 2005; v.58, nº1: p.99-106.  

ROWLAND L. P. Merritt Tratado de Neurologia. 10. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 
1998. p.53-80.  

JUNQUEIRA, R.T.; RIBEIRO, A.M.B.; SCIANNI, A.A. Efeitos do fortalecimento 
muscular e sua relação com a atividade funcional e a espasticidade em indivíduos 
hemiparéticos. Rev. Bras. Fisioter, 2004. v.8, n.3, p.247-252.  

LUNDY-EKMAN, LAURIE. Neurociência – Fundamentos para a Reabilitação. 2. ed. 
São Paulo: Elsevier, 2004.  

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica: 11º ed; Rio de Janeiro. 
Elsevier, 2006.  

PEREZ, M.A.; FIELD-FOTE, E.C.; FLOETER, M.K. Patterned sensory stimulation 
induces plasticity in reciprocal Ia inhibition in humans. The Journal of Neuroscience, 
EUA. V.23, nº6, p.2014+2018, 2003.  

PITCHER, J.B, RIDDING, MC; MILES, T.S. Frequency-dependent, bi-direc-. tional 
plasticity in motor cortex of human adults. Clin. Neurophysiol. 2003; 114: 1265–71.  

WU, C.W.; van GELDEREN, P; HANAKAWA, T; COHEN, L.G. enduring 
representional plasticity after somatosensory stimulation. Neuroimage, v.27, n.4, p.872-
956, 2006.  

BERG, K.; WOOD-DAUPHINEE, S.; WILLIANS, J.I.; MAKI, B. Measuring balance 
in the elderly: Validation of an instrument. Can. J. Pub. Health, July/August Supplement 
v. 2, p. 7-11, 1992.  

RIDDLE, D.L.; STRALFORD, P. Interpreting Validity Indexes for Diagnostic Tests: 
An Illustration Using the Berg Balance Test. Phys Ther 1999; 79 (10): 939-948.  



8º Fórum Internacional de Qualidade de Vida e Saúde – 2008 

 

Revista Científica JOPEF – Online, Fórum Internacional de Qualidade de Vida e 
Saúde 

Editora Korppus, Curitiba - Paraná – Brasil 
Volume 1 | Número 3 | Ano 03 

58

 
GARLAND, S.J.; WILLEMS, D.A.; IVANOVA, T.D.; MILLER, K.J.. Recovery of 
Standing Balance and Functional Mobility After Stroke. Arch Phys Med Rehabil 2003; 
v.84, n.12: p. 1753-59.  

PEURALA, S.H.; PITKANEN, K.; SIVENIUS, J.; TARKKA, I.M. Cutaneous electrical 
stimulation may enhence sensorimotor recovery in chronic stroke. Clinical 
Rehabilitation, v.16, n.7, p.709-725, november 2002.  

BOBATH, B. Hemiplegia no Adulto: Avaliação e Tratamento. São Paulo: Editora 
Manole; 1990  

RIDDING, M.C.; MCKAY, D.R.; THOMPSON, P.D.; MILES, T.S. Changes in 
corticomotor representations induced by prolonged peripheral nerve stimulation in 
humans. Clin. Neurophysiol. 2001 Aug; 112(8): 1461-9. 



8º Fórum Internacional de Qualidade de Vida e Saúde – 2008 

 

Revista Científica JOPEF – Online, Fórum Internacional de Qualidade de Vida e 
Saúde 

Editora Korppus, Curitiba - Paraná – Brasil 
Volume 1 | Número 3 | Ano 03 

59

 
ASSOCIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA E CONSUMO DE ÁLCOOL EM 
ALUNOS DE UM CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA  

Formato: Oral   Tipo:   Artigo    
Autores: CIESLAK, F.1; DOS SANTOS, T. K.1; LEVANDOSKI, G.2; GOES, S. M.1; 

MILANO, G. E.1; LIZ, C. M.2; SILVEIRA, R.A.2; LEITE, N.1   
Apresentador: CIESLAK, F.1;   

Orientador: LEITE, N.1   
Grupo de pesquisa:  1 Núcleo de Pesquisa em Qualidade de Vida – UFPR-PR;  

2 Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC-SC  

RESUMO  

O objetivo do presente estudo visou à análise da associação entre QV e o nível de 
consumo de álcool de alunos de um curso de pós-graduação em educação física. 
Participaram do estudo 18 estudantes (14 do sexo feminino e 4 do sexo masculino). Para 
avaliação do nível de consumo de álcool, foi utilizado o questionário AUDIT, como 
instrumento para aferição da QV, utilizou-se o questionário WHOQOL-Bref. O nível de 
QV foi analisado em conformidade aos critérios propostos pela equipe australiana do 
WHOQOL. A avaliação da consistência interna das respostas do AUDIT e WHOQOL 
foram avaliadas através do coeficiente de fidedignidade Alfa de Cronbach (a). Utilizou-
se ainda a correlação de Spearman rho para verificar a associação de QV e consumo de 
álcool, com p<0,05. Os resultados encontrados foram satisfatórios, sendo que os 
melhores resultados de QV foram encontrados para o domínio físico e os piores para o 
domínio ambiental, além disso, a maioria dos estudantes apresentou um consumo 
alcoólico de risco. De um modo geral, pode-se concluir que a QV foi relativamente 
satisfatória, com apenas o domínio ambiental não apresentando bons resultados e que 
todos os alunos consumiam bebidas alcoólicas.  

Palavras-chave: alcoolismo, estudantes, qualidade de vida.  

ABSTRACT  

The purpose of this study aimed to analyse the association between QV and the level of 
alcohol consumption of students in a course of post-graduate degree in physical 
education. Study participants were 18 students (14 females and 4 males). To assess the 
level of alcohol consumption, AUDIT questionnaire was used as an instrument for 
measuring the QV has used up the questionnaire WHOQOL-Bref. The level of QLL 
was assessed in accordance with the criteria proposed by the team of Australian 
WHOQOL. The assessment of internal consistency of the responses of the Audit and 
WHOQOL were evaluated by the coefficient of Cronbach's Alpha reliability (a). It was 
used even the correlation of Spearman rho to verify the association of QV and 
consumption of alcohol, p<0.05. The results were satisfactory, with the best results of 
QV were found for the physical area and the worst for the environmental sphere, also, 
most students presented a risk of alcohol consumption. In general, one can conclude that 
the QV was relatively satisfactory, with not only the environmental showing good 
results and that all students consumed alcoholic beverages 
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INTRODUÇÃO  

Diversos são os significados atribuídos à boa Qualidade de Vida (QV), onde 
dificilmente consegue-se uma unanimidade entre pessoas da mesma comunidade, quem 
dirá de toda uma sociedade. Nesse contexto, apresentam-se alguns elementos presentes 
na maioria das opiniões como: segurança, felicidade, lazer, saúde, condição financeira 
estável, família, amor e trabalho. Os pesquisadores elaboraram métodos para estudo 
desses significados, encontrando um conjunto de parâmetros relacionados ao termo QV, 
dentre os quais: aspectos culturais, históricos e de classes sociais, conjunto de condições 
materiais e não-materiais, diferenças por faixas etárias e condições de saúde das pessoas 
ou de uma comunidade (GONÇALVES; VILARTA, 2004).  
A QV pode ser conceituada como: a percepção do indivíduo de sua posição na vida no 
contexto da cultura e sistema de valores entre os quais ele está inserido na sua vida e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (THE WHOQOL 
GROUP, 1995). 
Na atualidade muitos estudos vêm sendo realizados com o intuito de verificar o 
consumo de álcool em diversas populações (GORDIA et al., 2005; PICKARD et al., 
2000), no sentido que os problemas relacionados ao uso do álcool são evidentes e estão 
relacionados a 54% dos acidentes de trabalho com afastamento e 40% dos acidentes 
com morte (AMARAL; MALBIERGER, 2004). 
Tendo em vista a maior busca pela QV ideal, e considerando que este conceito é 
usualmente utilizado como sinônimo da condição de saúde (GUYATT et al., 1993; 
WHO, 1994), o estudo dos fatores determinantes da saúde torna-se relevante para 
melhor compreensão da QV. O presente trabalho teve como objetivo analisar a 
associação do nível de QV e consumo de álcool em alunos de um curso de pós-
graduação da área de educação física na cidade de Curitiba-PR.   

MATERIAL E MÉTODO  

O presente estudo de caráter descritivo, transversal e correlacional foi realizado na 
cidade de Curitiba-PR, no ano de 2007. Participaram da pesquisa 18 estudantes (14 do 
sexo feminino e 4 do sexo masculino) de um curso de pós-graduação da área de 
educação física. 
A mensuração do consumo de álcool foi realizada pelo Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT), instrumento elaborado pela OMS (BABOR et al., 1992) 
contendo 10 questões (três relacionadas ao uso de álcool, quatro sobre dependência e 
três sobre problemas decorrentes do consumo) com respostas fechadas de múltipla 
escolha e abordando o padrão de consumo de bebidas a suas conseqüências nos últimos 
12 meses. O escore varia de 0 a 40 pontos e sua classificação baseia-se em quatro níveis 
conforme o consumo etílico: “consumo de baixo risco ou abstêmios” = 0 a 7 pontos, 
“consumo de risco” = 8 a 15 pontos, “Consumo de alto risco ou uso nocivo” = 16 a 19 
pontos e “provável dependência” = 20 ou mais pontos (máximo = 40 pontos). Segundo 
a literatura, este questionário apresentou validação com uma sensibilidade de 92% e 
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especificidade de 3% (BABOR et al., 2001). O AUDIT foi traduzido (FIGLIE et al., 
1997) e obteve sua validação na versão brasileira (LIMA et al., 2005). 
Para aferição da QV utilizou-se o instrumento de medida WHOQOL-Bref, desenvolvido 
pelo grupo de estudos de QV da Organização Mundial da Saúde, com validação 
efetuada em mais de 20 países, inclusive no Brasil (FLECK et al., 2000). O presente 
instrumento de aferição foi validado a partir de quatro domínios ou áreas, representando 
cada uma das 24 facetas indicadas da seguinte forma: (a) Domínio I – Físico: referente à 
percepção do indivíduo em relação a sua condição física; (b) Domínio II – Psicológico: 
relata a capacidade do indivíduo de abordar aspectos condicionais afetivos e cognitivos; 
(c) Domínio III – Relações Sociais: capacidade de compreensão do indivíduo sobre seus 
relacionamentos e funções desempenhadas no âmbito social; (d) Domínio IV – Meio 
Ambiente: relata a capacidade de percepção do indivíduo em relação ao ambiente que 
ele está inserido (THE WHOQOL GROUP, 1998). 
Para o tratamento estatístico do nível de AF, abordou-se a estatística descritiva, sendo 
que para os dados referentes à investigação da QV, adotaram-se os critérios propostos 
pela equipe australiana do WHOQOL (THE AUSTRALIAN CENTRE FOR 
POSTTRAUMATIC MENTAL HEALTH, 2005). A verificação da consistência interna 
das respostas foi obtida por intermédio do coeficiente de fidedignidade de Alfa 
Cronbach (a), mediante utilização do software estatístico (SPSS, versão 13.0).   

RESULTADOS E DISCUSSÃO   

Através da análise do WHOQOL-Bref, os resultados foram obtidos conforme os 
critérios adotados, no seguinte formato: Domínio I – Físico; Domínio II – Psicológico; 
Domínio III – Relações Sociais e Domínio IV – Meio Ambiente (Tabela 1). 
O valor da consistência interna das respostas obtida através do coeficiente de 
fidedignidade de Alfa Cronbach foi de a=0,75.

  

Tabela 1 – Valores por domínios do WHOQOL-Bref expressos em média e desvio 
padrão, respectivamente:  

Qualidade de Vida Alunos % (n=18)  
Domínio I – Físico 78,17 + 10,16 
Domínio II – Psicológico 75,46 + 10,19 
Domínio III – Relações Sociais 74,53 + 14,42 
Domínio IV – Meio Ambiente 64,75 + 8,82 
Qualidade Vida Geral 73,23 + 1,84    

De acordo com a avaliação realizada, pode-se inferir que os resultados obtidos foram 
satisfatórios para a QV geral dos estudantes, sendo que os maiores valores encontrados 
são no domínio físico e os menores no domínio ambiental. No estudo de Nunes & Freire 
(2006), que realizaram um estudo observacional transversal na avaliação da QV de 237 
cirurgiões-dentistas do quadro permanente da Secretaria Municipal de Saúde de 
Goiânia-GO, em 2004, apresentando a média de escore mais alta para esse domínio (X 
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= 70,3). Como a população da pesquisa refere-se a estudantes de um curso de pós-
graduação em educação física, podemos considerar que os resultados podem ter sido 
influenciados diretamente ou indiretamente pelo conhecimento da prática da atividade 
física e seus benefícios.  

Tabela 2 – Valores por domínios do WHOQOL-Bref expressos em média e desvio 
padrão, respectivamente:  

Qualidade de Vida Alunos % (n=18)  
Consumo de Baixo Risco 0% (0) 
Consumo de Risco 61,2% (11) 
Consumo de Alto Risco 27,7% (5) 
Provável Dependência 11,1% (2)   

Foi verificado que todos os estudantes consomem bebidas alcoólicas, sendo que destes, 
11,1% apresentaram-se como prováveis dependentes de bebidas alcoólicas. Em estudo 
realizado com universitários da Nova Zelândia por Kypri et al. (2002), os resultados 
indicaram que 60% dos homens e 58,2% das mulheres consomem bebidas alcoólicas 
acima dos níveis recomendados pela OMS.   

Domínio I Domínio II Domínio III Domínio IV QV Geral AUDIT 
Domínio I 1  
Domínio II 0,977** 1  
Domínio III 0,964** 0,960** 1  
Domínio IV 0,971** 0,955** 0,940** 1  
QV Geral 0,991** 0,988** 0,978** 0,978** 1  
AUDIT 0,199 0,152 0,127 0,156 0,185 1 
** p < 0,01 * p < 0,05   

Na avaliação das associações das variáveis não foram encontradas possíveis relações 
entre o nível de QV e consumo de álcool. Em um estudo com adolescentes Gordia 
(2008) verificou que adolescentes prováveis dependentes de bebidas alcoólicas possuem 
uma QV inadequada. Nesse sentido, pode-se inferir que a possível relação entre QV e 
consumo de álcool possa ter sido danificada pelo número de participantes do estudo.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Na busca de um conhecimento mais aprofundado relacionado ao presente estudo, pode-
se inferir que a QV foi satisfatória, de forma que os valores encontrados apontaram uma 
boa propensão para o domínio físico por esses participantes, e que apenas para o 
domínio ambiental foram encontrados os piores resultados para QV, fato que ressalta a 
importância de investimentos em políticas públicas, uma vez que, visualizamos no 
contexto populacional a necessidade de trabalhos prospectivos que visem à extenuação 
dessa inoperância observada no domínio ambiental.  
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Entretanto, o principal achado desse estudo foi nível de alcoolismo dos estudantes, 
sendo que a maioria apresentou um consumo de risco, além de que todos os alunos 
consumiam bebidas alcoólicas.  
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RESUMO  

O presente estudo objetivou analisar a qualidade de vida de adolescentes de um colégio 
da rede pública de ensino do município de Ponta Grossa (PR). Participaram do estudo 
53 indivíduos (31 do sexo feminino e 22 do sexo masculino). Para mensuração do nível 
de qualidade de vida dos atletas foi utilizado o instrumento WHOQOL-Bref, sendo que, 
a análise dos resultados foi realizada através da sintaxe proposta pela equipe australiana 
do WHOQOL e a consistência interna das respostas por intermédio do coeficiente de 
fidedignidade Alfa de Cronbach. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para 
comparar o nível de QV entre os gêneros. Os participantes apresentaram uma boa 
fidedignidade no sexo feminino (a=0,74) e masculino (a=0,77) através da avaliação 
pelo coeficiente Alfa de Cronbach. Os resultados dos domínios demonstraram os 
maiores valores para o domínio relações sociais e os piores resultados para o domínio 
ambiental, este último com diferenças significativas para os meninos (p=0,037). 
Considera-se a necessidade de estudos prospectivos referentes as variáveis deste estudo, 
além de investimentos em políticas públicas que evidenciem melhores condições de 
vida na população. 
Palavras-chave: adolescentes, qualidade de vida, WHOQOL-Bref.  

ABSTRACT  

This study aimed to examine the quality of life (QL) of adolescents of a college 
education of the public network of the municipality of Ponta Grossa (PR). Participated 
these study 53 individuals (31 female sex and 22 male sex). To measure the level of QL 
of the athletes was used the WHOQOL-Bref instrument, with the analysis of the results 
was carried out by the syntax proposed by the Australian team of WHOQOL and 
internal consistency of the responses through the reliability coefficient of Cronbach's 
Alpha. The Mann-Whitney’s U test was used to compare the level of QL between 
genders. The participants had a good reliability in females (a=0.74) and male (a=0.77) 
through the assessment by the coefficient of Cronbach’s Alpha. The results of the areas 
showed the highest values for the field of social relations, and the worst record for the 
environmental domain, the latter with significant differences for boys (p=0.037). It is 
the need for prospective studies concerning the variables of this study, as well as 
investments in public policies that bring better living standards in the population. 
Keywords: adolescent, quality of life, WHOQOL-Bref.   
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INTRODUÇÃO  

A Qualidade de Vida (QV) de uma população é dependente de diversos fatores 
referentes as suas condições de existência, acesso a certos bens e serviços econômicos e 
sociais: emprego e renda, educação básica, alimentação adequada, acesso a bons 
serviços de saúde, saneamento básico, habitação, transporte, entre outros aspectos. Vale 
ressaltar, que o conceito de bem-estar, de QV, é variável para cada sociedade e decorre 
conforme a sua cultura (ADRIANO et al.,2000). 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) conceitua a QV como sendo: a percepção do 
indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais 
ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (THE 
WHOQOL GROUP, 1995). Uma das possíveis maneiras para a determinação da QV é 
através da utilização do instrumento World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL), o qual tem sido recentemente empregado em estudos nacionais 
(CIESLAK et al., 2007; GORDIA et al., 2007) e internacionais (TSUTSUMI et al., 
2006; WANG et al., 2006), para a determinação dos inúmeros fatores relacionados à 
QV. 
Considerado um dos instrumentos mais utilizados, o WHOQOL-100 é um protocolo 
complexo, constituído de 100 questões referentes a 6 aspectos: espiritualidade, físico, 
nível de independência, psicológico, relações sociais e meio-ambiente (THE WHOQOL 
GROUP, 1995). Entretanto, no interesse da utilização de um instrumento de menos 
complexo e de fácil aplicabilidade, desenvolveu-se o WHOQOL-Bref, um questionário 
(com a mesma essência do WHOQOL-100) contendo 26 questões circunscritas a quatro 
domínios citados anteriormente, sendo eles: físico, psicológico, relações sociais e meio-
ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998). O protocolo apresenta alta aceitação, sendo 
testado e validado em diversos países, inclusive no Brasil (FLECK et al., 2000)..  
Na concepção adotada por NAHAS (2003), a QV pode ser visualizada como a condição 
humana resultante de um conjunto de parâmetros individuais e sócio-ambientais, 
modificáveis ou não, que caracterizam as condições em que vive o ser humano, ou seja, 
todos os fatores interferentes no estilo de vida das pessoas. 
Nesse contexto, o presente estudo objetivou comparar a QV entre os gêneros em 
adolescentes de um colégio da rede pública de ensino do município de Ponta Grossa 
(PR).   

MATERIAL E MÉTODO  

O referente estudo envolveu um delineamento observacional, descritivo e transversal, 
sendo realizado no município de Ponta Grossa – Paraná, no ano de 2007. Participaram 
compreendeu 53 estudantes de um colégio da rede pública de ensino, sendo 31 
indivíduos do gênero feminino e 22 indivíduos do gênero masculino. Após detalhado 
esclarecimento sobre os propósitos dessa investigação, procedimentos utilizados, 
benefícios e possíveis riscos atrelados, os participantes assinaram termo de 
consentimento, condicionando sua participação de modo voluntário.  
Para aferição da QV utilizou-se o instrumento de medida WHOQOL-Bref, desenvolvido 
pelo grupo de estudos de QV da Organização Mundial da Saúde, com validação 
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efetuada em mais de 20 países  Sendo caracterizada como multidimensional, a QV, teve 
seu instrumento de aferição validado a partir de quatro domínios ou áreas, 
representando cada uma das 24 facetas indicadas da seguinte forma: (a) Domínio I – 
Físico: referente à percepção do indivíduo em relação a sua condição física; (b) 
Domínio II – Psicológico: relata a capacidade do indivíduo de abordar aspectos 
condicionais afetivos e cognitivos; (c)     Domínio III – Relações Sociais: capacidade de 
compreensão do indivíduo sobre seus relacionamentos e funções desempenhadas no 
âmbito social; (d) Domínio IV – Meio Ambiente: relata a capacidade de percepção do 
indivíduo em relação ao ambiente que ele está inserido (THE WHOQOL GROUP, 
1998). 
Para o tratamento estatístico adotaram-se os critérios propostos pela equipe australiana 
do WHOQOL (THE AUSTRALIAN CENTRE FOR POSTTRAUMATIC MENTAL 
HEALTH, 2005). Inicialmente, medidas de tendência central e variabilidade foram 
utilizadas para verificar o nível de QV dos indivíduos, posteriormente, foi realizado o 
Teste U de Mann-Whitney para verificar as possíveis diferenças entre os gêneros para 
cada um dos domínios do questionário, com nível de significância de p<0,05. A 
verificação da consistência interna das respostas do instrumento foi obtida por 
intermédio do coeficiente de fidedignidade de Alfa Cronbach (a). O tratamento 
estatístico foi realizado mediante a utilização do software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS, versão 13.0) for Windows.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO   

As dificuldades relativas à avaliação da QV talvez limitem a sua inclusão na prática 
clínica, em maior parte devido à ausência de informação das equipes de saúde sobre as 
diferentes possibilidades hoje existentes para investigação da QV. A literatura apresenta 
que os instrumentos comumente utilizados são os questionários, sendo as formas de 
administração mais freqüentes a auto-aplicação e a entrevista (SEIDL; ZANNON, 
2004).  
O valor da consistência interna das respostas obtida através do coeficiente de 
fidedignidade Alfa de Cronbach (Tabela 1)  

Tabela 1 – Valores dos coeficientes de fidedignidade obtidos através das respostas do 
questionário WHOQOL.  

Consistência Interna Feminino (n=31)  Masculino (n=22)  
Coeficiente Alfa Cronbach 0,74 0,77 
Os valores da consistência interna das respostas obtidos através do coeficiente de 
fidedignidade de Alfa Cronbach (a) foram satisfatórios para os dois gêneros.  
Através da análise do WHOQOL-Bref, os resultados foram obtidos conforme os 
critérios adotados, no seguinte formato: Domínio I – Físico; Domínio II – Psicológico; 
Domínio III – Relações Sociais e Domínio IV – Meio Ambiente (Tabela 2).  

Tabela 2 – Valores por domínios do WHOQOL-Bref expressos em média e desvio 
padrão. 
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Qualidade de Vida Feminino M+SD (n=31)  Masculino M+SD (n=22)  
Domínio I – Físico 73,04 ± 13,91 78,08 ± 12,72 
Domínio II – Psicológico 69,08 ± 12,80 73,67 ± 10,63 
Domínio III – Relações sociais 80,91 ± 13,64 78,40 ± 14,00 
Domínio IV – Meio Ambiente 55,04 ± 16,23 60,79 ± 7,75* 
Qualidade Vida Geral 69,52 ± 13,78 72,74 ± 11,13 
* p<0,05  

Os meninos apresentaram maiores valores em relação as meninas para a QV geral, 
domínio físico, domínio psicológico e domínio meio-ambiente, este último com 
diferenças significativas (p=0,037). Em pesquisa realizada por Wang et al (2006), na 
avaliação da QV de 13.083 adultos do Taiwan, foram observados os maiores agraves 
nos resultados para domínio ambiental em ambos os gêneros, sendo desse modo, o 
principal ponto vulnerável dos participantes estudados.  
As meninas apresentaram os maiores valores quando comparados aos meninos apenas 
para o domínio relações sociais, porém sem diferenças significativas. Em pesquisa 
realizada por Cieslak et al (2007), na comparação da QV de acadêmicos de educação 
física entre os gêneros, foram encontrados maiores valores para o sexo feminino quando 
comparado ao masculino no domínio relações sociais.   

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Mesmo conhecendo o difícil processo que envolve a mensuração de QV, o presente 
estudo possibilitou uma visão reflexiva da análise deste conceito no âmbito de 
adolescentes. Através dos resultados obtidos nesta pesquisa, podemos inferir que os 
participantes apresentaram níveis satisfatórios na QV de forma geral. Sendo que, para o 
domínio ambiental foram encontrados os piores valores para os dois grupos avaliados 
com diferenças significativas.  
As considerações sobre a QV dessa pesquisa atestam equivalência com outras análises e 
demonstram a necessidade de investimentos em políticas públicas, de forma que, as 
sociedades atuais possuem graves problemas estruturais, principalmente relacionados a 
fatores econômicos, educacionais e no âmbito da saúde.  
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RESUMO  

O objetivo do presente estudo visou à análise da associação entre QV e o nível de 
consumo de álcool de alunos de um curso de pós-graduação em educação física. 
Participaram do estudo 18 estudantes (14 do sexo feminino e 4 do sexo masculino). Para 
avaliação do nível de consumo de álcool, foi utilizado o questionário AUDIT, como 
instrumento para aferição da QV, utilizou-se o questionário WHOQOL-Bref. O nível de 
QV foi analisado em conformidade aos critérios propostos pela equipe australiana do 
WHOQOL. A avaliação da consistência interna das respostas do AUDIT e WHOQOL 
foram avaliadas através do coeficiente de fidedignidade Alfa de Cronbach (a). Utilizou-
se ainda a correlação de Spearman rho para verificar a associação de QV e consumo de 
álcool, com p<0,05. Os resultados encontrados foram satisfatórios, sendo que os 
melhores resultados de QV foram encontrados para o domínio físico e os piores para o 
domínio ambiental, além disso, a maioria dos estudantes apresentou um consumo 
alcoólico de risco. De um modo geral, pode-se concluir que a QV foi relativamente 
satisfatória, com apenas o domínio ambiental não apresentando bons resultados e que 
todos os alunos consumiam bebidas alcoólicas.  

Palavras-chave: alcoolismo, estudantes, qualidade de vida.  

ABSTRACT  

The purpose of this study aimed to analyse the association between QV and the level of 
alcohol consumption of students in a course of post-graduate degree in physical 
education. Study participants were 18 students (14 females and 4 males). To assess the 
level of alcohol consumption, AUDIT questionnaire was used as an instrument for 
measuring the QV has used up the questionnaire WHOQOL-Bref. The level of QLL 
was assessed in accordance with the criteria proposed by the team of Australian 
WHOQOL. The assessment of internal consistency of the responses of the Audit and 
WHOQOL were evaluated by the coefficient of Cronbach's Alpha reliability (a). It was 
used even the correlation of Spearman rho to verify the association of QV and 
consumption of alcohol, p<0.05. The results were satisfactory, with the best results of 
QV were found for the physical area and the worst for the environmental sphere, also, 
most students presented a risk of alcohol consumption. In general, one can conclude that 
the QV was relatively satisfactory, with not only the environmental showing good 
results and that all students consumed alcoholic beverages 
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INTRODUÇÃO  

Diversos são os significados atribuídos à boa Qualidade de Vida (QV), onde 
dificilmente consegue-se uma unanimidade entre pessoas da mesma comunidade, quem 
dirá de toda uma sociedade. Nesse contexto, apresentam-se alguns elementos presentes 
na maioria das opiniões como: segurança, felicidade, lazer, saúde, condição financeira 
estável, família, amor e trabalho. Os pesquisadores elaboraram métodos para estudo 
desses significados, encontrando um conjunto de parâmetros relacionados ao termo QV, 
dentre os quais: aspectos culturais, históricos e de classes sociais, conjunto de condições 
materiais e não-materiais, diferenças por faixas etárias e condições de saúde das pessoas 
ou de uma comunidade (GONÇALVES; VILARTA, 2004).  
A QV pode ser conceituada como: a percepção do indivíduo de sua posição na vida no 
contexto da cultura e sistema de valores entre os quais ele está inserido na sua vida e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (THE WHOQOL 
GROUP, 1995). 
Na atualidade muitos estudos vêm sendo realizados com o intuito de verificar o 
consumo de álcool em diversas populações (GORDIA et al., 2005; PICKARD et al., 
2000), no sentido que os problemas relacionados ao uso do álcool são evidentes e estão 
relacionados a 54% dos acidentes de trabalho com afastamento e 40% dos acidentes 
com morte (AMARAL; MALBIERGER, 2004). 
Tendo em vista a maior busca pela QV ideal, e considerando que este conceito é 
usualmente utilizado como sinônimo da condição de saúde (GUYATT et al., 1993; 
WHO, 1994), o estudo dos fatores determinantes da saúde torna-se relevante para 
melhor compreensão da QV. O presente trabalho teve como objetivo analisar a 
associação do nível de QV e consumo de álcool em alunos de um curso de pós-
graduação da área de educação física na cidade de Curitiba-PR.   

MATERIAL E MÉTODO  

O presente estudo de caráter descritivo, transversal e correlacional foi realizado na 
cidade de Curitiba-PR, no ano de 2007. Participaram da pesquisa 18 estudantes (14 do 
sexo feminino e 4 do sexo masculino) de um curso de pós-graduação da área de 
educação física. 
A mensuração do consumo de álcool foi realizada pelo Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT), instrumento elaborado pela OMS (BABOR et al., 1992) 
contendo 10 questões (três relacionadas ao uso de álcool, quatro sobre dependência e 
três sobre problemas decorrentes do consumo) com respostas fechadas de múltipla 
escolha e abordando o padrão de consumo de bebidas a suas conseqüências nos últimos 
12 meses. O escore varia de 0 a 40 pontos e sua classificação baseia-se em quatro níveis 
conforme o consumo etílico: “consumo de baixo risco ou abstêmios” = 0 a 7 pontos, 
“consumo de risco” = 8 a 15 pontos, “Consumo de alto risco ou uso nocivo” = 16 a 19 
pontos e “provável dependência” = 20 ou mais pontos (máximo = 40 pontos). Segundo 
a literatura, este questionário apresentou validação com uma sensibilidade de 92% e 
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especificidade de 3% (BABOR et al., 2001). O AUDIT foi traduzido (FIGLIE et al., 
1997) e obteve sua validação na versão brasileira (LIMA et al., 2005). 
Para aferição da QV utilizou-se o instrumento de medida WHOQOL-Bref, desenvolvido 
pelo grupo de estudos de QV da Organização Mundial da Saúde, com validação 
efetuada em mais de 20 países, inclusive no Brasil (FLECK et al., 2000). O presente 
instrumento de aferição foi validado a partir de quatro domínios ou áreas, representando 
cada uma das 24 facetas indicadas da seguinte forma: (a) Domínio I – Físico: referente à 
percepção do indivíduo em relação a sua condição física; (b) Domínio II – Psicológico: 
relata a capacidade do indivíduo de abordar aspectos condicionais afetivos e cognitivos; 
(c) Domínio III – Relações Sociais: capacidade de compreensão do indivíduo sobre seus 
relacionamentos e funções desempenhadas no âmbito social; (d) Domínio IV – Meio 
Ambiente: relata a capacidade de percepção do indivíduo em relação ao ambiente que 
ele está inserido (THE WHOQOL GROUP, 1998). 
Para o tratamento estatístico do nível de AF, abordou-se a estatística descritiva, sendo 
que para os dados referentes à investigação da QV, adotaram-se os critérios propostos 
pela equipe australiana do WHOQOL (THE AUSTRALIAN CENTRE FOR 
POSTTRAUMATIC MENTAL HEALTH, 2005). A verificação da consistência interna 
das respostas foi obtida por intermédio do coeficiente de fidedignidade de Alfa 
Cronbach (a), mediante utilização do software estatístico (SPSS, versão 13.0).   

RESULTADOS E DISCUSSÃO   

Através da análise do WHOQOL-Bref, os resultados foram obtidos conforme os 
critérios adotados, no seguinte formato: Domínio I – Físico; Domínio II – Psicológico; 
Domínio III – Relações Sociais e Domínio IV – Meio Ambiente (Tabela 1). 
O valor da consistência interna das respostas obtida através do coeficiente de 
fidedignidade de Alfa Cronbach foi de a=0,75.

  

Tabela 1 – Valores por domínios do WHOQOL-Bref expressos em média e desvio 
padrão, respectivamente:  

Qualidade de Vida Alunos % (n=18)  
Domínio I – Físico 78,17 + 10,16 
Domínio II – Psicológico 75,46 + 10,19 
Domínio III – Relações Sociais 74,53 + 14,42 
Domínio IV – Meio Ambiente 64,75 + 8,82 
Qualidade Vida Geral 73,23 + 1,84    

De acordo com a avaliação realizada, pode-se inferir que os resultados obtidos foram 
satisfatórios para a QV geral dos estudantes, sendo que os maiores valores encontrados 
são no domínio físico e os menores no domínio ambiental. No estudo de Nunes & Freire 
(2006), que realizaram um estudo observacional transversal na avaliação da QV de 237 
cirurgiões-dentistas do quadro permanente da Secretaria Municipal de Saúde de 
Goiânia-GO, em 2004, apresentando a média de escore mais alta para esse domínio (X 
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= 70,3). Como a população da pesquisa refere-se a estudantes de um curso de pós-
graduação em educação física, podemos considerar que os resultados podem ter sido 
influenciados diretamente ou indiretamente pelo conhecimento da prática da atividade 
física e seus benefícios.  

Tabela 2 – Valores por domínios do WHOQOL-Bref expressos em média e desvio 
padrão, respectivamente:  

Qualidade de Vida Alunos % (n=18)  
Consumo de Baixo Risco 0% (0) 
Consumo de Risco 61,2% (11) 
Consumo de Alto Risco 27,7% (5) 
Provável Dependência 11,1% (2)   

Foi verificado que todos os estudantes consomem bebidas alcoólicas, sendo que destes, 
11,1% apresentaram-se como prováveis dependentes de bebidas alcoólicas. Em estudo 
realizado com universitários da Nova Zelândia por Kypri et al. (2002), os resultados 
indicaram que 60% dos homens e 58,2% das mulheres consomem bebidas alcoólicas 
acima dos níveis recomendados pela OMS.   

Domínio I Domínio II Domínio III Domínio IV QV Geral AUDIT 
Domínio I 1  
Domínio II 0,977** 1  
Domínio III 0,964** 0,960** 1  
Domínio IV 0,971** 0,955** 0,940** 1  
QV Geral 0,991** 0,988** 0,978** 0,978** 1  
AUDIT 0,199 0,152 0,127 0,156 0,185 1 
** p < 0,01 * p < 0,05   

Na avaliação das associações das variáveis não foram encontradas possíveis relações 
entre o nível de QV e consumo de álcool. Em um estudo com adolescentes Gordia 
(2008) verificou que adolescentes prováveis dependentes de bebidas alcoólicas possuem 
uma QV inadequada. Nesse sentido, pode-se inferir que a possível relação entre QV e 
consumo de álcool possa ter sido danificada pelo número de participantes do estudo.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Na busca de um conhecimento mais aprofundado relacionado ao presente estudo, pode-
se inferir que a QV foi satisfatória, de forma que os valores encontrados apontaram uma 
boa propensão para o domínio físico por esses participantes, e que apenas para o 
domínio ambiental foram encontrados os piores resultados para QV, fato que ressalta a 
importância de investimentos em políticas públicas, uma vez que, visualizamos no 
contexto populacional a necessidade de trabalhos prospectivos que visem à extenuação 
dessa inoperância observada no domínio ambiental.  



8º Fórum Internacional de Qualidade de Vida e Saúde – 2008 

 

Revista Científica JOPEF – Online, Fórum Internacional de Qualidade de Vida e 
Saúde 

Editora Korppus, Curitiba - Paraná – Brasil 
Volume 1 | Número 3 | Ano 03 

75

 
Entretanto, o principal achado desse estudo foi nível de alcoolismo dos estudantes, 
sendo que a maioria apresentou um consumo de risco, além de que todos os alunos 
consumiam bebidas alcoólicas.  
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RESUMO  

Introdução: O voleibol é um esporte muito complexo e exige dos praticantes uma 
grande capacidade física, técnica, tática e psicológica. O efeito relativo da idade (ERI) 
vem sendo estudado e propondo falhas no processo de seleção e detecção de talentos no 
esporte mundial. Objetivo: Este estudo teve com objetivo verificar se o ERI acontece no 
Programa Rexona Ades Esporte Cidadão- PRAEC. Metodologia: A amostra foi 
composta de 342 crianças de ambos sexos, com média de idade de 12 anos e desvio 
padrão de 1,7 anos, escolares praticantes de voleibol no Programa Rexona Ades Esporte 
Cidadão- Projeto do Instituto Compartilhar. Resultados: A distribuição de freqüência de 
nascimento por mêses do ano, com médias de X=8,6% para janeiro e fevereiro, X=5,9% 
em março, X=7,4% em abril, X=9,2% maio, X=8,6% junho, X=9,2% julho, X=8,0% 
agosto, X=11,0% setembro, X=10,7% outubro, X=6,5 em novembro e X=6,2 em 
dezembro. Estes resultados demonstraram que 48,4 dos alunos nasceram no primeiro 
semestre com 51,6 nascidos no segundo semestre. Conclusão: De acordo com os 
resultados obtidos nota-se a não existência do ERI para as crianças do PRAEC, este 
fator vem de encontro com os objetivos do programa de desenvolvimento humano, 
demonstrando haver uma preocupação com a formação de todos os participantes.  

Palavras-chave: Efeito Relativo da Idade, Crianças, Sócio-Esportivo   

ABSTRACT  

Introduction: Volleyball is a complex sport and demands of their athletes great physical, 
technical, tactical and psychological abilities. Objective: The purpose of this study was 
to verify if the RAE happens in the Programa Rexona Ades Esporte Cidadão. 
Methodology: The sample were 342 children from Programa Rexona Ades Esporte 
Cidadão male and female with mean age of 12 years and standard deviation of 1,7 
yearts volleyball athletes.. Results: The results shoed that 48,4% of the sample were 
born at the first semester of the year with 41,6 in second semester. Conclusion: 
According to results of this study it was no found no effect of age selection in this 
sample.  

INTRODUÇAO  

O efeito relativo da idade (ERI) ,é um fenômeno que vem sendo estudado 
mundialmente, como analise dos processo de inserção de crianças no esporte. Este 
efeito relativo da idade tem demonstrado, que no alto nível de muitas modalidades 
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esportivas uma grande parte dos atletas é nascido nos primeiros meses do ano. Infere-se 
que isso acontece, devido ao processo de seleção esportiva e como funcionam as 
competições nas categorias de base. Levando-se em consideração apenas a idade 
cronológica, a criança que nasceu em janeiro em relação a uma criança de dezembro, 
possuí uma diferença de 11 meses, o que pode também estar acontecendo com a idade 
biológica. Sendo assim nos processos seletivos e competições onde leva-se em 
consideração apenas a idade, as crianças nascidas nos últimos meses do ano possuem 
desvantagens físicas em relação as nascidas no início do ano. Com isso as chances de 
desistência do esporte são maiores e o próprio processo competitivo acaba descartando 
estas crianças. Partindo destes pré-supostos, diversos estudos tem comprovado existir 
este ERI, principalmente no futebol, com isto discute-se os processos de seleção e o 
número de crianças que poderiam se tornar talentos esportivos e tem sua saída de forma 
precoce do ambiente esportivo. 
O Voleibol foi criado no ano de 1895 pelo americano Willian C. Morgan diretor de 
educação física da Associação Cristã de Moços (ACM), em Massachusets, nos Estados 
unidos da América do Norte; o nome original deste esporte era Minonette (SCHULTZ, 
1999; BOJIKIAN, 1999). Atualmente é dos esportes de preferência nacional, este fato 
se deve não apenas pelas inúmeras conquistas de nossas seleções nacionais no últimos 
anos, mas também ao número elevado de praticantes. A modalidade é praticada em 
diversos locais desde as praças públicas até os grandes clubes esportivos, além disso é 
um esporte inserido no contexto escolar.  
A modalidade também é muito conhecida, por sua organização em todos os seus 
aspectos, desde a formação de categorias de base até o alto nível. Isto se deve as 
características dos profissionais que trabalham com a modalidade, sendo estes 
geralmente profissionais de educação física, com muitos destes tendo vivenciado a 
modalidade como atletas.  
Embora o voleibol apresente este “cenário” diferenciado em relação a outras 
modalidades o ERI se encontra presente no processo de iniciação da modalidade no 
Brasil (OKAZAKI et al, 2006). Isto se deve devido aos critérios de seleção (geralmente 
peneiras), onde a idade biológica é geralmente desconsiderada. Dessa forma as crianças 
nascidas nos primeiros meses do ano, são em geral mais fortes, ágeis e mais altas, 
levando vantagem no processo de inserção esportiva. 
Diferente do processo de seleção de talentos e com a missão de desenvolvimento 
humano através do voleibol, o Program Rexona AdeS Esporte Cidadão, projeto do 
Instituto Compartilhar, trabalha com a iniciação desportiva da modalidade a mais de 10 
anos.  
Embora o programa seja essencialmente sócio-esportivo, a metodologia de trabalho 
diferenciada e a qualidade dos profissionais envolvidos, sobre a coordenação geral do 
técnico da seleção brasileira do voleibol- Bernardo Rocha Resende, é nacionalmente 
conhecido por revelar talentos para os clubes e seleções de base de todo o Brasil. Com 
isto, existe uma preocupação constante, em não se estabelecer nenhum processo seletivo 
para inserção no programa e também a oportunizar a pratica esportiva à todos os seus 
participantes. Isso deve ocorrer não apenas no processo de entrada, mas durante todo a 
permanência da criança dentro do programa. 
Devido ao ERI ser identificado em alguns processos de seleção de talentos e iniciação 
esportiva, as crianças nascidas no segundo semestre acabam sendo a minoria e tendo 
pouca oportunidade para a prática esportiva, que acaba sendo excludente com os mais 
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fracos, menos ágeis ou habilidosos. Com base nestes fatores, espera-se que os projetos 
sócio-esportivos que buscam outras aprendizagens além do rendimento esportivo não 
apresentem o este efeito relativo da idade. 
Este estudo tem como objetivo verificar se esta presente no Programa Rexona Ades- 
Esporte Cidadão, o Efeito Relativo da Idade, em núcleo Central na cidade de Curitiba.  

METODOLOGIA  

A amostra foi composta de 342 crianças de ambos sexos, com média de idade de 12 
anos e desvio padrão de 1,7 anos. Todos escolares, praticantes de voleibol do Programa 
Rexona Ades- Esporte Cidadão, matriculados no núcleo central do Programa na cidade 
de Curitiba, no estado do Paraná.  
Para a coleta de dados foi utilizada a ficha de matrícula no Programa, onde os dados 
fornecidos (data de nascimento) eram preenchidos pelos pais e conferidos pelos 
professores do Programa com o uso de algum documento comprobatório. 
No tratamento estatístico foi utilizada estatística descritiva, com média e distribuição de 
freqüência.  

RESULTADOS  

No tratamento estatístico foram apresentadas os valores médios de 48,4% e 51,6% de 
crianças nascidas no primeiro e segundo semestre respectivamente. Com estes 
resultados já seria possível identificar a ausência do ERI para esta amostra. Para 
verificar o percentual de crianças nascidas de acordo com os meses do ano foi aplicada 
uma distribuição de freqüência.  
Para os meses do primeiro semestre as medias foram X=8,6% para janeiro e fevereiro, 
X=5,9% em março, X=7,4% em abril, X=9,2% maio, X=8,6% junho, os valores 
demonstraram estar bem distribuídos com o mês de maio com os maiores valores 
médios e o mês de março com os menores valores. 
Para o segundo semestre os valores foram de , X=9,2% julho, X=8,0% agosto, 
X=11,0% setembro, X=10,7% outubro, X=6,5 em novembro e X=6,2 em dezembro. 
Embora os menores valores percentuais tenham sido encontrados nos dois últimos 
meses do ano, esta distribuição ainda se apresenta superior ao valor mínimo encontrado 
em março do primeiro semestre. O mês com maior concentração de nascimentos foi o 
de setembro, seguido pelo mês de outubro. A concentração de nascidos no primeiro mês 
deste semestre (julho), foi similar a maior concentração do primeiro semestre (maio).  

CONCLUSAO  

Os resultados do estudo demonstraram uma distribuição media, muito similar entre 
meses do ano. Em se comparando os semestres os valores foram também muito 
parecidos, com primeiros meses do ano (janeiro e fevereiro) e os últimos meses do ano 
(novembro e dezembro) com a mesma concentração de nascimentos cada (8,6% para o 
primeiro semestre) e (6,5% e 6,2% para o segundo semestre). 
Quase trinta por cento da amostra tinha seu nascimento nos meses de agosto, setembro e 
outubro.Estes resultados demonstram não haver o efeito relativo da idade para os alunos 
do Programa Rexona Esporte Cidadão (PRAEC).  
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Concluí-se que o PRAEC, cumpre com sua função de projeto sócio-esportivo, com suas 
maiores preocupações na oportunidade para todos (desenvolvimento humano), sem uma 
preocupação com o resultado (performance), mas sim com o processo (aprendizagem) 
da modalidade esportiva. Fatores demonstrados pela oportunidade a todos que o 
Programa fornece, diferente dos demais programas de iniciação esportiva ligados a 
competição. Sugerem-se novos estudos envolvendo outras variáveis, buscando verificar 
a existência do ERI em outras populações.    
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ORGANIZAÇÃO DE EVENTOS: O ESTUDO DE CASO DO II EREHTUR – 
ENCONTRO REGIONAL DE ESTUDANTES DE HOTELARIA E TURISMO  
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RESUMO  

A temática dessa pesquisa vem trazer à tona a preocupação com a visão fragmentada 
das equipes no processo de organização e realização de eventos. Essa lacuna encontrada 
pode ser preenchida através da inserção de fundamentos de animação caracterizada pela 
interação da equipe, a criatividade, o reconhecimento e valorização de cada um que 
compõe a equipe.  
A presente pesquisa por se tratar de um estudo de caso tem por objetivo analisar os 
fundamentos de animação no processo de organização de eventos para otimizar o 
envolvimento de seus participantes. O objeto de estudo foi o II Encontro Regional dos 
Estudantes de Hotelaria e Turismo – EREHTUR realizado na cidade de Natal, capital do 
Estado do Rio Grande do Norte no período de 15 a 17 de Agosto de 2002, considerado 
um caso de sucesso por promover a interação e inovação criativa em sua organização, 
despertando o interesse dos participantes em se integrar com as atividades do evento 
(palestras, mini-cursos, atrações culturais). A metodologia utilizada foi uma pesquisa 
exploratória descritiva, com utilização de um questionário estruturado, com perguntas 
abertas, como instrumento de pesquisa, e o relato de experiência das próprias 
pesquisadoras. Os elementos pesquisados foram os organizadores e participantes do II 
EREHTUR. Como resultado podemos destacar que o evento foi um marco na vida de 
todos os participantes, por causar sentimentos jamais vividos ao participar de um 
evento, além do enriquecimento profissional pelo diferencial do mesmo. Isso é devido à 
interação de todos os envolvidos, o espírito de equipe com uma mesma identidade 
buscando alcançar um único objetivo. Assim, identifica-se que a animação, no sentido 
de interação de todas as equipes para alcançar o mesmo objetivo com a criação de uma 
identidade única, enfatizando a importância de cada um dos envolvidos. No entanto, 
considera a animação como uma ferramenta essencial no processo de organização e 
realização de evento para que o mesmo se tenha o sucesso alcançado e se torne um 
marco. 
ABSTRACT  

The theme of this research brings to light the concern with the vision of fragmented 
teams in the organisation and holding of events. This gap has found can be completed 
by the insertion of pleas of animation characterized by the interaction of the team, 
creativity, recognition and valuation of each that make up the team.  
This search because it is a case study aims to examine the fundamentals of animation in 
the process of organising events to optimize the involvement of its participants. The 
object of study was the second meeting of the Regional Students of Hotels and Tourism 
- EREHTUR held in the city of Natal, capital of the state of Rio Grande do Norte in the 
period from 15 to August 17, 2002, considered a success story to promote interaction 
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and creative innovation in their organization, arousing the interest of participants to be 
integrated with the activities of the event (lectures, mini-courses, cultural attractions). 
The methodology used was a descriptive exploratory research, using a structured 
questionnaire, with open questions, as a search tool, and the report of researchers' own 
experience. The elements were searched the organizers and participants of EREHTUR 
II. As a result we can highlight that the event was a milestone in the life of all 
participants, to cause feelings never lived to attend an event, in addition to enrichment 
work by the same differential. This is due to the interaction of all concerned, the spirit 
of team with the same identity seeking to achieve a single goal. Thus, identifies itself as 
the animation, to interaction of all the teams to achieve the same objective with the 
creation of a unique identity, emphasizing the importance of each individual involved. 
However, the animation feels like an essential tool in the process of organizing and 
carrying out event for which it has achieved success and become a landmark.  

INTRODUÇÃO   

Com as transformações mundiais ocorridas, por exemplo, pela globalização e os 
avanços tecnológicos, a fluência de informações tornou-se acessível a todos despertando 
o interesse de trocas constantes de conhecimento.  
Um dos mecanismos para favorecer essas trocas é a participação em eventos que 
segundo Meirelles (1999) define como “um instrumento institucional e promocional, 
utilizado na comunicação dirigida, com a finalidade de criar conceito e estabelecer a 
imagem de organizações, produtos, serviços, idéias e pessoas, por meio de um 
acontecimento previamente planejado, a ocorrer em um único espaço de tempo com a 
aproximação entre os participantes, quer seja física, quer seja por meio de recursos da 
tecnologia”. 
Canton (2001) enfatiza eventos como a soma de ações planejadas com objetivos de 
alcançar resultados definidos com o público. A realização dessas ações proporcionará 
resultados de ordens sociais e culturais de acordo com a dimensão do evento. 
Diante desse contexto, para alcançar os objetivos previstos se faz necessário um 
planejamento e organização sistematizados com a finalidade de obter o sucesso do 
evento. 
Essa realidade é confirmada por Gonçalves (1998) ao expor que a organização de um 
evento envolve um número de pessoas que pensam de forma diferente, mas devem 
congregar uma única idéia: o alcance do sucesso.  
Além disso, uma problematização que o autor considera, é a fragmentação e a 
individualização das equipes de organização dos eventos, percebendo-se, que na maioria 
das vezes, não há a construção de uma identidade comum para a integração de todos 
com o mesmo objetivo.  
Uma das ferramentas para a solução desse problema é a inserção dos fundamentos de 
animação no processo de organização de eventos que segundo Debesse (1988) a 
animação é baseada no desenvolvimento de uma interação entre todas as pessoas 
envolvidas em qualquer atividade, criando uma identidade em comum, mostrando a 
capacidade que todos possuem em criar, enfatizando a importância de cada componente 
como peça fundamental, independentemente da quantidade, da tipologia e os objetivos 
de um evento.  
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A presente pesquisa, por se caracterizar como um estudo de caso, tem por objetivo 
analisar os fundamentos de animação no processo de organização de eventos para 
otimizar o envolvimento de seus participantes.  
Portanto, o objeto de estudo foi o II Encontro Regional dos Estudantes de Hotelaria e 
Turismo – EREHTUR realizado na cidade de Natal, capital do Estado do Rio Grande do 
Norte no período de 15 a 17 de Agosto de 2002, considerado um caso de sucesso por 
promover a interação e inovação criativa em sua organização, despertando o interesse 
dos participantes em se integrar com as atividades do evento (palestras, mini-cursos, 
atrações culturais).   

METODOLOGIA  

Caracterização da Pesquisa 
O presente estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa exploratória descritiva, com 
utilização de um questionário estruturado, com perguntas abertas, como instrumento de 
pesquisa, e o relato de experiência das próprias pesquisadoras. Os elementos 
pesquisados foram os organizadores e participantes do II EREHTUR.  
As pesquisas exploratórias se caracterizam por ter como finalidade, segundo Gil (1999), 
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, objetivando proporcionar uma 
visão geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Já as pesquisas 
descritivas têm o objetivo de descrever características de determinada população, 
utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados.  
Universo e Amostra 
O universo da pesquisa são os responsáveis pela organização e execução do evento (80 
pessoas) e seus participantes (400 pessoas), totalizando 480 pessoas. 
A amostra, devido à disponibilidade do universo pesquisado, resumiu-se a 30 pessoas 
da organização e execução e 112 dos participantes do II EREHTUR, totalizando 142 
pessoas. 
Análise e Interpretação dos Dados 
Baseou-se nas respostas dos entrevistados com o objetivo de captar as seguintes 
informações: os significados da experiência vivida durante todo o evento, nos âmbitos 
pessoal e profissional; identificar o diferencial do evento; e a percepção da inserção dos 
fundamentos de animação na organização do evento,. 
As respostas foram analisadas independentemente da tipologia de atuação, ou seja, da 
amostra total de 142 pessoas, para enfim, fazer uma relação com o referencial teórico 
utilizado na pesquisa.  

ANÁLISE DOS DADOS  

A Experiência Vivida. De acordo com as respostas obtidas, nessa questão, constatou-se 
que 15 (quinze) dos entrevistados consideraram o II EREHTUR como uma experiência 
mágica. Outras 15 (quinze) pessoas responderam como inexplicável. Já 10 (dez) como 
uma experiência desafiadora. Mais 60 (sessenta) como uma vivência enriquecedora e 
desafiante. Outros 30 (trinta) afirmaram que o evento foi uma experiência gratificante. 
Os outros 10 (dez) como uma vivência boa e apenas 2 (duas) pessoas responderam que 
acharam normal.  
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Significado Pessoal e Profissional. Esse questionamento obteve respostas muito 
positivas, pois 114 (cento e quatorze) entrevistados disseram que o evento possuiu um 
grande significado pessoal além de ter contribuído para a aquisição de mais experiência 
profissional. Para os 28 (vinte e oito), restantes, foi um significado diferente porque 
influenciou na decisão em que área atuar no mercado turístico.Diferencial. Essa questão 
da pesquisa teve como objetivo detectar, na percepção dos entrevistados, o que o II 
EREHTUR possuiu como diferencial de outros eventos. 
Para 105 (cento e cinco) pessoas a interação de todos os envolvidos foi o maior 
diferencial. Já 21 (vinte e uma) pessoas perceberam o fato do evento ter sido organizado 
por estudantes. Para outros 10 (dez) o tema foi o aspecto mais diferencial. E já para os 
últimos 6(seis), 3 (três) foram pela descontração de todos e os outros 3 (três) pela 
pesquisa.Percepção da Inserção dos Fundamentos da Animação.Nesse questionamento 
72 viam a animação como um diferencial na forma de integração de todos gerando um 
ânimo em participar cada vez mais. 36 (trinta e seis) entrevistados perceberam a 
inovação relacionado a temática do evento. 36 tem a animação como a motivação da 
equipe organizadora.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A partir do referencial teórico utilizado, juntamente com os dados analisados, percebeu-
se que II Encontro Regional dos Estudantes de Hotelaria e Turismo, II EREHTUR foi 
um marco na vida de todos os participantes, por causar sentimentos jamais vividos ao 
participar de um evento, além do enriquecimento profissional pelo diferencial do 
mesmo. Isso é devido à interação de todos os envolvidos, o espírito de equipe com uma 
mesma identidade buscando alcançar um único objetivo. 
Ao longo do processo de organização do II EREHTUR, o objetivo de realizar um 
evento inovador, foi sendo incorporado em todos os envolvidos, uma concepção da 
animação no sentido de interação. A energia causada pela animação do grupo, com a 
concepção integradora, entende-se como um transformador de qualquer atividade em 
um diferencial a ser vivenciado. 
Assim, identifica-se que a animação, no sentido de interação de todas as equipes para 
alcançar o mesmo objetivo com a criação de uma identidade única, enfatizando a 
importância de cada um dos envolvidos. No entanto, considera a animação como uma 
ferramenta essencial no processo de organização e realização de evento para que o 
mesmo se tenha o sucesso alcançado e se torne um marco.  
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RESUMO  

O aumento na expectativa de vida tanto para homens quanto para mulheres gerou várias 
mudanças no que diz respeito à prática de exercícios físicos. Os exercícios físicos na 
terceira idade podem manter ou melhorar os níveis de capacidades funcionais, inclusive 
à capacidade aeróbica. Este estudo teve como objetivo comparar o nível da capacidade 
aeróbica obtido por idosos praticantes e não praticantes de exercícios físicos regulares, 
analisar se os praticantes possuem um melhor nível de capacidade aeróbica que os não 
praticantes. Foram analisados idosos com idade superior a 60 anos do grupo 
VIDATIVA, da Faculdade Unisep, e o grupo de idosos do centro norte da cidade de 
Dois Vizinhos. A capacidade aeróbica foi medida por meio do teste de caminhada de 6 
minutos, onde os resultados obtidos mostram que o grupo praticante teve um nível 
maior com (565,78±22,36m percorridos), e o grupo não praticante obteve 
(427,08±73,15m percorridos). Dá análise dos resultados, conclui-se que houve diferença 
significativa entre os níveis da capacidade aeróbica dos grupos. Portanto, pode-se dizer 
que a prática regular de exercícios físicos pode manter ou melhorar os níveis de 
capacidade aeróbica, garantir benefícios na saúde, na qualidade de vida, no dia-a-dia 
dos idosos.  

Palavras chaves: capacidade aeróbica, exercícios físicos e idosos.   

ABSTRACT  

LEVEL OF AEROBIC CAPACITY FROM PEOPLE WHO DO NOT PRACTICE 
REGULAR PHYSICAL EXERCISE AND FROM PEOPLE WHO DO REGULAR 
PHYSICAL EXERCISE  

The physical exercises in the old age can keep or improve the levels of functional 
capacities as well aerobic capacity. The objective of this study was to compare the level 
of the aerobic capacity obtained by aged practitioners and by aged who do not practice 
regular physical exercises and to analyze if the practitioners have better aerobic capacity 
level than those not practicing ones. This study had participation of aged above 60 years 
from VIDATIVA group of Faculdade Educacional de Dois Vizinhos City (PR) and the 
group from center-north region in Dois Vizinhos City. The aerobic capacity was 
measured by means of the 6 minutes walk test. The data had been analyzed by the 
descriptive statistics and percentile analysis according to classification percentile. It was 
observed that 54.5% of the not practicing ones had been in percentile 10. While that 
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100% of the practitioners had been placed above of percentile 50. This result shows that 
the majority of sedentary aged has very inferior result to the waited one for its age. On 
the other hand, the aged practitioners have superior result to the waited ones. Accordint 
to analysis of the results, concludes that the active group keeps its aerobic capacity in 
adequate levels. Already the group that does not practice regular aerobic exercises needs 
to be stimulated to do this, therefore the majority meets very below of the waited one. In 
conclusion, regular practice of physical exercises can keep or improve the aerobic 
capacity levels, to guarantee benefits in the health, in the quality of life, day-by-day of 
the aged ones.   

Words keys: aerobic, capacity, physical exercises and aged.   

INTRODUÇÃO  

Ao longo dos tempos, o ser humano tenta entender sua existência e formas de prolongar 
a vida. A diminuição de doenças infecto-contagiosas contribuiu para o aumento da 
expectativa de vida. Porém as pessoas não querem apenas viver mais, querem viver com 
qualidade. Com o aumento da expectativa de vida um novo tipo de público passou a se 
interessar pela prática da atividade física regular como umas das formas de melhorar a 
qualidade de vida. 
Antigamente víamos nas academias de todo o país, apenas jovens e adultos até 
determinada idade praticando algum tipo de exercício físico. Atualmente o engajamento 
de implantar programas de atividades físicas voltada mais para pessoas acima de 60 
anos vem crescendo muito em todas as academias do país e até mesmo do mundo. 
Sabemos que a inatividade física, ou seja, o sedentarismo causa sérios danos ao nosso 
organismo. A falta de exercício pode levar a uma regressão das capacidades funcionais 
do corpo.  
Os exercícios físicos praticados durante o processo de envelhecimento podem manter e 
aumentar os níveis de capacidades funcionais, inclusive a capacidade aeróbica. Ajudam 
a superar limites impostos pelo envelhecimento, deixando o idoso mais autônomo, mais 
confiante. Os exercícios também podem dar maior elasticidade aos músculos, melhorar 
a circulação sanguínea e a oxigenação para todo o corpo. 
Prolongar a vida com saúde é o desejo de todas as pessoas e isso tende a ser conquistado 
dia após dia. Por isso as pessoas que desejam alcançar uma velhice com saúde devem 
manter bons hábitos, ter um acompanhamento médico, ter um tempo para o lazer e 
sempre praticar algum tipo de atividade física. 
Hoje, podemos dizer que a sociedade está mais preocupada com a qualidade de vida que 
o idoso pode adquirir com a atividade física do que quantos anos viverão. (NAHAS, 
2003) 
Segundo Nahas (2003), para se chegar ao envelhecimento com uma vida saudável basta 
uma adoção de hábitos que devem ser cultivados desde a infância. 
Portanto o segredo para um envelhecimento com vigor é sempre estar ativo.  

OBJETIVO  
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Verificar o nível da capacidade aeróbica de idosos praticantes de exercícios físicos 
regulares.    

MATERIAIS E MÉTODOS   

Essa pesquisa de caráter descritivo procurou verificar o nível de capacidade aeróbica de 
idosos que participam do programa “Vidativa” para terceira idade na Faculdade 
Educacional de Dois Vizinhos.  
A população deste estudo foi formada por idosos com idade superior a 60 anos. 
A amostra foi composta intencionalmente por idosos que freqüentam o grupo 
VIDATIVA. Participaram do estudo 10 mulheres com média de idade igual a 67,3 ± 
4,71 anos.  
Nesse programa de atividades físicas os idosos exercitam-se três vezes por semana em 
sessões de 60 minutos. Duas vezes por semana há a realização de 25 minutos de 
ginástica aeróbica, utilizando-se música com 125 bmps e 20 minutos de ginástica 
localizada. Em todas as aulas são realizados em torno de 7 a 10 minutos de aquecimento 
e o mesmo tempo para a exercícios de alongamentos e flexibilidade ao final da aula. 
Uma vez por semana os idosos realizam 50 minutos de caminhada numa intensidade de 
50% a 75% da freqüência cardíaca máxima. 
A capacidade aeróbica foi medida por meio do teste de 6 minutos, proposto por RILKLI 
E JONES (apud Morrow et al, 2003). Esse teste é parte integrante de uma bateria de 
testes para avaliação da aptidão física em pessoas idosas. 
O Teste da Caminhada de 6 minutos tem por objetivo avaliar a distância máxima que o 
idoso pode caminhar em 6 minutos ao longo de um percurso de 45,7m. Para sua 
realização são necessários os seguintes equipamentos: dez cones, dois cronômetros, fita 
para marcar o percurso, ficha de coleta de dados. 
A coleta de dados foi realizada após os grupos de idosos assinarem uma carta de 
permissão se prontificando a participar da pesquisa sobre o nível de capacidade 
aeróbica. 
Os testes foram realizados na quadra do ginásio da Faculdade Educacional de Dois 
Vizinhos. Foi armado um percurso de 45,7 m marcado em segmentos de 4,57m. 
Ao sinal, os participantes caminharam o mais rápido possível em volta do percurso 
quantas vezes eles puderam dentro do limite de tempo. Cada vez que o participante 
passou pelo segmento zero, onde marca o início do teste, foi anotada uma volta 
completa. Durante o teste os participantes poderiam parar e descansar se necessário, e 
depois retornar a caminhar. Foi informado aos participantes o tempo transcorrido, 
quando estes estiveram na metade, quando faltavam dois minutos, quando faltou um 
minuto. Ao final dos 6 minutos, foi anotado em qual segmento o participante parou, 
para depois fazer a soma total das voltas obtidas. 
Os dados foram analisados de forma quantitativa utilizando-se a estatística descritiva e 
freqüência percentual.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO  
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Na realização dos testes o grupo conseguiu percorrer 565,78 ± 22,36 metros. Este valor 
os enquadra no percentil 70. Este grupo tem um tempo médio de prática da ginástica de 
35 meses.  
Analisando-se de forma mais detalhada observa-se que nenhum dos idosos enquadra-se 
em percentis inferiores ao 50. Sendo que 70% ficaram no percentil 50 e 30% no 
percentil 75. Este resultado é muito significativo considerando-se que a capacidade 
aeróbica diminui cerca de 8% a 10% por década.  
Sabe-se porém que mesmo durante o processo de envelhecimento pode-se incrementar a 
capacidade aeróbica mantendo-a em bons níveis. Segundo Nieman (1999) a prática 
regular de exercício aeróbico por idosos pode lhes proporcionar níveis de aptidão física 
semelhantes aos de pessoas não treinadas e muito mais jovens do que eles. 
Os resultados deste estudo vêm ao encontro dos encontrados por Britto et al (2005). Ao 
realizar o teste da caminhada de 6 minutos em idosos institucionalizados com média de 
idade igual a 72,33±5, antes e após os exercícios, observaram uma melhora da 
capacidade aeróbica dos idosos. No primeiro teste os idosos percorreram 268,92 m, já 
no segundo teste obtiveram uma melhora de 45,04m a mais do que na primeira vez. 
Pode-se perceber então que a prática de exercícios regulares pode manter os idosos em 
níveis adequados de capacidade aeróbica ou até melhorá-la. Num estudo realizado no 
laboratório do Celafiscs, observou-se que mulheres nas faixas etárias de 60-69 anos e 
70-81 anos praticantes regulares de atividade física possuem maior capacidade aeróbica 
quando comparadas às mulheres de mesma faixa etária e não praticantes de atividade 
física (Matsudo, 2004).   

CONCLUSÃO   

A prática regular de ginástica aeróbica e caminhada são modalidades de fácil utilização 
com grupo de idosos, não exigindo estrutura física diferenciada. Por meio de 
movimentos de baixo impacto em ritmo de leve a moderado consegue-se manter uma 
atividade aeróbica por 20 a 30 minutos sem interrupções. 
De posse dos resultados aqui apresentados pode-se concluir que essas atividades 
proporcionam estímulo suficiente para que este grupo esteja mais bem condicionado 
aerobicamente do que pessoas da mesma faixa etária, como mostra a classificação do 
teste de 6 minutos, no qual o grupo enquadrou-se no percentil 70. 
Pode-se ainda afirmar que o teste de caminhada de seis minutos proposto por Rilkli e 
Jones (1999), da bateria de testes para idosos, é um teste simples e permite que pessoas 
com diferentes condições cardiorrespiratórias possam realizá-lo. 
Um programa de exercício físico além de ajudar a prevenir doenças, fortalece pulmões e 
coração, ajudam a manter a resistência, a velocidade, a força, fortalecem músculos e 
articulações e os deixam mais flexíveis, prevenindo assim dores. 
Considerando os resultados aqui apresentados, podemos concluir que com a prática 
regular de exercícios aeróbicos a absorção, o transporte e a utilização do oxigênio 
podem ser mantidos em bons níveis, contribuindo dessa forma para a autonomia e 
qualidade de vida do idoso.  
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Resumo 
A endocardite infecciosa (EI) é definida um processo inflamatório do endocárdio valvar 
ou mural, sobre um defeito septal, ou sobre as cordas tendíneas, como resultado de uma 
infecção bacteriana, viral, fúngica, ou por micobactérias e rickéttsias. Mesmo com 
avanços tecnológicos, grande número de pacientes necessita de tratamento cirúrgico. A 
cirurgia cardíaca com circulação extracorpórea, por sua vez, determina alterações 
sistêmicas que demandam cuidados específicos no pós-operatório. O objetivo principal 
do presente estudo foi descrever o caso de tratamento fisioterapêutico em pós-operatório 
de troca valvar aórtica por EI. Fizeram parte do tratamento fisioterapêutico: manobras 
de higiene brônquica, alongamento da musculatura acessória da respiração, exercícios 
respiratórios, orientações quanto à troca de postura e quanto ao apoio sobre incisão 
durante a tosse, deambulação monitorada (progressão quanto à distância e velocidade). 
Nos últimos dias de tratamento, houve aumento da ventilação diariamente após 
fisioterapia e ao final do tratamento, ausência de tosse produtiva; controle do ritmo e 
profundidade respiratória; menor uso da musculatura acessória da respiração e desta 
forma, menor desconforto respiratório; o treino em escada foi realizado sem 
dificuldades e maior permanência em posturas verticais e aumento da freqüência de 
deambulação voluntária.  

Abstract 
Infective endocarditis (IE) is defined as a valvar and mural endocardium inflammatory 
process of a septal defect, or chordae tendineae, as a result of bacterial, viral or 
fungicidal infection or of mycobacterium and rickettsias. In spite of the technological 
advance, a great number of patients still need a surgical treatment. The cardiac surgery 
with extracorporeal circulation shows systemic changes which require specific post-
operation cares. The present study aims to describe the specific physiotherapy treatment 
of post-operation aortic valve replacement caused by IE. The treatment was based on: 
airway clearance maneuvers, stretching of accessory muscle breathing, breathing 
exercises, tips for improving posture change and for support on incision during 
coughing periods, assisted march (progression related to distance and speed). On the 
last days of treatment, an increase on ventilation was seen daily after the physiotherapy, 
and at the end of the treatment, an absence productive cough; rhythm control and 
breathe deepness; decrease on use of accessory muscle breathing, thus, a less effort 
breathing; the stair training exercise was done successfully and more time on vertical 
postures and an increase on the time and distance of march.   

Introdução  
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A endocardite infecciosa (EI) é definida como um processo inflamatório do endocárdio 
valvar ou mural, sobre um defeito septal, ou sobre as cordas tendíneas, como resultado 
de uma infecção bacteriana, viral, fúngica, ou por micobactérias e rickéttsias (PEREIRA 
et al., 2003). Na era pré-antibiótica, a EI determinava a morte de praticamente todos os 
pacientes acometidos. Ao longo do tempo, alguns fatos mudaram a história natural desta 
doença: a evolução de técnicas microbiológicas, o desenvolvimento da 
antibioticoterapia e da cirurgia cardíaca e, mais recentemente, do ecocardiograma. 
Todavia, ainda hoje, a letalidade por EI é alta, variando de 13 a 40% (COSTA et al., 
2007).  
O sucesso terapêutico depende de diagnóstico precoce e preciso. Desta forma, os 
critérios para diagnóstico da EI mais aceitos atualmente foram descritos por Duke nos 
quais os dois principais são hemoculturas múltiplas positivas para germes típicos e 
evidência, ao ecocardiograma, de lesões miocárdicas e/ou vegetações em válvulas 
cardíacas, abcessos intramiocárdios ou deiscência parcial recente de uma valva protética 
(PEREIRA et al., 2003). 
Todo esse desenvolvimento possibilita resultados cada vez melhores, mas, ainda assim, 
grande número de pacientes necessita de tratamento cirúrgico (ARNONI et al., 2000). 
BUENO et al. (1997) acrescentam que as valvopatias são causas mais freqüentes de 
indicação de procedimento cirúrgicos em cardiopatas. 
A cirurgia cardíaca com circulação extracorpórea (CEC) determina alterações 
sistêmicas que demandam cuidados específicos no pós-operatório. Dentre essas 
alterações sistêmicas destacam-se as de origem pulmonar e as decorrentes de diversos 
fatores - tempo de CEC, uso de anestésicos, dor pós- operatória, medo, presença de 
fatores de risco, entre outros (NARDI et al., 2007). As complicações pulmonares 
ocorrem em até 60% dos pacientes que se submetem à cirurgia cardíaca, torácica ou do 
abdome superior. Pollak et al. (2008) afirmam, ainda, que muitos pacientes cardiopatas 
submetidos à cirurgia perdem força muscular e confiança para realizar atividades 
associadas à vida diária. Sendo assim, defende-se que a fisioterapia previne e trata das 
complicações pulmonares advindas no pós-operatório de cirurgia cardíaca (NARDI et 
al., 2007), dentro de um programa de reabilitação cardíaca. 
Desta forma, o objetivo principal do presente estudo é descrever o caso de tratamento 
fisioterapêutico em pós-operatório de troca valvar aórtica por EI.  

Relato do caso 
Sujeito do sexo feminino, 24 anos, caucasiana, procedente de São José/SC, pós-
operatório de troca valvar aórtica. Início do quadro com febre e vômitos. Paciente 
apresentou as reconhecidas alterações clínico-laboratoriais de processos infecciosos 
(Staphylococcus aureus positivo) peculiares à EI, acompanhada de perfuração dos dois 
folhetos da valva aórtica e abcesso ao ecocardiograma. Para tratamento da insuficiência 
aórtica severa desencadeada pela EI foi realizada cirurgia de troca valvar (BP23). 
Durante o trans-operatório, a paciente recebeu anestesia geral, manteve CEC por quase 
1 h e hipotermia de 28ºC, a incisão cirúrgica foi esternotomia mediana longitudinal. 
Durante a fase pós-operatória imediata permaneceu na Unidade de Terapia Intensiva 
coronariana, sedada, com intubação orotraqueal e ventilação mecânica. Após desmame, 
foi transferida para Enfermaria. Encontrava-se bom estado geral, lúcida, orientada e 
colaborativa, hipocorada e pouco hidratada. Apresentava queixa de dificuldade 
respiratória e tosse freqüente, mobilidade torácica presente e simétrica bilateralmente. 
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Fizeram parte do tratamento fisioterapêutico: manobras de higiene brônquica (MHB); 
alongamento da musculatura acessória da respiração; exercícios respiratórios; 
orientações quanto à troca de postura (de deitada para sentada) e apoio de travesseiro 
sobre incisão durante a tosse; programa de deambulação monitorada (progressão quanto 
à distância e velocidade) e treino de escada. 
As MHB (vibrocompressão e huffing) eram realizadas em virtude dos indicativos de 
secreção pulmonar (diminuição do murmúrio vesicular em bases à ausculta pulmonar 
(AP) e história clínica da paciente), alongamento dos músculos: trapézios superiores, 
escalenos e esternecleidomastoídeos e exercícios respiratórios (treino do padrão 
diafragmático com apoio iliocostal, inspiração em tempos associado à elevação de 
membros superiores, utilização de inspirômetro de incentivo - Respiron) eram 
conduzidos pela presença de padrão ventilatório paradoxal e utilização da musculatura 
acessória da respiração. Nos últimos dias de tratamento, houve aumento da ventilação 
diariamente após fisioterapia com murmúrio vesicular presente bilateralmente, sem 
ruídos adventícios à AP e ausência da tosse produtiva. Ao final do tratamento, houve 
um maior controle do ritmo e profundidade respiratória, menor uso da musculatura 
acessória da respiração melhora da mecânica respiratória, aumento do grau de 
mobilidade e manutenção de uma postura mais adequada e desta forma, controle do 
desconforto respiratório. 
A deambulação monitorada progrediu quando à distância e à velocidade e, por último 
incluiu-se treino em escada. A evolução normal da deambulação, entretanto, foi limitada 
pelo quadro clínico da paciente (presença de náuseas e vômitos diários). Após uma 
adequação da terapia medicamentosa, houve estabilização deste quadro. Ao final do 
tratamento o treino em escada foi realizado sem dificuldades. Paciente recebeu 
orientações quanto aos riscos e complicações decorrentes da imobilidade, desta forma, 
houve maior permanência em posturas verticais e aumento da freqüência de 
deambulação voluntária.  

Discussão  

As EI agudas têm sido relatadas comprometendo corações normais. Esta situação é 
identificada quando a infecção ocorre por agentes etiológicos altamente virulentos ou 
resistentes aos antibióticos comuns, como o Staphylococcus aureus apresentado neste 
estudo (FILGUEIRAS et al., 1997). A busca pelo substituto valvar cardíaco ideal tem 
sido um dos temas mais pesquisados dentro da cirurgia cardíaca (FANTINI et al., 
1998). Entretanto, de acordo com Hudorovic (2008) o desenvolvimento de próteses 
valvares está estagnado: as duráveis valvas mecânicas ainda precisam de 
anticoagulantes e expõem os pacientes a riscos de trombose e embolismo; enquanto as 
valvas aórticas biológicas continuam não duráveis e freqüentemente utilizadas, o que 
submete a população idosa à nova cirurgia de troca valvar (ZILLA et al., 2007; 
HUDOROVIC, 2008). A opção por prótese biológica esteve relacionada à idade da 
paciente, já que jovens especialmente mulheres, que desejam ter filhos podem sofrer 
complicações pelo uso da terapia com anticoagulante.  
O tempo de CEC pode influenciar a força muscular respiratória com piores resultados 
quando este excede 60 min (NARDI et al., 2007). No presente estudo, o tempo esteve 
abaixo da média relatada para troca valvar aórtica por bioprótese (ARAÚJO et al., 
2006). Além do tempo de CEC, outros fatores alteram a mecânica respiratória durante o 
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pós-operatório como: incisão cirúrgica, anestesia e presença de drenos torácicos. Sendo 
assim, de acordo com Nardi et al. (2007), quando se compara o pré-operatório com o 1° 
dia de pós-operatório, identifica-se uma redução de aproximadamente 50% nos valores 
de pressão inspiratória máxima, pressão expiratória máxima, volume corrente, 
capacidade vital, volume expirado. Acrescenta-se, ainda, que o padrão respiratório 
paradoxal apresentado pela paciente, com contrações intensas dos músculos acessórios 
da respiração em repouso é de acordo com Costa et al. (2004), indicativo de 
dificuldades ventilatórias. Desta forma, foram preconizados alongamentos da 
musculatura acessória da respiração de forma ativo-assistida, treino do padrão 
respiratório diafragmático e exercícios respiratórios. Os resultados observados após o 
tratamento podem estar relacionados, também, à diminuição da dor pela retirada dos 
drenos e melhora dos componentes elásticos da caixa torácica decorrente do processo de 
cicatrização (ROMANINI et al., 2007). 
A “reabilitação cardíaca fase 1” é indicada no pós-operatório de cirurgias valvares. O 
início deve ser na fase hospitalar, tão logo seu quadro clínico seja considerado estável, 
passando por estágios que evoluem de acordo com a sua recuperação (GONÇALVES et 
al., 2006; CARVALHO, 2006; PROUDFOOT et al., 2007). De acordo com Pollok et al. 
(2000) cirurgias cardíacas podem levar a danos significativos aos tecidos moles e ósseo 
da caixa torácica. Se esta área não recebe exercícios de amplitude de movimento, 
podem ser desenvolvidas adesões, fraqueza e encurtamento muscular. Acrescentam que, 
um atraso no início destes exercícios pode resultar em maior desconforto para o 
paciente e aumentar o tempo necessário para completa recuperação. Atividades de 
alongamento e flexibilidade estão indicadas nas primeiras 24 h após a cirurgia. Alguns 
estudos ressaltam a importância da mobilização precoce e do posicionamento dentre as 
principais formas de otimização do transporte de oxigênio e trocas gasosas, no auxílio 
da higiene brônquica, bem como na prevenção de complicações tromboembólicas, 
descondicionamento físico, pneumonia, contraturas musculares e rigidez articulares 
(DEAN, 1994; COERTJENS et al., 2005; BARTELS et al., 2006). Desta forma, 
justificam-se as orientações quanto à troca de postura, informações quanto às 
complicações advindas da hipomobilidade, bem como o programa de deambulação e 
treino de escada. Para melhor conforto da paciente, foi orientada a apoiar o travesseiro 
sobre incisão durante a tosse. As orientações de atividades dadas à paciente durante o 
período de atendimento hospitalar compartilham a responsabilidade do tratamento do 
fisioterapeuta com a paciente, o que possibilita a continuidade de forma independente 
em seu domicílio e melhora da qualidade de vida em suas atividades de vida diária. 
Considerando as informações expostas, pode-se afirmar que a fisioterapia apresenta 
importante contribuição na fase pós-operatória imediata de troca valvar aórtica de forma 
a evitar os efeitos negativos do repouso prolongado no leito, estimular o retorno mais 
breve às atividades de vida diária, manter a capacidade funcional, desenvolver a 
confiança do paciente, diminuir o impacto psicológico (como ansiedade e depressão), 
evitar complicações pulmonares, maximizar a oportunidade da alta precoce e fornecer 
as bases de um programa domiciliar (GONÇALVES et al., 2006; CARVALHO, 2006).  
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Apresentador: Caroline Tavares da Silva    

RESUMO  

Introdução: IMC é um indicador antropométrico do estado nutricional, cujo valor é 
obtido pela divisão do peso em quilogramas pela altura ao quadrado. (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 1986). O índice de Massa Corporal (IMC) é um 
importante meio de se calcular o sobrepeso das crianças principalmente nas faixas 
etárias menores. Os componentes causadores de variações na determinação do peso 
corporal são: músculos, ossos e gorduras. Objetivo: O presente estudo tem como 
objetivo compara os níveis de IMC de crianças pré–púberes praticantes de voleibol na 
cidade de Curitiba. Metodologia: A amostra foi compostas por 46 meninos com idade 
média de 11,13 anos (D.P.=0,58) e 91 meninas com idade média de 11,05 anos 
(D.P.=0,65), praticantes de voleibol no núcleo Tuiuti, do Programa Rexona Ades 
Esporte Cidadão- projeto do Instituto Compartilhar. A amostra foi dividida em 
G1(meninos de 8 a 11) e G2, (meninas de 8 a 11). Para o tratamento dos dados foi 
utilizado estatística descritiva e um teste t para verificar a diferença entre os grupos. 
Resultados: De acordo com os resultados obtidos neste estudo, as crianças participantes 
do programa se encontram em níveis de IMC considerados normais. O teste t não 
apresentou diferença significativa entre os grupos. Conclusão: Nota-se que de uma 
forma geral as crianças se encontram dentro do padrão de normalidade IMC dessas 
faixas etárias, sendo este um indicador de saúde para as crianças participantes do 
programa. Sugerem-se novos estudos envolvendo outras variáveis e controles 
metodológicos.  

Palavras-chave: IMC, Crianças, Pré-Púberes e Voleibol  

ABSTRACT  

Body Mass Index is an important health predictor for children, specially in younger 
ages. The aim of this study was to investigate the BMI of pre pubertal children. The 
sample was composed by 46 male and 91 female children from the Programa Rexona 
Ades Esporte Cidadão. The results showed no differences among boys and girls. The 
levels of BMI were considered normal. New studies are suggested.   

INTRODUÇAO  

O Índice de Massa Corporal (IMC), estabelece uma relação matemática entre o peso 
corporal e a estatura ao quadrado. Trata-se de uma formula muito conhecida e 
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amplamente utilizada. È usado para se estabelecer níveis de aptidão física e gruas de 
obesidade (FERNANDES, 2003). 
O IMC, por meio de indicadores corporais, estabelece uma relação entre duas medidas, 
uma no numerador e outra no denominador. ( IMC= peso corporal/ estatura²). A partir 
do resultado desta fração, pode-se classificar uma pessoa de acordo com as 
características as quais o índice se refere. 
Segundo a CBCM, historicamente, o IMC foi criado no século XIX, pelo astrônomo 
Lambert Adolphe Quetelet (1796-1874), foi considerado o “pai da antropometria 
humana”. (Estudos das medidas corporais). Motivado pela antropologia, Quetelet criou 
uma formula que dividia o peso corporal pela estatura ao quadrado, com a finalidade de 
estudar a proporcionalidade entre os indivíduos.  
Através deste método permitiu-se conhecer as diferenças corporais segundo a raça 
humana, a idade e o gênero. Com a mesma finalidade, posteriormente outros índices 
foram criados, como de: Levi (1898)= peso dividido pela raiz cúbica da estatura 
(peso/³v estatura); e Roher (1908)= peso dividido pela estatura elevada ao cubo. ( peso/ 
estatura³). 
NETO e CÉZAR (2003) afirmam que, o estudo da avaliação corporal por meio do 
Índice de Massa Corporal, mostra a vantagem de ser um método bastante utilizado em 
nosso país, portanto de fácil comparação e com custos baixos de aplicação. 
A facilidade de administração da coleta de dados, treinamento dos procedimentos e 
também de se aplicar em campo este tipo de estudo, aumentam as vantagens do método. 
Também vale ressaltar as facilidades de obtenção dos dados no que se refere ao tempo 
despendido pelas equipes e a facilidade de arranjo de ambiente para coleta de dados. 
Conforme FERNANDES (2003), as medidas antropométricas devem ser feitas seguindo 
um protocolo definido, afim de se evitar erros. Portanto alguns fatores como horários, 
vestimenta, instrumentos, posição anatômica, devem ser rigorosamente levados em 
consideração ao se coletar as medidas antropometricas, garantindo precisão e 
fidedignidade ao trabalho. 
HEYWARD E STOLARCZYK (2000) A estatura é uma medida linear. A estatura nada 
mais é do que a distância entre dois pontos específicos: a região plantar e o ponto mais 
alto do crânio (Vertéx), com o corpo em pé, totalmente estendido numa superfície plana. 
Sua determinação dá-se facilmente com a utilização de uma fita métrica. Para calcular o 
IMC corporal a estatura deverá ser convertida de centímetros para metros (cm/100). 
O avaliado deverá estar em posição ortostática, de costas para o estadiômetro, e o 
avaliador tem que tomar cuidado com o seu posicionamento ao aferir a medida. 
MASSA et al (2003) alegam que a estatura é a principal variável antropométrica de 
interferência no desempenho no voleibol. 
O peso corporal (denominado mais corretamente como “massa” corporal) é uma medida 
tridimensional. Massa ocupa lugar no espaço, portanto tem volume. Ter volume 
significa ter 3 dimensões, como o corpo humano: largura, comprimento e profundidade. 
O peso corporal é medido de forma simples, com o mínimo de roupas, através do 
auxílio de uma balança comum. O peso corporal deve ser medido em kilogramas (kg).  
GUEDES E GUEDES (1998) apontam que as informações sobre peso são bastante úteis 
também na mensuração do crescimento. Alertam entretanto, que precauções devem ser 
tomadas quanto á interpretação dos seus valores, principalmente quanto se trata de 
atletas, onde o peso elevado pode ser confundido com sobre peso ou obesidade, pelo 
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fato de não se considerar outros componentes corporais como massa muscular, massa 
óssea, etc. 
Para um índice corporal ser realmente conclusivo, ele deve ser interpretado 
antropologicamente, ter a sensibilidade suficiente para detectar a variação dentro da 
população de estudo e deve ser facilmente calculado. Segundo Filipetto, Roth e Krebs 
(2001), quando afirmam que o crescimento corporal é avaliado comparando-se peso e 
estatura nas curvas de crescimento, indicando suas condições de saúde. É o aumento 
físico do corpo, podendo assim ser medido em centímetros e gramas. Está constatado 
que, além da predisposição genética, o crescimento é influenciado pelo ambiente em 
que a criança está inserida, em especial pela nutrição a que é submetida.  
O crescimento corporal é parte do desenvolvimento integral da criança, o que faz com 
que se tenha que conhecer um pouco mais sobre as principais características das 
diferentes faixas etárias, pois problemas como a obesidade infantil podem ser reflexos 
comportamentais próprios da idade, algumas vezes mal conduzidos pelos pais em 
função da falta de informação, de disponibilidade de tempo por causa do trabalho e, 
também, pela escola quando não dá a devida importância à sua ação formadora. Vários 
aspectos dos riscos de saúde estão associados com o tamanho, proporcionalidade e 
composição corporal das crianças, principalmente, relacionadas epidemiologicamente 
ao estado nutricional e crescimento físico (SOUZA e PIRES- NETO, 1998). De acordo 
com Leão e Araújo (2003), o Brasil está entre os quatro países junto à Dinamarca, Itália 
e Bahrain que apresentam uma rápida elevação da prevalência de sobrepeso e obesidade 
em crianças e adolescentes, mesmo em populações mais carentes. Sendo assim, a 
desigualdade econômica não é mais o fator determinante para a obesidade, 
principalmente a infantil, a taxa de aumento na obesidade infantil é considerada maior 
que a de adultos, tanto em paises desenvolvidos como em paises menos desenvolvidos.  
Nos últimos anos, a importância da atividade física para a qualidade de vida de crianças 
e adolescentes vem sendo claramente estabelecida, podendo ser considerada um dos 
requisitos básicos para o crescimento e o desenvolvimento normais, como também um 
importante regulador da adiposidade corpórea (Lobo e Lopes, 2001).  

METODOLOGIA  
A pesquisa, seguiu o delineamento quasi experimental, ex post facto, onde procurou-se 
descrever os níveis de índice de Massa Corporal de crianças praticantes de voleibol . 
A amostra foi compostas por 137 crianças de 8 a 11 anos de idade: 46 meninos com 
idade média de 11,13 anos (D.P.=0,58) e 91 meninas com idade média de 11,05 anos 
(D.P.0,65), praticantes de voleibol no núcleo Tuiuti do Programa Rexona Ades Esporte 
Cidadão- projeto do Instituto Compartilhar. A amostra foi dividida em G1(meninos de 8 
a 11) e G2, (meninas de 8 a 11). Para o tratamento dos dados foi utilizado estatística 
descritiva e um teste t para verificar a diferença entre os grupos 
Para coleta das variáveis foram utilizadas, um estadiômetro (altura) e uma balança 
digital (peso). O IMC foi obtido através da fórmula : peso/ altura² 
Para o tratamento dos dados foi utilizada estatística descritiva e um teste t para verificar 
a diferença entre os grupos, foi adotado um nível de significância de p<0,05. (HINKLE 
et alli, 1979).  

RESULTADOS  
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A média de IMC encontrada no G1 foi de X=19,37, D.P=3,6. Sendo níveis considerados 
normais de IMC. Os valores encontrados do G2 foram, X=19,05 com D.P 3,46 . Os 
valores médios de cada grupo encontram-se em níveis considerados normais, porém 
superiores para esta idade (ANJOS. Et al, 1998). Embora os valores tenham sido 
superiores a média nacional, deve se lembrar que o IMC não leva em consideração a 
massa magra, o que pode alterar os valores desse indicador.  
O teste realizado não apresentou diferença significativa entre os grupos G1 e G2 
(p=0,88). Estes resultados demonstram que em idade pré-púbere existem poucas 
diferenças no IMC entre os sexos.  

CONCLUSÃO: 
De acordo com os resultados encontrados, nota-se que as crianças do programa 
encontram-se dentro do padrões normais de IMC. Não houve diferença significativa 
entre os dois grupos para a variável. Futuros estudos devem levar em consideração, 
como a massa magra e o percentual de gordura, além de outros fatores que possam 
auxiliar na determinação do perfil antropométrico e indicadores de saúde para crianças. 
Sugerem-se novos estudos envolvendo outras variáveis e controles metodológicos.   
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RESUMO  

Objetivo: Descrever as alterações na contagem leucocitária sanguínea pré e pós - prova 
em atletas participante de Ironman. Métodos: O trabalho caracterizou-se por ser um 
estudo descritivo do tipo exploratório. As coletas de sangue foram realizadas antes e 
imediatamente após o fim da prova. As amostras (10 ml) foram coletadas pelo processo 
manual por meio do sistema de coleta à vácuo na fossa cubital. Os dados foram 
organizados e analisados no programa estatístico SPSS versão 15.0. Resultados: Foram 
avaliados 18 atletas do sexo masculino participantes do Triathlon Ironman Brasil 
realizado em Florianópolis (SC). A única variável que não apresentou diferença 
estatisticamente significativa entre as coletas pré e pós - prova foram os linfócitos 
(p=346). Todas as outras variáveis apresentaram diferenças significativas entre a 
primeira e segunda coleta, sendo os leucócitos (p<0,001), bastões (p=0,036), neutrófilos 
(p<0,001), eosinófilos (p=0,001), basófilos (p=0,006) e monócitos 
(p=0,007).Conclusão: Conclui-se que a prática do Ironman alterou o número total de 
leucócitos circulantes imediatamente após a prova, sendo essa alteração decorrente 
principalmente pelo acréscimo da população de neutrófilos.   

Palavras – chaves: Exercício físico, Ironman, leucócitos  

ABSTRACT  

Objective: To examine changes in blood leucocyte counting pre and post - proof 
athletes participating in the Ironman. Methods: The work was characterised by being a 
descriptive study of exploratory type. The blood samples were taken before and 
immediately after the end of proof. Samples (10 ml) were collected by the manual 
process through the system collects the vacuum in cubital fossa. The data were 
organized and analyzed the statistical program SPSS version 15.0. Results: 18 male 
athletes participating in the Triathlon Ironman 2004 in Florianopolis (SC) were 
evaluated. The only variable that presented no statistically significant difference 
between the pre and post collections - were proof the lymphocytes (p = 346). All other 
variables showed significant differences between the first and second collection, 
leukocytes (p <0001), poles (p = 0036), neutrophils (p <0001), eosinophils (p = 0001), 
basophils (p = 0006) and monocytes (p = 0007). Conclusion: It was concluded that the 
Ironman practice changed the total number of white blood cells circulating immediately 
after the race, and this change caused mainly by the increase in neutrophils population.  
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Keys-words: Physical exercise, Ironman, leukocytes.   

INTRODUÇÃO  

O estudo da relação entre o exercício e a resposta imunológica tem motivado interesse 
há vários anos. Há pouco mais de 100 anos, em 1893, foi publicado o primeiro trabalho 
relatando alterações encontradas nas células sanguíneas após a prática de exercício 
(NIEMAN, 1994). 
De acordo com Rosa e Vaisberg (2002) esta relação teve grande impulso a partir da 
década de 70, tendo como principais áreas de interesse o estudo de infecção de vias 
aéreas superiores em atletas submetidos a grandes esforços, o exercício como modelo de 
estresse e a resposta do treinamento como resposta adaptativa frente a situações de 
estresse. 
Estudos recentes indicam que a realização de exercícios de intensidade moderada pode 
estimular a eficiência do sistema imunológico, enquanto que o estresse gerado pelo 
treinamento de alta intensidade e/ou longa duração de atletas pode alterar sua função 
(CORDOVA,1994; ROSA e VAISBERG, 2002). 
De acordo com Pedersen et al (1997), os mecanismos que modulam a resposta imune ao 
exercício podem ser divididos em três grupos: hormonais, metabólicos e mecânicos. 
Entre os hormônios que, durante o exercício, atuam no sistema imune, os principais são 
as catecolaminas (epinefrina), o cortisol, o hormônio de crescimento (GH) e endorfinas.  
Nieman e Pedersan (1997) relatam que é possível dividir a resposta do organismo ao 
exercício físico em função da intensidade duração do exercício, em resposta aguda, 
considerada transitória, e em reposta de adaptação crônica para praticantes mais 
regulares, embora nem sempre estejam bem definidos os limites para estas duas 
situações, 
Diversos estudos realizados sobre a influência do exercício sobre o sistema imunológico 
mostram um aumento do número de leucócitos circulantes (leucocitose). O grau de 
leucocitose parece estar relacionado com diversas variáveis entre as quais se encontra o 
grau de “estresse” sofrido pelo individuo. A leucocitose é proporcional à concentração 
plasmática de catecolaminas, que aumenta com a intensidade e duração do exercício 
(MARTINEZ e MON, 1999). 
Numerosos trabalhos têm reportado alterações de variáveis fisiológicas e bioquímicas, e 
imunológicas imediatamente após uma prova competitiva. Dentre esses, alguns estudos 
têm investigado alterações no número e tipo de leucócitos circulantes em resposta a 
vários tipos e intervalos de exercício, mas poucos utilizam provas de longa duração 
como maratonas e triathlon como modelo de investigação (CLEAVE et al., 2001; 
GLEESON et al., 2002; WU et al, 2004). 
Dessa forma, este estudo teve como objetivo descrever as alterações na contagem 
leucocitária pré e pós-prova em atletas participantes de triathlon - Ironman.   

MÉTODOS   
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O trabalho caracterizou-se por ser um estudo descritivo do tipo exploratório. O projeto 
foi avaliado e aceito pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciências da 
Saúde e Esporte (CEFID) da UDESC (Universidade do Estado de Santa Catarina) e pelo 
comitê de ética do Ironman (2004) – Florianópolis (SC), previamente ao início da coleta 
de dados. Todos os indivíduos avaliados preencheram um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. 
A pesquisa foi realizada em Florianópolis – Jurerê durante a prova de Ironman (2004) 
constituído de 3,8 km de natação, 180 km de ciclismo de estrada e uma maratona (42 
km) a serem realizadas em um único dia, continuamente. 
A amostra foi composta de forma intencional não - probabilística . Foram incluídos 
indivíduos masculinos, sendo condição obrigatória estar inscrito na prova e completá-la. 
As coletas de sangue (10 ml) foram realizadas antes e imediatamente após o fim da 
prova, pelo processo manual por meio do sistema de coleta à vácuo na fossa cubital 
utilizando-se os seguintes materiais: Tubos de coleta Sarstedt com anticoagulante 
EDTA K2.  

Os dados foram organizados e analisados no programa estatístico SPSS versão 15.0. 
Usou-se estatística descritiva, teste de normalidade de Shapiro-Wilk e, teste específico 
para verificar se houve diferença entre a primeira coleta e a segunda. Adotou-se 
significância de 0,05.  

RESULTADOS  

Foram avaliados 18 atletas do sexo masculino, a normalidade dos dados foi testada 
através de teste de Shapiro-Wilk, somente os linfócitos e os monócitos apresentaram 
distribuição normal (p>0,05), portanto, foi adotada a mediana (md) para medida de 
tendência central da amostra (que não é influenciada pelos valores extremos), visto que 
a maioria das variáveis apresentou distribuição não-normal dos dados. 
Os atletas apresentaram mediana de idade de 36 anos. A seguir, serão apresentadas as 
medianas (md) e, entre parênteses, os valores mínimos e máximos encontrados para 
cada variável. 
Para os leucócitos pré-prova, encontrou-se md = 6350 (4300-12000) e, pós-prova md = 
16850 (12800-27500). Os bastões apresentaram md = 0 (0-308) para a coleta pré-prova 
e md = 0 (0-1100) na pós-prova. Para os neutrófilos, md = 3797,25 (2485-9264) e md = 
14274,70 (10585,60-24062,50) pré e pós-prova, respectivamente. Os eosinófilos foram 
md = 98,15 (38-236) pré-prova e md = 41 (0-165) pós-prova. Nos basófilos, encontrou-
se md = 23,50 (0-79,90) na pré-prova e md = 73 (0-336,60) na pós-prova. Os linfócitos 
pré-prova foram md = 1690 (1062,60-2205) e pós-prova foram md = 1621,40 (672,40-
2641,20). Finalmente, para os monócitos encontrou-se md = 472 (259-585) e md = 356 
(118,30-604,50) nas coletas pré e pós-prova, respectivamente.  
A fim de testar se houveram diferenças entre a primeira e a segunda coleta, usou-se 
estatística não paramétrica para as variáveis em que os dados não apresentaram 
distribuição normal (teste de Wilcoxon) e, a estatística paramétrica para as variáveis em 
que os dados tiveram normalidade (teste t pareado). 
A única variável que não apresentou diferença estatisticamente significativa entre as 
coletas pré e pós - prova foram os linfócitos (p=346). Todas as outras variáveis 
apresentaram diferenças significativas entre a primeira e segunda coleta, sendo os 
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leucócitos (p<0,001), bastões (p=0,036), neutrófilos (p<0,001), eosinófilos (p=0,001), 
basófilos (p=0,006) e monócitos (p=0,007). 
Ao analisar os dados apresentados acima, com exceção dos linfócitos que não 
apresentaram diferenças entre as coletas, percebe-se que houve aumento do valor de 
quase todas as variáveis (leucócitos, bastões, neutrófilos, basófilos e monócitos), menos 
os eosinófilos, que diminuíram da coleta pré para a pós-prova.   

DISCUSSÃO  

De acordo com Glesson (2007), muitos estudos têm relatado que várias células imunes 
são temporariamente alteradas devido a sessões de exercícios prolongados e/ ou 
competições exaustivas (como maratonas, ultramaratonas, triathlons), podendo causar 
uma alteração temporária de determinadas células (como por exemplo, leucócitos, 
linfócitos, monócitos) que usualmente dura de 3 à 24 horas após o exercício, 
dependendo da intensidade e duração deste. 
Este mesmo autor ainda refere que esta disfunção imunológica é mais acentuada quando 
o exercício é continuo e prolongado (>1,5 horas), de moderada a alta intensidade (55-
75% VO2max) e realizados sem ingestão de alimentos. 
Conforme Maglischo (1999), um valor normal de leucócitos no sangue gira em torno de 
7000 leucócitos por ml3 de sangue podendo variar entre 4000 a 9000 células por ml3. 
No entanto, observa-se uma possível leucocitose após um exercício de endurance de 
longa duração.  
Gabriel et al (1991), relata que a leucocitose após o exercício físico é habitualmente 
superior a 50% do numero total de leucócitos basais. Este aumento é 
predominantemente devido ao aumento dos neutrófilos e, em menos proporção, dos 
linfócitos, embora os monócitos também aumentem de forma mais moderada. 
Geralmente os linfócitos retornam aos níveis basais precocemente após a cesseção do 
exercício físico, mantendo-se os níveis de neutrófilos ainda elevados. 
Em um estudo de Rhode et al (1996), após um prova de triathlon, foi demonstrada uma 
elevação dos valores das concentrações de leucócitos logo após o ciclismo, a corrida e 
até 2h após a prova. 
No estudo de Wu et al (2004) foi mostrado que a contagem de células brancas 
aumentava imediatamente após a ultramaratona e permanecia alta até por 9 dias. O 
número de neutrófilos também tinha um aumento imediato, mas após 2 dias já havia 
retornado à seu estado pré-competitivo. 
Reid et al (2004), analisou as alterações hematológicas em maratonistas que 
completaram uma prova com 42.2 km de distância com média de 9 horas de duração, 
foi observado elevação dos leucócitos (acima de 11.000) em 95% dos atletas. A 
leucocitose ocorreu predominantemente devido ao aumento de neutrófilos. Já a 
contagem de linfócitos e monócitos após a prova, não se alterou. 
Tais resultados coincidem com os achados deste estudo na qual alteração no número de 
leucócitos foi decorrente principalmente pelo acréscimo da população de neutrófilos. 
Porém os monócitos aumentaram de forma significativa, já os linfócitos não se 
alteraram. 
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Os presentes dados conflituam com a posição de Scharhag et al (2005), que afirmam 
que o exercício prolongado e moderado não altera de forma significativa a primeira 
linha de defesa imune. 
É importante destacar que este estudo teve algumas limitações como: as amostras 
coletadas (leucograma) foram obtidas somente antes e imediatamente após a prova. 
Porém, a maioria dos estudos analisa a contagem leucocitária antes, imediatamente após 
a prova e horas depois (1 à 10 horas após, 24 horas, 72 horas).  
Sugere-se que novos estudos sejam realizados nesse grupo de atletas, a fim de relatar o 
possível efeito da imunodeficiência após um exercício prolongado como o nível de 
incidência de infecções dias após a competição e, a real influência dessas alterações 
imunes na performance do atleta.  

CONCLUSÃO 
A partir da análise dos resultados pode-se concluir que a prática de exercício físico 
prolongado e moderada intensidade, como o Ironman, alterou o número total de 
leucócitos circulantes imediatamente após a prova. Supõe-se que essa alteração seja 
decorrente, principalmente, do acréscimo da população de neutrófilos.   
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RESUMO  

As fraturas ipsilaterais do fêmur e da tíbia têm sido chamadas de lesões tipo “joelho 
flutuante” e podem incluir combinações de fraturas diafisárias, metafisárias e intra-
articulares. Estas lesões ocorrem, mais freqüentemente, no paciente politraumatizado, 
por traumas de alta energia e acarretam em extensa lesão óssea e de tecidos moles. São 
fraturas sérias, usualmente associadas a outros acometimentos graves, com alto risco 
complicações, dentre elas incluem-se: infecção, perda excessiva de sangue, 
tromboembolismo, síndrome compartimental, má consolidação, consolidação tardia ou 
não consolidação, rigidez do joelho, hospitalização prolongada e inabilidade em 
sustentar peso. Muitas dessas fraturas são expostas e associadas a lesões vasculares. 
Este estudo tem a finalidade de relatar caso de sujeito do sexo masculino, 31 anos, 
politraumatizado com fratura do tipo joelho flutuante (IIc) em membro inferior 
esquerdo e seu tratamento fisioterapêutico na fase hospitalar. Fizeram parte da 
reabilitação: exercícios respiratórios, alongamentos e fortalecimento de MMII. Ao final 
do tratamento, obteve-se aumento de todos os graus avaliados previamente de ADM 
articular e manutenção da função muscular e respiratória. Uma maior evolução foi 
limitada devido à infecção de tecidos moles e à não consolidação da fratura. 
Adicionalmente, a forma de estabilização do membro não permitiu mobilização precoce 
de outras articulações além do tornozelo no membro acometido.  

Abstract  

The ipsilaterais femur and tibia fractures have been called as "floating knee" and can 
include include combinations of diaphyseal, metaphyseal and intra-articular fractures. 
These injuries occur more frequently in politraumatized patient, high-energy trauma 
with extensive skeletal and soft tissues damages. They are serious injuries and usually 
associate with other critical diseases, with high risk complications reported such as: 
include infection, excessive blood loss, fat embolism, malunion, delayed or nonunion, 
knee stiffness, prolonged hospitalization and inability to bear weight. Many of these 
fractures are open and related to vascular injuries. The purpose of this study is to 
describe a case of a 31 years man, politraumatized with floating knee fracture (IIc) in 
left lower limb and its physiotherapy treatment at the intra-hospitalar phase. The 
rehabilitation included: respiratory exercises, muscle stretching and strengthening 
exercises of lower limb. The results at the end of the treatment were: increase of the 
range of motion in the analysed articulations and muscular and respiratory function 
maintenance. A higher evolution was limited by the soft tissue infection and the non-
united fracture. Additionally the limb stabilization did not allow early mobilization of 
other joints beyond the ankle of the affected limb. 
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Introdução  

As fraturas ipsilaterais do fêmur e da tíbia têm sido chamadas de lesões tipo “joelho 
flutuante” e podem incluir combinações de fraturas diafisárias, metafisárias e intra-
articulares (BRAGA et al., 1999; LUNDY E JOHNSON, 2001; HEE et al, 2001; 
CHALIDIS et al., 2006). Estas lesões ocorrem, mais freqüentemente, no paciente 
politraumatizado, por traumas de alta energia e acarretam em extensa lesão óssea e de 
tecidos moles (CHEN et al., 2000; HEE et al., 2001; LUNDY E JOHNSON, 2001; HEE 
et al., 2001; CHALIDIS et al., 2006). O acidente de tráfego é o mecanismo mais comum 
de trauma, relacionado em 97% dos casos. Existe uma preponderância entre homens, 
particularmente jovens adultos na faixa etária entre 20-30 anos (CHEN et al., 2000; 
FOGAGNOLO et al., 2002; CHALIDIS et al., 2006). Esta lesão aumenta sua freqüência 
de em proporção ao crescimento populacional, número de veículos nas rodovias e alta 
velocidade no trânsito (RETHNAM et al., 2007).  
São fraturas sérias, usualmente associadas a outros acometimentos graves, com alto 
risco complicações, dentre elas incluem-se: infecção, perda excessiva de sangue, 
tromboembolismo, síndrome compartimental, má consolidação, consolidação tardia ou 
não consolidação, rigidez do joelho, hospitalização prolongada e inabilidade em 
sustentar peso (DOYLE E OLIVER, 1998; HEE et al., 2001; RETHNAM et al., 2007). 
Muitas dessas fraturas são expostas, com associação de lesões vasculares 
(FOGAGNOLO et al., 2002). 
A estabilização cirúrgica de ambas as fraturas e a mobilização precoce produzem os 
melhores resultados clínicos (FOGAGNOLO et al., 2004). Todavia, não existe consenso 
quanto a um tratamento ótimo destas complexas fraturas (CHEN et al., 2000). 
Conhecimentos da fisiologia do sistema musculoesquelético mostram que a mobilização 
e o estresse progressivo favorecem a cicatrização tecidual. Os programas atuais de 
reabilitação são desenvolvidos para melhorar os sintomas, restaurar a mobilidade, 
incrementar a função muscular e recuperar a agilidade e o condicionamento, para que o 
paciente retorne às suas atividades de vida diária (AVD) ou aos esportes, como também 
preconiza a prevenção de novas lesões (FUCHS E FUCHS, 2001). Desta forma, este 
estudo tem a finalidade de relatar caso de paciente politraumatizado com fratura do tipo 
joelho flutuante e seu tratamento fisioterapêutico na fase hospitalar.  

Relato do caso  

Sujeito do sexo masculino, 31 anos, fruticultor, natural de Curitiba – PR, procedente de 
São Joaquim - SC, politraumatizado (fratura de côndilo femoral, fratura exposta de platô 
tibial e patela do membro inferior esquerdo (MIE) confirmados pelo exame 
radiográfico), ferida infectada na face anterior do joelho esquerdo (colônias de 
pseudomonas aeruginosa e enterococcus faecalis ao exame de cultura), decorrente de 
acidente de motocicleta, com trauma direto do joelho esquerdo contra placa de concreto. 
A fratura foi imobilizada imediatamente por meio de fixação externa (bloqueio de 
extensão e flexão de joelho), posteriormente, retirou-se o fixador e o membro foi 
mantido em tração transesquelética da tíbia em férula. Sinais vitais estáveis e dentro do 
padrão de normalidade. Relata 54 anos-maço. Queixa-se de dor em MIE (EVA=10) 
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após a tração. Edema de tornozelo esquerdo (à inspeção, palpação e perimetria) e sinais 
de escoriações. Dor à palpação do pé esquerdo quando mobilizado.  
A fim de preservar a função pulmonar (murmúrio vesicular presente e sem ruídos 
adventícios bilateralmente à ausculta pulmonar) foram conduzidos exercícios 
respiratórios (inspiração e expiração máxima e respiração em tempos). Devido à 
diminuição da amplitude de movimento (ADM) do tornozelo esquerdo e da flexão de 
quadril direito - em relação ao membro contralateral, e com o objetivo de manter a 
ADM das demais articulações dos membros inferiores (MMII), realizaram-se 
alongamentos ativo-assistidos (músculos: dorsiflexores, plantiflexores, flexores dos 
dedos, isquiotibiais, tríceps sural e gastrocnêmio). Após a tração, os exercícios de MIE 
limitaram-se a mobilizações de antepé, dedos e do tecido epitelial periférico aos pinos 
da tração. Apesar de a função dos grandes grupos musculares apresentar-se com grau 5 
(KENDALL, 2007), com exceção dos plantiflexores do MIE (grau 4), o tratamento teve 
como finalidade, também, a manutenção da função. Desta forma, foram realizados 
fortalecimento de MMII (músculos: tríceps sural, gastrocnêmio, tibial anterior, 
quadríceps, isquiotibiais, glúteos, flexores de quadril, abdutores e adutores) e membros 
superiores (MMSS) (músculos: supra espinhoso, deltóide, trapézio, rombóides, 
rotadores mediais e laterais do ombro) com resistência manual, bem como 
fortalecimento da musculatura abdominal. Ao final do tratamento, obteve-se aumento de 
todos os graus avaliados previamente de ADM articular e manutenção da função 
muscular e respiratória.  

Discussão  

O termo “joelho flutuante” foi primeiramente introduzido por McBryde em 1965 
(DOYLE e OLIVER, 1998). O mecanismo de lesão das fraturas do tipo joelho flutuante 
– trauma direto de alta energia - é bem estabelecido na literatura e concorda com o caso 
relatado. A incidência de fraturas expostas é muito alta, aproximadamente 50-70% em 
um ou ambos locais fraturados (CHALIDIS et al., 2007). A combinação mais comum é 
fratura fechada de fêmur com fratura exposta de tíbia. Em estudo relatado por Chalidis 
et al. (2007), de 89 lesões tipo joelho flutuante, 55 eram fraturas expostas, 32 tibiais, 3 
femorais e 20 ambas (tibiais e femorais). A lesão ligamentar associada a fraturas 
ipsilaterais femoral e tibial são bem documentadas e ocorrem de forma bastante 
grosseira. De acordo com o mesmo autor, existe uma classificação da lesão de acordo 
com o envolvimento do joelho. O tipo I é uma lesão “verdadeira”, com fraturas extra-
articular de ambos ossos. O tipo II, por sua vez, subdivide-se em três grupos: tipo IIa, 
com fratura da diáfise do fêmur e no platô tibial, tipo IIb com fraturas no fêmur distal e 
diáfise da tíbia e tipo IIc com envolvimento do fêmur distal e platô tibial. Comparando 
as duas classificações, fraturas do tipo II com envolvimento intra-articular tem sido 
relacionado a maiores taxas de complicações e piores resultados funcionais do que 
fraturas do tipo I (CHALIDIS et al., 2007). O politrauma do sujeito deste estudo é, desta 
forma, classificado como fratura do tipo IIc. 
Fraturas femorais ou tibiais por si só apresentam problemas e complicações terapêuticas 
e levam a permanentes impactos funcionais, entretanto quando estas ocorrem 
simultaneamente no mesmo membro, os riscos de complicações são aumentados e os 
resultados finais são piores (KARLSTROM e OLERUD, 1977). Vários estudos têm se 
preocupado com o tratamento da fraturas ipsilaterais de fêmur e tíbia. Os avanços nos 
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métodos de fixação interna permitem aos cirurgiões ortopedistas recomendar tratamento 
mais agressivo, com estabilização de ambas as fraturas, integradas em um sistema que 
permita mobilização precoce do paciente, o que facilita um cuidado melhor e rápido 
retorno à mecânica respiratória normal (KARLSTROM E OLERUD, 1977; CHALIDIS 
et al., 2007). Fogagnolo et al. (2002) acrescenta, que com o desenvolvimento de novos 
implantes, a evolução no conhecimento da fisiopatologia do paciente politraumatizado e 
da técnica operatória, tornou-se clara a importância da estabilização cirúrgica precoce 
de ambas as fraturas na reabilitação funcional e na redução dos índices de morbi-
mortalidade. Dentre as várias indicações do fixador externo, o uso na fratura exposta e 
no polifraturado é freqüente (MERCADANTE et al., 2003; CHALIDIS et al., 2007). 
Nessas situações recomenda-se a utilização de fixador externo uniplanar unilateral 
(linear), por evitar maior lesão das partes moles, preservar a vascularização óssea e ser 
de fácil e rápida instalação. (MERCADANTE et al., 2003). 
Em relação ao tempo de consolidação da fratura, podem ser listados fatores 
influenciadores como: idade avançada, quantidade de anos-maço até o momento da 
lesão, índice de severidade da lesão, fraturas cominutivas e expostas. A incidência de 
infecção e osteomielite é relativamente alta em “joelhos flutuantes”, especialmente em 
fraturas expostas e do tipo II (CHALIDIS et al., 2007). Diversas características deste 
paciente contribuem para maior tempo de internação: fratura cominutiva e exposta, 
ferida infectada, tempo de 54 anos-maço como fator dificultante da consolidação e, 
desta forma, a probabilidade de complicações associadas ao tempo de internação 
hospitalar aumenta. 
Quanto aos resultados funcionais em lesões do tipo “joelho flutuante”, dentre os fatores 
que afetam significantemente estas respostas estão: envolvimento da articulação do 
joelho, severidade de dano ao tecido mole na tíbia, tempo de fixação após lesão 
tibial/femoral e severidade das fraturas expostas (CHALIDIS et al., 2007). De acordo 
com a literatura, em lesões intra-articulares (tipo II), bons ou excelentes resultados são 
relatados em apenas 24% dos pacientes. A dificuldade em resultados funcionais 
satisfatórios em lesões do tipo II, deve-se a complexidade de reconstrução destas lesões 
e a uma maior morbidade por lesão severa de tecidos moles (CHALIDIS et al., 2007).  
O tratamento atingiu objetivos definidos para a fase intra-hospitalar: preservar mecânica 
respiratória, força de membros superiores e inferiores, além de aumentar a ADM de 
MIE. Entretanto, a evolução do tratamento foi limitada devido à infecção de tecidos 
moles e a não consolidação da fratura. Adicionalmente, a forma de estabilização do 
membro não permitiu mobilização precoce de outras articulações além do tornozelo no 
membro acometido.  
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