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RESUMO:

O Presente estudo tem como objetivo analisar os resultados obtidos pala Emater — RN, com o
seu Programa de Qualidade de vida no Trabalho, através de um estudo de caso, com
levantamentos de dados da empresa em questdo; para questionar se 0 Programa de
Qualidade de vida no Trabalho e viavel para as empresas Plblicas e Privadas, na Promocéo da
Saude Preventiva.
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ABSTRACT:

The current study aims to analyze the results for the Emater - RN, with its program of quality of
life at work, through a case study, with survey data of the company in question, to ask whether
the Program Quality Life at Work and feasible for the public and private companies in the
promotion of preventive health.
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INTRODUCAO

Desde 2003, a BEMATER-RN vem investindo em qualidade de vida para o trabalho de seus
servidores, oferecendo um conjunto de beneficios e projetos que visam promover o bem-estar
e a integracgdo, possibilitando um equilibrio entre as expectativas profissionais e pessoais de
seus colaboradores. O Programa de Qualidade de Vida no Trabalho dessa Instituigdo enfoca,
através de eventos alusivos a datas importantes as areas social e de salde, assim como através
de projetos que como 0s apresentados mais adiante, a conscientizacdo e sensibilizagdo para
melhoria do estilo de vida e realizacdo de atividades que proporcionem e estimulem o
envolvimento do servidor e familiares em atividades saudaveis, tanto do ponto de vista fisico
como emocional.
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Para se chegar a esta linha de acdo um caminho anterior foi percorrido para se saber qual a
visao dos servidores da EMATER/ RN acerca de sua Qualidade de Vida. Assim, foi realizado um
estudo que teve como objetivo principal levantar informagdes sobre a situacéo do seu quadro
funcional quanto aos aspectos biopsicossociais fornecendo subsidios para proposi¢éo de agbes
gue, postas em pratica, estimulam a auto-estima, provocam motivacdo e melhoram as
condicBes gerais de salde no trabalho.

O processo de elaboragdo deste estudo passou por diversas etapas, iniciando-se pela formagao
de uma equipe multidisciplinar formada por profissionais das &reas de medicina do trabalho,
psicologia, assisténcia social, engenharia agrénoma, nutricdo, economia, recursos humanos, e
estatistica, entre outros.

Este Projeto reafirma o entendimento que no mundo contemporéaneo novas relacdes entre
trabalho e qualidade de vida, atuariam, inegavelmente, como propulsores da motivacdo que
leva 0 agente publico a realizacdo profissional. E neste sentido, que a EMATER/ RN desenvolve
um conjunto de ag¢Bes que contribuem para a melhoria da qualidade de vida e promocéo de
um ambiente de trabalho.

Desde ent&o o Programa de Qualidade de Vida no Trabalho da EMATER-RN ganhou um nome,
passando a se chamar Programa SER-VIVER Sua missao é criar oportunidade de bem-estar e
felicidade na BEMATER-RN. Para o alcance dessa missdo um conceito de gestdo da qualidade de
vida foi discutido e elaborado: conjunto de agdes que visam a melhoria das condi¢des de vida
integrado a gestao de pessoas, através da escuta e do diagnostico de necessidades pessoais,
grupais, organizacionais e comunitdrias, incrementando habitos saudaveis e a prestacdo de
servigos publicos de exceléncia.

Dentro desse contexto foram definidos os niveis de atuacdo e responsabilidades no que se
refere ao Programa SERVIVER Ao nivel Estadual caberia a definicdo e execucdo da politica, da
missao, do orcamento e recursos e do modelo institucional, além da realizacdo de parcerias
estratégicas. O nivel Regional seria responsavel pelo planejamento, apoio, execucao,
atendimento de demandas criticas, organizagdo, implantacdo, avaliagdo, realizagdo de
parcerias comunitdrias, ou com especialistas externos. E por ultimo, o servidor responderia
pela adesdo, difusdo e avaliagdo. A gestdo do ‘FRVIVER passa a ser pautada em cinco
principios quais sejam: valorizagdo do ser humano; elevagdo das condigdes de vida e salide no
trabalho; gestdo participativa e qualificada por meritocracia; integracdo entre o servidor e o
cidadéo e o alinhamento permanente as opgdes estratégicas do modelo de gestdo da EMATER-
RN.

Baseado nestes principios, assim como nas agbes que o ‘SERVIVER atualmente vem
desempenhando, foram escolhidas as &ncoras do Programa que irdo direcionar os projetos a
serem desenvolvidos na Instituicdo. As ancoras sdo: Promogdo da Salde; Seguranca no
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Trabalho; Integracdo Social (esporte, lazer, educacdo e cultura) e Responsabilidade Social
(familia e comunidade).

Alguns indicadores ser&o utilizados para avaliar a evolucdo do ‘SERVIVER, tais como ataxa de
absenteismo, indicadores de acidentes de trabalho, as taxas de colesterol, triglicérides e
presséo arterial dos servidores, além de um espaco para criticas e sugestdes ao Programa a ser
disponibilizado em site de contetdo informativo que também sera oferecido pelo ‘SER-VIVER'
e satisfacdo com as atividades em Qualidade de Vida desempenhadas, a serem coletadas
mediante aplicacdo de questionario, de forma que para se chegar ao bem-estar do individuo e
a exceléncia organizacional € necessario saber o0 que os colaboradores esperam da
organizacao.

Assim sendo, a valorizagdo do ser humano, a criacdo de oportunidades de desenvolvimento,
ambiente de trabalho adequado, trabalho com sinergia e avaliacdo de valores pessoais estdo
entre as praticas da organizagdo do futuro. E para se adaptar a essa nova realidade, o
colaborador precisara de uma visdo mais abrangente do futuro.

Para a BEMATER-R\, através das suas trés diretorias — Geral, Técnica e Administrativa — a falta
de qualidade de vida gera uma perda de potencial de seus recursos humanos, um desperdicio
de desempenho para a Instituicdo e de satisfacdo para os servidores da mesma. Assim, desde
2003, ano da criacdo desse Programa, estamos desenvolvendo diversos projetos institucionais.

METODOLOGIA

O tipo de pesquisa foi, exploratdrio e descritivo, quanto aos fins, através de um estudo de
caso. De acordo com Vergara (1998, p. 44) “a pesquisa exploratéria € realizada em érea na
gual ha pouco conhecimento acumulado e sistematizado”. Os estudos de caso, também, sdo
denominados desk researsch, tendo como principal caracteristica a informalidade, a
flexibilidade e criatividade, e neles procura-se obter um primeiro contato com a situacdo a ser
pesquisada, e hipdtese a serem confirmadas (SAMARA e BARROS, 2002).

Em relagdo ao estudo de caso, Vergara (1998) afirmatratar-se do circunscrito a uma ou poucas
unidades, entendidas essas como uma pessoa, uma familia, um produto, uma empresa, um
orgdo publico, uma comunidade ou mesmo um pais. Tem carater de profundidade e
detalhamento, podendo ou nédo ser realizado em campo.

Nesta pesquisa, coletaram-se os dados mediante o inquérito ou contato do tipo pessoal e
utilizou-se o questionario estruturado com perguntas abertas e fechadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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A partir dos dados levantados foram criadas as quatro Ancoras do Programa. A Ancora de
Integracdo Social trata das atividades de lazer, cultura, confraternizagdo e esporte, fazem parte
das atividades nesta ancora:

e Promocdo de atividades em datas significativas (Dia do Servidor Publico, Pascoa, Dia dos
Pais, Aniversério dos Servidores, etc.);

e Apoio técnico na realizagao do “Encontro de Lazer e Confraternizagdo dos Extensionistas —
ENLACE's” promovidos pelos escritorios

e Desenvolvimento de préaticas ltdicas em eventos realizados pela EMATER/ RN Estadual e
regionais;

e Repasse da experiéncia desenvolvida para 6rgdos da Administracdo Direta e Indireta e
organizacdes privadas;

e Implantacéo do Projeto “Quinta Cultural”;

e Implantacéo do Projeto “Cinema no Trabalho”;

A Ancora de Responsabilidade Social € composta por agdes de integracdo com a familia e a
comunidade, através das seguintes atividades:

e Integracdo da experiéncia desenvolvida com organizagdes universitarias no intuito de servir
de campo para pesquisa e extensao;

e Participacdo no “Programa Protagonismo Juvenil” da instituicdo que busca o resgate socio-
cultural e da auto-estima e o desenvolvimento da cultura da cooperacdo, da gestdo e do
empreendedorismo entre jovens de 14 a 18 anos que se encontram em sala de aula;

A Ancora Satde é trabalhada a partir do desenvolvimento das atividades relacionadas abaixo,
onde as prioridades sdo a promog¢do a saude, a prevengdo de doencas ocupacionais e a
educacdo em salide para os servidores.

e Sistematizacdo do Exame Periddico Anual do Servidor;
e Atendimento Médico, ambulatorial e orientacdo a salde;
e Orientac&o nutricional e reeducagéo alimentar;

e |dentificacdo e acompanhamento psicossocial com alcoolistas;
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e Monitoramento do absenteismo;

e Promocao de palestras e semindrios destinados a orientagdo em saude fisica e mental;
e Promogdo de Gindstica Laboral no Escritério Central da EMATER/RN;

e Caravana de Salde preventiva nas regides

e Atendimento de Terapia Ocupacional individual e grupal.

Na Ancora Meio Ambiente de Trabalho o foco da orientacdo, € a adequagiio do local de
trabalho e suas peculariedades

e Assessoria técnica na elaboragdo do Programa de Controle Médico e Saide Ocupacional:
Inspecdes técnicas de seguranca no trabalho nos escritdrios de Instituicéo;

e Estabelecimento de padrdes técnicos para a compra de novos equipamentos e mobiliarios;
e Prevencao de acidentes;

e Orientagdo ergondmica pontual nos setores de trabalho e através de palestras;

e Padrbes para a compra de novos equipamentos e mobiliario;

NUMERO DE DIAS DE AFASTAMENTO NA EMATER-RN

2007 Escritdrio Central (Natal) Regionais

DIAS 3.562 6.367

2008 Escritdrio Central (Natal) Regionais

DIAS 471 908

De acordo com os dados acima, € notdria a diferenca do absenteismo entre os anos de 2007 e
2008, na proposta do ano de 2007 néo foi contemplado o fortalecimento das ac¢des do interior,
ja em 2008 o programa voltou a ser atuante principalmente na area da salde preventiva com a
Ginastica Laboral, com os atendimentos individuais e grupais com a Terapeuta Ocupacional e
com 0 a escuta psicossocial realizadas pela Psicdloga e a Assistente Social. Sentida a
necessidade de interiorizar as agles, justificada pela renovacdo do quadro de pessoal no
interior, surgiu a idéia da caravana do SERVIVER que consistia no deslocamento da equipe
multidisciplinar para promover atendimentos individuais e coletivos, vivéncias, e também
objetivando a integracéo social da regido.

Para a consolidacdo desta Caravana de Sadde Preventiva foi firmada parceria com o
Departamento de Farmécia e Bioguimica da UFRN para a realizacdo dos exames laboratoriais
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dos servidores da EMATER nas unidades administrativas regionais e no escritério estadual.
Também foram feitas parcerias com as prefeituras municipais onde foram disponibilizados
técnicos de enfermagem para afericao de pressao arterial e médicos para realizar atendimento
ao servidor.

Segundo, Ana Maria Rossi, Os Estados Unidos gastam Cerca de US$ 300 bilhGes/ano com as
consequéncias do stress, e estima-se que no Brasil os gastos cheguem a 3,5% do PIB/ ano
nacional.

“As lesdes ocupacionais respondem por mais de 80% dos diagnésticos que resultaram em
concessao de auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social.” (pag.116,
2007 Lima Apud INSS 1998),

Diante dos dados acima expostos, percebe-se que a salide preventiva € muito mais barata que
o tratamento, demonstrando a importancia dos programas de salde preventiva em entidades
publicas e privadas, no Brasil € no mundo.

CONSIDERAGOES FINAIS

No mundo contemporéneo ndo ha mais espaco para a falta de cuidados com a saiude
preventiva dos trabalhadores, as organizaces publicas e privadas que antes s6 pretendiam
gue os colaboradores obtivessem resultados sem 6nus, atualmente tem uma visdo mais
ampla. Entdo, surgiu a necessidade da criagdo de programas de qualidade de vida e promogéo
a salde nas empresas em todo o mundo, este estudo tem como objetivo demonstrar que a
salde preventiva é de grande valia para as empresas no mundo atual.
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COMPARAGAO DA REDUGAO DO PERCENTUAL DE GORDURA ENTRE TREINAMENTO
ANAEROBIO E A ASSOCIAGAO DO TREINO ANAEROBIO AO AEROBIO.

Formato: Oral Tipo:  Artigo
Autores:

GAIR, Luis Felipe Voigt;

ALTEIA, Danyele Eugénia Krzyzanowski
Resumo

Sabe-se que 0 excesso de gordura corporal além de ser fator de risco para diversas doengas,
prejudica o desempenho fisico, pois limita os movimentos e induz a fadiga precoce devido a
sobrecarga que impde ao organismo. Neste estudo o objetivo foi analisar a evolucdo da
reducdo da gordura corporal sobre a influéncia dos treinos de corrida somados aos treinos
anteriormente praticados de musculagdo. A amostra foi composta por 60 individuos (30
homens e 30 mulheres), praticantes de musculacdo de quatro academias de Londrina/ PR Os
dados antropomeétricos coletados foram dobras cutaneas, segundo protocolo de Guedes, peso
corporal e estatura. Os dados foram analisados pelo Programa estatistico PSS 11.0 for
Windows, por meio da estatistica descritiva. Foi aplicado o teste de qui-quadrado para
verificacdo de associagdes entre as variaveis por grupo, o nivel de significancia adotado foi de
p<0,05. Como resultado foi obtido confrontando o treinamento anaerdbio associado ao
aerobio a somente o treino anaerdbio valores que mostram que o treino em conjunto mostra-
se mais eficaz quando o intuito é a diminuicdo do percentual de gordura, além de uma
melhora significativa no tempo de recuperagdo dos exercicios.

Palavras-Chave: Musculagao, corrida, percentual de gordura.
Abstract

It is known that excess body fat and is a risk factor for several diseases, affect the physical
performance, it limits the movement and leads to early fatigue due to overload that the body
requires. In this study the objective was to analyze the evolution of reduced body fat on the
influence of race training in addition to previously offered training in weight lifting. The sample
was composed by 60 subjects (30 men and 30 women), practitioners of weight lifting of four
academies on Londrina/ PR The data collected were anthropometric skinfolds according to
protocol of Guedes, body weight and height. The result was obtained comparing the training
associated with anaerobic to aerobic training only anaerobic figures show that the training
together was more effective when the aim is to decrease the percentage of fat, a significant
improvement in the time of recovery of exercises. The data were analyzed using statistical
program SPSS 11.0 for Windows, using descriptive statistics. We applied the chi-square test to
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test associations between variables by group, the level of significance adopted was 0.05. The
result was obtained comparing the training associated with anaerobic to aerobic training only
anaerobic figures show that the training together was more effective when the aim is to
decrease the percentage of fat, a significant improvement in the time of recovery of exercises.

Keywords: Bodybuilding, running, body fat percentage.
Introducéo

A atividade fisica se constitui em um excelente instrumento de salde em qualquer faixa etéria,
alem de uma importante ferramenta para quem busca melhorar o condicionamento fisico e a
gualidade de vida. A prética de atividades fisicas regulares acarreta num aumento do VO2max,
aumento dos beneficios circulatérios periféricos, aumento da massa muscular, melhor
controle glicémico, melhora do perfil lipidico, reducdo do peso corporal, melhor controle da
press&o arterial de repouso, melhora da fung&o pulmonar (NOBREGA, 1999).

Para satisfazer uma curiosidade tanto de alunos como de professores de educagéo fisica foi
decidida a producdo desse trabalho, visando responder uma grande divida que paira nas
academias: os treinos de corrida influenciam e o quanto a diminui¢ao da gordura corporal.

Materiais e Métodos
Populacdo e amostra

Este estudo caracteriza-se como sendo descritivo exploratério (THOMAS & NH.SON, 2002),
pois buscou expor fatos ou dados estatisticos a realidade, e podendo, através destas
informagdes solucionar problemas e melhorar praticas.

A amostra foi composta de 60 individuos, praticantes de musculagdo de quatro academias de
Londrina/ PR, divididos igualmente entre homens e mulheres, e destes 20 sendo parte do
grupo controle.

Coleta das informacdes

Anteriormente a aplicacdo da pesquisa, foi realizado contato junto a direcdo de cada
academia, acerca da pretensdo da intencdo do pesquisador central em realizar a pesquisa
junto a este estabelecimento. Apds o aceite, o pesguisador obteve a colaboragdo de 60
sujeitos entre 18 e 40 anos, praticantes de musculagéo de 6 meses a 3 anos, com treinamento
semanal de 3 a 6 horas, sendo 40 individuos o grupo que iniciou o treino aerébio junto ao
anaerdbio, contendo corridas de 3 a 6 horas semanais. E 20 individuos usados de grupo
controle, 10 homens e 10 mulheres ndo praticantes de corridas, porém praticantes de
musculagdo. A escolha dos grupos foi aleatoria.
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O tempo de corrida somado ao tempo de musculacdo do grupo era de 6 horas semanais
minimas, sendo delas 3 horas de musculagdo e 3 horas de corrida, durante a avaliacdo as
amostras que ndo mantiveram a regra de regularidade de 50% para cada modalidade foram
excluidas dos resultados.

No momento da coleta dos dados, foi solicitado que 0 sujeito assinasse um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido caso concordasse em participar do estudo.

Na coleta dos dados foi utilizada mensuragéo de dobras cuténeas e peso corporal. Para aferir
as dobras foi usado um compasso “adipdmetro” Cescorf ® com precisdo de 0,1 mm, seguindo o
protocolo de Guedes (3 dobras caracteristicas brasileiras) sendo elas para homens:; triciptal,
supra-iliaca e abdominal; mulheres. subescapular, supra-iliaca e coxa. Utilizou-se também para
0 Célculo de Densidade Corporal: Densidade Homens = 1,1665 - 0,0706 logl0 (TR+S+AB);
Densidade Mulheres = 1,1714 - 0,0671 logl0 (C+9+B) GUEDES 2006, e para chegar ao
percentual de gordura através da Densidade Corporal utilizou-se: G%=[(4.95/D.C.) - 4.50] X 100
(férmula de Sri). Para o peso uma balanca Flizola com precisdo de 100 gramas, posicionados
em pé e de costas para escala da balanga, com afastamento lateral dos pés estando a
plataforma entre os mesmos, em seguida coloca-se sobre e no centro da plataforma, ereto
com o olhar num ponto fixo & sua frente, segundo CARVALHO, 1995. E socilicitado ao avaliado
vestes leves. E para mensurar a altura na posicdo ortostatica, foi usado um estadiémetro fixo
na parede feito de aluminio da marca Sanny, sensivel a décimos de centimetros, posicionando
o0 avaliado em pé descalco, de forma ereta, com os membros superiores pendentes ao longo
do corpo, os calcanhares unidos e as pontas dos pés afastadas, 0 peso corporal distribuido
igualmente sobre ambos os pés e a cabeca orientada no plano de Frankfurt paralelo ao solo
com o0 minimo de roupa possivel, GUEDES, 2006.

Andlise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados pelo Programa estatistico SPSS11.0 for Windows, por
meio da estatistica descritiva. Foi aplicado o teste de qui-quadrado para verificacdo de
associacles entre as variaveis por grupo. Visando contemplar o total de possibilidades de
comparacdo, foi empregado, para comparacdes intergrupos, o teste de Mann-Whitney.
Através do teste de Correlagdo de Teste T ”"Sudent” verificou-se %G. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

Resultado e Discussao

Modificagdes no acumulo e distribuicdo da gordura corporal acontecem com incrementos
generalizados pela atividade fisica e pode ser explicada por alteragdes no balanco energético
durante muitos anos, ao contrario do que acontece com a massa muscular, que requer
alteracbes mais especificas obtidas com exercicios de alta resisténcia (HATARONE-SINGH,
1998). Para a perda de peso, 0 exercicio € uma importante medida terapéutica na obesidade
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através da criacdo de balanco energético negativo (MELBY, SCHOLL, EDWARDS & BULLOUGH,
1993). Contudo, segundo SARRIS (1995), atingir altos gastos energéticos durante atividade
fisica requer a capacidade do individuo em se exercitar por longos periodos em intensidade
proximas ao limiar metabdlico, o que sé é possivel para pessoas treinadas (CONTE, 2003).

Exercicios aerdbicos, também chamados de exercicios ciclicos, cuja duracdo é prolongada e
com intensidade baixa, moderada ou alta (50 a 85% do VO2max), utilizam grandes massas
musculares. Geralmente é aplicado abaixo do limiar anaerdbio evitando-se a produgéo
excessiva de acido latico. O treinamento envolvendo exercicios aerobicos pode variar de
acordo com o0s objetivos pré-estabelecidos, tendo a finalidade estética, visando o
emagrecimento, ou seja, a diminuicdo da gordura corporal, fins profilaticos, quando
executados por individuos saudéveis, ndo-atletas, prevenindo-se contra possiveis doencas
geradas pela hipocinesia; finalidade terapéutica, quando atua como coadjuvante em
tratamentos de algumas patologias em sedentarios; finalidade de estabilizar disfungdes ou
afecgbes advindas de certas doengas como, por exemplo, o diabetes e, por Ultimo, a finalidade
de treinamento, respeitando os todos os fundamentos do treinamento desportivo,
objetivando a preparacédo de atletas de alto nivel, mesmo nas atividades em que a capacidade
anaerObica seja mais solicitada, pois se conclui que no potencial aerdbico incidira um
aprimoramento de 5 a 25%do rendimento no treinamento anaerdbico ja na primeira semana
de treinamento (McARDLE et al., 1998).

Por sua vez, os exercicios anaerdbicos, também chamados de aciclicos, possuem uma
intensidade alta, mas, sua duracgdo € curta. Esses tipos de exercicios tém como objetivo o
aumento da massa muscular, o que também promovera a reducdo da gordura corporal, pois
com o aumento de massa magra, aumentara também o metabolismo basal. Apesar dos
exercicios de forca em musculagdo ndo utilizarem gordura no momento do exercicio (somente
ATP-CP e glicdlise anaerébia), ha uma grande utilizacdo de lipidios entre uma série e outra dos
exercicios, por causa da atividade aerObia aumentada, no intuito de recuperar os sistemas
anaerébios depletados. Ainda, o metabolismo permanece alto por varias horas, 0 que
aumenta a oxidacdo de gorduras. E importante lembrar que, em repouso, a producio
energética depende quase que exclusivamente do sistema aerobio e as gorduras sao a
principal fonte de energia nesta situacéo.

Quando comparados exercicios aerébicos com anaerdbicos, considera-se apenas o gasto
calorico durante o exercicio. Entretanto, ocorre uma falha ao desconsiderar a quantidade de
energia gasta com a pratica dos exercicios, além de n&o levar em conta a energia gasta no
periodo pés-exercicio. Gtado por QOSTA & LATE (2004), RAMOS (1999) menciona que 0s
exercicios aerdbios servem para quem objetiva um maior gasto caldrico, e as atividades
neuromusculares (musculagédo), para um aumento da massa muscular. Os exercicios de forca
podem produzir mudancgas na composi¢ao corporal, no desempenho motor, na forgca muscular
e na estética corporal (ALECK; KRABMER, 2006, citado por GUILHERME & SOUZA JUNIOR,
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2006). Com o aumento da massa muscular, a taxa metabélica de repouso tende a aumentar e
0 consumo de energia pos-exercicio (HPOC — Excessive Post-Training Oxygen Consumption)
também se eleva, acarretando num aumento do gasto calérico didrio. O BPOC é o reflexo do
consumo de oxigénio necessario para levar o organismo de volta ao seu estado de pré-
exercicio.

Posteriormente ao periodo de avaliagdo de 3 meses o grupo Controle apresentou médias de
percentual de gordura para Homens - 16,8% e Mulheres - 27,3% A média do IMCera 25,8.
Ao fim deste periodo os resultados encontrados pelo grupo Gontrole obtiveram médias de
percentual de gordura para Homens - 16,1%e Mulheres- 26,2%e o IMCteve uma média de
25,1. J& o grupo praticante das 2 modalidades apresentou médias de percentual de gordura
para Homens - 17,4% e Mulheres - 25,6% A média de IMC era 27,2. ApGs o periodo de
avaliagdo encontrou-se médias de percentual de gordura para Homens- 15,6%e Mulheres -
22,1% e IMC teve uma média de 25,8.

De acordo com Nahas (2003), o percentual de gordura recomendado para adultos jovens seria
de 10% a 18% para homens e 16% a 25% para mulheres, ambos os grupos obtiveram
melhoras, numa observagéo isolada verificou-se que no Grupo Controle a média do percentual
das mulheres ainda manteve-se 1,1% acima do recomendado e de maneira mais ampla os
resultados obtidos do Grupo Controle teve uma diminuicdo de percentual de gordura menor
do que o0 Grupo que efetuava as 2 modalidades de forma conjunta, é provavel que isso se deva
ao principal método de obtencéo de energia através da corrida, a deplecéo de gordura .

Os resultados do Grupo praticante das 2 modalidades ao serem confrontados com o Grupo
Controle pos-avaliagdo apresentaram: Homens 0,5% de melhora e mulheres 4,7% em relagéo
ao percentual de gordura e foi de 0,7 a diferenca de IMC entre grupos.

Durante um exercicio de longa duracdo e de baixa intensidade, a gordura é responsavel por
uma grande porcentagem do gasto energético, participando como fonte energética também
em exercicios média / alta duragdo e grande intensidade. A medida que se aumenta &
intensidade do exercicio, diminui-se o0 metabolismo de gordura, mas o total de calorias gasto
no final desses exercicios € bem superior devido a degradacdo das gorduras. A perda de
gordura também ocorre num exercicio de alta intensidade, mesmo que a fonte energética seja
o carboidrato. Gontudo, ambos os sistemas funcionam paralelamente, complementando-se. A
contribuicdo da fonte energética durante o exercicio depende da intensidade do esforco e de
sua duracéo.

Concluséo

Considerando os aspectos que envolvem os dados coletados neste estudo, a pratica de
exercicios fisicos regular apresenta implicagdes benéficas importantes em individuos
independente do nivel de condicionamento fisico. Os resultados encontrados a partir das
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avaliac6es de IMC e de percentual de gordura, confrontando o treino de musculagdo associado
ao treino de corrida a somente o treino de musculagdo encontrou-se valores que mostram que
o treino em conjunto mostra-se mais eficaz quando o intuito é a diminuigdo do percentual de
gordura, além de uma melhora significativa no tempo de recuperacdo dos exercicios. Outro
fator influenciador na reducdo da gordura corporal € assimilando a atividade fisica com uma
dieta hipocaldrica, prescrita por nutricionista, pois uma maior gasto calérico influenciado pela
atividade fisica e, uma menor ingestao caldrica, influenciada pela dieta, torna-se a melhor
recomendacdo para a reducédo da gordura corporal de maneira saudavel, contudo esta é uma
limitacdo encontrada neste estudo visto que nado foi controlada a ingestao caldrica.

A reducdo de gordura corporal € estimulada tanto pelos exercicios aerdbios quanto pelos
anaerdbios como a ginastica com pesos (BROEDER et al, 1992; BROWN & WILMORE, 1974;
FAHEY & BROWN, 1973; GETTMAN et al, 1978; GETTMAN & POLLOCK, 1981; MAYHEW &
GROSS, 1974; MISNER et al, 1974; WILMORE, 1974; WILMORE et al, 1978, citado por
SANTAREM, 1998). Quaisquer que sejam os substratos energéticos utilizados durante a
atividade, a sua reposicdo serd priorizada na realimentacdo subseqliente aos exercicios. O
metabolismo basal volta aos niveis de repouso minutos apds 0s exercicios aerobios, mas
permanece ativado durante varias horas ap0s 0s exercicios anaerébios (GAESER & BROOKS
1984, citado por SANTAREM, 1998). Pode-se dizer que os &cidos graxos sd0 mobilizados
durante os esfor¢os aerdbios e apds os esfor¢os anaerdbios.

Gtados por QOSTA, 2004, para WILMORE, 2001 e BOUCHARD, 2003, os exercicios sao
determinantemente significativos na manutencdo de peso em longo prazo. Conclui-se que
exercicios fisicos, principalmente os que associam treinos aerébicos com anaerobicos devem
ser reconhecidos como essencial para um programa de redugdo ou de controle de peso.
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RESUMO

Pessoas portadoras de lesdo na medula espinal apresentam distUrbios de perda de
sensibilidade no corpo a altura da lesdo e abaixo, reducdo da capacidade respiratoria,
disfuncdo do sistema de regulagdo térmica, baixa resisténcia muscular, movimentos sem
precisdo, incontinéncia urinaria, precario controle do esfincter retal e tendéncia a osteoporose
em determinadas regifes corporais. O exercicio fisico € notadamente conhecido como agente
promotor de salde, melhorando aspectos fisicos e funcionais de individuos com patologias
diversas. O objetivo do presente estudo foi identificar a influéncia do treinamento de forca
dindmica sobre a autonomia funcional de lesados medulares. Quatro pacientes com lesdo
medular foram submetidos a quatro semanas de treinamento de resisténcia de forca (quatro
sessbes semanais). Antes e depois do programa de treinamento foi aplicada a escala AM
(Functional Independence Measure) para determinacdo da independéncia funcional. Os
resultados foram analisados estatisticamente por teste T de Sudent para amostras
dependentes (p<0,05). Os resultados mostraram que o treinamento resistido foi eficiente para
amelhora do desempenho. O treinamento favoreceu atividades relacionadas ao Escore Motor
gue envolvem cuidados com o corpo (aspectos de vestir parte superior) e no Escore
Transferéncias (cama/cadeira de rodas e vaso sanitario/cadeira de rodas). A melhora do Escore
Motor foi acompanhada de favorecimento do Escore total da escala. Os resultados mostram
que o treinamento de forgca melhora o desempenho funcional de lesados medulares.

Palavras-Chave : Treinamento de Forc¢a; Lesdo Medular; Autonomia Funcional.
ABSTRACT

People with spinal cord injury have disorders such as loss of sensitivity in the body to the
height of the lesion down, reduction in respiratory capacity, dysfunction of the thermal
regulation system, low muscle endurance, movements without precision, urinary incontinence,
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poor control of rectal sphincter and tendency to osteoporosisin certain body regions. Physical
exercise is well known as a tool for health promotion, improving physical and functional
aspectsin people with different pathologies. The aim of the study was to identify the influence
of dynamic strength training on functional autonomy in spinal cord injured patients. Four
patients with spinal cord injure were submitted to a four-week strength training program (four
sessions/week). Before and after physical training HM (Functional Independence Measure)
scale was applied to determine functional independence. Results were statistically analyzed by
paired Sudent T test (p<0.05). Results showed that resistance training favored physical
performance. Srength training improved activities related to Motor Score (aspects of dressing
the upper body part) and Transfer Score (bed/wheelchair and toilet/wheelchair). Motor Score
improvements were followed by Total Score in HM scale. Results show that strength training
favors functional performance in spinal cord injured patients.

Keywords: Strength Training, Spinal Cord Injury; Functional Autonomy.
INTRODUCAO

A paraplegia pode ser causada por acontecimentos da vida, como acidentes automobilisticos
ou queda, problemas genéticos ou distarbios do organismo como tumores ou hérnias de disco.
Gonforme Dassen e Fustinoni apud Souza (1994), as pessoas portadoras de lesdo na medula
espinal apresentam distUrbios como perda de sensibilidade no corpo a altura da lesdo e
abaixo, reducéo da capacidade respiratoria, disfuncdo do sistema de regulagdo térmica, baixa
resisténcia muscular, movimentos sem precisdo, incontinéncia urinaria, precério controle do
esfincter retal e tendéncia a osteoporose em determinadas regides.

Souza (1994) traca como aspectos que devem ser otimizados no programa de exercicios fisicos
com paraplégicos o favorecimento entre a transicdo da deficiéncia e a aptidao, a recreacdo, a
promocao da educagdo para salde, a educacao do individuo para vida em sociedade, além de
buscar melhores condigdes organofuncionais, predispor a hiveis de rendimento mais elevados,
proporcionar vivéncias de sucesso, elevar a tolerancia a frustragéo, viabilizar a liberago ou
canalizacdo da violéncia de tensdes e agressividade, tornar os individuos mais independentes,
facilitar a eliminagéo de toxinas, aprimorar a forca, a resisténcia, o equilibrio e a percepcéo,
oportunizar o convivio e a interagcdo em grupos, e reverter tendéncias ao ocio. O treinamento
de forca tras varios beneficios a seus praticantes, independente do estado de salde do
individuo. Este tipo de atividade fisica vem ganhando enorme adeséo do publico e é cada vez
mais utilizado por meio do levantamento de pesos. Segundo Heck (2003), o treinamento com
pesos ganhou forca a partir da década de 50 do século passado, uma vez que varios estudos
apontam beneficios nos mais diferentes aspectos avaliados. Além dos favorecimentos fisicos e
emocionais, o treinamento de forca pode ser uma ferramenta Gtil para portadores de algum
distrbio, como é o caso de pessoas com lesdo medular. Além de melhorar a aptidao fisica
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relacionada a salde, o treinamento de forca pode melhorar a aptidao funcional dessa
populagdo, reduzindo a dependéncia para a realizacao de tarefas cotidianas.OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia de um programa de treinamento de
resisténcia de forga sobre a autonomia funcional de lesados medulares.

MATERIAIS E METODOS

Participaram como voluntarios do estudo quatro pacientes com lesdo medular. Os pacientes
possuiam lesdo medular traumética abaixo da vértebra torécica de nimero 7, sendo, portanto,
caracterizados como paraplégicos com controle dos esfincteres. Os voluntarios assinaram um
termo de consentimento para participagdo no estudo e divulgagdo dos dados em estudos
cientificos. Cada participante foi submetido a quatro sessdes semanais de treinamento de
forca durante um periodo de quatro semanas. O programa de treinamento foi dividido em
duas rotinas: a rotina A foi composta por trés exercicios para 0s musculos peitorais (supino
reto com barra, crucifixo reto com halteres e supino inclinado com halteres), dois exercicios
para triceps braquial (testa com barra H e francés) e dois para o deltéide (desenvolvimento
com halteres e elevacgdo lateral); a rotina B foi composta por trés exercicios para a parte
posterior do tronco (puxada alta por tras, puxada na frente com manopla triangulo, e remada
sentada), dois exercicios para biceps (rosca alternada no banco e rosca concentrada no pulley)
e dois para antebraco (flexdo e hiperextensdo de punho). A rotina A era executada nas
segundas e quintas-feiras e a rotina B nas tercas e sextas-feiras. Os exercicios eram executados
em trés séries de oito a 10 repeticbes maximas, com intervalo de descanso de um minuto e
meio entre as séries e de dois minutos e meio entre os exercicios. Cada sessao de exercicios foi
dividida em: alongamento e aquecimento; treinamento de forca com pesos e alongamento
final. Antes e ap0s as quatro semanas de treinamento, os voluntérios foram submetidos a
avaliagfes quanto as suas atividades da vida diéria, sendo a primeira feita trés dias antes do
inicio da pesguisa e a segunda trés dias apds a Ultima sessdo de treinamento. Para avaliar a
capacidade do paciente em relagdo ao auto-cuidado, controle de esfincteres, mobilidade,
comunicagdo e integracdo, foi utilizada a escala HM (Functional Independence Measure).
Nesta escala sdo avaliados 18 itens, sendo a pontuagédo do paciente variavel de no minimo 18 a
no maximo 126 pontos. Os aspectos avaliados sdo distribuidos em diferentes categorias de
dependéncia: 1) assisténcia total; 2) assisténcia maxima; 3) assisténcia moderada; 4)
assisténcia com contato minimo; 5) supervisdo ou preparacdo; 6) independéncia modificada e
7) independéncia completa. A escala AHM é dividida em dois escores. 0 motor e o cognitivo. O
escore motor € subdividido em: cuidados com o corpo (as habilidades de comer, aprontar-se,
banho, vestir parte superior, vestir parte inferior e uso do vaso sanitério), controle de esfincter
(habilidades de controle da bexiga e do intestino), habilidade de transferéncias (movimentacéo
da cama/cadeira para a cadeira de rodas, do sanitéario e banho/chuveiro, e em mobilidade,
com as habilidades de cadeira de rodas e escadas. J& 0 escore cognitivo é subdividido em
comunicacdo (com as habilidades de compreensdo e expressao), integracdo social (com as
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habilidades de integracdo social), resolugcdo de problemas e meméria. A andlise de dados foi
realizada através de comparacdo do desempenho no pré e no posteste. Os dados foram
comparados estatisticamente por teste de T de Sudent para amostras dependentes com nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os 18 escores avaliados por meio da escala HM, em nosso estudo foram
observadas alteragtes significativas pela acdo do treinamento fisico somente em trés escores.
Assim, ao final do programa de treinamento de forga, os lesados medulares apresentaram
melhora dos escores: vestir parte superior; transferéncia da cama para a cadeira de rodas e
transferéncia da cadeira de rodas para 0 vaso sanitario. Além da modificagdo dos trés escores,
também foi observada alteracdo significativa no subtotal da escala, correspondente ao total de
pontos obtidos nos escores motores e no escore total (que diz respeito a somatoria do escore
motor com 0 escore comunicagdo). Desta forma, quatro semanas de treinamento de forca
com quatro sessdes semanais favorecem a autonomia funcional dos sujeitos em vérias das
Atividades da Vida Diéria (AVD). Contudo, € importante destacar que o treinamento foi
exclusivamente eficaz no que diz respeito ao escore motor. A melhoria da habilidade de vestir
a parte superior do corpo esta relacionada com os aspectos das AVD relacionadas aos cuidados
com o corpo. Supde-se que essa alteracdo venha principalmente da especificidade do
treinamento uma vez que o mesmo estimulou apenas os musculos do tronco e dos membros
superiores (que sdo os ativamente remanescentes no individuo lesado medular caracterizado
como paraplégico). Segundo Wilmore e Costil (2001), quanto maior a forca requerida durante
o esforco, mais fibras musculares sdo recrutadas para a realizacdo da acdo. Sabe-se que o
treinamento de forca promove um ganho de forca inicial devido a adaptacdo neural. Isso se
deve ao fato do maior recrutamento das fibras musculares durante o esfor¢o. Nesse caso, as
fibras atuam de forma sincrdénica, facilitando a contragéo e aumentando a capacidade de gerar
tensdo. Esse fenbmeno é conhecido como adaptacéo intra-muscular. Outro ponto a ser citado
como possivel responsavel por alteracdo positiva no que diz respeito a melhora no
desempenho dessa habilidade esta relacionado a reducdo dos impulsos inibitorios, que
Wilmore e Costil (2001) apresentam como sendo um dos fatores de adaptacdo do musculo ao
treinamento de forca. Também séo apresentadas como adaptactes ao treinamento de forga, a
reducdo da co-ativacdo da musculatura agonista e antagonista e também a morfologia da
juncdo muscular.

Nas habilidades do escore motor/controle do esfincter ndo houve alteragdo decorrente da
participacdo no programa de exercicios. 1sso também foi observado quanto a habilidade de
comer, onde os sujeitos obtiveram pontuacdo maxima em ambos os testes. Assm, a
manutencdo da habilidade anterior, sem prejuizo da funcdo, mostra um ponto positivo, pais,
de acordo com Souza (1994), um programa de exercicio ndo deve promover piora nem
achados clinicos adicionais. Dentre as AVD e habilidades avaliadas, a que mais apresentou
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alteracdo significativa, foi a do escore motor/transferéncias, com alteracéo nas habilidades de
transferéncia da cama para a cadeira de rodas e da cadeira de rodas para o sanitério. Para a
execucdo dessas habilidades exige-se um esforco consideravel. Um grau de forca
relativamente elevado é exigido para seu desenvolvimento e, nesse sentido, essa alteracao
positiva é facilmente explicada, pois o objetivo principal do treinamento de forca é o ganho de
forca. Esse ganho de forca é resultado de adaptagdes que o organismo realiza, como ja citado,
uma vez que o treinamento causa estresse muscular onde o organismo tenderd a buscar a
homeostase. Isso estimula adaptagdes como, por exemplo, 0 que conhecemos como super-
compensacao. Nesse sentido o organismo repora os substratos depletados durante o esforco e
possivelmente aumentard a sua reserva energética, fazendo com que o esfor¢o para a
execucdo da AVD seja menor. Além disso, segundo Wilmore e Costil (2001), com uma melhor
coordenacdo intra e inter-muscular acontece aumento da economia do esforgo. Outro fator a
ser citado é que o treinamento de forca proporciona favorecimento na postura de seu
praticante, melhorando sua técnica quanto a execu¢ao dos movimentos (Slva, 2004). O tipo
de fibra muscular requisitado para execucdo dessas AVD é outro fator de interferéncia neste
aspecto, pois devido a grande exigéncia de forga em um periodo curto de tempo, as fibras de
contracdo rapida predominam na execucdo dessas atividades. Desta forma, esse tipo de fibra é
mais ativado durante a realizacdo do tipo de treinamento utilizado no atual estudo,
promovendo assim melhora no desempenho de habilidades e movimentos de alta intensidade
e curta duracéo (Fleck 2003).

Os dois escores restantes, que também sofreram alterages positivas significantes, foram o
subtotal da pontuacéo relacionada a pontuagédo obtida no escore motor e a pontuagéo total,
gue agrupa a pontuacdo do escore motor com a do escore cognitivo. A alteracdo
correspondente ao total de pontos obtidos no escore motor atende aos objetivos propostos
por grande parte dos programas voltados a lesados medulares, melhorando o desempenho
das habilidades diversas. Segundo Hatarone apud Slva (1994), o treinamento de forca, além
de seus efeitos positivos sobre a capacidade funcional, pode ser uma das maneiras mais
efetivas, e de menor custo, para preservar uma vida independente. Posner et al. (2005) reforca
gue o treinamento de forca favorece o desempenho das atividades da vida diaria. Gomo
destacado pelo American College of Soorts Medicine (2007), o treinamento resistido de forca
ajuda a preservar e a aprimorar esta qualidade fisica nos individuos, podendo contrabalancear
a fraqueza e fragilidade muscular, bem como melhorar a mobilidade.

Em um estudo realizado por Slva, Oliveira e Conceigdo (2005), também conduzido com
lesados medulares, verificou-se melhoras relacionadas ao escore motor total e escore total
pela prética de natagéo, o que evidencia que a atividade fisica, independente da modalidade,
afeta positivamente o desempenho das atividades cotidianas. Vale et. al. (2006), em um
trabalho com a populagdo idosa, observou que o treinamento de forca com pesos altera
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positivamente a autonomia funcional dessa populacdo, 0 que vem para complementar a
eficiéncia do treinamento de forga no desempenho das tarefas diéarias.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que quatro semanas de treinamento de
forca com pesos alteram de forma significativa e positiva o desempenho de lesados medulares
na execucdo de atividades da vida diaria. Contudo, este tipo de atividade parece nao modificar
habilidades cognitivas e de relacionamento.

REFERENCIAS

AEX, S J; AGUERA JUNIOR A. Treinamento de Forca para Fitness e Saide. Sio Paulo:
Phorte, 2003.

ROSADAS S C Atividade Hsica Adaptada e Jogos esportivos para o deficiente. B posso vocés
duvidam? Rio de Janeiro: Atheneu, 1989.

SANTOS A. E et. a. Treinamento de Forga e Poténcia para Idosos. 8 f. Monografia de Pés
Graduacdo Latu Sensu em Hsiologia e Avaliacdo Morfofuncional — Universidade Gama Filho,
Aracaju, Sergipe.

SLVA C M. et. a. Eeito do Treinamento com Pesos, Prescrito por Zona de Repeticdes
Méximas, na Forca Muscular e Composicdo Corporal em Idosas. Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano. Rio Claro- SP,n%4,v.8 p.39-45, 2006.

SLVA M. C R; OUVHRAR J; GCONCHGAO, M. |. G. Heitos da natacdo sobre a independéncia
funcional de pacientes com lesdo medular. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. n°4, v.
11 p. 251-256, 2005.

JLVA R O treinamento de for¢a na manutencdo da salde revista digital Lecturass Afo10.
N°70 Buenos Aires, Mar¢o 2004.

SOUZA, P. A. O Esporte na Paraplegia e Tetraplegia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1994,

VALER G. S et. al. Eeitos do Treinamento Resistido na Forca M&xima, na Hexibilidade e na
Autonomia Funcional de Mulheres Idosas. Revista Brasileira de Cneantropometria e
Desempenho Humano. Rio Claro- SP,n°4,v.8 p.52-58, 2006.

WEINECK, J. Treinamento Ideal. 9ed. Barueri: Manole, 2003.

WILMORE, J. H.; COSTILL D. L. Fisiologia do Esporte e do exercicio. 2ed. Barueri: Manole 2001.

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

20



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

INFLUENCIA DAS ATIVIDADES LUDICAS SOBRE O ESTADO DE ANIMO DE CRIANGAS BEM
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Formato: Oral Tipo:  Artigo
Autores: Angélica Pereira Borges, Nelson Augusto da Slva Junior e Gustavo Puggina
Rogatto

Apresentador: Nelson Augusto da Silva Junior
Orientador: ~ Gustavo Puggina Rogatto

Grupo de pesquisa: Laboratério de Investigacdo e Estudos sobre Metabolismo e Exercicio
Fisico

RESUMO

Este estudo teve por objetivo verificar a influéncia de uma sessdo aguda de atividades ladicas
sobre o0 estado de animo pés-quimioterapico em criangas com cancer. Participaram da
pesquisa sete criangas diagnosticadas com leucemia, rabdomiossarcoma, neuroblastoma ou
tumor de Wilms com idade entre seis e 11 anos e de ambos 0s sexos. O estudo focou uma
andlise quantitativa dos dados, que foram tabulados e analisados quanto a porcentagem de
mudanca em cada categoria do instrumento Lista de Estado de Animo llustrada e Reduzida
(LEA-RY). Analisando as respostas pode-se observar que os estados de animo que atingiram
pontuacdo de 100% de satisfacdo no questionario foram: feliz-alegre; agradavel; triste;
desagradavel; inGtil-apético; timido e com medo. Ja os que atingiram a porcentagem total de
85,7% foram: cheio de energia; ativo-energético e cansado. O estado de &nimo leve-suave
obteve 57,1% para o nivel Muito Forte (MP). Para as categorias Forte (F e Pouco (P), os
numeros mostram que espiritual-sonhador obteve 71,4% e agitado-nervoso alcancou 85,7%
Calmo-trangilo atingiu pontuacdo de 42,9% para as categorias F e P. Através dos resultados
obtidos, concluiu-se que as atividades ludicas influenciaram positivamente o estado de animo
pos-quimioterapico, indicando uma possibilidade como um recurso terapéutico no contexto
patoldgico da crianga com cancer.

Palavras-chave: cancer, quimioterapia, atividades ludicas.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the acute influence of playful activities on post-
chemotherapic mood state in children suffering from cancer. Seven children aged six to 11
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years-old diagnosed with leukaemia, rhabdomyosarcoma, neuroblastoma or Wilms' tumor
took part in the study. The study was focused in a quantitative data analysis and results were
treated as percentage of change in each category of the “Lista de Estado de Animo llustrada e
Reduzida (LEA-R)” instrument. The answers analysis shown that the following mood states
presented 100% of satisfaction in the questionnaire: “happy-cheerful”; “pleasant”; “sad”;
“unpleasant”; “useless-apathetic”; “shy” and “scared”. The mood states with total percentage
of 85.7% were: “full of energy”; “active-energetic’ and “tired”. The mood state “light-gentle”
showed 57.1% for Extremely Strong (ES) level. For the categories Strong (S) and Few (F), results
shown that mood state “spiritual-dreamer” obtained 71.4% and “excited-nervous’ obtained
85.7% “Calm-peaceful” mood state shown score of 42.9% for the categories Sand F. The
results permits to conclude that playful activities generates positive influence in post-
chemotherapic mood states, indicating that this type of activity can be an useful tool in this
pathologic context for children.

Key-words: cancer, chemotherapy, playful activities.
INTRODUCAO

O cancer, ainda hoje, provoca angustia e medo em pacientes adultos e infantis que sofrem
com a descoberta desta moléstia. Esse sofrimento tem razfes 6bvias, uma vez que a doenca €,
em muitos casos, avassaladora, com minimas chances de cura e que pode requerer um tipo de
tratamento longo, invasivo e doloroso.

O fato dessa doenca requerer tratamento imediato e prolongado, faz com que os pacientes
abdiquem de suas casas, familia, escola, trabalho, enfim, locais e agdes rotineiras,
influenciando desta forma, suas qualidades de vida.

Ostratamentos mais utilizados para combater o cancer sdo a quimioterapia, a radioterapiae a
cirurgia. Nestes casos, a quimioterapia se faz muito constante principalmente para
determinados tipos de cancer, podendo ser administrada de varias formas e em varios
momentos do tratamento. Motta e Enumo (2002) citam os efeitos colaterais mais comuns da
guimioterapia como sendo nauseas, vOmitos, diarréia, febre, queda de cabelo,
imunodepressdo dentre outros. Devido a isso, a hospitalizacdo se torna uma constante
necesséria na rotina desses pacientes, que precisam de auxilio para enfrentar da melhor
maneira tal situacéo.

A partir desta realidade, foi necessario que houvesse a criagdo de uma nova perspectiva para o
tratamento do cancer infantil, tratando de questdes que impliquem no desenvolvimento de
uma melhor qualidade de vida ou de sobrevida a esses pacientes. Kumamoto et al (2006);
Frota (2007); Oliveira, Dias e Roazzi (2003); Leite (2004); Schmitz, Piccole e Vieira (2003);
Rbeiro e Angelo (2005); Motta e Enumo (2002), dentre outros apontam que a brincadeira
mostra-se de grande valia e eficacia principalmente na reestruturacdo psicossocial de
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pacientes infantis encontrados em situagdes de hospitalizacdo. Sendo assim, este estudo se
propds a verificar se as atividades ludicas também exercem essa influéncia positiva no estado
de animo das criangas acometidas por cancer logo que recebem alta médica apds terem
sofrido internagéo para intervengdo medicamentosa através da quimioterapia.

METODOLOGIA

Participaram desta pesquisa sete criancas com idade compreendida entre seis e 11 anos de
ambos 0s sexos (4 meninos e 3 meninas) e diagnosticadas com leucemia linféide aguda (4),
neuroblastoma (1), rabdomiossarcoma (1) ou tumor de Wilms (1). Todas as voluntéarias
estavam em fase de tratamento quimioterapico. As criancas investigadas passaram por um
periodo de internacdo para receberem as sessdes de quimioterapia nos respectivos hospitais
nos quais elas realizam tratamento.

Foram necessérias fichas para obtencdo dos dados sociais e diagnosticos dos voluntarios e um
inventério para estado de animo. Um roteiro de atividades ludicas foi especialmente
desenvolvido para os sujeitos, focando os trés aspectos do comportamento humano (afetivo,
cognitivo e motor). Houve duas situagbes experimentais nas quais as criancas foram
monitoradas durante algumas horas do dia (do horario da alta médica até 7 horas seguintes do
mesmo dia). Na primeira situacgdo (pré-teste), o questionario de estado de animo foi aplicado
em duas fases:. logo aposterem recebido alta médica e trés horas apos. Ja na segunda situagédo
experimental (pés-teste), quando estes mesmos sujeitos realizaram uma nova internacgdo para
a realizacdo das sessdes de quimioterapia, 0 questionério de estado de animo também foi
aplicado em circunstancia de duas fases. sendo a primeira realizada logo apés a alta do
hospital e a segunda ao término da sessdo de atividades ltdicas. Com fins de padronizagao, foi
mantido um intervalo de tempo de trés horas entre a aplicacdo dos questionarios. A realizacéo
da sesséo de atividades ludicas teve duracdo de 60 minutos. Os resultados dos questionarios
foram tabulados de acordo com as orientagdes especificas e os resultados foram analisados
guanto a porcentagem de mudanca do nimero de individuos em cada categoria do
instrumento (LEA-RI).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Osresultados encontrados foram tabulados de acordo com a classificacdo dostipos de estados
de animo propostos no LEA-R (Estados de animo positivos: Feliz-Alegre, Agradavel, Espiritual-
Sonhador, Leve-Suave, Cheio de Energia, Ativo-Energético e Calmo-Tranquilo; estados de
animo negativos. Cansado, Triste, Agitado-Nervoso, Desagradavel, Inudtil-Apético, Timido e
Com Medo) e suas categorias (Muito Forte- MF, Forte- F, Pouco- P e Muito Pouco- MP)
presentes no questionario.

Referente aos estados de animo positivos, os dados coletados revelaram que o estado de
animo “Feliz-Alegre" apresentou, durante as duas fases do pré-teste, uma diminui¢do de
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14,3%na categoria MF que, no entanto apresentou no pés-teste o maior indice com 100%das
opinides, ou seja, todas as criangas apos realizarem as atividades propostas assinalaram como
muito forte este estado de &nimo. Esse fato demonstra claramente que a brincadeira tem a
sua parcela de contribuicdo para desenvolver ainda mais a alegria das criangas. Em relagdo ao
estado de animo “Agradavel”, os dados expbem que na fase de pré-teste, houve um aumento
de 28,5%na categoria MF e que no pods-teste, aconteceu um aumento de 71,4% Para o estado
de animo Espiritual-Sonhador, os dados revelam os maiores indices entre as categorias Fe P
gue registraram no pés-teste um aumento de 28,6% e uma queda de 42,9% respectivamente.
O estado de animo “Leve-Suave” apresentou maiores registros nas categorias MF com um
aumento de 42,9%no poés-teste e em contrapartida a categoria P apresentou para o pés-teste
gueda de 28,6% No estado de animo “Cheio de Energia’ os dados apontaram que no pés-
teste houve um aumento significativo de 57,1% entre as duas fases. Para o estado de &nimo
“Ativo-Energético” pbde-se perceber que durante o pré-teste e o pdsteste houve um
aumento de 28,6% e 71,4% respectivamente para a categoria MF. Bm relacdo ao estado de
animo “Calmo-Tranquilo”, a categoria MF mostra que houve reducdo de 14,2%no pré-teste e
42,9% no posteste. No que tange aos estados de animo negativos, os dados do estado
“Cansado” indicam que os resultados referentes a categoria P demonstram que ndo houve
diferenca entre as fases do pré-teste. Contudo, houve uma diminuicdo de 28,6% para o pos-
teste. Para a categoria MP, o pré-teste mostrou uma diminuicdo de 14,3% e no pés-teste um
aumento de 42,8% Esses resultados demonstram que a maioria das criancas, nas duas fases
do pré-teste, ndo se encontrava na condicdo de cansaco, mas por outro lado o pds-teste
revelou que o cansaco foi muito menor quando elas praticaram as atividades propostas, poiso
numero totalizou em 100% para as categorias P e MP, ou seja, para esse estado de énimo, as
atividades tiveram boa aplicacdo e resultado satisfatério. Para o estado de animo “Triste”, a
categoria P registrou uma diminuicdo de 42,8% no pré-teste e uma redugdo de 57,1% Ja em
relacdo a categoria MP houve um aumento de 14,3%para o pré-teste e um aumento de 71,4%
para o posteste. Os dados do posteste para esse estado revelam que as criancas, apds
realizarem as atividades, dividiram a opinido de que atristeza ndo condiz com o seu estado de
animo. Para o estado de animo “Agitado-Nervoso” o resultado demonstrou indice de 85,7%
para a categoria P aplicada ao pésteste. Em relacdo ao estado Desagradavel os dados
demonstram que no pré-teste houve um aumento de 14,3% e no pésteste 71,4% para a
categoria MP. Os resultados para o estado “Indtil-Apatico” revelam que na categoria MP
durante o pré-teste houve um aumento de 14,2%e no pos-teste 42,9% esses dados mostram
gue a sensagdo de inutilidade ndo foi fortemente marcada pelas criangas, por se sentirem
aptas arealizar suas atividades e poderem brincar sem ter que depender dos outros. O estado
“Timido” obteve os maiores indices na categoria MP, teve um aumento de 71,4% durante o
pré-teste e 57,1% no posteste. JA para 0o estado de animo “Com Medo” o resultado
apresentou para a categoria MP um aumento de 14,2% para o pré-teste e um aumento de
42,9% no pds-teste.
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Através dos resultados tabulados a partir dos questionérios realizados em criangas com quatro
tipos diferentes de cancer, foi possivel definir que as atividades ludicas aplicadas apenas em
uma sesséo tiveram participacdo direta no aumento do estado de animo dessas criangas que
se encontravam em fase de tratamento quimioterapico. Os dados obtidos comprovaram que
as criancas sofreram mudancgas em seu estado de &nimo so pelo fato de terem se ausentado
do ambiente hospitalar. No entanto, foi comprovado perante o nimero de sujeitos
investigados que quando ha um estimulo, como foi 0 comprometimento deste estudo através
das atividades ludicas, que propde a crianca liberar-se, entreter-se, alegrar-se, que a faca
esquecer da doenca e de suas angustias, ha um aumento consideravel no estado de animo
delas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apls a andlise de todos os dados e baseando-se nas afirmativas da literatura acerca do
assunto, pode-se evidenciar que as atividades lUdicas tém se mostrado como um instrumento
eficaz para ser trabalhado com criangas hospitalizadas ou que se encontram em tratamento
médico. Além de interferir positivamente nos aspectos do desenvolvimento da crianga, as
atividades ludicas podem causar boas mudangas comportamentais e emocionais, pois quando
elas se encontram inseridas em um contexto patolégico, suas rotinas mudam drasticamente e
elas, por muitas vezes, ndo entendem essa situacao.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar as influéncias da ingestdo de maltodextrina 8% em
atletas adolescentes do sexo masculino de uma escola de natagdo do municipio de Toledo-Pr.
Foram investigados cinco nadadores jovens saudaveis (Idades 12,20 + 1,64) no qual foram
submetidos a nadar 10 minutos em uma intensidade proxima ao seu limiar anaerébio, sendo
que o primeiro teste utilizando solucdo placebo foi considerado o controle, no segundo os
atletas receberam suplementacdo de maltodextrina 8% A dosagem da glicemia foi realizada
em trés momentos: repouso, apos 20 minutos da ingestdo da solucéo e apds os 10 minutos de
nado. Os resultados da glicemia sdo 0s seguintes: repouso - placebo (Média = 120,8 + 16,60
mg/dI), com suplementacdo de maltodextrina 8% (Média = 114,2 + 7,36 mg/dl) (p = 0.4400).
Ap6s 20 minutos da ingestdo da solucdo placebo (Média = 1124 + 19,15 mg/dl) e
maltodextrina 8% (Média = 143,4 + 20,67 mg/dl) (p = 0.0393). E apds os 10 min. de nado, sob
condicdo placebo (Média = 93,6 + 19,96 mg/dl) e maltodextrina 8% (Média = 91,4 + 23,97
mg/dl) (p =0.8786). Quanto ao rendimento dos atletas sob condi¢bes controle (Média = 565 +
101,26 m) e maltodextrina 8% (Média = 579,6 + 86,87 m) (p = 0.8129). Desse modo conclui-se
gue a ingestdo de maltodextrina 8% nao promoveu melhorias no rendimento médio dos
atletas, por outro lado, 60 %dos atletas melhoram suas marcas pessoais no rendimento, o que
faz muita diferenca em uma competicéo.

Palavras — Chave: glicemia; maltodextrina; rendimento.
ABSTRACT

The aim of the present study was to verify the influences of the ingestion of maltodextrin 8% in
adolescent athletes of the masculine sex of a school of swimming in a city of Toledo-Pr. Five (5)
healthy young swimmers were investigated (Ages 12,20 + 1,64), they were submitted to swim
10 minutes in a intensity close to your anaerobic threshold, the first test using placebo solution
was considered the control, in the second, the athletes received the maltodextrin 8%
supplementation. The dosage of the blood glucose was accomplished in three moments, being
rest, after 20 minutes of the ingestion of the solution and after 10 minutes of the swim. The
results in the rest with placebo (Average = 120,8 + 16,60 mg/dl), maltodextrin 8% (Average =
114,2 + 7,36 mg/dl) (p = 0.4400). After 20 minutes of the ingestion of the placebo (Average =

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

27



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

112,4 + 19,15 mg/dl), maltodextrin 8% (Average = 143,4 + 20,67 mg/dl) (p = 0.0393) and after
10 min. of swim, with placebo (Average = 93,6 + 19,96 mg/dl), maltodextrin 8% (Average =
91,4 + 23,97 mg/dl) (p =0.8786) and athletes performance with control conditions (Average =
565 + 101,26 m), maltodextrin 8% (Average = 579,6 + 86,87 m) (p = 0.8129). In conclusion,
there were not improvements in the average of the athletes performance with the
maltodextrin 8%ingestion, in the other side, 60% of the athletes improved the personal values
in the performance, what makes a lot of difference in a competition.

Key Words: blood glucose; maltodextrin; performance.
INTRODUCAO

O bom desempenho do atleta € dependente do seu treinamento e da sua alimentacéo, pois, a
nutricdo constitui o alicerce para o desempenho fisico, depois de excluidos componentes
hereditarios e condicionamento atlético (CAMINA; KAZAPI, 2004).

A alimentacdo de um atleta é diferenciada dos demais individuos em funcdo do gasto
energético elevado que varia de acordo com o tipo de atividade, treinamento e do momento
da ingestéo. Além disso os atletas necessitam de um aporte glicidico maior que os individuos
ndo atletas (TIRAPEGUI, 2005).

Sgundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, a necessidade de
macronutrientes para atletas, diferencia-se da recomendacdo para individuos sedentéarios. A
ingestdo diéria recomendada para atletas é de 60% a 70% das suas calorias oriundas dos
carboidratos, 10% a 15% das proteinas e 20% a 30% dos lipidios (CARVALHO, 2003).

Uma dieta pobre em carboidratos compromete rapidamente as reservas de glicogénio tanto
para a atividade fisica rigorosa quanto para o treinamento regular (MCARDLE, KATCH; KATCH,
2008).

A reducéo do glicogénio muscular pode resultar em um decréscimo da performance (HAF- et
al., 2003), desencadeando a necessidade da ingestdo de carboidrato.Uma das principais
vantagens da ingestdo de carboidratos é a manutencdo da glicemia, possibilitando que a
glicose sanguinea sustente por periodo prolongado a demanda energética dos musculos e
estes possam reduzir a taxa de deplegédo do glicogénio, aumentando assim a capacidade de
manter-se em atividade (TIRAPEGUI, 2005).

A utilizacdo da maltodextrina, além de beneficiar o esvaziamento gastrico apresenta indice
glicémico moderado, em comparagdo a glicose e a sacarose 0 que previne a hipoglicemia de
rebote (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001).

Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia da ingestdo de
maltodextrina 8% em atletas adolescentes do sexo masculino de uma escola de natagdo do
municipio de Toledo-PR.
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METODOS E PROCEDIMENTOS
Amostra

Todos os procedimentos, aos quais os participantes foram submetidos foram aprovados pelo
comité de ética de pesquisa em seres humanos (CBPEH) da Universidade Paranaense
(protocolo n° 12247/2008), onde participaram do estudo cinco nadadores jovens saudaveis,
com idades entre 12 e 15 anos, integrantes de uma escola de natagdo do municipio de Toledo
—PR.

Antropometria

O peso corporal foi mensurado em uma balanga eletrénica cientifica com capacidade para
200 Kg, da marca Plena, e a estatura foi obtida em um estadidmetro da marca Sanny com
precisdo de 0,1 cm e afericdo maxima de 2 metros, de acordo com os procedimentos
descritos por Duarte; Castellani (2002).

Para a avaliacdo do estado nutricional utilizou-se o indice de massa corporal (IMO), que foi
determinado pelo quociente peso corporal/estatura?, sendo o peso corporal expresso em
quilogramas (Kg) e a estatura em metros (m). A composicao corporal foi avaliada pela técnica
de espessura do tecido adiposo subcutaneo. Para tanto, foram aferidas as seguintes pregas
cutaneas: triciptal (PCT) e subescapular (PCSE). Tais medidas foram realizadas por um Unico
avaliador com um adipémetro cientifico da marca Gescorf, de acordo com as técnicas descritas
por Slaughter et al. (1988).

A gordura corporal relativa (% de gordura) foi calculada a partir da estimativa de densidade
corporal determinada pelas equacdes propostas por Slaughter et al. (1988).

Avaliacéo dietética

Foi calculada uma dieta individualizada considerando a taxa de metabolismo basal e o fator
atividade fisica. A dieta calculada consistia de 1,7g/kg de proteinas, 60 a 70%do valor calérico
total (VCT) de carboidratos e 15 & 25% (VCT) de lipideos. A taxa de metabolismo basal (TMB) e
as necessidades energéticas dos atletas foram calculadas de acordo com a FAO/OMS (1985).

Protocolos Experimentais

Foram desenvolvidos dois experimentos. No experimento considerado controle os atletas
ingeriram uma solugéo placebo contendo 250 mL de &gua com cinco gotas de adocante, mais
sabor artificial de morango 20 min. antes de iniciarem os exercicios. No experimento com a
suplementacdo os mesmos receberam uma solucdo de carboidrato (8% de maltodextrina),
mais sabor artificial de morango diluidos em 250mL de 4gua, também 20 minutos antes da
realizacao do exercicio.

Os experimentos foram realizados durante duas semanas consecutivas com intervalo de sete
dias entre uma coleta e outra. O protocolo teste se constituiu de 10 minutos de nado crawl
(exercicio aerdbico), em uma piscina demarcada, na qual os atletas foram orientados a nadar
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em uma intensidade préxima ao seu limiar anaerdbico (dado ja conhecido pelo treinador -
coletado em outro experimento).

Determinagéo da concentragdo plasmatica de glicose

A mensuracéo da glicemia foi realizada momentos antes da ingestéo das solu¢bes (considerada
repouso), 20 minutos apés a ingestao e imediatamente apds o exercicio, utilizando o aparelho
Accu-Check Advantage 1.

Analise estatistica

Para analisar possiveis diferencas estatisticas entre as variaveis foi utilizado o teste t the
student ndo pareado (VIHRA, 1998) com auxilio de software GraphPad Instat versdo 2.01 (San
Diego, CA, EUA).

RESULTADOS
Composicéo corporal

As variaveis antropométricas dos atletas avaliados demonstraram que pesavam em média
55,56 + 15,29 Kg. A estatura média aferida foi 1,63 + 0,11 m. O IMC(kg/ m?) calculado foi 20,48
+ 4,38. O somatério médio das pregas cuténeas foi 21,94 + 7,42 que resultou em um
percentual de gordura de 18,67 + 12,18 % .

Avaliacdo dietética

Os resultados dos macronutrientes e valor calérico total da dieta que os atletas seguiram
durante os dias de teste estao expressos em média + o desvio padrdo, onde, carboidratos =
64,35 % + 5,52, proteinas =13,71 % + 1,86, lipideos = 21,38 % + 5,03 e valor calérico total
=2480,60 kcal +444,07.

Glicemia

A glicemia dos atletas na condi¢do repouso ndo apresentou grandes variagfes, (p = 0.4400)
diferenca ndo significativa. O que era de se esperar, pois nesta condi¢do os atletas ainda ndo
haviam ingerido as solugdes. Os valores médios da glicemia sob condigdes controle foram
120,8 £+ 16,60 mg/dl, e com suplementacdo de maltodextrina 8% = 114,2 + 7,36 mg/dl (n = 5).

Apb6s 20 minutos da ingestdo das solugbes, os resultados demonstraram aumentos
significativos da glicemia com a suplementacdo (Média = 143,4 + 20,67 mg/dI) (p = 0.0393)
qguando comparado com o controle (Média = 112,4 + 19,15 mg/dl).

Os valores da glicemia aferidos ap6s os 10min. de nado, demonstram que em ambas as
condicdes, controle (Média = 93,6 + 19,96 mg/dl) ou e com suplementacéo de maltodextrina
8% (Média=91,4 + 23,97 mg/dl), o exercicio resultou em diminuicdo da glicemia (p =0.8786),
sugerindo que quando a dieta esta balanceada, com distribuicdo adequada de
macronutrientes, a suplementacéo ndo interfere na manutencéo da glicemia.
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Desempenho

Desempenho médio dos atletas quando receberam a suplementacao (Média = 579,6 + 86,87
m) ndo diferiram significativamente (p = 0.8129) daqueles aferidos na condicdo controle
(Média = 565 + 101,26 m). Entretanto, com a suplementacdo de maltodextrina, 60% dos
atletas melhoraram suas marcas pessoais enquanto 40% ndo obtiveram melhoria ou
mantiveram as marcas pessoais.

DISCUSSAO
Composicéo corporal

Os valores do IMC encontrados no presente trabalho foram préximos do recomendado por
Duarte; Castellani (2002). Os autores sugerem que para o sexo masculino o IMCfosse de 18,53
Kg/m?, o encontrado foi de 20,48 + 4,38 Kg/m?.

Lohman e Going (2006) sugerem que os padrbes saudaveis de gordura corporal para
adolescentes do sexo masculino sdo de 10 %a 25 % desta forma os adolescente do presente
estudo encontra-se dentro da normalidade (18,67 % + 12,18). O IMC especificamente para
adolescentes de 12 anos é de 16,00 a 22,00 Kg/ m? segundo o autor acima, da mesma forma se
constata que os valores encontrados no presente estudo estéo dentro dos padrdes sugeridos
pela literatura.

Avaliacéo dietética

A elaboracdo da dieta padronizada aos atletas neste estudo teve como objetivo, garantir um
aporte adequado de nutrientes durante os dias de teste, além de incentivar a adocdo de
praticas alimentares saudaveis.

Glicemia

No presente estudo pode se notar que ndo houve diferenca na glicemia dos atletas no
repouso. Isso demonstra que os atletas apresentaram glicemia semelhante provavelmente
devido a padronizacgao da dieta.

Ja ap6s 20 minutos da ingestdo de maltodextrina houve um aumento significativo da glicemia.
Valores semelhantes encontrados nos trabalhos de Fayh et al. (2007) onde a glicemia aumenta
de forma significativa nos 15 minutos apés a ingestao de carboidratos em um treino de forga.
Corroborando esses achados o estudo de Sapata; Fayh; Oliveira (2006) mostra que ao beberem
maltodextrina a glicemia dos atletas aumentou de forma significativa. Nos resultados dos
niveis glicémicos ap6s o consumo da bebida a base de maltodextrina os autores verificaram
diferencas significativas quando compararam com agueles obtidos apds a ingestao da bebida a
base de glicose e da bebida placebo.

A maltodextrina, por ser classificada como um carboidrato de alto indice glicémico e ao
mesmo tempo complexo, faz com que a glicose passe para a circulagdo sanguinea de forma
mais lenta. Sendo assim, a elevacdo da curva glicémica se mantém por mais tempo (SAPATA;
FAYH; OLIVEIRA, 2006).
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No presente estudo a glicemia sob condicdo de suplementacédo aferida apos 10 minutos de
nado se mostrou semelhante aquela encontrada nas condigdes controle. Resultados diferentes
foram encontrados por Sapata; Fayh; Oliveira (2006) que ao ingerirem bebida glicose e bebida
maltodextrina tiveram um decréscimo da glicemia se comparado ao controle (placebo) apés 15
minutos de exercicios.

Desempenho

Em uma revisdo elaborada por Jeukendrup (2008) constatou-se que em estudos mais antigos,
os efeitos ergogénicos da alimentacdo com carboidratos foram tipicamente observados
durante exercicios que duram no minimo 2 h, sendo que foram encontrados beneficios na
performance, ja em estudos mais recentes revelaram os efeitos positivos da alimentagdo com
carboidratos durante exercicios de intensidade relativamente alta (>75% VO2max) com
duracdo de aproximadamente 1h. No presente estudo ndo houve diferenca significativa com a
suplementacdo de maltodextrina 8% podendo se sugerir que exercicios aerébios com pouca
duracéo a suplementacgdo nao interfere no rendimento.

A grande diferenca entre os estudos é a duracdo do exercicio fisico. Pois uma revisdo feita por
Haff et al. (2003) estudos mostraram-se efeitos ergogénicos em exercicios com duracao de 56
minutos, 77 minutos e 57 minutos, em contraste, outros estudos falharam para demonstrar os
efeitos ergogénicos quando o exercicio durava entre 35 e 39 minutos. De acordo com Haff et
al. (2003) é possivel a duragdo do exercicio influenciar nos efeitos ergogénicos da
suplementacéo de carboidrato.

Os dados do estudo de Sapata, Fayh, Oliveira (2006) sugerem que o consumo de bebidas
carboidratadas 30 minutos antes do exercicio, compostas por carboidratos simples ou
complexos (glicose e maltodextrina, respectivamente) e ambas as solugdes de alto indice
glicémico, ndo alteraram o desempenho no exercicio quando comparadas com a ingestéo de
bebidas sem carboidratos (placebo). Esses achados corroboram com o0s resultados do
presente estudo.

No estudo de Febbraio et al. (2000) somente houve melhoria na performance quando houve
suplementacdo antes e durante o teste. A suplementacdo somente antes do exercicio, ndo
promoveu melhoria na performance, sugerindo efeitos negativos de hiperinsulinemia
associado a ingestéo de carboidrato antes do exercicio. Esse fato também pode ter ocorrido no
presente estudo. Entretanto, deve-se considerar que foi usado carboidrato complexo, no qual
tem um efeito menos agudo sobre a liberagdo de insulina pelo pancreas.

No estudo de Andrews et al. (2003) ndo houve resultados na performance em um teste de
corrida aerébica com suplementacdo de carboidrato, sugerindo que se a amostra fosse maior
poder-se-ia ter uma mudanca de forma estatistica. Resultados semelhantes no presente
estudo onde a amostra também é pequena.

Jano estudo de Ostojic et al. (2002) os sujeitos realizaram uma simulagio de um jogo oficial de
futebol onde foram avaliadas habilidades especificas com a suplementacdo de carboidrato.
Com a suplementagé@o os atletas melhoraram e terminaram primeiro o teste de drible, na
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precisdo também foi maior, mas ndo houve diferenca na coordenagdo e na forca. A
suplementacéo pode ajudar na prevencao da deterioracdo de habilidades especificas.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos no presente trabalho pode-se concluir que com a ingestdo da
solucdo, promoveram aumentos significativos na glicemia quando comparado com o placebo.
Apb6s 10 minutos de nado a glicemia reduziu de maneira similar em ambos 0s grupos testados
(placebo e maltodextrina). No desempenho as médias no rendimento aumentaram com a
ingestdo maltodextrina, entretanto, de acordo com a andlise estatistica ndo foi um resultado
significativo. Entretanto, em um esporte competitivo como a natagdo, os efeitos ergogénicos
da maltodextrina foram de suma importancia para as marcas pessoais dos atletas, pois 60%
dos atletas melhoram o rendimento, o que poderia garantir a vitéria durante uma competicéo.
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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram 1) verificar a capacidade cardiopulmonar em aulas de
ginastica de profissionais e alunos em academias da cidade de Maringa-pr; 2)identificar os
niveis de esforgo percebido (BP), segundo a Escala de Borg; 3) verificar a correlagdo entre a
freqliéncia cardiaca (FC) e esforgo percebido (BP) com o exame de espirometria, identificando
0 metabolismo de energia utilizado nestas aulas. Foram coletados dados de 24 sujeitos (12
professores e 12 alunos), de ambos 0s sexos, selecionados aleatoriamente. Para a medida da
freqliéncia cardiaca, utilizou-se de um cardiofrequencimetro da marca Polar, Oi Finlandia, para
componente respiratorio, um espirdbmetro e uma tabela graduada da “Escala de Borg” de 6 a
20 pontos. Os sujeitos foram monitorados durante toda aula, com a FC anotada a cada cinco
minutos. Ao final da aula classificou-se EP baseado na “Escala de Borg’. Os professores
apresentaram: FC méd.= 159,67 + 14,21 bpm; FC max = 180,41 + 8,56 bpm. Ja os valores
encontrados nos alunos foram: FCméd.= 153,79 + 15,69 bpm; FC méx= 176,61 + 12,15 bpm.
BP 13,9 +13,11. Os resultados de FC ndo revelaram diferencas estatisticamente significantes.
Apos o teste espirométrico, constatou-se que dos 24 sujeitos, 10 deles (42%) apresentavam
tendéncia para distUrbios ventilatorios, sendo que destes 5 (21%) eram professores. Com este
estudo pode-se concluir que ndo existem diferencas entre a capacidade cardiopulmonar
avaliada pela espirometria, esforgo percebido e freqliéncia cardiaca de alunos e professores de
ginastica. O EP foi alto, ndo sendo condizente com a FC coleta na amostra estudada.

Palavras-chave: professores e alunos de ginastica, freqiiéncia cardiaca, esforgo percebido,
capacidade pulmonar.

STUDY OF THE CARDIOPULMONAR CAPAQTY FROM TEACHERS AND SIUDENTS OF
GYMNASTICS IN ACADEMIES FROM MARINGA-PR CITY

ABSTRACT
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The aims of this study were: 1) verify the cardiopulmonar capacity in gymnastics classes of
professionals and students in academies from Maringa-Pr city; 2) identify the levels of noticed
effort, according to the Borg scale; 3) verify the relation between the cardiac frequency and
noticed effort with the exam of espirometria, identifying the metabolism of energy used in
these classes. Datas were colected from 24 people (12 teachers and 12 students), from both
sexs selected aleatorily. For the measure of cardiac frequency, it was used a
cardiofrequencymeter of polar mark. Oi finlandia, to breath component, a espirometer and a
table graduated of the Borg scale from 6 to 20 points. The people were monitorated during the
whole class, with the fc wrote down eac five minutes. At the end of the class, the ep was
classified based in the Borg scale. The teachers presented: FC average = 159,67 + 14,21 bpm;
FCMéax =180,41 + 8,56 bpm. The values found in the students were; FCMéd.= 153,79 + 15,69
bpm; FCméax = 176,61 + 12,15 bpm. BP 13,9 +13,11. The results of fc didn’t reveal statiscally
significatives differences. After the espirometer test, it was conclued that from 24 people, 10
of them (42%) presented tendecy to ventilators diseases, 5 (21%) were teachers. It was
conclued with this study there are not differences between the cardiopulmonar capacity
evaluated by the espirometer, noticed effort and cardiac frequency from students and
gymnastics teachers. The ep was high, it was not suitable with a fc collected on the studied
sample.

Keywords: teachers and students of gymnastics, cardiac frequency, noticed effort, pulmonar
capacity.

1. INTRODUCAO:

A idéia de desenvolver este projeto de pesquisa surgiu a partir do interesse em estudar a
capacidade pulmonar dos professores de gindstica a partir da monitoracdo da frequiéncia
cardiaca, esforco percebido e espirometria, uma vez que, a0 nosso ver, apesar deles
ministrarem até quatro aulas seguidas, sua capacidade aerObica € meramente baixa
relacionada com sua percepgao de esforco.

Em uma aula de ginastica, o professor executa o papel mais importante na estrutura das aulas,
sendo este sobrecarregado nesta fungéo, uma vez que as aulas em academias sdo, ha maioria
das vezes, repetidas de forma continua. A fim de verificar a capacidade pulmonar nas aulas de
ginastica que surgiu a idéia de mensurar o esforco predominante nessas aulas. Esse esforgo
pode ser verificado a partir de uma resposta fisiologica, podendo ser medida direta ou
indiretamente.
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Em academia, alguns fatores internos contribuem para um bom desenvolvimento da aula. Na
ginastica de academia ha predominancia dos sistemas anaerodbico alatico e aerdbico. Numa
aula de ginastica existem basicamente, quatro partes em termos de atividades: alongamento,
aguecimento, parte principal e relaxamento. Para ndo acumular &cido latico no organismo,
deve-se aumentar progressivamente a intensidade da aula, ai entra o sistema anaerébico
alatico, sistemas ATP-CP e aerdbico.

Santos (1994, p.14) afirma que “na parte principal da aula de ginastica, o sissema anaerdbico
alatico, sistema ATP-CP e o sistema aerobico irdo predominar”.

Deve-se tomar muito cuidado, durante a aula de ginastica, na parte principal, para ndo haver
uma predominancia do sistema anaerdbico alético, levando o individuo a uma fadiga muscular
precoce fazendo com que pare de realizar a atividade. Para que isso néo ocorra, o professor de
gindstica devera regular a carga, o volume e a intensidade de trabalho através da alternancia
de grupamentos musculares e suas formas de contracao.

Santos (1994), afirma que “o alongamento tem duracdo curta havendo uma predominancia do
sistema anaerdbico alédtico para a ressintese de ATP. Bm seguida, vem o aquecimento, que
devido a sua duragdo e baixa intensidade (15 a 20 minutos aproximadamente a 50% da
intensidade maxima de esforco), existe uma predominancia do sistema aerobico”.

O sistema cardiovascular une todos os 6rgdos corporais em uma unidade funcional cuja suas
principais tarefas estdo no abastecimento de bilhdes de células dos diferentes tecidos
corporais, assim como também no transporte de produtos metabdlicos. As capacidades
pulmonares incluem: capacidade residual funcional, capacidade inspiratéria, capacidade
pulmonar total e capacidade vital (FOX ET ALL, 1998).

Além da frequéncia cardiaca, a escala do esforco percebido apresentada por Borg (2000)
também tem sido amplamente empregada no controle e na determinagdo indireta de
intensidades de realizacdo de tarefas ciclicas continuas e intermitentes com predominancia
aerobia. A utilizacdo dessa escala esta baseada na premissa de que os ajustes fisioldgicos
promovidos pelo estresse fisico produzem sinais sensoriais aferentes que sao capazes de
alterar a percepcdo subjetiva do esfor¢co. Demosntra-se que a resposta do BEP pode estar
dissociada da intensidade do exercicio quando os individuos tém algum tipo de informagéo
sobre o tempo de duracdo datarefa. Neste sentido a escala de Borg, € um guia que serve para
medir o esfor¢o necessario para cada atividade fisica.

Borg (2000, p.108) afirma que “a intensidade do exercicio esta relacionada a fadiga e ao
esforco percebido e que ambos os estados tem aspectos tanto fisiologicos quanto
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psicoldgicos’. Dessa forma, torna-se necessario aplicar métodos de controle de intensidade do
desempenho de acordo com a especificidade da atividade do profissional envolvido.

Os pulmdes sdo os 6rgaos vitais da respiracdo, tendo como principal funcdo a oxigenacgdo do
sangue, relacionando intimamente o ar inspirado com 0 sangue venoso dos capilares
pulmonares. A capacidade funcional ventilatéria tem sido avaliada por diferentes métodos e
técnicas. Tetes de funcdo pulmonar proporcionam informagdes importantes a respeito do
individuo que esta sendo monitorado por estudos seriados e para pesguisas sobre populagdes,
em que a funcdo pulmonar torna-se uma importante variavel de resposta que pode ser
correlacionada com outros indicadores biolégicos e estimativas de exposi¢do (Fshman, 1992).
A espirometria, por exemplo, € um exame simples e de facil compreensao, sendo o primeiro
teste pulmonar a ser realizado para diagndstico e classificacdo das doencas pulmonares
ocupacionais.

Segundo Tarantino, 2002 a espirometria € o teste de fungcdo pulmonar com a finalidade de
determinar os volumes pulmonares. Para isso, 0 paciente € mantido na posicdo sentada, com
clipe nasal e respirando tranquilamente. Dessa forma o individuo realiza uma inspiragéo
maxima até a capacidade pulmonar total (CPT) e expira no aparelho de maneira forgada,
rapida e completa até quando for possivel. Isto ira determinar a capacidade vital forcada (CVF).

O teste determina também uma taxa de fluxo aéreo através do volume expirado por unidade
de tempo, ou sgja, 0 volume expirado forgado no primeiro segundo (VEFL). A relagdo do
VEF1/ OVF, também chamado de indice de Tiffeneau, indica a porcentagem do total de ar
expirado que € eliminado no primeiro segundo. E a relagio classica para diagndstico do
disturbio ventilatério obstrutivo, estando sempre abaixo do valor considerado normal.

No caso de disturbio ventilatério restritivo, os valores da espirometria apresentam-se normais
ou supranormais na relagédo VEF1/CVF e diminuidos na CVF, VEF1 e CPT.

Os valores considerados normais para as variaveis da espirometria apresentam grande
variabilidade, dependendo da altura, peso, idade do individuo avaliado.

O sistema ATP-CP e a glicOlise sao duas vias metabdlicas anaerdbicas capazes de produzr ATP
em oxigénio. Williams (1999), a energia para realizar um exercicio prolongado é originéria do
“Metabolismo Aerdbico”.

2-MATERIAIS E METODOS

Certificamos que o consentimento dos sujeitos foi obtido e o estudo esta de acordo com os
Principios Bicos na Experimentacdo Humana pela Comissio Nacional de Bica em Pesquisa
(CONEP), pela Resolucdo MSCNS n° 196/96 do Ministério da Salde, envolvendo seres
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humanos, tendo sido aprovado pelo COMITE PERMANENTE DE ETICA BM PESQUISA DO
CESUMAR (COPec), , com o Parecer n° 516.

A amostra foi constituida por vinte e quatro individuos, sendo doze professores de ginastica e
doze alunos que participam das aulas, de ambos 0s géneros, atuantes em academias de
Maringd, com uma idade média de 30,07 com um desvio padrdo de 11,10 referente aos
alunos. J os professores obtiveram uma idade média de 25,66 com um desvio padréo de 3,89.
Foram selecionadas academias de cinco bairros da cidade de Maring& que foram incluidos na
amostra através da amostragem aleatoria.

Para a coleta dos dados da avaliacdo fisica foram utilizados uma balanca digital, uma fita
meétrica, um cardio-frequencimetro e um espirémetro. Os dados foram registrados em uma
ficha de avaliacdo previamente elaborada.

Trata-se de um estudo analitico, observacional e transversal (THOMAS E NH.SON, 2002). Os
sujeitos da pesqguisa utilizaram durante a aula de ginastica um cardio-frequencimetro e a cada
cinco minutos de aula, foi registrada sua freqiiéncia cardiaca. Ao final de cada aula, os
professores e alunos ainda classificaram seu esforgo baseando-se na Escala de Borg. Antes do
inicio da aula foram submetidos ao teste espirométrico.

A realizacdo do teste espirométrico se deu apds explicacdo e demonstracdo feita pelo
pesquisador. Para realizagdo do teste o sujeito permaneceu sentado com a cabeca elevada.
Ap6s uma respiragdo normal, foi solicitada uma inspiragdo maxima forcada ao fim da
expiracdo. Foi colocado um clip nasal e os labios foram acoplados ao bocal do espirémetro,
para ocorrer entdo uma expiracdo maxima e rpida, sem interrupgdo, durante ao menos 6
segundos. O teste foi repetido de 3 a 8 vezes. Para a escolha dos melhores valores da
espirometria, considerou-se sempre o maior valor da Capacidade Vital Forcada (CVF),
conforme preconizado pelo | Consenso Brasileiro sobre Espirometria (Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, 1996).

Para apresentacdo e andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, onde foram
apresentados como média e desvio padrao e a inferencial para comparagao entre as médias e
as freqliéncias das varidveis quantitativas e qualitativas respectivamente. O Nivel de
significancia adotado foi de 5 %.

3-RESULTADOS E DISCUSSAQ

A classificagao referente a freqliéncia cardiaca e o esforgo percebido dos professores de
ginastica em exercicio diferiram entre o relatado e o observado. A freqiiéncia cardiaca média
foi de 159,67 + 14,21 bpm, com freqiiéncia cardiaca maxima de 180,41 + 8,56 bpm. A média do
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esforco percebido foi de 13,91 + 3,11, classificando, segundo a Escala de Borg, como “Pouco
dificil a dificil”. Relacionado aos valores da frequéncia cardiaca média, os professores
encontram-se classificados como “cansativo e muito cansativo’. Relacionado aos valores
freqliéncia cardiaca maxima, encontram-se classificados como “muito cansativo e exaustivo”,
segundo a Escala de Borg.

A classificagdo relativa a freqliéncia cardiaca e o esforco percebido dos alunos de ginastica em
exercicio. A freqiéncia cardiaca média foi de 153,79 +15,69 bpm. A freqliéncia cardiaca
maxima foi de 176,61 + 13,46 bpm. O esforco percebido foi de 12,15 + 2,79 sendo classificado
como “relativamente fécil e ligeiramente cansativo”, segundo a Escala de Borg. Relacionado
aos valores freqliéncia cardiaca média, os alunos encontram-se classificados como “cansativo”.
Relacionado aos valores da fregliéncia cardiaca maxima, encontram-se classificados como
“muito cansativo”, segundo a Escala de Borg.

Os resultados encontrados da fregliéncia cardiaca dos alunos de ginastica ndo traduzem os
valores encontrados na Escala de Borg, sendo classificado como “relativamente facil e
ligeiramente cansativo”, sendo que a populagdo estudada foi classificada entre “cansativo”
relacionada a média da freqténcia cardiaca média, como também entre “muito cansativo”
relacionada a média da freqliéncia cardiaca méxima. Estes resultados possivelmente
justificam-se devido a dois fatores: os alunos podem ter subestimado sua percepcdo ou estéo
abaixo da condicdo fisica ideal para esta pratica, porém estdo mais bem condicionados que os
professores, considerando a populagdo estudada.

Devemos considerar que a freqiiéncia cardiaca é influenciada por inimeros fatores, tais como
idade, temperatura corporal, sobrecarga, condicdo emocional, ritmo dia-noite, condicdo de
treino, etc. Weineck (2006, p.106) alterando inclusive a percepcdo de esforco como uma
resposta antecipatoria a fadiga.

Em relacdo ao gasto de energia a média da frequéncia cardiaca sugere que o consumo de
energia estd acima dos valores considerados estaveis. Pelo nivel médio de esfor¢co o
metabolismo utilizado nas aulas foi classificado em predominantemente anaerdbico, isso
sugere e também explica o fato de que a freqliéncia cardiaca esta em desacordo com o esfor¢o
percebido, os professores tendem a exagerar sua sensagao de fadiga.

A média da frequéncia cardiaca maxima dos professores de ginastica em exercicio foi de
180,41 bpm sendo classificado entre “muito cansativo e exaustivo” ndo condizendo com o
esfor¢o percebido da populagéo classificado como “pouco dificil e dificil”.

Gonforme demonstrado acima, os resultados da espirometria sdo concordantes com as
avaliacOes realizadas através do esforgo percebido (BP) e da freqiiéncia cardiaca (FC), ou seja,
observa-se que na amostra estudada a capacidade funcional ventilatéria repercute no BP e na
FC encontrada com padrdes médios abaixo da normalidade.
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Esses dados coletados séo preocupantes para a qualidade de vida dos sujeitos estudados.
Considerando ainda que a amostra foi constituida por praticantes de atividade fisica com idade
média de trinta anos para alunos e vinte e cinco para os professores. Portanto, esses achados
tornam-se mais relevantes.

4-CONCLUSAO

Com este estudo pode-se concluir que ndo existem diferencas entre a capacidade
cardiopulmonar avaliada através da espirometria, esforgo percebido e freqiéncia de alunos e
professores de ginastica, bem como o EP é alto, ndo sendo condizente com a FC coleta na
amostra estudada.

Ressalta-se, no entanto que o esfor¢o percebido, segundo a Escala de Borg, € um teste
subjetivo e que o tamanho da amostra é reduzido, sujerindo-se assim que novas pesguisas
sejam realizadas com amostras maiores e mais homogéneas.
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Resumo

Indicadores antropométricos apresentam-se como instrumento eficiente na identificagdo de
fatores de risco cardiovascular, dentre estes se destaca a razéo cintura/estatura (RCE). Este
estudo visou identificar a relagdo da RCE com a pressao arterial sistolica (PAS e diastélica
(PAD) e verificar arelagédo de seu ponto de corte com a hipertensdo arterial (HA) em mulheres.
Participaram da pesguisa 89 mulheres,as quais realizaram anamnese com intuito de identificar
uso de anti-hipertensivos, afericdo de massa corporal, estatura e pressdo arterial. A RCE foi
obtida pela divisdo da circunferéncia da cintura pela estatura adotando o ponto de corte de
RCE =0,53. Aidentificacdo da HA seguiu diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Para
andlise estatistica utilizou-se método descritivo, correlagdo de Pearson, distribuicdo de
freqliéncia e a regressao logistica com intervalo de confianca de 95% e p<0,05. A média de
idade foi de 57,0+10,9 anos, a média de RCE foi de 0,57+0,06, a média de PAS e PAD foi de
131,8+21,9 mmHg e 77,9+11,8 mmHg, respectivamente. A correlacdo da RCE com a PASe PAD
apresentou valores de r= 0,49 e r=0,38, respectivamente e as mulheres com RCE = 0,53
apresentaram maior razéo de chances de ter HA (OR4,03; 1C1,51-10,79). Para esta populacéo
houve relagéo positiva da RCE com a PAS e a PAD, além disso, 0 ponto de corte proposto se
demonstrou eficiente na sua relagdo com a HA, entretanto, ha a necessidade de se identificar
pontos de corte especificos para populagdo estudada, considerando as diferencas
populacionais entre as regides.

Palavras-chave: Relacéo cintura estatura, Hipertenséo Arterial, Mulher.
Abstract

Anthropometric indicators have to be efficient tool in the identification of cardiovascular risk
factors, among those highlight the waist to height ratio (WHR). This study aimed to identify the
relationship of WHR with the systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure and verify the
relationship of its cut-off point with hypertension in women. 89 women were selected for the
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anamnesis in order to identify use of antihypertensive drugs, measurement of body mass,
height and blood pressure. The WHR was obtained by dividing waist circumference by height
adopting the cut-off of WHR = 0.53. The identification of hypertension followed guidelines of
the Brazlian Society of Cardiology. For statistical analysis was used a descriptive method,
Pearson correlation, frequency distribution and logistic regression with 95% confidence
interval and p<0.05. The mean age was 57.0 £ 10.9 years old, the WHR mean was 0.57+0.06,
BP and DBP means was 131.8+21.9 mmHg and 77 9+11.8 mmHg, respectively. The correlation
of WHRwith SBP and DBP showed values of r=0.49 and r=0.38, respectively, and the women
with WHR =0.53 had higher odds ratio of presenting hypertension (OR4.03,0:1.51-10.79). For
this population there was a positive relationship of WHR with SBP and DBP, also, proposed cut-
off was efficient in its relationship with the hypertension, however, there is a need to identify
specific cut-off points for the studied population, considering the regional differences between
population.

Keywords: Waist to height ratio, Hypertension, Women.
INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) se apresentam como a principal causa de obito
para todas as idades em ambos 0s sexos, sendo que estas representam cerca de um terco da
mortalidade total em nosso pais (PERERA et al., 1999; MANSUR et al., 2001). Diante disto,
verifica-se que a hipertensdo arterial (HA) é causa direta ou fator de risco para demais
patologias cardiacas principalmente a cardiopatia isquémica e a doenca cerebrovascular
(HARTMAN et al., 2007).

Dentro deste contexto, tem-se relacionando a obesidade como fator agravante para estas
patologias, mais especificamente a deposi¢do de gordura na regido abdominal (JASSEN et al.,
2002; PEIXOTO et al., 2006; PITANGA e LESSA, 2006; ROSA et al., 2007).

Varios métodos diretos e indiretos mais complexos sdo apresentados para a identificagdo
desta deposicdo de gordura localizada e conseqlentemente a identificacdo do risco
cardiovascular, entretanto, na realizacdo de estudos epidemioldgicos ha a necessidade da
utilizacdo de meios mais simples e menos onerosos para tal proposito. Assim, indicadores
antropométricos apresentam-se como instrumento eficiente para suprir esta necessidade e
dentre esses indicadores, se destacam o a relacdo cintura/quadril (ROQ), a circunferéncia de
cintura (Q0), o indice de conicidade (indice O e a razio cintural estatura (RCE) (SOAR et al.,
2004; PEIXOTO et al., 2006; PITANGA e LESSA, 2006).

Tratando-se da RCE, a literatura referente a sua utilizagdo como preditor de risco
cardiovascular na populacdo brasileira é escassa, sendo identificado apenas um estudo,
realizado com a populacéo baiana por Pitanga e Lessa (2006), no qual estes verificaram pontos
de corte para aidentificagdo do risco cardiovascular. Diante disto, este estudo visa identificar a
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relacdo da RCE com a elevacdo da pressao arterial sistélica e diastdlica e verificar arelagdo do
ponto de corte de 0,53 com a hipertensdo arterial em mulheres com idades entre 37 e 78
anos.

MATERIAL E METODOS
Populacdo e amostra

A amostra foi composta de 89 mulheres com idades entre 37 e 78 anos, residentes nas cidades
de Jacarezinho e Squeira Campos, na regido norte do Parand, integrantes dos programas de
atividade fisica, denominados Academia da Terceira I[dade em Jacarezinho (ATI) e o Vida
Melhor Terceira Idade em Siqueira Campos.

Instrumentos e procedimentos

Todas as avaliadas foram submetidas a uma anamnese de histérico clinico, visando identificar
0 uso de medicamentos anti-hipertensivos. A avaliacdo da estatura foi realizada mediante
utilizagdo de uma fita métrica inextensivel fixada na parede com um escore maximo de 220
cm, escalonada em 0,1cm. A massa corporal foi aferida com uma balanca digital portatil
(PLENNA) com resolucdo de 100g, estando a avaliada vestindo somente trajes leves. A
circunferéncia de cintura foi aferida através de uma trena antropométrica com escore maximo
de 150 cm, escalonada em 0,1 cm. Todas as avaliaghes seguiram procedimentos prévios
sugeridos por Tritschler (2003). A RCEfoi obtida pela divisdo da cintura (cm) pela estatura (cm)
e 0 ponto de corte utilizado para mulheres foi o de 0,53 (PITANGA e LESSA, 2006).

A afericdo da pressdo arterial e a classificacdo da hipertensdo seguiu procedimentos prévios
sugeridos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006).

Todas as participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido concordando
com os procedimentos utilizados neste estudo.

Andlise Estatistica

O software PSS®for Windows ®versao 15.0 foi utilizado para a realizagéo dos procedimentos
estatistico. O método descritivo foi utilizado para a caracterizacdo da amostra, a correlacdo de
Pearson foi utilizada para identificar a relagdo entre a RCE e PAS e PAD. A distribuicdo de
freqUéncia para a identificacdo da prevaléncia de HA para os pontos de corte de RCE e a
regressao logistica para identificar se as mulheres com RCE =0,53 apresentam maior razéo de
chances de ter HA com intervalo de confianca de 95% e p< 0,05.

RESULTADOS
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A amplitude etéria variou de 37,2 a 78,8 anos com média de 57,0+10,9 anos, a massa corporal
estatura e circunferéncia de cintura foram 69,7+12,9 kg, 1556 cm e 87,8+10,2 cm
respectivamente. Tratando-se da RCE obtivemos valores minimos, méaximos de 0,39 e 0,72,
respectivamente, e uma média de 0,57+0,06. Para a pressao PASidentificou-se valores médios
de 131,8+21,9 mmHg com minima e maxima de 98,0 mmHg e 210 mmHg, respectivamente. Ja
para a PAD a média encontrada foi de 77,9+11,8 mmHg com minima de 54,0 mmHg e méxima
de 108,0 mmHg.

As mulheres com maior RCE apresentaram maiores valores de PASe PAD (r=0,49 e 0,38, com
p< 0,01, respectivamente).

A hipertensao obteve prevaléncia de 68,1% do total da amostra. Para os pontos de corte
estipulados para RCE, verificou-se que 54,7% das mulheres com RCE < 0,53 apresentaram
hipertensao arterial. J& para as mulheres com RCE =0,53, 80% eram hipertensas.

Para o ponto de corte de RCE sugerido por Pitanga e Lessa (2006), a regressdo logistica
identificou que as mulheres com RCE =0,53 apresentaram 4 vezes maior razdo de chances de
ter HA (OR:4,03; 1C:1,51-10,79; p=0,005).

DISCUSSAO

Do mesmo modo que outros indicadores antropométricos, como a circunferéncia de cintura
(G0, arazdo cintura/ quadril (ROQ) e o IMC, a RCEtem apresentado interessantes informagdes
guanto aos riscos cardiovasculares (BERBER et al., 2001). No presente estudo, a RCE obteve
relacdo significativa com a elevacao dos niveis de pressdo tanto sistolica quanto diastdlica,
sendo coerente com sua rela¢do com fatores de risco cardiovasculares.

Em pesquisa realizada na cidade de Taiwan com 2.895 pessoas com idade variando entre 25 e
74 anos, observou-se que a RCE apresentou-se como melhor indicador antropométrico de
obesidade para discriminar fatores de risco cardiovascular (HO et al., 2003).

BEm uma amostra de 38.556 sujeitos de ambos os sexos observou-se forte associacdo da RCE
com hipertensao arterial, intolerancia a glicose, diabetes e dislipidemias (HUANG, 2003).

Referindo-se a RCE na predi¢do da HA, vemos que em estudo realizado por Lin et al. (2002) o
ponto de corte com maior eficiéncia para a predi¢do da HA em mulheres foi o de 0,46, ja no
México, Berber et al. (2001) verificou ponto de corte de RCE de 0,535 para mulheres, estando
mais préximo do ponto de corte identificado para a populacdo brasileira, mais especificamente
os residentes no estado da Bahia.

Sobre o ponto de corte utilizado no presente estudo, observou-se que a prevaléncia de
hipertenséo arterial foi superior nas mulheres com RCE=0,53 (80%) do que nas mulheres com
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RC=0,53 (54,7%), demonstrando que este ponto de corte foi eficiente na identificacdo da
hipertenséo arterial nas mulheres da presente amostra.

CONCLUSOES

O presente estudo identificou correlagdes significantes entre RCEcom a PASe PAD. Quanto ao
ponto de corte apresentado para a RCE verificou-se razdes de chances significativas, sendo
gue, para esta populacdo este ponto de corte foi eficiente em sua relagdo com a HA,
entretanto, ha a necessidade de se identificar pontos de corte especificos para populagédo
estudada, levando em consideracéo as diferencas populacionais e culturais entre as regides,
também os dados devem ser vistos com cautela devido a baixa representatividade da amostra.
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Resumo

O presente estudo objetivou relacionar trés diferentes indices antropométricos com a pressao
arterial sistolica (PAS e pressdo arterial diastélica (PAD) em mulheres adultas. Foram avaliadas
76 mulheres com idade entre 40 e 70 anos (média de 55,07+ 8,54 anos). Os indicadores
antropométricos utilizados foram: indice de massa corporal (IMO), a relagdo cintura/ quadril
(RXQ) e a circunferéncia de cintura (CC). Para avaliagdo da pressdo arterial foi utilizado o
método auscultatorio.

O método descritivo e a correlagdo de Pearson foram utilizados no tratamento estatistico,
adotando uma significancia de p<0,05. Todas as variaveis antropométricas apresentaram
correlagdes positivas significativas com a pressdo arterial sistélica e diastélica, sendo que os
maiores coeficientes encontrados foram entre e CCe PAS(r=0,46) e PAD (r=0,38), com p<0,01.
Desta forma, na populacdo estudada, verificou-se que todos os indicadores antropométricos
apresentaram associagdes significativas com os valores de presséo arterial e a proximidade dos
resultados caracteriza, para a amostra estudada, que a utilizacdo destes métodos é viavel para
a identificacé@o do risco de hipertensdo arterial.

Palavras-chave: presséo arterial, IMC, circunferéncia de cintura, relagéo cintura/quadril.

Abstract

The following research aimed to relate different anthropometric indexes to either the systolic
(BP) or the diastolic blood pressure (DBP) in adult women. The sample was constituted of 76
women with age among 40 to 70 year old, average age of 55,07 + 8,54 years old. The used
anthropometric indexes were: body mass index (BMI) waist to hip ratio (WHR) and also the
waist circumference (WC). For the blood pressure measurement we used the auscultatory
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method. The descriptive method and Pearson correlation were applied for the statistical
approach, adopting the p<0,05. All the variables when correlated to the BP and the DBP
displayed significant positive correlation, regarding that the highest coefficients were found
among WCto B (r=0,46) and DBP (r=0,38) p<0,01. So, on the sample, we verified that all the
anthropometric indexes showed a significative ratio to the blood pressure values, it means
that those methods fit the sample when regarding the identification of the hypertension risk.

Key-words: blood pressure, BMI, waist circumference, waist to hip ratio.
INTRODUCAO

A obesidade, definida como um excesso de gordura corporal apresenta-se como um fator de
risco independente para doencas cardiovasculares (GALVAO e KOLHMAN JUNIOR, 2002;
PEXOTO et al., 2006). Além disso, a distribuicdo de carater predominantemente visceral
parece relacionar-se com o agravo da hipertensdo arterial (HA) tanto em individuos eutréficos
quanto em individuos com peso fora dos padrbes de normalidade (JANSEN et al., 2002).

No Brasil, dados do Ministério da Salde (2008) indicam que as doencas do aparelho
circulatorio representaram 32,2% de todas as mortes computadas no ano de 2005 sendo a HA
um importante agravante neste quadro. Lessa (2001) identificou que no Brasil, no periodo de
janeiro de 1998 a junho de 2001, ocorreram cerca de 204.227 internacdes hospitalares de
mulheres por causa da HA, o que representou 11,6% das internacbes por doencas
cardiovasculares especificas.

A ocorréncia de HA em mulheres se agrava com a chegada da menopausa (CHRAVOLO et al.,
2007), e verifica-se uma elevagéo linear de sua prevaléncia com o avanco da idade neste
género (HARTMANN et al., 2007).

Mediante tais fatores, devido a féacil utilizacdo e baixo custo, indicadores antropométricos
apresentam grande valia como instrumento de identificacdo dos riscos cardiovasculares
(FERREIRA e ZANHLLA, 2000; PITANGA e LESSA, 2006). Dentre estes, destacam-se o indice de
massa corporal (IMC), a circunferéncia de cintura (GO e a relagdo cintura/quadril (ROQ)
(CARNEIRO et al., 2003; PICON et al., 2007; GUS et al. 2008).

Assim, o presente estudo destina-se a analisar as associagdes entre o IMCa CCe a ROQ com a
pressdo arterial de mulheres participantes do Projeto Academia da Terceira Idade do
municipio de Jacarezinho, PR, e o Projeto Vida Melhor Terceira Idade do municipio de Squeira
Campos, PR.

METODOS
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Populagdo e Amostra

A pesquisa foi realizada dentro dos Projetos Academia da Terceira Idade (ATI) de Jacarezinho e
do Projeto Vida Melhor Terceira Idade (VMTI) do municipio de Squeira Campos, ambas
pertencentes a regido conhecida como Norte Pioneiro do Estado do Parana.

Para a selecdo da amostra foram consideradas todas as mulheres participantes em um dos
projetos citados acima, que no momento das avaliagdes estivessem com idade entre 40 a 70
anos, totalizando um nimero total de 76 mulheres.

Instrumentos e Procedimentos

As avaliadas foram submetidas uma anamnese visando identificar o uso de medicamentos
anti-hipertensivos.

Para a avaliagdo da massa corporal foi utilizada uma balanca digital portétil (PLENNA) com
resolucdo de 100g e para medida da estatura foi utilizada uma fita métrica inextensivel, sendo
esta fixada a parede, escalonada a 0,1 cm (TRITSCHLER, 2003).

Para medida das circunferéncias de quadril e de cinturafoi utilizada uma trena antropométrica
escalonada a 0,1 cm.

O IMCfoi obtido mediante a divisdo da massa corporal (Kg) pelo quadrado da estatura (m) e
foi expresso em Kg/mz,

O célculo da ROQ foi realizado mediante a divisdo da circunferéncia da cintura pela
circunferéncia do quadril, ambas em centimetros.

As mensuragdes da pressdo arterial foram realizadas através do método auscultatério no
braco direito de cada avaliada, utilizando um esfigmomanémetro anerdide e um estetoscopio
seguindo os parémetros da V Diretrizes Brasileiras sobre Pressao Arterial (BC 2006), duas
afericbes foram realizadas e a média foi utilizada para a andlise.

Todas as avaliadas assinaram um termo de consentimento livre esclarecido que as informava
dos procedimentos inerentes ao estudo.

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada mediante utilizacdo do software SPSSversao 15.0. Utilizou-se
0 método descritivo para a caracterizagdo da amostra e a correlagdo de Pearson para
identificar a relacdo entre os indices antropométricos com a pressdo arterial, adotando um
nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram identificadas médias de idade de 55,07 + 8,54 anos, de massa corporal de 70,14 + 13,12
Kg., de estatura de 1,55 + 0,07 m, circunferéncia de quadril de 103,42 + 9,67, GC de 87,99
+10,24, IMC de 29,09 + 4,82 Kg/m2 e RCQ de 0,85 + 0,07.

Quanto a pressdo arterial verificaram-se médias de PAS de 131,90 + 22,82 mmHg e PAD de
78,86 + 11,91 mmHg.

O IMC apresentou relacdo positiva significante com a PAS (r=0,403; p<0,01) e com a PAD
(r=0,339; p<0,01), verificando assim uma tendéncia de elevacdo da pressdo arterial com a
elevacéo do IMC.

Este mesmo padrdo também foi verificado para os demais indices analisados no presente
estudo onde a CC correlacionou-se significantemente com a PAS (r=0,467; p<0,01) e com a
PAD (r=0,388; p<0,01) e a ROQ apresentou valores de correlacdo com a PAS de r=0,372 com
p<0,01 e com a PAD de r=0,253 com p<0,05.

Arelacdo entre os indices antropométricos utilizados e a pressdo arterial ja foi evidenciada em
outros estudos. Feijdo et al. (2005) verificou a associacdo do excesso de peso com a
hipertensdo arterial e viu, em ambos 0s sexos, uma maior prevaléncia nos individuos com peso
fora dos padrdes da normalidade.

Ferreira e Zanella (2000) citando Hubert et al. (1983) viram que no estudo de Framingham,
70% dos casos de HA em homens e 61% nas mulheres puderam ser atribuidos ao excesso de
adiposidade corporal, estimando-se que a cada quilograma de peso adquirido a pressao
arterial sistélica se elevava 1mmHg.

Guset al. (1998) e Carneiro et al. (2003) verificaram uma elevacdo da prevaléncia de HA com a
elevacdo dos valores de IMC, CCe ROQ, sendo que, a GCe a ROQ como indicadores voltados a
identificar a distribuicdo da gordura corporal na regido abdominal, apresentam-se com indices
eficientes em sua relagdo com a HA, visto que este modelo de distribui¢do relaciona-se com a
génese daresisténcia a insulina, e tal fator apresenta-se como contribuinte para a elevacgdo da
pressdo arterial (FERREIRA e ZANELLA, 2000).

Jansen et al. (2002) verificaram que os riscos para a saide do ponto de vista cardiovascular
eram elevados em pessoas com COC elevada independente da classificagdo do IMC
identificando a habilidade de tal indice me identificar a distribuicdo de gordura abdominal,
entretanto, Visscher et al. (2001) identificaram que o IMCa QCe a ROQ néo foram eficientes
em predizer a elevacéo do risco de mortalidade em mulheres.

CONCLUSOES

No presente estudo, as correlagdes foram significativas entre os indices antropométricos e a
pressao arterial, porém seus valores néo foram elevados.
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A proximidade dos resultados entre os indices antropométricos caracteriza, para a amostra
estudada, que a utilizagdo de ambos os métodos é viavel para a identificacdo do risco de
hipertenséo arterial.
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RESUMO

Introducdo: a doenca de Parkinson € neurodegenerativa e compromete principalmente o
sistema motor, diminuindo a qualidade de vida desta populacdo. Objetivos. avaliar o perfil
motor, qualidade de vida e a composicdo corporal de idosos portadores da Sndrome
Parkinsoniana. Materiais e Métodos. amostra de 09 idosos, acima de 60 anos (x= 67,67 anos),
sendo 5 mulheres e 4 homens com diagnéstico de Parkinson. Os instrumentos utilizados foram
o formuldrio com dados de identificagdo, Escala Motora para Terceira Idade (BMTI),
Questionario S~36, e o IMC. A andlise exploratéria dos dados foi feita através da estatistica
descritiva. Resultados: o padrao motor geral dos idosos foi classificado em nivel “muito
superior” pela BMTI, AM1(110) “normal alto”, AM2(84,67) “normal baixo”, AM3(102) “normal
médio”, AM4 (94,67), “normal médio”, AM5 (113,33) “normal alto”, AM6 (86,66) “normal
baixo”. Na avaliacdo da qualidade de observamos que o fator “aspectos sociais’ (98,61) obteve
a maior média e “limites por aspectos fisicos’ (50,0) a menor média, além disso, todas as
dimensdes se comportaram com valores acima da média. Gonclusdo: os idosos apresentaram
excelente desempenho na AMG, sendo a area de menor acometimento MG "normal baixo”, e
ainda a qualidade de vida apresentou escores elevados para salide mental (90,0), exceto para
salde fisica nos itens. capacidade funcional (62,0), limites por aspectos fisicos (50,0) e dor
(55,88).

Palavras-chave: idosos, perfil motor, qualidade de vida, composicéo corporal.
ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is neurodegenerative and undertakes mainly the motor
system, often compromising the quality of life of this population. Objectives: to evaluate the
motor profile, quality of life and body composition of elderly people with Parkinsonian
syndrome. Materials and Methods. sample of 09 elderly, above 60 years (x = 67.67 years), with
5 women and 4 men diagnosed with Parkinson's. The instruments used were the form with
identification data, Motor Scale for Hderly (BMTI), S=36 questionary, and BMI. Exploratory
analysis of data was done by descriptive statistics. Results: the overall motor pattern of elderly

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

54



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

people was classified as level "well above" by the BMTI, AM1 (110) "high normal”, AM2 (84.67)
"low normal”, AM3 (102) "average normal”, AM4 ( 94.67), "average normal", AM5 (113.33)
"high normal”, AM6 (86.66) "low normal”. In evaluating the quality of life was observed that
“social aspects’ (98.61) obtained the highest average and “limits on physical aspects’ (50.0)
the lowest average size, besides, all have behaved with values above average. Conclusion: the
elderly showed excellent performance in AMG, and the area of lesser involvement MG "low
normal”, in addiction quality of life shows high scores for mental health (90.0), except for
physical health in items: functional capacity (score-62.0), limits on physical aspects (50.0) and
pain (55.88).

Keywords: elderly, motor profile, quality of life, body composition.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson foi descrita pela primeira vez por um médico londrino chamado James
Parkinson, em 1917, como uma combinagdo de sintomas motores caracterizados por
bradicinesia ou pobreza de movimentos (uma forma de hipocinesia), tremores e rigidez
(hipercinesia) (BRANDAO, 2005). Mazzo (2004) pag. 93 cita como movimentos trémulos e
involuntarios com diminuicdo da forca muscular, que acometem, mesmo sob obtencao,
segmentos ndo utilizados no momento, acompanhados de tendéncia a inclinagdo do tronco
para frente, assim como a marcha acelerada, permanecendo intactos os sentidos e o intelecto.

De acordo com a ASSOOAGAO BRASLHRA DE PARKINSON a doenca ndo tem cura, €
progressiva, embora ndo seja uma doenca fatal, nem contagiosa. Esta doenca ocorre devido a
degeneragbes das células em uma regido do cérebro chamada de substancia negra. Essas
células produzem uma substancia chamada dopamina, que conduz as correntes nervosas
(neurotransmissores) ao corpo.

Conforme Rosa Neto (2007) a motricidade é a interagdo de diversas fungdes motoras. A
atividade motora é de suma importancia no desenvolvimento global do ser humano. Através
da exploragao motriz, o individuo desenvolve a consciéncia de si mesmo e do mundo exterior;
as habilidades motrizes o ajudam na conquista de sua independéncia, na sua vida diaria e em
sua adaptacdo social. O idoso dotado de todas as suas possibilidades para mover-se e
descobrir o0 mundo é normalmente um idoso feliz e bem adaptado. Um bom controle motor
permitira ao individuo explorar o mundo exterior vivenciando experiéncias concretas sobre as
guais se constroem as nogdes béasicas para a manutencdo e enriguecimento social, emocional,
fisico, espiritual e intelectual.

Além dos hébitos alimentares inadequados a diminuicdo no gasto energético advindo da
tendéncia hipocinética colabora para o chamado “equilibrio energético positivo”, onde o
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consumo energético € maior que a demanda energética. Quando isto ocorre as calorias extras
gue nado utilizadas pelo organismo sdo estocadas na forma de gordura, que resulta em
proporcional aumento do peso corporal (GUEDES; GUEDES, 2003).

Diante de tais colocaghes, fica evidente a necessidade de pesquisas voltadas a
gerontomotricidade, composi¢do corporal e a sindrome parkinsoniana em pessoas com mais
de 60 anos tendo como objetivo uma compreensdo mais clara do processo de envelhecimento
cinético, favorecendo assim, pardmetros para a elaboracdo de estratégias de intervencéo
preventiva e de tratamento, com relacdo ao excesso de peso, para a melhoria da qualidade de
vida dos idosos.

OBJETIVOS

Investigar a relagdo entre perfil motor, qualidade de vida e indice de massa corporal (IMC) de
idosos portadores da sindrome parkinsoniana.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi do tipo descritivo de corte transversal (MARCONI & LAKATOS 1992). A amostra
foi composta por 09 parkinsonianos (5 do sexo feminino e 4 do sexo masculino), acima de 60
anos (x=67,67 anos), residentes no municipio de Bom Jesus -RS.

Foi realizada uma pesguisa junto a secretaria de saide a fim de diagnosticar em prontuérios
médicos os portadores da sindrome parkinsoniana. Apés esta identificacdo foi enviado um
termo de consentimento livre e esclarecido, solicitando permissdo para coleta de dados junto
aos idosos. Num segundo momento foi realizado o primeiro contato com os parkinsonianos,
guando foram expostos os objetivos da pesquisa e o convite para a participacdo na mesma.
Por conseguinte, deu-se inicio a coleta de dados que foi dividida em duas etapas. (1)
Preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; (2) Agendamento para a
realizacdo da entrevista e aplicacdo da BEMTI — Escala Motora para Terceira Idade (ROSA NETO,
2002), aplicacdo do questionario S~36 (WARE, 1993) e medidas de massa corporal e estatura
na residéncia dos mesmos.

Abateria de testes da Escala Motora para Terceira Idade (ROSA NETO, 2002) € dividida em seis
areas. Motricidade fina (MPF), coordenacdo global (GG), equilibrio (B), esquema corporal (EO),
organizacao espacial (OE), organizacdo temporal (OT), onde aptiddo motora geral (AMG) é a
soma das seis areas. Aptiddo motora 1 (AM1) obtém-se através da soma de pontos nos testes
de MF, a aptidédo motora 2 (AM2) soma de pontos hostestes de GG, a aptiddo motora 3 (AM3)
soma de pontos nostestes de E, a aptiddo motora4 (AM4) soma de pontos nostestesde EC a
aptiddo motora 5 (AM5) soma de pontos nos testes de OF, a aptiddo motora 6 (AM6) soma de
pontos nos testes de OT. S o idoso tem éxito numa prova, o resultado sera positivo e se
registra com o simbolo “1”. Se a prova exige habilidade com lado direito e esquerdo do corpo,
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se registra “1” Quando houver éxito com os dois membros. S a prova tem resultado positivo
apenas com um dos membros (direito ou esquerdo), se registra “1/2". S a prova tem
resultado negativo, se registra “0”". As classificagbes sdo divididas em muito inferior (M),
inferior (1), normal baixo (NB), normal médio (NB), normal alto (NA), superior (§ e muito
superior (MS). J a avaliagdo da qualidade de vida foi obtida através do questionario Medical
Outcome Short Form Heath Survey — SF36 (WARE, 1993) que divide-se em duas dimensdes,
como a saude fisica: capacidade funcional (CF), limite por aspectos fisicos (LAF), dor (D), estado
geral de salude (EGS e a, salde mental: vitalidade (V), aspectos sociais (A9, limites de
aspectos emocionais (LAE), salde mental (SM).

O IMCfoi calculado pela divisdo da massa corporal (Kg) pelo quadrado da estatura (m) e foi
classificado como a proposta da Organiza¢do Mundial da Saude — OMS (1995).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 09 idosos, acima de 60 anos (x=67,67anos). O valor maximo foi de 80
anos, e o minimo foi de 60 anos.

Através da BEMTI foram encontrados valores para a aptiddo motora geral AMG (98,55),
considerados “normal médio”, AM1(110), classificados como “normal alto”, AM2(84,67)
definidos como “normal baixo”, AM3(102), sendo os individuos “normal médio”, AM4 (94,67),
considerados “normal médio”, AM5(113,33) classificados como “normal alto”, AM6 (86,66)
considerados “normal baixo”; Observou-se que embora os idosos apresentem uma doenca
cronica e progressiva do sistema nervoso 0s mesmos apresentaram resultados satisfatoriasem
relacdo ao perfil motor. A motricidade global foi o menor valor obtido, sendo os individuos
classificados como “normal baixo” e organizagcdo espacial “normal alto” foi o maior valor
apresentado pelos idosos.

Poeta et al (2004) em estudo com parkinsonianos verificou que a MG, E EC apresentaram
maior acometimento, com classificacdo “muito inferior”, MF “inferior”, enquanto que a OE e
OT “normal baixo”, a MG apresentou-se como a varidvel motora mais afetada o que de acordo
com nosso estudo também teve o menor valor, contudo, que com classificacdo superior ao

estudo citado.

Com relagdo a outros estudos realizados sobre a aptiddo motora podem-se destacar os
estudos de Rosa Neto (2001) que avaliou 150 idosos, com idades compreendidas entre 60 e 94
anos residentes na grande Horian6polis/ SC e teve como resultados da aptiddo motora geral:
superior (6,7%9; normal alto (10,7%9; norma médio (48,0%); normal baixo (14,0%); inferior
(13,3%); muito inferior (7,3%).
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Poeta (2002) avaliou 17 idosos com idades entre 61 e 91 anos, residentes da Associacdo Irméo
Joaquim de Horiandpolis/ SC, encontrando uma aptidao motora geral “normal médio” (11,8%);
“normal baixo” (11,8%); “inferior” (11,8%); “muito inferior” (64,7%).

Bona (2002) também estudou 17 idosos com idades compreendidas entre 66 e 91 anos
residentes no Centro Vivencial para Pessoas |dosas, Florianépolis/SC, obtendo como resultados
na aptiddo motora geral: normal alto (5,9%); normal médio (47,1%); normal baixo (11,8%):
inferior (11,8%) e muito inferior (23,5%).

Rosa Neto et al (2005) avaliaram a aptiddo motora de 73 idosos com idades entre 60 e 95
anos, residentes em instituicdes asilares da grande HorianOpolis/ SC, encontrando uma
classificagdo: muito inferior (80%); inferior (20%).

Rosa Neto et al (2006) pesquisaram a aptiddo motora de 142 idosos com idade entre 70 e 79
anos, membros dos grupos da terceira idade da Prefeitura de SGo José e encontraram: normal
alto (1,4%); normal médio (38,0%); normal baixo (28,2%); inferior (17,6%) e muito inferior
(14,8%).

Foram observados os seguintes valores para a qualidade de vida: os aspectos sociais obtiveram
a maior média (98,61) obteve a maior média e os limites por aspectos fisicos a menor média
(50,0), além disso todas as outras dimensdes se comportaram com valores acima da média. Na
salde fisica: OF (62,22), LAF (50,0), D (55,88) EGS (85,33) e na; saude mental: V (87,77), AS
(98,61), LAE (85,18), SM (88,44).

Verifica-se em tais resultados que 0s idosos apresentam escores da qualidade de vida com os
melhores resultados, sendo os escores de menor valor para os limites por aspectos fisicos, dor
e capacidade funcional.

“Qualidade de vida é o estado ou condicdo benéfica de vida em que os componentes que
interferem no bem estar fisico, mental, emocional e social estdo devidamente controlados’
(VIEIRA, 2004, p.270).

Em relacdo a composicao corporal foi observada uma média de IMC (x=27,24) normal 44,5%,
sobrepeso 22,2% obesidade | 22,2% obesidade Il 11,1%.

No Brasil, pesquisa realizada pelo Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica (IBGE) entre
2002 e 2003 demonstrou que cerca de 40% dos individuos adultos apresentam excesso de
peso, ndo havendo diferencas substanciais entre homens e mulheres, e que, quando
comparados aos valores encontrados nas décadas de 1970 e 1980, a prevaléncia do excesso de
peso no pais duplicou (IBGE, 2004).
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Contudo novas pesquisas devem ser realizadas com o intuito de melhor elucidar as variaveis
deste estudo evidenciando se individuos com excesso de peso corporal possuem melhor
desempenho dos testes de aptiddo motora geral.

CONCLUSAO

Os idosos portadores da sindrome parkinsoniana apresentaram excelente desempenho na
aptiddo motora geral, sendo a area de menor acometimento motricidade global, com
classificagdo “normal baixo”. Embora 55,55% apresentem valores considerados acima do
normal a qualidade de vida de ambos apresenta escores elevados para saide mental (90,0),
exceto para salde fisica nos itens. capacidade funcional (62,0), dor (55,88), limites por
aspectos fisicos (50,0) no qual foi demonstrada a menor média.
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RESUMO

As doengas cardiovasculares (DVC) representam principal causa de mortalidade em paises
desenvolvidos e também em paises em desenvolvimento. A Hipertensdo Arterial tem se
mostrado um dos principais fatores de risco as DVC. O aumento da atividade fisica se
apresenta como importante aliado na prevencdo e tratamento de doencas cronico
degenerativas. O propésito deste estudo foi verificar a prevaléncia dos fatores de risco para
DCV como: IMC, Grcunferéncia de Ontura e nivel de atividade fisica, bem como verificar
possiveis correlacdes entre esses fatores com a pressdo arterial (PA). A amostra foi constituida
por 158 universitarios ingressantes na UENP. Os alunos foram submetidos a avaliagbes de IMC,
circunferéncia de cintura, pressdo arterial; e o nivel de Atividade Hsica através do questionario
IPAQ versao curta. Para andlise estatistica utilizou-se correlagdes de Person e Spearman com
significancia de p<0,05. Foi observada correlagdo positiva entre os dados de IMC e CC com a
pressdo arterial, bem como uma relacdo inversa entre o NAF e a pressao arterial, ambos com
significancia para p<0,01. Foi possivel constatar prevaléncias relevantes dos fatores de risco a
DCV, bem como relagBes positivas entre os indices de obesidade, IMCe OCcom a PA e relagdo
inversa do NAF com a PA.

Palavras chave: Hipertensdo, Doengas Cardiovasculares, Universitarios.
ABSTRACT

Cardiovascular disease (CVD) represents leading cause of mortality in developed countries,
also in developing countries. The hypertension has been one of main risk factors for CvD. The
increase in the level of practice of physical activity has been proposed as an important ally in
the prevention and treatment of chronic degenerative diseases. The purpose of this study was
to analyze the prevalence of risk factors BMI, waist circumference and physical activity level
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(PAL) and to verify possible correlation between these factors to blood pressure (BP). The
sample consisted of 158 university students of UENP campuses Jacarezinho-PR The students
were subjected to evaluations of BMI, waist circumference, blood pressure and physical
activity level through the IPAQ short version questionnaire. For statistical analysis was used to
Person and Spearman correlations with significance of 0.05. It was possible to observe positive
correlation between BMI and WCwith blood pressure and an inverse relationship between the
PAL and blood pressure, both with significance to p<0.01. It was possible to check considerable
prevalence of risk factors for CvD and analyze the relationship between BMI and WC with
increase in systolic and diastolic blood pressures, also noted an inverse relationship between
physical activity levels and blood pressure. It was possible to see relevant prevalence of risk
factors for CVD, as well as positive relations between the obesity indexes, BMI and WC with
the BP and the inverse relationship of the PAL with BP.

Key words: Hypertension, Cardiovascular Diseases, University
INTRODUCAO

As doengcas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade em paises
desenvolvidos e também em paises em desenvolvimento. No Brasil, respondem por 33% das
causas de morte e representam os maiores gastos para o Sstema Unico de Saide (ALVESet al.
2005).

Entre osfatores de risco para mortalidade, a hipertensdo arterial tem expressivaimporténcia e
explica 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% por doenca coronariana. Segundo
informacbes das V diretrizes de hipertensdo arterial (2006) da Sociedade Brasileira de
Cardiologia SBC, a mortalidade por doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a
elevagdo da pressdo arterial a partir de 115/75 mm/Hg.

Devido ao crescente e elevado custo do tratamento dessas doengas, investimentos em
medidas preventivas tém se tornado uma prioridade. A compreensdo da magnitude dos
diversos fatores de risco para doencas arteroscleréticas e sua identificagdo nas diferentes
faixas etérias sdo essenciais para elaboracdo de planos preventivos eficazes (RABEO et al.,
1999).

Oliveira et al. (2004) afirmam que maior depdésito de gordura na regido abdominal apresenta
uma grande associagdo com alteragBes metabdlicas e na pressdo arterial. Alguns trabalhos
demonstram que os homens apresentam em média 20% ou mais de gordura total como
gordura visceral, enquanto que as mulheres, menos de 10% Este dado é relevante ja que a
gordura visceral (intra-abdominal) esta mais associada com as complicacdes metabdlicas do
gue a gordura subcutanea abdominal e periférica (MARTINS e MARINHO, 2002, PITANGA e
LESSA, 2005).
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Outro aspecto relevante quanto ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares € o
sedentarismo, haja vista que a prética de atividade fisica diminui o risco de aterosclerose e
suas conseqliéncias (angina, infarto do miocardio, doenca vascular cerebral). Alguns estudos
tém demonstrado a associacdo da prética de atividade fisica com a diminui¢do dos niveis de
pressdo arterial (SLVA e LOPES 2007; SLVA, 2004). Estudo conduzido com pacientes com
doencas corondrias demostra que aqueles que entram num programa de atividade fisica
regular diminuem cerca de 25% o risco de morte (ALVES et al. 2005).

Assim o proposito do presente estudo foi verificar as prevaléncias dos fatores de risco e
analisar as correlagdes existentes entre o IMC circunferéncia da cintura (Q0) e nivel de
atividade fisica (NAP com a pressdo arterial em uma amostra de alunos ingressantes na
Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP), Campi Jacarezinho, no ano letivo de 2008.

MATERIAIS E METODOS
Populagdo e amostra

A amostra foi composta por 158 alunos, 52 do sexo masculino e 106 do sexo feminino,
ingressantes nos cursos de Letras, Filosofia, Historia, Pedagogia, Matematica, Educacéo Fisica e
Fisioterapia no ano de 2008 na UENP —campus Jacarezinho-PR.

Instrumentos e Procedimentos

Os alunos foram submetidos a avaliagbes de estatura, massa corporal, circunferéncia de
cintura, presséo arterial e avaliagdo do nivel de atividade fisica.

As medidas antropométricas foram realizadas de acordo com a proposta de Guedes e Guedes
(2006). Para ser realizada a medida da estatura utilizou-se uma fita antropométrica metélica
escalonada em 0,1m fixada na parede. Para determinacdo da massa corporal foi utilizada uma
balanca digital marca G-Life Cristal com resolugdo de 0,1 Kg.

O IMC foi definido pela divisdo da massa corporal pela estatura ao quadrado: IMC = massa
corporal (Kg) / estatura (m)2 de acordo com os dados coletados.

A circunferéncia da cintura foi obtida com uma fita antropométrica metalica escalonada em
0,1m, utilizando-se o ponto mais estreito do tronco do avaliado.

A pressdo arterial (PA) foi mensurada através do método auscultatério com a utlizagdo de um
estestoscopio e um esfigmomandmetro analdgico.

Para obtencdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) versdo curta, validado internacionalmente e traduzido para a lingua
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Portuguesa. Através deste questiondrio os sujeitos foram classificados como Ativos,
Moderadamente Ativos e Sedentarios.

Tratamento estatistico

Para andlise estatistica foi utilizado o programa SPSSfor Windows versdo 13.0. Para descricdo
dos dados foram utilizadas medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio-padrao).
Foi utilizada também a distribuicdo de freqiiéncia para andlise das prevaléncias do estado
nutricional e pressdo arterial. Para verificar a relagdo entre o nivel de atividade fisica e pressio
arterial foi utilizada a correlagdo Soerman. J para associacdo do IMC e OC com a pressdo
arterial utilizou-se a correlagdo de Pearson. O nivel de significAncia estipulado para as anélises
foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados descritivos para 0 sexo masculino em média e desvio padréo foram: idade 21,9+5,6
anos, estatura 1,75+0,06 m, massa corporal 73,2+13,7 Kg, IMC 23,7+3,8 kg/ m2, CC 80,4+10,2
cm, PAS 118,5+11,3 mmHg e PAD 74,4+8,7mmHg.

Para o sexo feminino: idade 21,7+7,1 anos, estatura 1,63+0,06 m, massa corporal 57+7 Kg, IMC
21,4426 Kg/im2, CC 68,6+6,7 cm, PAS 104,4+10,4 mmHg e PAD 67,648,2 mmHg.

Para a classificagdo de excesso de peso corporal utilizou-se o referencial de 25 Kg/m2, como
sugerido pela OMS (2006). A prevaléncia de individuos que apresentaram sobrepeso foi de
16,2%, valor aproximado aos apresentados por Marcondelli (2008) que analisou o nivel de
atividade fisica e héabitos alimentares de 281 universitérios da area da salde de uma
universidade em Brasilia e encontrou sobrepeso em cerca de 10% da amostra, usando o
mesmo critério de avaliacdo u de sobrepeso e obesidade.

Nos dados referentes a circunferéncia de cintura, ndo houve uma grande prevaléncia de niveis
elevados na concentragdo de gordura na regido abdominal (3%) nos individuos dessa amostra.

Para o NAF, 24% da amostra foram considerados ativos, 48,5% moderadamente ativos e 17%
considerados sedentérios. Em estudo realizado utilizando o mesmo questiondrio, Santos
(2005) encontrou 35% de individuos ativos 65% de individuos insuficientemente ativos.

Bm relacdo aos niveis de pressdo arterial, 12,5% da amostra foram classificados como
hipertensos em nosso estudo, resultado este similar ao apresentado por Rabelo et al. (1999)
que relataram prevaléncia de 15,8% em estudo com universitarios.

Apos a andlise das correlacgbes significativas entre o IMC com a pressao arterial foi possivel
constatar um comportamento de elevagdo tanto da PAS (r=0,54) quanto da PAD (r=0,40) com
0 aumento do IMC (p<0,01).
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Este resultado corrobora os resultados encontrados por Sarno e Monteiro (2001), que também
obtiveram relagBes positivas entre o aumento do IMC e pressdo arterial em homens e
mulheres de varias faixas etarias. Do mesmo modo, Marcondeli (2008) também encontrou
relacdo entre o IMC elevado e o aumento da pressdo arterial em universitarios da area da
salde.

Este mesmo padréo foi observado para a QCem relagdo a PAS(r=0,56) e para a PAD (r=0,42),
com p<0,01, sendo notado que o aumento da circunferéncia de cintura correspondeu a
aumentos na pressao arterial sistélica e diastdlica. Este resultado € consistente com o
encontrado na pesguisa realizada por Sarno e Monteiro (2001), na qual, estes autores expdem
relacdo entre parametros antropométricos e a prevaléncia de hipertensao arterial. Outros
estudos também mostram relacéo entre dados antropométricos e pressao arterial, entre eles a
circunferéncia da cintura (PITANGA e LESSA, 2005; MARTINS e MARNHO, 2003; CARNERO,
2000).

Em relacdo ao NAF, as correlacBes encontradas com a presséo arterial foram negativas tanto
para a PAS (r=-0,23) quanto para a PAD (r=-0,39), que apesar de significativas (p<0,01), estes
coeficientes de correlacéo foram baixos.

Outros estudos também evidenciaram essa relagéo inversa entre nivel de atividade fisica e a
pressdo arterial (MARCONDEL et al., 2008; ALVES et al. 2005; GIROTTO, 1996). Em estudo
realizado com calouros universitarios Rabelo et al. (1999) reportam a associagdo entre o
sedentarismo e 0 aumento dos niveis pressoricos, entre outros fatores de risco cardiovascular.
Vieira et al. (2002) publicaram um trabalho realizado com 185 universitarios, no qual
encontraram a mesma relacdo negativa entre o sedentarismo e a hipertenséo arterial.

Santos (2005) demonstrou associagdo significativa entre o nivel de atividade fisica medido
através do mesmo questionario (IPAQ — versdo curta) e hipertensdo, bem como outros fatores
de risco para DCV.

Além destas relagbes, Moreira (2007) sugere que, individuos tendem a se tornar obesos
guando sedentarios e a propria obesidade contribui para torna-los ainda mais sedentarios.

CONCLUSAO

Esse estudo pode mostrar de acordo com as prevaléncias obtidas, quantidades relevantes de
individuos com niveis acima do ponto de corte estabelecidos para obesidade, nivel de
atividade fisica e pressao arterial. Os niveis de pesséo se mostraram compativeis com os dados
expostos pelas V diretrizes de hipertenséo arterial (2006) da SBC.
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Foi possivel verificar também que quanto maior o IMCe GC maiores foram os niveis de PASe
PAD, bem como, foi constatado que os individuos com menores niveis atividade fisica
apresentaram maiores niveis de presséo arterial.

Os resultados obtidos mostram a importancia de medidas preventivas como a atividade fisica
regular no controle da hipertensdo, uma vez que essa € um importante ferramenta para
prevencao de doencas cardivasculares.
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Resumo

Introducdo: numerosas pesquisas tém sido publicadas com o intuito de melhor elucidar a
gualidade de vida de diferentes populagdes, cabe a cada individuo exercer atitudes positivas
para a obtencdo de uma vida saudavel e com a melhora da qualidade de vida almejada.
Objetivo: analisar a qualidade de vida e composicdo corporal de académicos de Medicina
Veterinéria de uma instituicdo particular do municipio de Lages-SC. Materiais e Métodos. a
amostra foi composta por 96 académicos com idades entre 17 e 44 anos (X= 22,34). Para
caracterizar o estilo de vida utilizou-se o Pentaculo do Bem Estar proposto por (Nahas, Barros e
Francalacci). A analise exploratéria dos dados foi realizada através da estatistica descritiva.
Resultados: a maioria dos sujeitos consome frutas e verduras abaixo do recomendado, por
outro lado, a maioria evita alimentos gordurosos. A maioria ndo pratica atividades fisica
regularmente; fatores negativos para comportamento preventivo e positivo para
relacionamento social e controle do stress. Em relagdo ao IMC - Baixo 4,17% normal 68,75%
sobrepeso 23,96% obesidade grau | 3,12% Conclusdo: embora a maioria dos académicos
apresente peso considerado normal, os mesmos tém de melhorar em diversos componentes
do estilo de vida individual contribuindo para um estilo ativo e melhora da qualidade de vida
em geral.

Palavras-chave: qualidade de vida, composi¢ao corporal, académicos.

Introduction: Numerous studies have been published to better elucidate the quality of life of
different populations, each individual exercise positive attitudes for a healthy life and to
improve the quality of life desired. Objective: To examine the quality of life and body
composition of students of veterinary medicine from a particular institution of the city of
Lages, SC. Materials and Methods: The sample comprised 96 students aged 17 to 44 years (X=
22.34). To characterize the style of life using the Pentaculo proposed by the Wellness (Nahas,
Barros and Francalacci). Exploratory analysis of data was performed using descriptive statistics.
Results: Most subjects consuming fruits and vegetables below the recommended, on the other
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hand, the majority avoids fatty foods. Most do not practice regular physical activity, negative
factors for preventive behavior and positive social relationships and to control stress. In
relation to BMI - Down 4.17% 68.75% normal, overweight 23.96% obesity grade | 3.12%
Conclusion: Although most scholars present considered normal weight, they must improve in
several components of the individual's lifestyle contributes to a style of active and improves
quality of life in general.

Keywords: quality of life, body compaosition scholars.

INTRODUCAO

Sgundo Santos (2005), os elementos que debilitam a qualidade de vida devem ser
combatidos através da aceitagéo de um estilo de vida ativo e saudavel baseado na alimentagcao
balanceada; prética constante de exercicios fisicos; abandono do consumo de drogas licitas
(cigarro, &lcool) e ilicitas, como a maconha e a cocaing; préatica de sexo seguro; ser adepto do
lazer ativo; ndo ultrapassar os limites do corpo; manter bom relacionamento interpessoal;
respeitar os horarios de sono, além de praticar técnicas de meditacéo e relaxamento.

Segundo Nahas (2003), infelizmente a grande maioria das pessoas s pensa em sua saude,
quando esta se acha ameacada, e os sintomas das doencas séo visiveis.

Observando isto, a avaliagdo da qualidade de vida é de grande importancia, inclusive em
individuos jovens, com o intuito analisar o estilo de vida dos individuos em relagdo aos fatores
nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e controle do
stress, bem como a massa corporal, a fim de analisar os aspectos positivos e negativos do
estilo de vida e identificar os individuos com comportamentos de risco.

OBJETIVOS

Analisar a qualidade de vida e indicadores antropométricos de académicos de Medicina
Veterinaria de institui¢éo particular.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi do tipo descritivo de corte transversal (MARCONI & LAKATOS 1992). Aamostra
foi composta por 96 académicos do curso de Medicina Veterinaria das Faculdades Integradas
Rede de Ensino Facvest com idades entre 17 e 44 anos (X= 22,34 anos), sendo 67,71%homens
e 32,29% mulheres.

Primeiramente foi enviada uma carta para o coordenador do curso de Medicina Veterinaria,
solicitando autorizacdo para coleta de dados junto aos académicos. Num segundo momento
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foi realizado o primeiro contato com os académicos, quando foram expostos os objetivos da
pesquisa e o convite para a participagdo na mesma. Por conseguinte, deu-se inicio a coleta de
dados que foi dividida em duas etapas:. (1) preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; (2) Agendamento para a realizaco da aplicacdo do questiondrio e medidas de
massa corporal e estatura.

Oinstrumento para a realizagdo da coleta de dados foi 0 Pentaculo do Bem Estar proposto por
Nahas, Barros e Francalacci (2000). Este gquestionario € composto por cinco componentes
relacionados ao estilo de vida: nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamento social e controle do stress. Cada componente apresenta 3 (trés) questdes,
onde para cada resposta ha uma pontuacao em forma de escala, de zero (0) a trés (3) pontos.
Sndo que, os escores zero (0) e um (1) indicam comportamentos de risco a saide. Portanto,
no caso de o participante responder favoravelmente a todas as questdes, o total serd de nove
(9) pontos por componente. Este questionario permite a visualizagdo dos resultados através de
uma figura representativa, denominada de Pentaculo do Bem-Estar.

Os procedimentos para medida da estatura (Est.) e da massa corporal (MC) foram realizados
de acordo com Queiroga (2005, p.198):

Estatura (m): O avaliado se posicionou de costas para a escala do estadiébmetro, descalgco, com
0s bragos ao longo do corpo, pés unidos, procurando manter as regides posteriores em
contato com o aparelho. A medida foi verificada estando o avaliado em apnéia inspiratoria,
com a cabeca orientada no plano de Frankfurt.

Massa corporal (Kg): o avaliado, com o minimo de roupas e descal¢o, subiu na plataforma
cuidadosamente, de costas para a escala de medida da balanca. Nessa posicdo permaneceu
imovel, com olhar fixo para frente, pés unidos no centro do aparelho, até que foi realizada a
leitura.

O IMCfoi calculado pela divisdo da massa corporal em kilogramas pelo quadrado da estatura
em metros, sendo classificado pela proposta da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, (1995).

Os dados foram armazenados e tratados no programa Excel. A andlise exploratéria dos dados
foi feita através da estatistica descritiva basica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos nutricionais:

Em relagdo ao consumo diério de frutas e verduras 20,8% nunca ingerem 50,0 as vezes, 19,8%
guase sempre e 9,4% sempre. Quanto a ingestao de alimentos gordurosos 24% nunca ingerem,
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50,0% ingere as vezes, 18,8% quase sempre e 7,2% sempre. Quando perguntamos se 0s
académicos realizavam de 4 a 5 refei¢bes diarias 19,8% afirmaram que nunca realizam, 36,5%
as vezes, 26,0% quase sempre e 17,7% sempre.

Dos académicos pesquisados a maioria deveria incluir em sua dieta uma alimentacdo
balanceada com frutas e verduras, evitando alimentos gordurosos, contudo, a porcentagem de
individuos que responderam “sempre” ou “quase sempre” para estas questdes foi muito
pequena.

Em estudo realizado por Coelho e Santos (2006), constatou-se uma prevaléncia de 71% em
relagdo ao habito de ndo comer frutas e verduras fregiientemente. Apenas aproximadamente
38% evitam frituras e gorduras e 46,43% fazem de 4 a 5 refei¢bes diarias.

Geraldes et al. (2006) ao aferir o nivel de qualidade de vida dos colaboradores da Diretoria de
Esportes e Lazer do SE3-SP em relagdo ao fator nutricdo, observaram que 61% dos
participantes apresentaram escores negativos, além disso, 52% dos participantes
apresentaram escores negativos referentes a ingestéo de gordura.

Atividade Fisica:

Sobre a prética de atividades fisicas de no minimo 30 minutos, 5 vezes por semana, 29,2% dos
individuos afirmam nunca praticar esta quantidade, enquanto que, 35,4% praticam somente as
vezes. Apenas 12,5% e 22,9% dos individuos praticam esta recomendacdo “quase sempre” ou
“sempre”, respectivamente.

BEm relagdo a pratica de exercicio de forga e alongamento muscular ao menos 2 x na semana
35,4%praticam as vezes, 26,0% sempre e 19,8%e 18,8%responderam nunca e quase sempre,
respectivamente.

Na questéo: no dia a dia caminha ou pedala como forma de transporte e, preferencialmente
utiliza escada ao invés de elevador 13,5%afirmam nunca utilizar, enquanto que 37,7% utilizam
no seu dia a dia somente as vezes, 18,8% quase sempre e 30,2% sempre.

Em estudo realizado por Dominguez et al. (2008), onde o principal objetivo da pesquisa foi
evidenciar o indice de sedentarismo entre jovens de 18 a 54 anos, foi verificado que 55% sao
praticantes de exercicios fisicos (49% musculacédo, seguida pela corrida, ciclismo e danga) o que
confere uma melhor qualidade de vida entre os considerados ativos. Geraldes et al. (2006)
evidenciou o fator a atividade fisica como aspectos positivos em 52% dos individuos
analisados.

O sedentarismo representa um perigo iminente a salide, mesmo quando observada uma
pequena parcela da populagdo, a promocgado da prética regular de exercicio fisico possibilitara
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aos individuos uso de beneficios sobre a satde, tanto a curto quanto a longo prazo, feitos sob
0s cuidados de um profissional e dentro dos seus limites (DOMINGUEZ, 2008).

Comportamento preventivo:

O fator comportamento preventivo ndo apresenta fatores positivos, pois 42,7% ndo tém
controle da pressao arterial e niveis de colesterol verificando a importéncia de exames de
rotina; além disso, a maioria (35,3%) é fumante e ingerem &lcool e ainda; 7,3% nunca usam
cinto de segurancga, embora a porcentagem seja bastante baixa ndo est&o de acordo com a lei
0 que pode estar comprometendo a salide e a vida de outras pessoas.

Geraldes et al. (2006) referente ao uso de élcool e fumo, o estudo demonstrou que 100% dos
individuos apresentam um comportamento preventivo positivo nesse aspecto.

Relacionamento social

Sobre o relacionamento social dos académicos apenas 1% nunca esta satisfeito com seus
relacionamentos e ndo cultiva os amigos, enquanto que, a maioria 93,1% estd sempre
satisfeita. Apenas 2,9% responderam as vezes e 2,9% quase sempre.

Na questdo: no lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas e participagdo em
associacbes, a maioria (64,7%) afirma sempre participar, 14,7% nunca participa, 11,8%
somente as vezes e, 8,8% quase sempre.

Ao serem perguntados se procura ser ativos na comunidade, sentindo se Uteis no ambiente
social, a maioria 71,6% afirmaram sempre se sentirem Uteis, enquanto que 14,7% nunca
sentem se Uteis na comunidade. Apenas 7,8% e 5,9% dos individuos procuram ser Uteis e
ativos na comunidade e no ambiente social, “quase sempre” ou “sempre”, respectivamente.

Coelho e Santos (2006) verificaram a prevaléncia de comportamentos de risco & salde é
elevada e significativamente diferente entre os géneros na maioria dos componentes do
modelo adotado. Os componentes que mais necessitam de atencdo sdo os habitos
alimentares, de atividade fisica e de controle de estresse. Os mesmos tém preferéncia por
exercicios neuromusculares, o que por um lado ameniza a situagdo, mas por outro, pode ser
um agravante se estes estdo sendo praticados com fins meramente estéticos, o que de acordo
com estudos citados por Becker (2000) apontam para a ineficiéncia dos exercicios
neuromusculares no que se refere ao controle do estresse, depressao e ansiedade.

Controle do stress
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No controle do stress pode se observar que ha resultados bastante positivos, pois 85,3%
sempre reservam 5 minutos diarios para descansar e relaxar, 67,6% sempre mantém uma
discussé@o sem se alterar e 71,6% equilibram o tempo entre trabalho e lazer.

Ferreira (2004) relata que o stress é o conjunto de reagdes que 0 organismo tem a agressdes
de diversas origens, capazes de perturbar o equilibrio interno.

Gonvivemos constantemente com situactes de estresse. Doses (intensas ou prolongadas) que
podem trazer sérios problemas psicoldgicos e fisicos. Quando as situagdes de estresse est@o
fora de controle pode interferir em nossas atividades diérias, resultando em perda de
produtividade e afetando nossos relacionamentos (NAHAS, 2003).

De acordo com os resultados encontrados por Geraldez (2006) 74% reservam 5 minutos por
dia pararelaxar e 52% dos individuos equilibram o tempo entre trabalho e lazer. No entanto,
os individuos gque recebem até 3 salarios/ minimo tém um estilo de vida mais positivo quando
comparamos com 0s que recebem de 4 a 10 Ym nos aspectos: nutri¢do, atividade fisica e
prevencdo, e que a formagdo académica influéncia na qualidade de vida, outro fato, a
presencga de um comportamento negativo na questdo do controle do estresse, pode-se atribuir
isso a elevada exigéncia diéria, pois os 100% individuos nessa faixa trabalham e cursam uma
faculdade e 3 trabalham em mais de uma local.

Estudos realizados por Franchi e Montenegro (2005), apontam que a prética de atividade fisica
também promove a melhora da composi¢do corporal, a diminuicdo de dores articulares, o
aumento da densidade mineral 6ssea, a melhora da utilizacdo de glicose, a melhora do perfil
lipidico, 0 aumento da capacidade aerdbia, a melhora de forca e de flexibilidade, a diminuicéo
daresisténcia vascular. E, como beneficios psicossociais encontram-se o alivio da depresséo, o
aumento da autoconfianca, a melhora da auto-estima.

Embora os académicos ndo apresentem proporc¢des adequadas ao estilo de vida positivo,
diante dos resultados do indice de Massa Corporal (IMC) nota-se que a maioria esta com peso
considerado normal 68,75%; enquanto que 23,96% apresentam sobrepeso, 3,12% obesidade
grau | e 4,17% baixo peso.

CONCLUSAO

Verifica-se que os académicos do curso de Medicina Veterinaria do municipio de Lages SC
necessitam melhorar o fator nutricdo, em especial a ingestéo de alimentos gordurosos, além
de colocar em seu cardapio frutas e verduras, praticar atividade fisica, e melhorar o
comportamento preventivo, pois é grande a preocupacao das a¢des dos mesmos.
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APLICABILIDADE DA ESCALA DE BORG BM DANCA PARA UM GRUPO DE IDOSOS ATIVOS
PRATICANTES DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO.

Formato: Poster Tipo:  Artigo

Autores: Ana Flavia Wosniak, Vera L. M. de Albuquerque Azambuja
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Resumo:

O objetivo deste trabalho foi Buscar a relagdo do grau de esforgo fisico percebido por idosos
em duas atividades diferentes, a danca e a caminhada. Nele buscamos analisar a real
percepcao de esforco durante uma atividade prazerosa. A medida do esforco foi realizada
através da escala de Borg (0 a 10), medimos também a freqiiéncia cardiaca e o parametro de
comparagdo foi o percentual de fregliéncia cardiaca maxima. Encontramos diferencas
significativas quanto ao esforco e a FCdurante a aula de dancga realizada, onde quatro musicas
foram utilizadas para que eles dangassem a vontade e em seguida perguntavamos qual era a
sensacdo de esforgo percebido. Concluindo que para a danca, a escala de borg é questionavel
e pode mostrar falha na sua realizagéo.

Palavras-chaves: Danca, Idoso, Escala de Borg.
ABSTRACT:

The objective wasto search the relationship perceived degree of physical effort by the elderly
in two different activities, dance and walk. It sought to examine the actual perception of effort
during a pleasurable activity. The measure of the effort was accomplished through the Borg
scale (0 to 10), also measured the heart rate and measure of comparison was the percentage
of maximum heart rate. We found significant differences in FC during exercise and the lesson
of dance performed, where four tracks were used to dance to what they will and then We
wondered what was the feeling of perceived exertion. Concluding that for the dance, the scale
of the Borg is questionable and may show failure in its implementation.

Key word: Dance, Aged, Borg scale.

Introducéo:

Existe na sociedade de hoje um grande numero de pessoas com idade avancadat. Com passar
dos anos, no nosso corpo ocorrem perdas da capacidade funcional, como a diminuigdo de
forca, motricidade, flexibilidade, velocidade na realizacdo de algumas tarefas? e o coracéo
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passa por alteragfes como diminuicdo da distensibilidade da aorta e das grandes artérias
aumentando a possibilidade de problemas cardiacos®. Portanto se faz necessario manter o
idoso em uma rotina de exercicios, pois isto diminuiu a perda de forga e previne inlmeras
doengas hipocinéticas.

Mas as atividades para pessoas idosas ndo podem ser de qualquer forma, elas devem ser
prescritas visando sempre a promocao de salide e a diminuigéo nos fatores de risco, e na hora
da execugdo dos movimentos € necessario ter cuidado para ninguém se machucar durante a
atividade em questéo. Uma avaliacdo médica prévia do idoso € um dos primeiros cuidados a se
tomarz, bem como um cuidado para que a intensidade de treinamento esteja dentro de limites
seguros e adequados.

A escala de Borg é colocada como de facil controle para verificar a sensagédo de esforgo feito
durante uma atividade, onde o proprio aluno diz como ele esta se sentindo4. A Escala de Borg
apresenta forte correlagdo com o esforgo realizado na atividade. Segundo um posicionamento
oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporteb, a Escala pode ser usada para qualquer
atividade fisica com resultados favoraveis. Entretanto em alguns estudos ja realizados a escala
foi testada e dada como falha6, ndo sendo o método mais valido para aferir a freqliiéncia no
exercicio realizado.

A danca é uma atividade que movimenta o corpo, diverte e distrai as pessoas, desenvolve
nocdo de espago, de tempo, de atencdo, aliviando o stress trabalha o bem-estar fisico e
mentalt. A danca melhora a qualidade de vida, porque proporciona aumento da auto-estima,
integrando as pessoas, favorecendo a sociabilisacdo, alem de melhorar a salde?.

A danca tem um papel muito importante quando falamos em idoso, pois ela movimenta todo
um corpo que geralmente esta mais fragil por causa da idade, e parado pela forma de vida que
as pessoas levavam até pouco tempo atras. Na “terceira idade” ou “melhor idade” 8, essa é
uma das atividades mais procuradas pelos idosos para se movimentar. A danga os coloca
novamente em contato com outras pessoas ajudando no convivio com a sociedade, ndo os
excluindo desse meio. Por outro lado a danca inclui os fatores ludicos, fazendo com que os
individuos prestem menos atencao no seu esforco real.

Sendo assim nosso trabalho busca testar a fidedignidade da escala de Borg para com a danga,
verificando os cuidados reais que devem ser tomados em uma atividade que proporcione um
sentimento de prazer.

Metodologia e materiais:

O trabalho foi realizado com 17 idosos, homens e mulheres, entre 50 e 77 anos, participantes
do projeto Vida Ativa da faculdade UNISEP, com aulas de ginastica aerébica, musculagdo e
caminhadas.
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Verificamos a freqliéncia cardiaca e a percepcdo de esforgo em duas atividades. Na danca
foram 4 musicas em ritmos diferentes, em que cada ritmo foi dangado durante 2 minutos e 30
segundos antes das medidas. Durante a caminhada a freqiiéncia cardiaca (FC) e a percepgéo
de esforco foi aferida no tempo 10, 20 e 30 minutos de caminhada, ndo havendo interferéncia
na velocidade/intensidade da caminhada.

Para medi¢é@o da freqliéncia cardiaca utilizamos 3 polares de pulso e um frequencimetro de
dedo. A escala de borg utilizada foi de 0 a 104.

Os resultados foram transcritos em uma tabela e a estatistica utilizada foi o teste t de Sudent
com nivel de significancia de 95% (p < 0,5)

Resultados e discussao.

Os resultados obtidos mostram que da danca 1 para 2 existe uma diferenca significativa no
percentual de freqiéncia méxima (p= 0,0005). Na mesma medida ndo ha diferenca
estaticamente significativa na escala de esfor¢co de Borg. Da danca 2 para 3 ha diferenca
edtatistica significativa tanto para a percepcdo de esforco (p= 0,015) quanto para a
percentagem de FC (p= 0,417).Da danca 3 para a 4 ha diferenca no esforco percebido(p=
0,067) e ndo ha diferenca para o percentual de FC.

Na Caminhada em termos de esforgo realizado, observou-se que do primeiro para o segundo
momento ndo houve diferenca significativa, nem houve uma mudanca entre as medidas de
freqUiéncia cardiaca e percepc¢éo de esfor¢o. Do segundo para o terceiro momento houve uma
mudanca significativa tanto para o esfor¢o percebido (p= 0,040) quanto na Freqiiéncia cardiaca
(p=0,032).

Desta forma, percebemos que na caminhada a Percepcdo de Esforco acompanhou as
mudancas da freqiiéncia cardiaca. Entretanto isto ndo aconteceu na danga.

Em um estudo de hidroginastica os resultados encontrados foram que a escala de Borg
também é falha nesse tipo de atividade, por causa do baixo impacto e por haver musica
durante as atividades6 isso distraiu os alunos e os deixaram menos atentos ao real esforgo
realizado durante as atividades.

Esse resultado pode ser atribuido a musica que afeta as respostas fisioldgicas como pressdo
arterial, freqiiéncia cardiaca, respiracdo, toleréncia a dor. Pode-se dizer entdo que a musica
tem grande importancia durante a aula, se os idosos gostam da musica a sensagdo de esforco
percebido é modificada9, podendo desencadear diferentes estados emocionais nos
praticantes10.

A aula de danga com uma musica que eles gostem, favorecera a motivagdo para executar as
tarefas e a permanéncia em atividade ser& por tempo prolongadol1.
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Concluséo:

No estudo realizado podemos observar que existem limitagdes para o uso da escala de Borg na
danca, pois € uma atividade que distrai e é prazerosa modificando a sensacdo de esforco que
eles percebem. Essa modificagdo ficou evidente quando comparada com a atividade seguinte,
a caminhada, onde a freqiiéncia acompanhou significativamente o esfor¢o percebido.

Muitos estudos ja utilizaram a escala de Borg para realizacdo de atividades como corrida,
caminhadas, exercicios ginasticos, e em meios diferentes como a agua, que neste caso
também obteve um resultado estatisticamente significativo de diferenca entre a percepcdo e a
Freqliéncia cardiaca.

Desta forma, conclui-se que a escala de Borg apresenta limitagdes para o uso na danga.,
principalmente quando esta fizer parte de um programa de condicionamento fisico. S uma
freqUiéncia abaixo da zona alvo ndo produz alteragdes, uma freqiiéncia acima do recomendado
para aquele idoso pode ser potencialmente perigosa.

Acredita-se que mais estudos deveriam ser realizados utilizando a escala de Borg na danca.
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IMPACTO DO TREINAMENTO AEROBIO DE NATAGAO SOBRE PARAMETROS BIOQUIMICOS EM
RATOS DIABETICOS DO TIPO I
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Introducdo e Objetivos. O diabetes do tipo Il € uma doenca metabdlica caracterizada pela
resisténcia a insulina, relativa disfungéo das células 3 do pancreas e resulta em hiperglicemia
gue pode contribuir para o desenvolvimento de doencas microvasculares e macrovasculares,
estando associado com a obesidade e a inatividade fisica (WINNICK et al., 2008). H& muito
tempo vem se demonstrando os beneficios dos exercicios fisicos regulares no controle e
tratamento do diabetes do tipo Il. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar o impacto de
guatro semanas de treinamento aerébio de natacdo sobre parémetros bioquimicos em ratos
diabéticos do tipo Il.

Materiais e Métodos. A amostra foi composta por 17 ratos machos da linhagem Wistar com 70
dias, divididos em quatro grupos: sedentérios (SE=5), diabéticos tipo Il (DI=4), treinamento
aerobio diabético (TAD=3), treinamento aerébio controle (TAC=5). O modelo de diabetes tipo
Il foi de acordo com o protocolo de Masiello et al., 2008, sendo utilizado para o estudo os
animais que obtiveram concentracao glicémica maior do que 200mg/dl. Para o protocolo de
treinamento aerdbio utilizou-se 1 hora de natacdo com 5% do peso corporal, 3 vezes na
semana, durante 4 semanas, totalizando 12 sessdes de treinamento. Estatistica nao
paramétrica com andlise de varidncia ANOVA one way foi utilizado e para verificar as
diferencas entre os grupos o teste post hoc de Kruskal-Wallis foi realizado com nivel de
significancia adotado de 5%.

Resultados. Nos pardmetros bioquimicos houve diferencas significativas (p<0,05) nas
concentragdes plasmaticas de glicose entre os grupos SE (98,87mg/dl) e DI (151,6mg/dl), DI
(151,6mg/dl) e TAC (75,62mg/dl), no HDL entre os grupos SE (25,83mg/dl) e DI (17,56mg/dl).
Os parémetros bioquimicos do LDL, VLDL, triglicerideos e colesterol total ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (p>0,05).

Conclusdo. O treinamento aerébio de natacdo de 1 hora, 3 vezes na semana e durante 4
semanas foi suficiente para alterar e melhorar os parametros bioguimicos em ratos diabéticos
do tipo Il, portanto, ajudando no controle e tratamento da doenca.
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INFLUENOA DA MASSOTERAPIA NA PRESSAO ARTERAL DE UM GRUPO DE HIPERTENSAS
CADASTRADAS EM UM POSTO DE SAUDE NA CIDADE DE ORLEANS (SC).

Formato: Poster Tipo:  Artigo
Autores: PIZOLATI, A. J.; ALVAREZ, B. R.; FARIAS, J. M. de; MAZON, J.

Orientador: MAZON, J.

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo verificar se as técnicas de massoterapia influenciam na
pressdo arterial de mulheres hipertensas, investigando também outros possiveis resultados
além do fator hipertensdo. O estudo de caso foi realizado com 16 mulheres, 8 pertencentes ao
grupo controle e 8 no grupo experimental, entre 50 e 70 anos de idade escolhidas
intencionalmente e cadastradas em um Posto de Salde. A pesguisa constou de um programa
de massagens com duracgdo de 1 hora duas vezes na semana durante dois meses, perfazendo
um total de 16 sessdes. O protocolo constou de entrevistas no inicio da pesquisa e término,
mensuracao da PA pré e pos-sessdo. Os resultados demonstraram que houve redugéo durante
as sessdes, ou seja, por uma hora. De uma média de PAS 140,6 mmHg antes da massagem
obtivemos pds massagem média da PAS130 mmHg. O grupo controle manteve uma média da
PAS sistdlica de 150,2 mmHg. O grupo experimental apresentou uma melhora nas dores
musculares por um periodo de até 2 dias pos-sessdo. A melhora também ocorreu em relagédo
ao0 sono e no estado psicoldgico.

Palavras-chave: Massoterapia. Pressao Arterial. Hipertensos. Massagem.
ABSTRACT

The present study it has as objective to verify if the massoterapia techniques influence in the
systolic arterial pressure (SAP) of women hipertensive, also investigating other possible ones
resulted the factor hypertension. The case study it was carried through with 16 women, 8 to
the group has controlled and 8 in the experimental group, between 50 and 70 years of age
chosen intentionally and registered in cadastre in a unit of health. The research consisted of a
program of massages with duration of 1 hour two timesin the week during two monthsatotal
of 16 sessions. The protocol at the beginning consisted of interviews of the research and
ending, measurement of the SAP before and later-session. The results had demonstrated that
it had reduction during the sessions, for one hour. The average SAP of 140,6 mmHg before the
massage we got after average massage of 130 mmHg. The group control it was with SAP 140,2
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mmHg. The experimental group it improved muscular pains for a period of up to 2 days after-
session. The improvement also occurred in relation to sleep and the psychological state.

Key-word: Massoterapia. Arterial pressure. Hypertension. Massage.
INTRODUCAO

A massoterapia € uma técnica comumente utilizada como terapia complementar em vérias
patologias com o objetivo de proporcionar o alivio da dor e melhorar a circulaggo. E definida
como a manipulagdo dos tecidos moles do corpo, executada com as maos, com o propdsito de
produzir efeitos benéficos sobre os sistemas vascular, muscular e nervoso. Produz a
estimulacdo mecanica dos tecidos, através da aplicagdo ritmica de pressdo e estiramento. A
pressdo comprime os tecidos moles e estimula os receptores sensoriais, produzindo sensagéo
de prazer ou bem-estar (NESSI, 2003; SAMPAIO et al, 2005).

Existem trabalhos mostrando a aplicacdo e a avaliacdo desse referencial de intervengdo em
diferentes diagndsticos médicos, como, por exemplo, no controle da freqiiéncia cardiaca e da
pressdo arterial mediante o biofeedback, o controle da dor em reumaticos, o alivio da
lombalgia, a promogéo do bem-estar e dos recursos de enfrentamento em diabéticos e vérias
outras aplicagbes (ZANCHETTI, 1996; CABALLO, 1999; CHI, 2004; PARK & CHO, 2004). No que
diz respeito especificamente a hipertenséo, ela consiste em uma doenca que advém da relagcao
complexa e ndo totalmente compreendida entre o ambiente, 0 sistema nervoso auténomo, 0s
sistemas cardiovascular e renal, estando estes associados a predisposicido genética. Neste
sentido, os estimulos psico-emocionais influenciam a fisiopatogenia da doenga (JULIUS 1995;
CAMBRON et al, 2006 ).

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Intencional com mulheres entre 50 e 70 anos de idade, cadastradas no grupo de hipertensos
gue utilizam a medicagéo captopril 25mg, do Programa de Salide da Familia do Posto de Saide
Sh0 José, do Municipio de Orleans (S0). Os dados foram coletados em setembro e outubro de
2007.

Instrumentos e Procedimentos

Foi organizado um programa de massagens com uma hora de duragdo e 2 vezes na semana,
perfazendo um total de 16 sessOes. Realizamos entrevista (anamnese) antes das sessbes de
massagem e ao término da mesma. Apds a chegada das mulheres no local com agendamento
prévio, tanto grupo controle como grupo pesquisado ficaram em repouso por 15 minutos
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antes de aferir a PA. A Enfermeira aferiu a pressdo das participantes cinco minutos antes da
sessdo, as quais estavam em repouso (decubito dorsal), e uma hora apds o término da
massagem também em repouso (declbito dorsal). A técnica massoterapéutica utilizada foi a
juncdo da reflexologia podal e a massagem sueca sistémica, iniciando pela reflexologia. Em
todas as sessoes foi utilizado creme neutro com o objetivo de promover melhor deslizamento
sobre a pele e agdo mecanica nos musculos. O aparelho para aferir a pressdo foi o HT-110
marca BD com monitor de pressdo arterial analdgico e com estetoscopio (material do Posto de
Saude).

Andlise estatistica

Os dados apresentados foram tratados em planilhas eletronicas do Microsoft Excel por meio
de procedimentos estatisticos descritivos (média, desvio padréo e coeficiente de variagéo).

RESULTADOS

Os resultados demonstram que a pressdo arterial sistélica (PAS do grupo que recebeu as
sessdes de massagem, sofreu reducdo, foi observado uma diminuigdo em 1,6 mmHg na PAS
ap6s uma hora do término da sessdo. Quando questionadas em relagcéo as dores musculares
apbs as sessdes, 100% das participantes relataram o alivio das dores e um nivel de
relaxamento que perdurava de 2 dias para 38% das participantes e até 7 dias para 62% das
participantes, o que mostra o desaparecimento das dores musculares durante o programa.

Aresposta em relagdo as melhoras no estado fisico e psicologico das participantes 25% obteve
melhora do sono e 75% uma melhora do fisico de forma geral.

DISCUSSAO

De acordo com o estudo realizado por Cambron et al (2006) com relacdo as mudancgas na
pressdo sanguinea apds a aplicacdo de varias formas da massagem terapéutica, com adultos
normotensos e hipertensos, com pressao sanguinea menor que 150x95 mmHg, foi observado
uma diminui¢do em 1,8 mmHg na pressdo sanguinea sistélica e as técnicas aplicadas para tal
estudo foram a massagem sueca, a qual demonstrou ter grande efeito para a redugédo da
pressdo sanguinea.

Segundo Chi (2004), a massagem terapéutica tem sugerido que o relaxamento advindo como
resposta apds sessdo pode diminuir a pressdo sanguinea e a hipertensdo. BEm pacientes
clinicamente diagnosticado o estado hipertensivo, com presséo arterial de até 200x100 mmHg,
ficou evidente que apds sessdes de 10 minutos de massagem trés vezes por semana totalizado
10 sessdes, houve reducao significativa na pressdo sistolica de 2,5mmHg, demonstrando que a
massagem regular pode auxiliar a reducdo da pressao sanguinea em pessoas hipertensas.
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Park & Cho (2004) obtiveram em sua pesquisa diminuicdo significante na presséo sistolica
utilizando para o estudo a técnica da reflexologia podal. A reflexologia podal é uma terapia
alternativa que pode ser utilizada exclusivamente no tratamento ou como uma coadjuvante na
massagem sueca.

O relaxamento conquistado com a massagem tem um efeito indireto sobre o sistema nervoso
autbnomo e, em particular, sobre a divisdo parassimpética, a qual tem sua estimulagéo
aumentada promovendo a diminui¢do momentanea da pressdo arterial sistélica, bem como
aliviando as dores musculares (CASSAR 2001).

CONCLUSAO

Goncluimos que em relagdo a influéncia das técnicas de massoterapia na pressdo arterial
ocorreu reducgéo dos valores como efeito agudo, ou seja, por uma hora para cada mulher do
grupo experimental, pois os valores na mensuragdo pré-sessdo mantinham-se na mesma
média. A massagem também proporcionou no grupo pesquisado alivio as dores e tensdes,
proporcionando melhora na qualidade do sono bem como no bem estar fisico e psico-
emocional.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar o nivel de atividade fisica de professores aparentemente
saudaveis e que ndo se ocupam com atividades fisicas, a ndo ser as laborais. Esta pesquisa
descritiva foi aplicada em 6 professores com idade média de 43 anos. A populacdo em questdo
sdo os 31 professores de um colégio estadual da cidade de Salto do Lontra — PR A amostra,
constituida por 3 homens e 3 mulheres, foi monitorada durante 1 dia de trabalho laboral,
utilizando-se um pedémetro. O teste de caminhada de 1 milha foi realizado em dias
subsequentes (sem o uso do peddmetro) a fim de comparamos o nivel de atividade fisica,
obtidos conforme classificagdo estipulada pelo equipamento e o teste em questédo. O
pedémetro demonstrou que os homens realizaram em média 6.248 e as mulheres 7.010
passod/ dia. Estes valores referenciam uma classificacdo de “pouco ativo — sem esporte” para
ambos os géneros. J o teste da caminhada de 1 milha, o qual proporciona uma classificagdo
baseado em valores de VO2max., apresentou uma média de 43,64 ml/kg/min (£ 1,54) para
homens (classificagdo boa) e 32,14 ml/kg/min (x 7,64) para mulheres (classificagdo média).
Concluiu-se que as duas formas de investigacdo do nivel de atividade fisica (peddmetro e teste
da milha) indicam classificacdo inadequada para a amostragem e que estes professores
precisam melhorar seus habitos de vida, principalmente as mulheres. Sugere-se que sejam
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buscadas atividades compensatdrias ao sedentarismo laboral, tipico da categoria, como forma
de prevenir doengas e melhorar o nivel de atividade fisica.

Palavras-chave: Atividade fisica, pedémetro, habitos de vida, aptidao fisica.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of physical activity of teachers
apparently healthy and that aren’t dealing with physical activities, unless the labor. This
descriptive study was implemented in 6 teachers with an average age of 43 years. The people
in question are the 31 teachers from a state college in the city of Salto do Lontra - PR The
sample consisted of 3 men and 3 women, was monitored during 1 working day labor, using a
pedometer. The walk test was performed for 1 miles on subsequent days (without the use of
pedometer) to compare the level of physical activity, obtained classification as stipulated by
the equipment and the test in question. The pedometer showed that men made on average
6,248 women and 7,010 steps / day. These figures refer a rating of "somewhat active - no
sport for both genders. But the 1 mile walk test which provides a ranking based on values of
VO2max., showed an average of 43.64 ml / kg / min (x 1.54) for men (good rating) and 32.14
ml / kg / min (x 7.64) for women (average). It was concluded that both forms of research in
physical activity level (pedometer and testing of miles) indicates inadequate rating for
sampling and these teachers need to improve their living habits, especially women. It is
suggested that sought compensatory activities to sedentary work, typical of the category, to
prevent diseases and improve the level of physical activity.

Keywords: Physical activity, pedometer, living habits, physical fitness.

INTRODUCAO

O local de trabalho das pessoas pode exigir um gasto caldrico consideravel em atividades de
deslocamento, locomocgédo e expressdo corporal, bem como em atividades mentais, fala e
comunicacdo. Estima-se que 15% a 40% do gasto energético total e mais de 50% da variagéo
de gasto energético entre populacbes associa-se a atividade fisica (GOMES, et al, 2001).

Embora sua importancia na manutencdo da salde, a atividade fisica tem se reduzido muito nas
sociedades modernas, principalmente nos grupos de menor nivel sdcio-econdémico. Nos paises
desenvolvidos, a maioria das ocupagdes sdo de baixo gasto energético e as atividades fisicas
associadas ao lazer diferenciam os grupos mais ativos dos menos ativos (GOMESet al, 2001).
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Esta afirmacdo reforca a divida em relagdo ao nivel de aptidao fisica de professores que
passam o dia todo trabalhando nas escolas. Assim, este estudo procurou descrever o nivel de
atividade fisica de professores de um colégio estadual.

Objetivos

- Verificar se ha diferengas em niveis de atividades fisicas obtidos com o peddémetro e com o
Teste de Caminhada de 1 Milha.

- Avaliar o padrdo usual do nimero de passos/dia de uma amostra de individuos
aparentemente normais e insuficientemente ativos.

- Verificar a fidedignidade do resultado obtido com o equipamento pedémetro quando
comparado com o Teste de Caminhada de 1 Milha.

METODOS

Esta pesquisa se caracteriza como descritiva. A populacdo em questdo sdo os professores de
um colégio da rede estadual da cidade de Salto do Lontra - PR A amostra foi composta por 6
pessoas, com média de idade de 43 anos, representando 20% de um total de 31 professores.
Para este estudo, foram utilizados dois testes, um deles utilizando-se um pedémetro, por um
dia de trabalho; e o outro teste foi 0 da caminhada de 1 milha para verificagdo do VO2max.

Os instrumentos para coleta dos dados compdem-se de um pedémetro da marca Oregon
Sientific 823. Este aparelho objetiva registrar o nimero de passos realizados durante o diae o
gasto calorico equivalente a estes passos. Para o teste de caminhada de 1 milha, foi utilizado o
aparelho insta pulse, a fim de aferirmos a frequéncia cardiaca ao final do referido teste e um
crondmetro.

A coleta dos dados se deu no periodo de 10/02/09 a 23/03/09 e foi feita pela prépria
pesquisadora. Ambos os testes foram feitos em dias alternados, conforme a disponibilidade
das pessoas da amostra. Para o peddmetro o dia escolhido implicou naquele onde o professor
ficaria o dia todo trabalhando neste colégio. He foi programado de acordo com a
individualidade de cada pessoa. Sendo colocado pela manhd, ao levantar-se, e retirado a noite,
ao deitar-se. No momento de deitar, os dados registrados no aparelho foram anotados pelo
pesquisado, e no dia seguinte encaminhados para a pesquisadora. O teste da milha foi
realizado na quadra de esportes do préprio colégio, com as devidas marcagdes pertinentes ao
teste.
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APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O peddmetro, utilizado por um dia de trabalho apresentou os seguintes resultados. Homens
realizaram em média 6248,3 (+ 3123,99) e mulheres 7010,33 (+ 1479,65) passoddia. Estes
valores referenciam uma classificagdo de “pouco ativo — sem esporte” para ambos 0s géneros,
de acordo com a tabela referenciada por Tudor — Locke, 2004 apud Matsudo et al, 2006,
indicando que de 5.000 a 7.499 passos/ dia 0 nivel de atividade referencia tal classificagdo. De
acordo com esta tabela, entende-se a atividade fisica como ativa para quem dé 10.000 passos
€ muito ativa para os que superem os 12.500 passos por dia. Os especialistas apontam os
10.000 passos por dia como o objetivo para todos os adultos, o correspondente a mais ou
menos uma hora de atividade, que pode ser contabilizada cumulativamente. Relacionando os
dados encontrados nesta pesquisa com os valores citados acima, percebe-se claramente que a
populacdo estudada néo esté realizando a quantidade necesséria de caminhada indicada por
dia.

Amensuracdo do VO2méx., obtido através do teste de caminhada de 1 milha, apresentou uma
média de 43,64 ml/kg/min (+ 1,54) para homens e 32,14 ml/kg/ min (+ 7,64) para mulheres. De
acordo com o protocolo deste teste os homens alcangaram uma classificagdo “boa” e as
mulheres obtiveram uma classificacdo “média”.

Os valores encontrados sdo pouco satisfatorios. A referéncia“média’ encontrada com a média
do VO2max. entre as mulheres e “pouco ativo - sem esporte”, pelo peddmetro, indicam que
estas pessoas poderiam se exercitar mais para garantir maiores beneficios a saide. O valor
encontrado mostra a existéncia de riscos de desenvolver alguma doenga crbnica. A
classificacdo “boa’ do VO2max. encontrada para os homens, indica um melhor indice de
exercicios fisicos quando comparado as mulheres, porém, o nimero de passos realizados

apresentou uma média insatisfatoria para indicadores de saude e de atividade fisica.

Gonstantemente a literatura tem mostrado que o baixo indice de atividade fisica € um dos
maiores fatores de risco para doengas crénicas ndo transmissiveis e prevalentes na populagao.
Matsudo (2002) e colaboradores citam em pesquisa que o0 sedentarismo ultrapassa as taxas
guando comparado a outros fatores de risco na populacéo.

O peddbmetro pode ser extremamente Gtil ao permitir medir a atividade da caminhada e
associar os resultados obtidos com o tratamento de algumas enfermidades. Para os
profissionais da salide estaria dando um sentido maior nas prescricdes de comportamentos
saudéveis (MATSUDO e ARAUJD, 2008). Acredita-se que o peddbmetro, por ser um
equipamento muito sensivel e passivel de erros, pode ndo identificar com fidedignidade os
dados pretendidos e ndo identificar valores verdadeiros da capacidade individual. He
simplesmente mede o nimero de passos, porém, ndo analisa a capacidade aerébica da pessoa
levando em consideragdo o componente cardiorrespiratorio (que é o comandante da melhor
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nutricdo celular para todos os 6rgéos). De acordo com este aparelho, 0s passos sdo contados
guando o quadril se move para cima e para baixo, portanto, deve ser posicionado na cintura,
na linha do joelho para que a contagem seja mais correta. Nenhum peddmetro é 100% preciso,
alguns movimentos como flexdo de joelhos e saltos podem ser registrados como passos.
Porém, um fator muito positivo deste equipamento é o poder de motivacdo que ele exerce
sobre as pessoas desenvolvendo o interesse em se movimentar mais. Segundo Matsudo e
Araljo (2008), diversos estudos ja demonstraram que o nivel de atividades fisicas das pessoas
tem aumentado depois que passaram a usar o peddmetro, mesmo sem nenhuma intervencéo
especifica.

Um exemplo de estudos que demonstraram melhora no nivel de atividades fisicas de pessoas
gue passaram a usar o peddmetro é referenciado por Matsudo e Aradjo (2008), onde 30
individuos adultos e diabéticos tipo 2 foram divididos em 2 grupos para andlise por 6 semanas.
Neste, o grupo ativo foi incentivado a andar 10.000 passos por dia em 5 dias ou mais por
semana. Apos as 6 semanas constataram que 0 grupo controle manteve o nimero de passos
nos dois momentos, cerca de 6.239. No grupo com o peddmetro foi verificado aumento
significativo de cerca de 4.132 passos a mais por dia, ficando em torno de 10.410 passos
realizados durante o dia. O impacto foi positivo na presséo sistélica, na circunferéncia da
cintura e no gasto energeético, reforcando assim o pedémetro como uma ferramenta efetiva na
promogao de um estilo de vida mais ativo.

Todavia, prefere-se acreditar que o nivel de condicionamento deve ser medido pelo VO2max.
por estimar a capacidade do coracdo em distribuir sangue rico em oxigénio para os musculos e
demais 6rgaos do corpo. Segundo Pollock e Wilmore, (1993), a capacidade aerébia de um
individuo pode ser facilmente medida e esta altamente correlacionada ao débito cardiaco e ao
desempenho de endurance, o VO2max. ou seus equivalentes, em multiplos das unidades
metabdlicas em condig¢des acima do repouso, vem sendo utilizado como parametro basico
para a classificagdo da capacidade aerdbica.

Entendemos por VO2max. a quantidade maxima de oxigénio que pode ser utilizada por uma
pessoa durante o exercicio exaustivo (MORROW JR 2003). O ritmo maximo no qual o oxigénio
pode ser utilizado pelo corpo durante trabalho maximo esta relacionado diretamente a
capacidade maxima do coragédo para distribuir sangue para os musculos (HOWLEY, 2000).

Por definicdo de Fernandes Flho, (2003) o componente cardiorrespiratorio esta diretamente
associado aos niveis de salde dos individuos. Quando apresentado num nivel baixo, a aptiddo
cardiorrespiratoria pode correlacionar-se a doencas cardiovasculares. Porém, quando sdo
alcancados indices elevados através de atividades fisicas regulares, liga-se a diversos beneficios
para a sadde.
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Ao analisar os resultados obtidos com o VO2max. (43.64 ml/kg/min para homens e 32,14
ml/kg/ min para mulheres), com a tabela de classificagdo fornecida no protocolo do teste de
caminhada de 1 milha por é possivel reconhecer que o componente cardiorrespiratorio nos
homens esta mais bem classificado em rela¢do as mulheres, por isso, elas apresentam maior
risco de desenvolver doencas crbnicas do que eles. Porém, este resultado ndo exclui os
homens do risco de desenvolver doencas ja que o nimero de passos/dia realizado foi baixo.

CONCLUSAO

Verificou-se com esta pesquisa que o nivel de atividade fisica de professores, de um colégio da
rede estadual da cidade de Sato do Lontra — PR pode ser melhorado e que existe a
possibilidade de ocorréncia de doencas crénicas em conseqliéncia do sedentarismo e do baixo
indice de atividade fisica. Os resultados refletem a provavel falta de habitos desportivos,
principalmente entre as mulheres e demonstram que a atividade laboral desses professores
nao contribui como fator positivo da aptidéo fisica relacionada a saude.

O perfil de atividade fisica entre ambos os sexos, registrado pelo pedémetro é idéntico, porém,
prefere-se confiar na mensuragdo do VO2max. por avaliar o componente cardiorrespiratorio.
Este forneceu a informagdo de que os homens estdo mais bem classificados em relagdo as
mulheres.

Recomenda-se, portanto, que a populagdo em questdo, busque alguma atividade
compensatoria ao sedentarismo laboral tipico da categoria. Como forma de prevenir doencas e
melhorar o nivel de atividade fisica sugere-se como estratégia preventiva, praticas regulares de
atividade moderada e ndo competitiva.
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar a relagéo entre perfil lipidico e indice de Massa Corporal
(IMO de mulheres obesas participantes de um programa de emagrecimento. A amostra foi
constituida por 17 mulheres, todas voluntarias, divididas em trés grupos conforme faixa etaria,
sendo Grupo 1 (G1: 3040 anos), Grupo 2 (G2: 41-50 anos) e Grupo 3 (G3: 51-60 anos). Antes
de iniciarem as atividades todas as participantes foram submetidas a avaliagdo antropométrica
para verificar peso corporal e estatura. Os valores de colesterol e triglicerideos foram por meio
dos exames laboratoriais. Com base na analise dos dados verificou-se uma prevaléncia de
obesidade entre os trés grupos analisados e classificando-as como obesas. Para niveis de
triglicerideos e colesterol apenas um grupo foi classificado com nivel 6timo para ambos,
ficando os demais grupos com classificacé@o de niveis limitrofes. Com os resultados observou-se
gue nao houve diferenca estatisticamente significativa entre IMC, triglicerideos e colesterol
entre 0s grupos analisados. Isso indica que estas avaliagdes nao estdo correlacionadas,
necessitando de estudos mais aprofundados e grupos maiores.

PALAVRAS-CHAVE: pefrfil lipidico, mulheres, avaliagdo antropométrica, obesidade.
ABSTRATC

This study aimed to evaluate the relationship between lipid profile and body mass index (BMI)
of obese women participating in a program of weight loss. The sample consisted of 17 women,
all volunteers, divided into three groups according age, with Group 1 (G1: 30-40 years), Group
2 (G2: 41-50 years) and Group 3 (G3: 51-60 years). Before starting the activities all participants
underwent anthropometric measurements to determine body weight and size. The values of
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cholesterol and triglycerides were through laboratory tests. Based on analysis of data showed
a prevalence of obesity among the three groups and classified them as obese. For triglycerides
and cholesterol levels of only one group was classified with optimum level for both, with the
other groups with borderline levels of classification. The results showed that there was no
statistically significant difference between BMI, triglycerides and cholesterol between the
groups. Thisindicates that these ratings are not correlated, requiring further studies and larger
groups.

KEYWORDS: lipid profile, women, anthropometric assessment, obesity.
INTRODUCAO

O excesso de peso corporal € uma condicdo que sempre acompanhou a histéria da
humanidade. O sobrepeso e a obesidade tém sido entendidos como o resultado da conjungéo
de inimeros fatores, tais como: genéticos, fisicos, psiquicos, ambientais, familiares e
comportamentais, que podem coexistir, favorecendo tanto sua génese quanto sua
manutencdo. A obesidade propriamente dita tem sido vista como um transtorno clinico,
cronico, responsavel por mortes prematuras e morbidade de milhdes de pessoas. Atualmente
€ definida como uma doenca resultante do acimulo anormal ou excessivo de gordura sob a
forma de tecido adiposo, de forma que possa resultar em prejuizos diversos a salide (ALMBDA
et al, 2005).

No Brasil, estima-se que 26,5% das mulheres e 22% dos homens tenham excesso de peso,
11,2% das mulheres e 4,7% dos homens tém obesidade leve e moderada e que 0,5% das
mulheres e 0,1% dos homens apresentam obesidade classe lll. Assim, a obesidade € um
importante problema de salde publica, principalmente se considerarmos as possiveis
complicagbes médicas e os custos relacionados ao tratamento (PORTO et al, 2002).

Em outros estudos sobre fatores de risco para doencas crénicas, observou-se que a obesidade
afeta principalmente os homens de classes sociais mais altas e as mulheres de menor nivel
socioecondmico. Os determinantes da maior frequiéncia de obesidade entre as mulheres sdo
ainda desconhecidos. As conseqliéncias do excesso de peso a salde tém sido demonstradas
em diversos trabalhos. A obesidade é considerada como fator de risco para hipertensdo
arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e algumas formas de
cancer (GIGANTE et al, 1997).

O IMC é um dos procedimentos mais usados para avaliagdo do excesso de peso e obesidade
em estudos epidemioldgicos. Esse indicador apresenta forte associacdo com a incidéncia de
varias doengcas cronicas ndo transmissiveis, assim como risco a inimeros agravantes a salde,
como o aumento do risco de desenvolver doencas cardiovasculares, hipertensdo, colesterol —
LDL, aumento da concentracdo de triglicérides no sangue, diabetes e algumas formas de
cancer (RECH et al, 2006).
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De acordo com este critério, 0 excesso de peso em adultos pode ser classificado como
sobrepeso (IMC entre 25 e 29.9 kg/m2), obesidade grau | (IMC entre 30.0 e 34.9 kg/m2),
obesidade grau Il (IMC entre 35.0 e 39.9 kg/m2) e obesidade grau Il (IMC > 40.0 kg/ m2).
Caracterizam-se, assim, as diversas classes de peso tendo por referéncia o indice de massa
corporal relativo ao que se consideram faixa de normalidade para peso e altura incluidos na
faixa de 18,5 e 24,9 kg/m2 (ALMEIDA et al, 2005).

A associagdo entre excesso de peso e dislipidemia foi verificada em diferentes estudos. Nos
individuos com sobrepeso e obesidade, freqlientemente, encontramos elevaches leves a
moderadas dos niveis séricos de triglicérides, niveis séricos mais baixos de HDL-colesterol;
contudo, o0s niveis séricos de LDL-colesterol podem ou ndo estar aumentados (ARAUJO et al,
2005).

Desta forma este trabalho teve como objetivo verificar a relacdo entre IMCe perfil lipidico de
mulheres que participam de um programa de emagrecimento.

Metodologia

A populagéo deste estudo deste estudo foram mulheres, voluntarias, com idade entre 30 a 60
anos, participantes de um programa de exercicio fisico para pessoas com obesidade, tendo
como ponto de corte o indice de Massa Corporal (IMC>30 Kg/m2) e somente foram incluidas
no estudo aquelas que ndo apresentaram contra-indicacbes para o exercicio fisico. As
participantes foram informadas de todos os procedimentos, tendo liberdade para interromper
a participacdo em qualquer momento da pesquisa. A amostra foi constituida por 17 mulheres.

As varidveis analisadas neste estudo foram: idade, estatura, peso corporal total, IMC
triglicerideos, colesterol, tendo como procedimento para coleta dos dados a seguinte ordem:
avaliagdes antropométricas, composicéo corporal e determinacgéo do perfil lipidico:

1) Avaliagdo antropométrica: A massa corporal foi obtida através de uma balanca digital de
marca Plenna. A estatura foi verificada com um estadiémetro de parede, graduado com uma
fita métrica em centimetros e precisdo de 1 mm.

2) Qritério para o diagnostico de obesidade: Foi utilizado IMC, correspondendo a relagdo entre
amassa corporal em kg e o quadrado da estatura em metros: massa corporal (kg) dividido pela
estatura2 (m).

3) Perfil lipidico: para a participagdo no programa de emagrecimento, foi estabelecida a
obrigatoriedade de todas as participantes apresentarem exames laboratoriais no inicio do
programa, desta forma ficou a critério de cada participante verificar um médico para tal
finalidade.
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4) Aspectos éticos do trabalho: Toda a metodologia apresentada neste estudo foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).

Procedimentos para analise dos dados: Todos os dados foram coletados no Complexo
Esportivo da Unesc, Griciima, sendo utilizados neste trabalho apenas as variaveis de peso,
estatura, idade, IMC e perfil lipidico. Todos os dados foram avaliados somente no inicio do
programa. Os dados foram analisados por meio de procedimentos estatisticos descritivos
(média, desvio-padréo) e comparacdo intragrupo (medidas repetidas) utilizando o pacote
estatistico da Microsoft Office, com planilhas eletrénicas do Excel. Os dados qualitativos sdo
analisados por meio de relatério das atividades.

Apresentacdo dos dados

Para uma melhor compreensdo dos dados, estes foram categorizados por idade, sendo Grupo
1 (GL: 3040 anos), Grupo 2 (G2: 41-50 anos), Grupo 3 (G3: 51-60 anos). Os dados seréo
apresentados com os valores de média, desvio padrdo e correlacdo entre as varidveis
analisadas.

Quando avaliado o G1 referente a idade das participantes, obteve-se uma média de 35,7+4,3
anos, caracterizando um grupo de segunda idade, conforme Mazo, Lopes e Benedetti (2001 p.
52). Avaliando os valores de IMC deste grupo, a média foi de 34,6+2,1kg/ m2, que de acordo
com a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS é classificado como obesidade
grau I. Mesmo com obesidade os valores de triglicerideos tiveram uma média de
170,1+61,2mg/dL, que de acordo com as Diretrizes de Didipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (2001) é classificado como limitrofe, enquanto os valores de colesterol total o
grupo apresentou uma média de 189,1+28,9 mg/dL, sendo classificados como 6timo, néo
apresentando correlacdo direta entre as variaveis analisadas.

O grupo 2 (G2) que corresponde a pessoas com uma média de idade de 43,2+2,3 anos,
caracterizados como um grupo de segunda idade, conforme Mazo, Lopes e Benedetti (2001 p.
52), teve uma media nos valores de IMCde 32,2+1,4 kg/ m2, que de acordo com a classificacdo
da OMS é classificado como obesidade grau |. O que nos chama atencao sdo os valores de
triglicerideos com uma média de 116,2+40,5 mg/dL, classificado como 6timo, e quando
comparado com 0 G1 demonstra que nao ha nenhuma relagdo com aidade, 0 mesmo néo foi
identificado nos valores de colesterol total, onde o grupo apresentou uma média de
228,8+10,1mg/dL, sendo classificados como limitrofe.

O grupo 3 (G3) apresentou as mesmas caracteristicas do G1, com excecdo da idade, que teve
como média 55,0+2,9 anos, conforme Mazo, Lopes e Benedetti (2001 p. 52) é caracterizada
como terceira idade. Jstificando os valores de IMC nos trés grupos, devido ser uma
prerrogativa para ingressar no programa, ou seja, mesmo este grupo classificado como
terceira idade apresentou valores de IMC alto, com média de 34,3+2,4kg/ m2, com a mesma
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classificagdo dos grupos anteriores. Este grupo teve media nos valores de triglicerideos de
186,8+118,2 mg/dL, estando também no limitrofe, como j& mencionado acima a sua
classificac8o, neste grupo os valores de colesterol acompanhou tanto o peso como o
triglicerideos, ou seja todos elevados, 0 grupo apresentou uma média de 228,8 + 10,1mg/dL
Talvez a explicacdo deste achados seja devido nesta faixa etéria o nivel de atividade fisica ser
ainda menor comparado aos outros grupos.

Discussao dos dados

Os resultados deste estudo revelaram uma prevaléncia de obesidade entre os trés grupos
analisados, isto porque todos os grupos apresentaram uma média de IMCsuperior a 30 kg/ m2,
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), ressaltando que era uma caracteristica
para poder participar do grupo.

Tem-se conhecimento que o IMC pode alterar com o decorrer da idade, no entanto isto ndo foi
observado neste estudo, pois o G2 apresentou valores menores que o G1, com uma diferenca
de aproximadamente 8 anos. Para reforcar estes achados citamos um estudo feito por Santos
e Schieri (2005) que demonstrou que o IMC manteve correlacdo similar com as medidas de
adiposidade para todas as faixas etérias, o que indica gque o indice tem relagdo similar com a
adiposidade, independente do envelhecimento.

Com relagdo aos valores de triglicerideos, pode-se observar uma variabilidade grande entre os
grupos, isso se deve em decorréncia de uma participante do G2 obter um valor
significativamente baixo em relagbes as demais participantes, ocasionando assm uma
classificacéo 6tima referente ao triglicerideos, neste grupo. Em contra partida os outros grupos
foram classificados com um valor limitrofe que para Souza (2003), triglicerideoss € a principal
dislipidemia associada ao sobrepeso e a obesidade, neste estudo também apresentou esta
associa¢do com excecdo de uma participante do G2.

Para correlacionar os valores de colesterol encontrado neste estudo, usamos um estudo feito
por Santos, et al (2008), no hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, onde 72
pacientes mulheres, de 45 a 60 anos foram submetidas a avaliagdo laboratorial do perfil
lipidico, constatando que 22% da amostra apresentaram niveis séricos de colesterol elevado
(ARAUJO, 2004). J4 os valores de colesterol encontrados neste estudo n&o tiveram relagio com
0 estudo citado acima, pois os resultados apontaram que o G1 se encontrava em niveis 6timos
e 0s G2 e G3 apresentaram niveis limitrofes de colesterol, ou seja, ndo tem relagdo direta com
a obesidade, tendo em vista que os trés grupos avaliados foram classificados como obesos
grau I.

Segundo Golac e Guimardes (2004) os efeitos da atividade fisica sobre o perfil de lipidios e
lipoproteinas sdo bem conhecidos. Individuos ativos fisicamente apresentam maiores niveis de
HDL colesterol e menores niveis de triglicérides, LDL e VDLL colesterol, comparados a
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individuos sedentérios. Estudos de intervencdo demonstram que perfis desfavoraveis de
lipidios e lipoproteinas melhoram com o treinamento fisico. Essas melhoras sé@o independentes
do sexo, do peso corporal e da adocao de dieta, porém, ha possibilidade de ser dependente do
grau de tolerancia a glicose.

Considerando as evidéncias do beneficio do exercicio fisico e mesmo considerando que o
presente estudo ndo apresentou niveis elevados de colesterol e triglicerideos, é valido que
esta populagéo participe de um programa de exercicio fisico com perspectiva de diminuicao de
peso corporal que por consequéncia pode melhorar o perfil lipidico desta populagao.

Conclusao

A partir dos dados apresentados no presente estudo pode-se verificar que ndo houve
diferencas importantes nos valores de IMC triglicerideos e colesterol entre os grupos
analisados. Nenhum dos grupos analisados apresentou valores acima do limitrofe em relagéo
ao triglicerideos e ao colesterol, em contrapartida os trés grupos apresentaram valores de IMC
acima do recomendado, classificando todas as participantes como obesidade grau |. As
evidencias cientificas demonstram a eficacia do exercicio no aumento no gasto calérico e
diminuicdo da massa corporal gorda, ou seja, pessoas fisicamente ativa, tem melhores
resultados na diminuicdo de massa corporal e no perfil lipidico do que os que ndo realizam
nenhum tipo de atividade fisica.

Desta forma programas com abordagem preventiva e terapéutica da obesidade devem ser
incentivados e desenvolvidos, tanto pelo poder publico, Universidades ou outros Centros de
Salde. Estas intervengdes devem ter a participagdo de profissionais da area médica, agente de
sallde, profissionais de educacéo fisica, psicdlogos e nutricionistas, desenvolvendo atividades
de prevencdo e tratamento da obesidade, por meio de mudangas comportamentais
relacionadas aos habitos alimentares, a pratica de atividade fisica e ao controle emocional,
sendo que essas mudancas no estilo de vida parece ser o melhor tratamento.
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RESUMO

A falta de atividade fisica tem representando um grande fator de risco no que diz respeito a
salide. Gom base nesse fato tive como objetivo através desta pesquisa avaliar o nivel de
atividade fisica de Diabéticos do tipo Il. A escolha da populagdo se deu por saber os inimeros
beneficios que a atividade fisica tras para referente a esta patologia, tendo como referencia
gue a mesma esta relacionada com a obesidade e o0 sedentarismo. Foram entrevistadas 30
pessoas, sendo 17 mulheres e 13 homens, com idades entre 50 a 76 anos, todas cadastradas
na Secretaria Municipal de Sadde de Chopinzinho — Pr. Os dados foram coletados através do
Questionario Internacional de Atividade Hsica (IPAQ), o qual possui perguntas condizentes a
freqUiéncia e duracdo darealizacdo de atividades fisicas moderadas, vigorosas e caminhadas. A
classificacdo deu se da seguinte forma: muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario.
Os resultados obtidos entre os entrevistados concluiram que dentre os participantes nenhum
foi classificado como muito ativo, 10% deles encontra-se na classe dos ativos, 63% na dos
irregularmente ativos e 26% na dos sedentarios. Com base nestes dados podemos concluir que
apesar de nos dias de hoje falar-se muito sobre os beneficios que a atividade fisica tras, muitas
pessoas ainda ndo tomaram consciéncia disso, muitas vezes por falta de orientagéo e incentivo
por parte da rede publica.

Palavras-chave: Diabetes, Atividade Fisica e Sedentarismo.
ABSTRACT

CHECK THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY OF DIABETES (TYPE Il) REGISTERED IN THE MUNICIPAL
HEALTH SECRETARIAT OF CHOPINZINHO - PR.
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Lack of physical activity is a major risk factor with regard to health. Based on this fact had the
objective of this research by assessing the physical activity level of diabetics type Il. The choice
of the people was to learn the many benefits that physical activity back to for this condition,
taking as reference that it is related to obesity and inactivity. We interviewed 30 people, 17
women and 13 men, aged 50 to 76 years, all registered in the Municipal Health Secretariat of
Chopinzinho - Pr Data were collected through the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), which has questions consistent with frequency and duration of performing moderate
physical activities, and vigorous walking. The classification was as follows: very active, active,
irregularly active and sedentary. The results of the respondents among the participants
concluded that none was classified as very active, 10%of them are found in the class of assets,
63% of the irregularly active and 26% in the sedentary. Based on these data we can conclude
that in spite of today's talk was much about the benefits that physical activity back, many
people till not aware that, often for lack of guidance and encouragement from the public
network.

Keywords: Diabetes, Physical Activity and Sedentary.

Introducéo

Esta cada vez mais explicito que a salde é o resultante do estilo de vida que levamos, sendo
gue na medida em que diminui a qualidade de vida e aumenta o sedentarismo e 0s maus
habitos alimentares, aumentara também a mortalidade prematura.

De acordo com Matsudo et al (2000) a inatividade fisica € o fator de risco de doencgas crénicas
gue mais prevalece na populagdo. Ha tempos a atividade fisica tem sido usada como
instrumento de recuperagédo, manutencéo e promocéao da saude.

Embora sejam inimeras as patologias causadas pela diminui¢do da qualidade de vida, algumas
podem ser amenizadas ou ate mesmo evitadas, como € o caso do diabetes mellito. Essa
doenca é caracterizada pela presenca de hiperglicemia e por alteragdes no metabolismo de
gorduras e proteinas consequientes a uma deficiéncia absoluta ou relativa da atividade ou
secrecdo da insulina (LITVOC e BRITO, 2004).

De acordo com Lima e Silva (2002) o diabetes mellito € um dos problemas mais importantes de
sallde mundial, tanto no numero de pessoas afetadas quanto no numero de mortalidade
prematura, € no custo elevado para o seu tratamento. Estima-se que em todo mundo o
numero de diabéticos adultos aumente de 135 milhdes no ano de 1995 para em torno de 300
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milhdes no ano de 2025 (UTVOCe BRITO, 2004). Segundo Pollock e Wilmore (1993) o diabetes
esta classificado em sexto lugar entre as causas de morte nos EUA.

Apesar do papel importante dos fatores genéticos o diabetes mellitos (tipo Il) pode ser vista
como uma doenca bastante evitavel ( NIEEMAN, 1999). Estudos mostram que os sintomas da
diabete (tipo Il) esta relacionado com o excesso de gordura, sedentarismo e nivel elevado de
estresse (GUISELINI, 2004.).

Segundo Pollock e Wilmore (1993) o diabetes é dividido em dois tipos. Tipo I: dependente de
insulina, também conhecida como diabetes juvenil, onde o pancreas ndo produz insulina em
quantidades suficientes. N8o pode ser evitada somente controlada e tipo Il: ndo dependente
de insulina, conhecido também como diabetes gordurosa, é caracterizada pela reducéo da
producdo ode insulina pelo pancreas ou a resisténcia a insulina, pode ser evitada e também
controlada.

O Diabetes tipo | € muito comum em pessoas abaixo de 30 anos, onde a manifestagdo dos
sintomas se faz de forma slibita e intensa. O diabetestipo Il € a forma mais comum sendo que
corresponde a cerca de 95% dos casos ela esta frequentemente relacionada com a obesidade a
qual se faz presente em 85% dos casos, 0 que acarreta a um grande risco de complicacdes
cardiovasculares ( LITVOC e BRITO, 2004).

Para o diabético (tipo ) o treinamento diario auxilia na manutencdo do padréo dieta-insulina
regular. J& para o tipo Il auxilia no controle de peso e no tratamento do diabetes (POLLOCK e
WILMORE, 1993).

Otratamento para qualquer tipo de diabetes é manter o equilibrio entre a glicose e aiinsulina.
A alimentacgéo faz com que a glicemia aumente enquanto que a insulina e o exercicio faz com
gue ela diminua. Levando em conta que a grande maioria dos diabéticos (tipo 1) sio obesos,
recomenda-se perca de peso através de uma dieta saudavel e exercicio, pois 90% dos casos
desse tipo de diabetes pode ser evitado por meio da melhoria nos habitos do estilo de vida.
Isso porque a reducdo de peso diminuiu a glicemia e melhora a sensibilidade a insulina
(NIELMAN, 1999).

“Dietas ricas em carboidratos complexos, especialmente para idosos, melhoram a
sensibilidade & insulina, e tem papel preventivo no aparecimento do diabetes’ (UTVOC e
BRITO, 2004).

Um estudo feito na Gré-Bretanha com 7.735 homens os quais foram acompanhados por 13
anos, nos mostra que o risco de desenvolver diabetes (tipo Il) foi reduzido em mais de 50%,
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entre os homens fisicamente ativos comparados com os relativamente inativos (NIELEMAN,
1999.).

Para Pollock e Wilmore (1993) os exercicios aumentam a sensibilidade a insulina,
apresentando uma melhora no controle glicémico, 0 que pode variar de acordo com a
intensidade do treinamento e da dieta.

Para Manidi e Michel (2001) o exercicio aumenta em 10 vezes a captacgdo e a utilizacdo da
glicose pelo muasculo. Melhora a sensibilidade a insulina melhorando o uso da glicose, desta
forma reduzindo a glicemia e, portanto as necessidades de insulina.

A obesidade esta intimamente relacionada ao diabetes (tipoll). Principalmente por determinar
maior resisténcia insulinica e aumento na liberacéo hepatica de glicose.

Um estudo feito por Pratley e Cols apud Lima e Slva (2002) mostra que com exercicios
aerobicos diminui-se a quantidade de gordura corporal em individuos idosos, diminuindo a
resisténcia a insulina.

Ao iniciar um programa de treinamento fisico recomenda-se realizar um teste de esforgo para
detectar possiveis cardiopatias e para que seja estabelecida a faixa de freqliéncia cardiaca
ideal e a carga maxima do exercicio (LITVOC e BRITO, 2004).

O treinamento deve ser aerébico a 60 a 70% do VO2 maximo durante 30 a 40 minutos diarios
no minimo 4 vezes na semana (POLLOCK e WILMORE, 1993).

Segundo Litvoc e Brito (2004) alguns cuidados devem ser tomados:

* Realizar um teste de esforgo;

* Realizar aquecimento e alongamento antes e depois do exercicio;

* Considerar limitacGes impostas;

* Levar em conta a preferéncia do paciente para que ele se sinta mais a vontade;
» Monitorar frequentemente a glicemia.

Para Pollock e Wilmore (1993) o diabético deve se exercitar com um parceiro,onde 0s
individuos envolvidos devem estar atentos aos seguintes sintomas: fadiga, fraqueza, perda
ponderal, fome, sede,miccles freqlientes, niveis sanguineos de glicose elevados.

A realizacdo de campanhas sobre a doenca (visando beneficios da dieta saudavel e do exercicio
fisico), a fim de aprimorar o conhecimento da populacéo beneficiaria ndo somente as pessoas
gue ja sabem que sdo portadoras da doenca, mas também ajudaria na prevencdo, através de
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métodos de deteccao precoce, evitando assim na progressdo da doenga e o surgimento de
complicagdes secundaria.

Portanto é de suma importancia verificar o nivel de atividade fisica de diabéticos do tipo Il, ja
gue a mesma esta muito associada a obesidade e o sedentarismo. Com isto o objetivo deste
trabalho foi verificar o nivel de atividade fisica dos diabéticos (tipo Il) cadastrados na secretaria
municipal de saide de Chopinzinho — Pr. No qual foram analisados a freqléncia
(dias/semanas) e ao tempo (minutos/dias) despendido na execucdo de caminhadas e de
atividades envolvendo esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa.

Materiais e métodos

Esta pesquisa se caracteriza por ser do tipo descritivo, pois visa determinar através de um
questionario o nivel de atividade fisica.

Atualmente estdo cadastrados na secretaria de Salde Municipal de Salide 89 pacientes
portadores do diabetes tipo Il. Serviram como amostra 30 individuos de ambos os sexos, sendo
17 mulheres e 13 homens, com idades entre 50 a 76 anos, pertencentes a um dos grupos de
atendimento.

O pedido para realizagdo do estudo se deu através de uma carta de autorizagdo, a qual foi
entregue na secretaria de salde a enfermeira responsével pelo publico alvo.

O instrumento utilizado para a elaboracdo esta pesquisa se deu através de um Questionario
Internacional de Atividade Hsica — versdo curta — (IPAQ), tendo como referencia a semana
interior, onde as perguntas estéo relacionadas a freqiiéncia e duracdo da realizacdo de
atividades fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada, que de acordo com Guedes e
Gongalves (2006) se classifica da seguinte forma:

Muito-Ativo: 30 minutos/sessdo de atividades vigorosas 5 dias/semana; e/ou 20
minutos/sessdo de atividades vigorosas 3 dias/semana somadas a 30 minutos/sessdo de
atividades moderadas ou caminhadas 5

dias/semana;

Ativo: 20 minutos/ sessdo de atividades vigorosas 3 dias/ semana; e/ ou 30 minutos/ sessdo de
atividades moderadas ou caminhadas 5 dias/ semana; e/ou 150 minutos/ semana de qualquer
das atividades somadas (vigorosa

+ moderada + caminhada);
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Irregularmente Ativo: < 150 e > 10 minutos/semana de qualquer das atividades somadas
(vigorosa + moderada + caminhada); e

Sedentario: 10 minutos/ semana de qualquer das atividades somadas (vigorosa + moderada +
caminhada).

A aplicagdo do questionério se deu nos dias 30 e 31, sendo que 14 foram entrevistados na
secretaria de salde e o restante em seus domicilios. Foi entregue a cada individuo um
guestiondrio, no qual os mesmos responderam com minha ajuda, pois sentiram dificuldade na
interpretacdo das perguntas.

Os dados foram analisados de forma quantitativa através da estatistica descritiva.

Resultado e discusséao

Atualmente sdo inUmeras as pesquisas que tem como objetivo verificar o nivel de atividade
fisica, através de um questionario, e que apresentam resultados muito variados.

Através da analise dos dados pode se concluir que, nenhum dos individuos foi classificado
como muito ativo, apenas 10%foram classificados como ativos, 63% foram classificados como
irregularmente ativos e 26% como sedentarios.

Com base nos resultados acima podemos concordar com Nahas (2003), o qual afirma que nos
paises desenvolvidos, cerca de 30% da populacdo adulta é sedentério ou apenas 10 a 15%
realizam atividade fisica vigorosa regularmente. Sendo que a maioria, cerca de 50 a 60% realiza
atividade fisica irregular ou insuficiente para promocao de saude.

Nieman (1999) relata que estudos demonstram que pessoas diabéticas praticam menos
exercicios se comparados com pessoas ndo diabéticas, 0 que nos mostra que a maioria das
pessoas diabéticas ndo se exercita. E ainda relata que somente uma em cada trés pessoas
diabéticas exercita-se regularmente.

O que vem a discordar de um levantamento feito por Gamez apud Matsudo et al (2000) em
Bogota com 1360 individuos de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, indicou quem
63% eram regulamente ativos, 33% irregularmente ativos e 4 % sedentarios. Entretanto
Caspersen apud Matsudo et al (2000) afirma que a inatividade fisica aumenta com a idade,
sendo que um em cada cinco adultos americanos (21%) entre 18 e 29 anos, para quase um em
cada trés (33%) adultos entre 75 anos ou mais, como € 0 caso desta pesquisa.

Concluséo
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Através do estudo realizado foi possivel constatar que embora esteja comprovado que um
programa de exercicio fisico regular auxilia no controle glicEmico de portadores de diabetes
(tipo 1) (Matsudo et al, 2000) a maioria das pessoas foi classificada como irregularmente ativa
(63%), sendo que apenas 10% foram classificadas como ativas e 26% como sedentarios.

Tendo em vista esses resultados podemos concluir que a prevaléncia do sedentarismo ainda é
alta, e em muitos dos casos isso se da por falta de orientagao.

Para Matsudo et al (2000) o sedentarismo ndo representa apenas um risco pessoal de
enfermidades, tem um custo econémico para o individuo para a familia e para a sociedade.

De acordo com Nieman (1999) os especialistas acreditam que os profissionais da area de salde
representam um papel fundamental no encorajamento de pacientes diabéticos para a pratica
do exercicio.

O exercicio fisico bem elaborado reflete em inimeros beneficios, porém devemos fazer algo
gue nos proporcione prazer para tornar 0 exercicio um momento de felicidade, e
consequentemente aumentar a expectativa de vida.

Sendo assim os dados evidenciam que devemos elaborar estratégias de saide publica para
incentivar o interesse da populacao pelos assuntos da salde e pela pratica regular de atividade
fisica, visando ndo somente o controle da doenga, mas também a prevengao.
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A INFLUENGA DO FORTALEOMENTO MUSOULAR DE PES E TORNOZELOS NO NiVAEL DE
EQUILIBRIO ESTATICO, DINAMICO E RECUPERADO EM ESTUDANTES DE BALLET CLASSICO
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RESUMO

O equilibrio & uma qualidade fisica fundamental para a préatica do Ballet Aassico. Objetivo:
verificar a influéncia do fortalecimento muscular de pés e tornozelos no equilibrio estatico,
dindmico e recuperado em estudantes de Ballet. Amostra: 15 criangas, sexo feminino, idade
entre 9 e 13 anos, divididas em grupo A (ha 3 anos danca e ha 4 meses faz trabalhos de
condicionamento muscular para pés e tornozelos), B (ha 3 anos danga) e C (ndo danca).
Aplicaram-se os testes: “posicdo de quatro”- avaliar equilibrio estatico (TEE), “amarelinha” -
equilibrio dindmico (TED), e teste de equilibrio recuperado (TER). Resultados. TEE com o
membro inferior direito (MID) o grupo A: média de 112,40 + 57,41, B: 35,80 + 14,45 e C 18,80
+10,06; com o membro inferior esquerdo (MIE) o grupo A: média de 116,60 + 57,15, B: 37,20
+ 13,44 e C 15,20 + 8,35; TED com MID o grupo A: média de 9,60 + 1,52, B: 13,8 + 4,27 e C
17,20 + 5,07; com MIEo grupo A: médiade 9,00 +1,0, B: 13,8 + 2,86 e C 15,6 +2,61; TER com
MID e MIE o grupo A: média de 1,80 + 0,45, B: 1,00 + 0,71 e C 0,60 + 0,55 com MID e 0,20 +
0,45 com MIE O grupo A obteve maior pontuacdo em todos os testes. Goncluimos que o
trabalho de fortalecimento realizado influencia positivamente o equilibrio estéatico, dinamico e
recuperado em estudantes de Ballet Classico.

Palavras-chave: Ballet Classico, Equilibrio, Fortalecimento muscular.

ABSTRACT

THE INFLUENCE OF MUSOULAR STRENGTHENING OF NO FEET AND ANKLES EQUILIBRIUM
LEVEL STATIC, DYNAMIC AND RECOVERED IN STUDENTS FOR CLASSICAL BALLET.
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The balance is a fundamental physical quality to the practice of Qassical Ballet. Objective: To
determine the influence of muscle strength of feet and ankles in static balance, dynamic and
recovered in students of Ballet. Sample: 15 children, female, age between 9 and 13 years,
divided into group A (3 years and dancing for 4 months is work on muscle conditioning for feet
and ankles), B (3 years dance) and C (not dance). Satistical tests are: “position of four”-
assessing static balance (THE), “hopscotch” - dynamic balance (TED), and test of balance
recovery (TER). Results: TEE with the right lower limb (MID) group A: average of 112,40 +
57,41, B: 35,80 + 14,45 and C: 18,80 + 10,06, with the left leg (MIE ) group A: average of 116,60
+57.15, B: 37,20 + 13,44 and C 15,20 + 8,35; TED with the MID group A: average of 9,60 + 1,
52, B: 13,8 + 4,27 and C 17,20 + 5,07, with the MIE group A: average of 9,00 + 1,0, B: 13,8 +
2,86 and C 15,6 + 2,61; B, with MID and MIE group A: average of 1,80 + 0,45, B: 1,00 + 0,71
and C 0,60 + 0,55 with MID and 0,20 + 0,45 with MIE The group obtained the highest scores
on all tests. We conclude that the work done to strengthen the positive influences static
balance, dynamic and recovered in students of Classical Ballet.

Key words: Classical Ballet, balance, muscle strengthening.

INTRODUCAO

Existem diversos estilos de danca, dentre eles encontra-se o Ballet dassico, cujo termo deriva
do italiano ballare que significa bailar (ACHCAR 1998). Existem diversos métodos para o
ensino do Ballet Aéassico, entre eles o0 método Russo, Qubano e o Inglés. Muitas escolas
utilizam o Método Livre, que mistura dois ou mais métodos. Para Bussell (1994, p.11) “existem
muitas maneiras de ensinar ballet. O que € importante € conseguir um desenvolvimento nitido
e légico que conduza do simples ao complexo com precisdo e qualidade”. O Ballet Qassico, ao
longo de todo o seu processo de desenvolvimento e no decorrer de sua evolucéo vem exigindo
uma técnica cada vez mais apurada, maiores habilidades e precisio nos movimentos
(ARAGAO; CAMINADA,2006). Dentre as qualidades fisicas fundamentais para a prética da
danca classica, encontra-se o equilibrio, o qual Carnaval (2002, p.145) define como sendo uma
“habilidade que permite ao individuo manter o sistema musculo esquelético em uma posicéo
estética eficaz e controlar uma postura eficiente, quando em movimento”. Para Leal (1998) o
equilibrio é observado fisicamente como equilibrio estatico (equilibrio sem movimento),
equilibrio dindmico (equilibrio em movimento) e equilibrio recuperado (equilibrio estatico
apds uma situacdo de equilibrio dindmico).

O principio do equilibrio esta relacionado ao centro de gravidade, linha de gravidade e base de
apoio, onde o controle postural adequado requer a manutencdo do centro de gravidade sobre
a base de apoio, durante situacdes que exijam equilibrio (GALLAHUE, OZMUN, 2005). Para Leal
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(1998) o equilibrio na danca esta totalmente relacionado a pés e tornozelos fortes e estaveis,
sendo que pés e tornozelos fracos tornam-se frageis no equilibrio potencial do corpo.

Objetivo geral

Verificar a influéncia do trabalho de fortalecimento muscular de pés e tornozelos sobre os
niveis de equilibrio estatico, dinamico e recuperado, em praticantes de Ballet Classico.

Objetivos Especificos
-Tracgar o nivel de equilibrio estatico, dindmico e recuperado de cada grupo.

-Verificar se 0 grupo que realiza trabalhos de fortalecimento para os pés e tornozelos
apresenta maiores niveis de equilibrio estatico, dindmico e recuperado.

MATERIAIS E METODOS

Participaram dessa pesquisa ex-post-facto estudantes do 3° ano de Ballet e ndo estudantes de
ballet. A amostra intencional foi composta por 2 turmas de 3° ano de Ballet e por 1 turma
iniciante (que pretendem frequentar). Sendo critério de inclusdo alunas que freqlientassem
regularmente as aulas de ballet (no caso das estudantes de ballet) e que até 0 momento da
coleta de dados nao estivessem com lesdo nos pés e tornozelos. Como caréter de exclusao, as
alunas gque apresentavam lesdes nos pés e tornozelos e/ou néo freqiientavam regularmente as
aulas de ballet. Ambas as turmas trabalham com 0 mesmo método de aula, ou seja, 0 método
Livre, fazem aulas 2 vezes por semana, com duragdo de 60 minutos cada, e desde que
iniciaram no ballet tiveram a mesma professora. O grupo que redliza trabalhos de
fortalecimento muscular participam das aulas de Ballet 2 vezes por semana e num outro dia da
semana realizam um trabalho de fortalecimento muscular para os pés e tornozelos.

Participaram do estudo 15 criancas do sexo feminino com média de idade igual a 11 + 1,46
anos. Estas foram divididas em 3 grupos, sendo grupo A, grupo B e grupo C Hzeram parte do
grupo A, 5 criangas do 3° ano de Ballet Qassico da Associacéo de Funcionarios da sadia de Dois
Vizinhos-PR gue participam de um trabalho de fortalecimento para os pés e tornozelos; grupo
B, 5 criancas também do terceiro ano de Ballet Aassico, da Academia Corpo & Movimento da
cidade do Veré-PR que apenas freqiientam as aulas de danga; e grupo C 5 criangas que
pretendem comecar a freqlientar (iniciantes), também da Associacdo de Funcionarios da Sadia
de Dois Vizinhos-PR.
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Com relagdo ao trabalho de fortalecimento de pés e tornozelos, os musculos submetidos sao:
musculos posteriores do pé/tornozelo (gastrocnémico medial e lateral, sdleo, tibial posterior,
flexor longo dos dedos e flexor longo do halux), misculos anteriores do pé/tornozelo (tibial
anterior, extensor longo do halux, extensor longo dos dedos e extensor curto dos dedos),
musculos laterais do pé/tornozelo(fibular longo e fibular curto). Esses misculos permitem
realizar as agbes cinesioldgicas da juncdo pé/tornozelo, onde os movimentos submetidos ao
fortalecimento muscular foram: flexdo e extenséo, abducdo e aducdo dos artelhos, flex&do
plantar, dorsiflex&o, inversdo, eversdo, aducdo e abducdo. Estes movimentos sdo trabalhados
para desenvolver e ou aprimorar o equilibrio muscular, a estabilidade, o percurso do
movimento, a forga, a poténcia, a resisténcia, a sensibilidade, a propriocepgdo e a amplitude
de movimento do pé e tornozelo, utilizando-se de equipamentos como: thera band, bola de
ténis, bola suica de 45 cm, areia, cadeiras, colchonetes, superficie plana, bolinhas de gude,
bacia com agua.

Antes da realizagdo de qualquer procedimento todas as participantes receberam
esclarecimentos quanto os procedimentos e intervenc¢des propostas, como também explicagdo
e demonstracdo de como procederia cada um dos testes.

Para verificar o nivel de equilibrio estético, utilizou-se o teste “Posicdo de Quatro”, no qual a
pessoa fica em pé, apoiada somente em um dos membros, mantendo o outro abduzido e o
joelho semi-flexionado, com a planta do pé apoiada na altura do joelho do membro inferior
que suporta o peso do corpo. Marca-se 0 tempo que o testado permaneceu nessa posi¢do sem
receber auxilio externo. Realizar com o membro inferior direito e esquerdo (CARNAVAL, 2002).

Para verificar o equilibrio dindmico, utilizou-se o teste “Amarelinha’ no qual se desenha no
chdo, com giz ou fita adesiva, a forma tradicional da amarelinha. O individuo avaliado, com
apenas um dos membros inferiores, devera percorrer todos os espacos da amarelinha,
saltando somente com um dos pés, realizando o percurso de ida e volta sem perder o
equilibrio. Marca-se 0 tempo gasto para a realizagdo do percurso de ida e volta, lembrando
que o testado nédo pode cair nem tocar o outro membro no chao. Caso venha a ocorrer, devera
reiniciar o teste. Realizar com 0 membro inferior direito e esquerdo (CARNAVAL, 2002).

Para verificar o equilibrio recuperado o individuo devera realizar 3 saltos para cima, com os 2
pés unidos e ao término dos 3, permanecer com apenas um dos pés em contato com o chéo.
Procura-se avaliar a capacidade de recuperacgéo do individuo apds o salto, sendo pontuacado 2
(méxima) se conseguiu permanecer sem oscilagbes, pontuacdo 1 (média) com oscilaces e
pontuacdo 0 (minima), se apds os saltos ndo conseguiu permanecer em um pé s6. Realizar com
0 membro inferior direito e esquerdo (LEAL,1998)

Em cada um dos testes realizados, com excegdo do teste de equilibrio dinamico, as criangas
tiveram apenas uma chance para realiza-los, evitando assim que a repeticdo influenciasse nos
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resultados. No equilibrio dindmico poderia se repetir, caso viesse a ndo conseguir realiza-lo,
pois é preciso dar-se um valor que seja diferente de 0 (zero). Os testes foram realizados nas
proprias instalagdes da sala de danca, onde o piso é de madeira.

Os dados referentes ao teste de equilibrio estético e dindmico foram analisados através dos
valores minimos e maximos, média e desvio padrao, e descritos de forma quantitativa através
das médias; e os dados referentes ao equilibrio recuperado foram analisados através dos
valores minimos e maximos, média e desvio padréo e descritos de forma quantitativa de
acordo com a média e freqiiéncia percentual.

RESULTADOS

No teste de equilibrio estatico com o membro inferior direito (MID), os valores minimos e
maximos do grupo A foram de 52 e 198 segundos, onde a média foi de 112,40 + 57,41; do
grupo B 18 e 57 segundos, média de 35,80+ 14,45; do grupo C9 e 35 segundos, média de
18,80 + 10,06. No mesmo teste, porém com o membro inferior esquerdo (MIE), o grupo A
obteve valores minimos e méximos de 58 e 183 segundos, média de 116,60 + 57,15; grupo B
21 e 53 segundos, média de 37,20 + 13,44; e o grupo C6 e 27 segundos, média de 15,20 +
8,35. Analisando o nivel de equilibrio estatico de cada grupo, de acordo com a média, pode-se
dizer que o grupo A, que realiza trabalhos de fortalecimento muscular para os pés e tornozelos
obtiveram o maior nivel de equilibrio.

No teste de equilibrio dindmico com o MID, os valores minimos e maximos do grupo Afoi de 8
e 12 segundos, média de 9,60 + 1,52; grupo B 10 e 21 segundos, média de 13,8 + 4,27; grupo C
12 e 25 segundos, média de 17,20 + 5,07; Com o MIE o grupo A obteve como valor minimo e
maximo 8 e 10 segundos, média de 9,00 + 1,0; grupo B 10 e 17 segundos, média de 13,8 +
2,86; e 0 grupo C 12 e 18 segundos, média de 15,6 + 2,61. Neste teste, 0 melhor resultado
seria do grupo que realizasse em menor tempo o percurso determinado, e assim de acordo
com a média, pode-se dizer que o grupo A obteve um melhor nivel de equilibrio dindmico que
0s demais.

No teste de equilibrio recuperado o grupo A obteve com o MID e MIEvalor minimo e méximo
1 e 2 pontos, a média de 1,80 + 0,45, sendo que 80%do grupo obteve a pontuagdo maxima e
20%a pontuacdo média; o grupo B obteve para ambos os membros valor minimo é maximo 0
e 2 pontos, média de 1,00 + 0,71, tendo 20% do grupo pontuacdo maxima, 60% pontuacdo
média e 20%a pontuacdo minima. O grupo Capresentou no MID valor minimo e maximo de 0
e 1 pontos, média de 0,60 * 0,55, tendo 60% pontuacdo média e 40% pontuacdo minima e no
MIE valor minimo e méximo de 0 e 1 pontos, média de 0,20 £ 0,45, tendo 20% pontuacdo
média e 80% pontuacdo minima. Percebe-se assim que o grupo A obteve uma melhor
pontuacéo tanto com o membro inferior direito quanto com o membro inferior esquerdo.
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Através dos dados obtidos e da comparacdo da média e percentual entre os grupos pode-se
dizer que o ballet classico por s sd gjuda na aquisi¢éo do equilibrio quando comparado com as
criancas da mesma faixa etaria que néo praticam o ballet, porém comparado com criangas que
além de fazer as aulas também participam de um programa de fortalecimento de pés e
tornozelos, estas apresentam um nivel maior de equilibrio.

Segundo Leal (1998), um bailarino para ser bom depende do desenvolvimento e
aprimoramento das qualidades fisicas prioritarias exigidas na danga. Quando isso ocorre,
acaba diminuindo suas dificuldades na execucdo dos movimentos e automaticamente
desenvolvendo-os com uma técnica mais apurada, melhorando gradativamente seu
desempenho.

CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que, o trabalho de fortalecimento pros pés e tornozelos influéncia
positivamente o equilibrio estético, dindmico e recuperado em estudantes de Ballet Aéssico.
Em todos os testes realizados, os melhores niveis de equilibrio foram os das criangas que
realizavam um trabalho de fortalecimento para os pés e tornozelos. Em virtude dos resultados
alcancados, este estudo pode tornar-se como base para novas pesguisas e também para a
implantac8o de programas de fortalecimento muscular em diversas escolas que almejem um
melhor desempenho de seus bailarinos, ndo s6 no desenvolvimento e aprimoramento do
equilibrio, como também no estudo e experimento de outras qualidades fisicas importantes e
necessarias para estes.
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RESUMO

O equilibrio é uma qualidade fisica fundamental para a prética do Ballet Aéassico. Objetivo:
verificar a influéncia do fortalecimento muscular de pés e tornozelos no equilibrio estético,
dindmico e recuperado em estudantes de Ballet. Amostra: 15 criangas, sexo feminino, idade
entre 9 e 13 anos, divididas em grupo A (ha 3 anos danga e ha 4 meses faz trabalhos de
condicionamento muscular para pés e tornozelos), B (ha 3 anos danca) e C (ndo danca).
Aplicaram-se os testes: “posicdo de quatro”- avaliar equilibrio estatico (TEE), “amarelinha” -
equilibrio dindmico (TED), e teste de equilibrio recuperado (TER). Resultados. TEE com o
membro inferior direito (MID) o grupo A: média de 112,40 + 57,41, B: 35,80 + 14,45 e C 18,80
+10,06; com o0 membro inferior esquerdo (MIE) o grupo A: média de 116,60 + 57,15, B: 37,20
+ 13,44 e C 15,20 + 8,35; TED com MID o grupo A: média de 9,60 + 1,52, B: 13,8 +4,27 e C
17,20 +5,07; com MIEo grupo A: médiade 9,00 + 1,0, B: 13,8 +2,86 e C 15,6 +2,61; TER com
MID e MIE o grupo A: média de 1,80 + 0,45, B: 1,00 + 0,71 e C 0,60 + 0,55 com MID e 0,20 +
0,45 com MIE O grupo A obteve maior pontuacdo em todos os testes. Goncluimos que o
trabalho de fortalecimento realizado influencia positivamente o equilibrio estético, dindmico e
recuperado em estudantes de Ballet Classico.

Palavras-chave: Ballet Classico, Equilibrio, Fortalecimento muscular.
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THE INFLUENCE OF MUSOULAR STRENGTHENING OF NO FEET AND ANKLES EQUILIBRUM
LEVEL STATIC, DYNAMIC AND RECOVERED IN STUDENTS FOR CLASSICAL BALLET.

The balance is a fundamental physical quality to the practice of Qassical Ballet. Objective: To
determine the influence of muscle strength of feet and ankles in static balance, dynamic and
recovered in students of Ballet. Sample: 15 children, female, age between 9 and 13 years,
divided into group A (3 years and dancing for 4 months is work on muscle conditioning for feet
and ankles), B (3 years dance) and C (not dance). Satistical tests are: “position of four”-
assessing static balance (TEE), “hopscotch” - dynamic balance (TED), and test of balance
recovery (TER). Results: TEE with the right lower limb (MID) group A: average of 112,40 +
57,41, B: 35,80 + 14,45 and C: 18,80 + 10,06, with the left leg (MIE ) group A: average of 116,60
+57.15, B: 37,20 + 13,44 and C 15,20 + 8,35; TED with the MID group A: average of 9,60 + 1,
52, B: 13,8 + 4,27 and C 17,20 + 5,07, with the MIE group A: average of 9,00 + 1,0, B: 13,8 +
2,86 and C 15,6 + 2,61; B, with MID and MIE group A: average of 1,80 + 0,45, B: 1,00 + 0,71
and C 0,60 + 0,55 with MID and 0,20 + 0,45 with MIE The group obtained the highest scores
on al tests. We conclude that the work done to strengthen the positive influences static
balance, dynamic and recovered in students of Classical Ballet.

Key words: Classical Ballet, balance, muscle strengthening.

INTRODUCAO

Existem diversos estilos de danca, dentre eles encontra-se o Ballet dassico, cujo termo deriva
do italiano ballare que significa bailar (ACHCAR 1998). Existem diversos métodos para o
ensino do Ballet Aéassico, entre eles o0 método Russo, Qubano e o Inglés. Muitas escolas
utilizam o Método Livre, que mistura dois ou mais métodos. Para Bussell (1994, p.11) “existem
muitas maneiras de ensinar ballet. O que € importante é conseguir um desenvolvimento nitido
e légico que conduza do simples ao complexo com precisdo e qualidade”. O Ballet Qassico, ao
longo de todo o seu processo de desenvolvimento e no decorrer de sua evolugéo vem exigindo
uma técnica cada vez mais apurada, maiores habilidades e precisdo nos movimentos
(ARAGAO; CAMINADA,2006). Dentre as qualidades fisicas fundamentais para a prética da
danca classica, encontra-se o equilibrio, o qual Carnaval (2002, p.145) define como sendo uma
“habilidade que permite ao individuo manter o sistema musculo esquelético em uma posicéo
estética eficaz e controlar uma postura eficiente, quando em movimento”. Para Leal (1998) o
equilibrio é observado fisicamente como equilibrio estatico (equilibrio sem movimento),
equilibrio dindmico (equilibrio em movimento) e equilibrio recuperado (equilibrio estatico
apds uma situacdo de equilibrio dindmico).
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O principio do equilibrio esta relacionado ao centro de gravidade, linha de gravidade e base de
apoio, onde o controle postural adequado requer a manutengdo do centro de gravidade sobre
a base de apoio, durante situagdes que exijam equilibrio (GALLAHUE, OZMUN, 2005). Para Leal
(1998) o equilibrio na danca esta totalmente relacionado a pés e tornozelos fortes e estaveis,
sendo que pés e tornozelos fracos tornam-se frageis no equilibrio potencial do corpo.

Objetivo geral

Verificar a influéncia do trabalho de fortalecimento muscular de pés e tornozelos sobre os
niveis de equilibrio estatico, dinamico e recuperado, em praticantes de Ballet Classico.

Objetivos Especificos
-Tracgar o nivel de equilibrio estatico, dindmico e recuperado de cada grupo.

-Verificar se 0 grupo que realiza trabalhos de fortalecimento para os pés e tornozelos
apresenta maiores niveis de equilibrio estatico, dindmico e recuperado.

MATERIAIS E METODOS

Participaram dessa pesquisa ex-post-facto estudantes do 3° ano de Ballet e ndo estudantes de
ballet. A amostra intencional foi composta por 2 turmas de 3° ano de Ballet e por 1 turma
iniciante (que pretendem frequentar). Sendo critério de inclusdo alunas que freqlientassem
regularmente as aulas de ballet (no caso das estudantes de ballet) e que até 0 momento da
coleta de dados nao estivessem com lesdo nos pés e tornozelos. Como carater de exclusao, as
alunas que apresentavam lesdes nos pés e tornozelos e/ ou ndo freqlientavam regularmente as
aulas de ballet. Ambas as turmas trabalham com 0 mesmo método de aula, ou seja, 0 método
Livre, fazem aulas 2 vezes por semana, com duragdo de 60 minutos cada, e desde que
iniciaram no ballet tiveram a mesma professora. O grupo que realiza trabalhos de
fortalecimento muscular participam das aulas de Ballet 2 vezes por semana e num outro dia da
semana realizam um trabalho de fortalecimento muscular para os pés e tornozelos.

Participaram do estudo 15 criancas do sexo feminino com média de idade igual a 11 + 1,46
anos. Estas foram divididas em 3 grupos, sendo grupo A, grupo B e grupo C FHzeram parte do
grupo A, 5 criancas do 3° ano de Ballet Qassico da Associacéo de Funcionarios da sadia de Dois
Vizinhos-PR, que participam de um trabalho de fortalecimento para os pés e tornozelos; grupo
B, 5 criangas também do terceiro ano de Ballet Aéssico, da Academia Corpo & Movimento da
cidade do Veré-PR que apenas freqiientam as aulas de danca; e grupo C 5 criangas que
pretendem comecar a frequientar (iniciantes), também da Associacdo de Funciondrios da Sadia
de Dois Vizinhos-PR.
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Com relagdo ao trabalho de fortalecimento de pés e tornozelos, os musculos submetidos sao:
musculos posteriores do pé/tornozelo (gastrocnémico medial e lateral, sdleo, tibial posterior,
flexor longo dos dedos e flexor longo do halux), misculos anteriores do pé/tornozelo (tibial
anterior, extensor longo do halux, extensor longo dos dedos e extensor curto dos dedos),
musculos laterais do pé/tornozelo(fibular longo e fibular curto). Esses misculos permitem
realizar as agbes cinesioldgicas da juncdo pé/tornozelo, onde os movimentos submetidos ao
fortalecimento muscular foram: flexdo e extenséo, abducdo e aducdo dos artelhos, flex&o
plantar, dorsiflex&o, inversdo, eversdo, aducdo e abducdo. Estes movimentos sdo trabalhados
para desenvolver e ou aprimorar o equilibrio muscular, a estabilidade, o percurso do
movimento, a forga, a poténcia, a resisténcia, a sensibilidade, a propriocepgdo e a amplitude
de movimento do pé e tornozelo, utilizando-se de equipamentos como: thera band, bola de
ténis, bola suica de 45 cm, areia, cadeiras, colchonetes, superficie plana, bolinhas de gude,
bacia com agua.

Antes da realizacgdo de qualquer procedimento todas as participantes receberam
esclarecimentos quanto os procedimentos e intervenc¢des propostas, como também explicagdo
e demonstracdo de como procederia cada um dos testes.

Para verificar o nivel de equilibrio estético, utilizou-se o teste “Posicdo de Quatro”, no qual a
pessoa fica em pé, apoiada somente em um dos membros, mantendo o outro abduzido e o
joelho semi-flexionado, com a planta do pé apoiada na altura do joelho do membro inferior
que suporta o peso do corpo. Marca-se o tempo que o testado permaneceu nessa posi¢do sem
receber auxilio externo. Realizar com o membro inferior direito e esquerdo (CARNAVAL, 2002).

Para verificar o equilibrio dindmico, utilizou-se o teste “Amarelinha’ no qual se desenha no
chdo, com giz ou fita adesiva, a forma tradicional da amarelinha. O individuo avaliado, com
apenas um dos membros inferiores, devera percorrer todos os espacos da amarelinha,
saltando somente com um dos pés, realizando o percurso de ida e volta sem perder o
equilibrio. Marca-se 0 tempo gasto para a realizagdo do percurso de ida e volta, lembrando
que o testado nédo pode cair nem tocar o outro membro no chao. Caso venha a ocorrer, devera
reiniciar o teste. Realizar com o membro inferior direito e esquerdo (CARNAVAL, 2002).

Para verificar o equilibrio recuperado o individuo devera realizar 3 saltos para cima, com os 2
pés unidos e ao término dos 3, permanecer com apenas um dos pés em contato com o chéo.
Procura-se avaliar a capacidade de recuperacgéo do individuo apds o salto, sendo pontuacado 2
(méxima) se conseguiu permanecer sem oscilagbes, pontuacdo 1 (média) com oscilaces e
pontuacdo 0 (minima), se apds os saltos ndo conseguiu permanecer em um pé s6. Realizar com
0 membro inferior direito e esquerdo (LEAL,1998)

Em cada um dos testes realizados, com excecdo do teste de equilibrio dinamico, as criangas
tiveram apenas uma chance para realiza-los, evitando assim que a repeticdo influenciasse nos
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resultados. No equilibrio dindmico poderia se repetir, caso viesse a ndo conseguir realiza-lo,
pois é preciso dar-se um valor que seja diferente de 0 (zero). Os testes foram realizados nas
proprias instalagdes da sala de danca, onde o piso é de madeira.

Os dados referentes ao teste de equilibrio estético e dindmico foram analisados através dos
valores minimos e maximos, média e desvio padrao, e descritos de forma quantitativa através
das médias; e os dados referentes ao equilibrio recuperado foram analisados através dos
valores minimos e maximos, média e desvio padréo e descritos de forma quantitativa de
acordo com a média e freqiiéncia percentual.

RESULTADOS

No teste de equilibrio estatico com o membro inferior direito (MID), os valores minimos e
maximos do grupo A foram de 52 e 198 segundos, onde a média foi de 112,40 + 57,41; do
grupo B 18 e 57 segundos, média de 35,80+ 14,45; do grupo C9 e 35 segundos, média de
18,80 + 10,06. No mesmo teste, porém com o membro inferior esquerdo (MIE), o grupo A
obteve valores minimos e méximos de 58 e 183 segundos, média de 116,60 + 57,15; grupo B
21 e 53 segundos, média de 37,20 + 13,44; e o grupo C6 e 27 segundos, média de 15,20 +
8,35. Analisando o nivel de equilibrio estatico de cada grupo, de acordo com a média, pode-se
dizer que o grupo A, que realiza trabalhos de fortalecimento muscular para os pés e tornozelos
obtiveram o maior nivel de equilibrio.

No teste de equilibrio dindmico com o MID, os valores minimos e maximos do grupo Afoi de 8
e 12 segundos, média de 9,60 + 1,52; grupo B 10 e 21 segundos, média de 13,8 £ 4,27; grupo C
12 e 25 segundos, média de 17,20 + 5,07; Com o MIE o grupo A obteve como valor minimo e
maximo 8 e 10 segundos, média de 9,00 + 1,0; grupo B 10 e 17 segundos, média de 13,8 +
2,86; e 0 grupo C 12 e 18 segundos, média de 15,6 + 2,61. Neste teste, 0 melhor resultado
seria do grupo que realizasse em menor tempo o percurso determinado, e assim de acordo
com a média, pode-se dizer que o grupo A obteve um melhor nivel de equilibrio dindmico que
0s demais.

No teste de equilibrio recuperado o grupo A obteve com o MID e MIEvalor minimo e méximo
1 e 2 pontos, a média de 1,80 + 0,45, sendo que 80%do grupo obteve a pontuagdo maxima e
20%a pontuacdo média; o grupo B obteve para ambos os membros valor minimo é maximo 0
e 2 pontos, média de 1,00 + 0,71, tendo 20% do grupo pontuacdo maxima, 60% pontuacdo
média e 20%a pontuacdo minima. O grupo Capresentou no MID valor minimo e maximo de 0
e 1 pontos, média de 0,60 * 0,55, tendo 60% pontuacdo média e 40% pontuacdo minima e no
MIE valor minimo e méximo de 0 e 1 pontos, média de 0,20 £ 0,45, tendo 20% pontuacdo
média e 80% pontuacdo minima. Percebe-se assim que o grupo A obteve uma melhor
pontuacéo tanto com o membro inferior direito quanto com o membro inferior esquerdo.
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Através dos dados obtidos e da comparacdo da média e percentual entre os grupos pode-se
dizer que o ballet classico por s s6 gjuda na aquisi¢éo do equilibrio guando comparado com as
criancas da mesma faixa etaria que néo praticam o ballet, porém comparado com criangas que
além de fazer as aulas também participam de um programa de fortalecimento de pés e
tornozelos, estas apresentam um nivel maior de equilibrio.

Segundo Leal (1998), um bailarino para ser bom depende do desenvolvimento e
aprimoramento das qualidades fisicas prioritarias exigidas na danga. Quando isso ocorre,
acaba diminuindo suas dificuldades na execucdo dos movimentos e automaticamente
desenvolvendo-os com uma técnica mais apurada, melhorando gradativamente seu
desempenho.

CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que, o trabalho de fortalecimento pros pés e tornozelos influéncia
positivamente o equilibrio estético, dindmico e recuperado em estudantes de Ballet Aéssico.
Em todos os testes realizados, os melhores niveis de equilibrio foram os das criangas que
realizavam um trabalho de fortalecimento para os pés e tornozelos. Em virtude dos resultados
alcancados, este estudo pode tornar-se como base para novas pesguisas e também para a
implantac8o de programas de fortalecimento muscular em diversas escolas que almejem um
melhor desempenho de seus bailarinos, ndo s6 no desenvolvimento e aprimoramento do
equilibrio, como também no estudo e experimento de outras qualidades fisicas importantes e
necessarias para estes.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar o perfil de sobrepeso e distribuicdo de
gordura de pessoas que praticam caminhada regular (3 & 5 vezes/semana com media de
duracdo de 50 minutos a sesséo), na cidade de S8o Jorge D' Oeste, PR Foram avaliados quinze
homens e trinta e uma mulheres, com média de idade de 32,26 + 10,85 e 30,3 + 9,05 anos
respectivamente. Para verificacdo do sobrepeso utilizou-se o indice de massa corporal (IMC) e
para distribuicdo de gordura, a razdo cintura/ quadril (ROQ). Os resultados demonstraram que,
amaioria dosindividuos apresentou IMCnormal (51,60% das mulheres e 46,67%dos homens).
Avaliando os resultados das mulheres, observou se que 25,80% estavam com sobrepeso,
3,25% com obesidade e 19,35% com baixo peso. Entre os homens 40% apresentou sobrepeso
e 13,33% obesidade. BEm relagdo a ROQ, a maioria em ambos 0s sexos classificaram-se com
risco baixo a moderado, para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O estudo
evidenciou que 48,34% das mulheres apresentaram risco moderado, 16,21%risco alto e 9,63%
risco muito alto. O grupo masculino apresentou 33,3% de risco moderado, 6,66% de alto e 20%
risco muito alto. Classificaram-se como baixo risco 40%do grupo masculino e 25,82%do grupo
feminino. O IMCe a ROQ sdo importantes para a analise do estado de salide de populacdes, e
para aidentificagdo de riscos a salide, e a atividade fisica contribui para a manutencédo do peso
corporal.

Palavras-chave: razdo cintura/quadril (RCQ), indice de massa corporal (IMC), caminhada.
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ABSTRACT

The present study had as objective to identify the overweight profile and distribution of
people’s fat that practice walk to regulate (3 a 5 times/week with average of duration of 50
minutes the session), in the city of Sho Jorge D' Oeste, PR They were appraised fifteen men
and thirty—one woman, with average of age 32,26 + 10,85 e 30,3 + 9,05 years respectively. For
verification of the put upon the index of corporal mass was used (BMI), and for fat distribution
the relationship waist/hip (WHR). The results demosntraram that, most of individuals
presented normal BMI (51,60% obesity of the woman and 46,67% of the men), 25,80%
overweight 3,25% obesity and 19,35% low weight in the evaluation done with the woman.
Already him men presented the percentile of 40% with overweight and 13,33% Obesity. In
relation to WHR, most in both sexes was classified wit low risk the moderate, for the
development of cardiovascular diseases, the study evidenced that 48,34 % of the woman
presented moderate risk, 16,21% scratch out loud and 9, 63% scratch out very loud, against
33,3%0f moderate risk, 6,66% of high and 20% scratch out very loud, in the masculine group.
They were classified as low risk 40 % of the masculine group and 25,82% of the feminine
group. BMI and WHRare important for the analysis of the health condition of populations, and
for the identification of risks to the health, and the physical activity contribute to the
maintenance of the corporal weight.

Key word: reason waist/hip (WHR), body mass index (BMI), walk.

INTRODUCAO

Na atualidade observa-se a preocupacdo das pessoas, com a sua auto-imagem e
principalmente com sua salde. Fato este que as leva a realizar algum tipo de atividade fisica.

O excesso de gordura e a obesidade sdo um dos maiores problemas de salide, que atinge um
numero elevado de pessoas, tanto dos paises ricos quanto dos paises emergentes (HEYWARD,
2004).

A obesidade é o acimulo de tecido adiposo regionalizado ou em todo corpo, e pode se
desenvolver a partir de fatores genéticos, metabdlicos, ambientais (comportamentais, sociais e
culturais) ou da interacdo destes fatores. Geralmente, € resultante da diferenca entre
consumo e gasto energético, mas pode também ser causada por doencas genéticas,
enddcrino-metabolicas ou por alteragdes nutricionais (GUEDES; GUEDES, 1998).

Uma das formas de se diagnosticar a obesidade € a partir de métodos antropométricos. O
método mais comum, e recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é o indice
de massa corporal (IMC), (PITANGA, 2004).
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A obesidade pode ser reduzida através de dieta adequada, controle de peso corporal e pratica
regular de exercicios fisicos. Segundo Truccollo e Gonsalves (2001) a caminhada orientada com
intensidade de 60% da freqliéncia cardiaca maxima reduz o percentual de gordura.

Utilizando-se o IMC os individuos sdo classificados em diferentes categorias, quando o
resultado € menor que 20 kg/ m? classificamos-se com baixo peso, de 20 a 25 kg/ m2, normal;
de 26 a 30 kg/ m2sobrepeso e aqueles com IMCigual ou superior a 30 kg/ m2, obesidade (BRAY,
1992 apud PITANGA, 1998).

O IMCé muito utilizado na prética, fazendo uma considerada correlagdo com o percentual de
gordura corporal na populagdo em geral, mas esta classificagdo ndo se aplica ao desporto, pois
0s desportistas apresentam grandes massas musculares, estudos relacionam o aumento de
risco de doencas hipocinéticas com valores elevados de indices de massa corporal, tanto em
homens como em mulheres (PITANGA, 2004).

A avaliagdo da distribuicdo de gordura também € muito importante. Sharkey (1997) destaca
gue a gordura visceral pode ser um risco pelo fato de que a gordura armazenada em torno e
nas visceras tem um caminho circulatério para o figado, e, nessa regiao, as células de gordura
tém possibilidade de mandar &cido graxo livre diretamente para o figado, podendo ser
utilizados para sintetizar colesterol adicional e elevar o risco de doenca cardiaca. O autor
afirma que as gorduras localizadas em torno dos 6rgéos viscerais ndo podem ser medidas com
compasso de dobras cuténeas, pois estas se localizam embaixo dos musculos abdominais, e,
devido a isso, pesquisadores estdo utilizando a relagdo cintura/quadril (RCQ).

A medida pode receber diferentes nomes dependendo do autor, Ftanga (2004) e, a denomina
como porgdo circunferéncia cintura/ quadril (POOXQ), ja Marins (2003) utiliza a nomenclatura
IQQ (indice de cintura/quadril), e Trischler (2003), utiliza razéo cintura/quadril (ROQ). Todas
utilizam os mesmos dados, as medidas de circunferéncia da cintura e do quadril.

Alguns autores sugerem que a medida da cintura seja considerada no nivel do umbigo,
enquanto outros mencionam que se considere como cintura a circunferéncia entre a dltima
costela e a espinha iliaca antero-superior, enquanto o quadril € a medida realizada na regido
de maior perimetro no nivel da regido glitea (PITANGA, 2004).

Existem duas classificagbes para o tipo de gordura e sua localizagdo. Para diferenciar, utiliza-se
o nivel do umbigo como referéncia, ou seja, gordura concentrada acima do umbigo chama-se
“obesidade superior,” conhecida como obesidade andrdide ou em forma de macd. S a
gordura predomina abaixo do umbigo na metade inferior do corpo, denomina-se gindide ou
forma de péra. O tipo androide gera maiores riscos a salde, como ataque cardiaco,
hipertenséo e diabetes, em virtude da quantidade de gordura na &rea abdominal. O tipo
ginbide é caracterizado pelo aspecto em forma de péra ocorre mais em mulheres. Os lipidios
concentram-se nas regides gldteas e femorais (TRITSCHLER, 2003).

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

121



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

As normas de RQOQ classificam como normal o resultado de até 0,94 para os homens e 0,82
para as mulheres, acima destes valores ja se considera alto risco a saude (BRAY, GRAY, 1988
apud PITANGA, 2004).

A caminhada parece ser a atividade fisica preferida da populagéo, pois pode ser realizada de
acordo com os horarios disponiveis do préprio individuo. A caminhada é uma das atividades
fisicas mais praticadas atualmente, isto devido a sua praticidade.

Guedes e Guedes (1998) ressaltam que acontecem alteragdes ha composi¢ao corporal durante
a atividade fisica, a caminhada consome energia e ocorre variagdo na quantidade de gordura, o
gue torna o programa importante na promog¢ao da saude e alteragcdo da composicao corporal.

Para LHTE (1990, p. 5) “a vida sedentaria tem sido considerada um dos fatores de risco para a
salde. E a prética regular de exercicios fisicos € um fator de protecdo contra processos
degenerativos no organismo humano”.

Considerando os beneficios proporcionados pela caminhada, o presente estudo objetivou
identificar o perfil de sobrepeso e distribui¢do de gordura de pessoas que praticam caminhada
regular, na cidade de SHo Jrge D' Oeste, PR verificando a relagdo cintura/ quadril e o indice
de massa corporal desta populagéo, identificando assim possiveis riscos a saude.

MATERIAL E METODO
Amostra

Neste estudo descritivo a amostra foi composta por 46 individuos, sendo quinze homens e
trinta e uma mulheres, com média de idade de 32,26 + 10,85 e 30,3 + 9,05 anos
respectivamente, todos praticantes de caminhada regular (3 a 5 vexes/ semana), a mais de 6
meses, e com 50 minutos de tempo médio de pratica por sesséo.

Instrumento e procedimento

Para a verificagdo do IMCfoi utilizada uma balanca de marca Tanita, modelo 2204, precisdo de
0,1 kg e estadiometro de marca Sanny, modelo Sandard (precisdo de 0,1cm) ( KEYS 1972
apud PITANGA, 2004).

As circunferéncias da cintura e do quadril, foram realizadas com uma fita antropométrica
flexivel, com precisdo de 1 cm, da marca Easyread, modelo Cateb. Essas medidas foram
utilizadas para o célculo da RCQ.
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Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, média e desvio padréo, e
distribuicéo de fregiiéncia.

APRESENTAGAOQ E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Aqui s80 apresentadas as caracteristicas descritivas das varidveis da amostra, com os valores
expressos em média e desvio padrao.

Participaram deste estudo 46 pessoas no total, sendo quinze homens com média de idade
(anos) 32,26+10,85; e trinta e uma mulheres 30,3+9,05 anos, a estatura (m) respectivamente
1,76+0,07; 1,64+0,08 homens e mulheres, massa (kg) 82,59+13,53 homens e 64,18+9,73 peso
das mulheres, o IMC (kg m?) ficou assim distribuido 26,2+4,32; 23,16+3,75, homens e
mulheres respectivamente, e a RCQ (cm) 0, 87£0,09 homens; 0,75+0,09 mulheres.

A maioria das mulheres (51,60%) apresentou indice de massa corporal entre 20 a 25 kg/ m?,
considerado normal. Contudo, 40% dos homens e 25,80% das mulheres apresentaram indices
entre 26 e 30 kgy m?, indicando sobrepeso. Uma porcentagem significativamente menor
estava com indices superiores a 30 kg/ m2, sendo deste modo classificados como obesos
(13,33 % das mulheres e 3,25 % dos homens). Apenas 19,35% apresentaram baixo peso.
Diversos estudos (OLUVHRA et al. 1999; CEDDIA, 1998), demonstraram que a obesidade
predomina em pessoas do sexo feminino, que sua incidéncia aumenta com a idade, e que
mulheres apresentam maior porcentagem de gordura que os homens, porém os dados obtidos
mostraram o contrario.

Embora a porcentagem maior de obesos fosse encontrada no grupo feminino, o grupo
masculino ndo teve uma amostra significativamente representativa, o que talvez se refletisse
de forma diferente em uma amostra maior. Eainda, a incidéncia de sobrepeso foi superior nos
homens em relacédo as mulheres.

No que diz respeito & RQQ, o estudo evidenciou que 48,34% das mulheres apresentaram risco
moderado, 16,21%risco alto e 9,63%risco muito alto, contra 33,3% de risco moderado, 6,66%
de alto e 20%risco muito alto, no grupo masculino. Qassificaram-se como baixo risco 40% do
grupo masculino e 25,82% do grupo feminino

De acordo com Monteiro (1998), a relagdo cintura/ quadril e a gordura visceral aumentam com
a idade e sdo fatores independentes do excesso de peso. A distribuicdo de gordura ndo se
altera significativamente em mulheres antes da menopausa. Segundo Pitanga (1998), durante
a menopausa devido a deficiéncia na producdo de estrégeno, a gordura corporal aumenta e
ocorre redugdo na massa magra, enquanto, na pés-menopausa, had maior aumento de gordura
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CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel identificar o perfil de sobrepeso e de distribuicdo de gordura
das pessoas que praticam caminhadas, e também identificar riscos & saude.

A media do IMCe a ROQ foi maior nos homens, quando comparado as mulheres, porém mais
da metade do grupo feminino apresentou riscos associados a complicacdes metabdlicas,
enquanto que 40% do grupo masculino apresentaram baixo risco.

E de acordo com o IMC a maioria dos individuos de ambos os sexos, apresentou valores
normais.

Deste modo pode se afirmar que, a pratica regular da caminhada proporciona mais qualidade
de vida as pessoas, 0 que torna o programa importante na promocado da sallde e na alteracdo
da composi¢ao corporal.
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RESUMO

A pliometria consiste num método de treinamento que tem como objetivo melhorar os niveis
de impulsdo vertical, impulsdo horizontal e agilidade. Os estudos relacionados a este método,
devem ser precisos e minuciosos, ainda mais quando se trata de criangas e adolescentes. Para
esta pesquisa, foi desenvolvido um programa de treinamento com exercicios pliométricos,
com duracgdo de 1 més, realizados 2 vezes por semana, com duracao aproximada de uma hora
e meia por sessdo de treino. A amostragem foi composta por 4 jogadoras de basquetebol e 7
jogadoras de voleibol a nivel escolar, com faixa etéria de 14 a 16 anos. Apds as 4 semanas, 0
Grupo Bxperimental (GE) conseguiu evoluir nos 3 quesitos avaliados, enquanto o Grupo
Controle (GO, composto por alunas de mesma faixa etaria, praticantes de atividade fisica
somente nas aulas de educagdo fisica, 3 vezes por semana, piorou nas qualidades de salto e
teve uma pequena melhora na agilidade. O treinamento pliométrico, contendo saltos desde
pular corda até saltos em profundidade, mostrou-se eficaz na preparacéo fisica de jogadoras
de voleibol e basquetebol. Contudo, concluiu-se que as aulas de educagéo fisica ndo séo
suficientes para a evolugdo, ou até mesmo para a manutencdo das qualidades de salto.
Portanto, a pliometria pode ser aplicada para o desenvolvimento da impulsdo vertical,
impuls&o horizontal e agilidade de jogadoras de voleibol e basquetebol.

Palavras-chave: Pliometria, treinamento, for¢a explosiva.
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ABSTRACT

The pliometry consists in a training method that has a aim improve the level of the vertical
impulse, the horizontal impulse and agility. The relacioneted studies to this method, must be
precises and minuncious, still more when it is about children and teenagers. For this study, was
developed a trainer program with pliometric exercises during a month, twice a week, the time
is about one hour of training. The model was composed by for basketball players and seven
volleyball players fron school level, with ages around fourteen to sixteen. After the four weeks,
the Experimental group (EG), could elevate in the three evaluabeed quesites, while the Control
Group (GG), composed by three students in the some age that does physical activities just in
the physical education classes, thee times a week, turn worst at jump qualities and had a
smaal up at agility. The pliometric training with jumps like jump romp until deep jumps, show
efficient in the physic preparation of volleyball and basketball players. However, it be
concluded that the physical education classes aren’t enough for the evolution ans=d the jump
gualities maintenance. S, the pliometry can be applicated with the vertical impulse,
horizontal impulse and agility development of the volleyball and basketball players.

Key words: Pliometry, training, explosive power

INTRODUCAO

BEm desportos coletivos, como no basguetebol e no voleibol, os jogadores sdo exigidos de
forma intensa. Assim, a preparacao dos mesmos deve obedecer alguns critérios, tais como,
idade, sexo, biotipo, entre outros.

Com este estudo, buscou-se descobrir até que ponto um treinamento pliométrico pode ajudar
na preparacao fisica de jogadoras adolescentes de 14 a 16 anos, e, que tipo de exercicios
podem ser aplicados sem que prejudiquem suas articulacdes.

Esta pesguisa confronta dados de pré e pos-testes realizados com jogadoras de basquetebol e
voleibol, de 14 a 16 anos, que compuseram o Grupo Experimental (GE) as quais submetidas a
um periodo de 4 semanas de treinamento pliométrico, 2 vezes por semana, uma hora e meia
cada sessdo. Os dados da evolucdo, calculados em média, foram comparados ao Grupo
Gontrole (GC), composto por alunas de 14 a 16 anos, que ndo praticam nenhum tipo de
treinamento periodizado, apenas atividades nas aulas de educacao fisica, 3 vezes por semana.

OBJETIVOS

* Verificar, através de pré e postestes, se o treinamento pliométrico tem influencia na
evolugdo da agilidade, do salto vertical e do salto horizontal de jogadoras de basquete e
voleibol de 14 a 16 anos de idade.
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» Comparar os resultados antes e depois da aplicagdo dos exercicios pliométrico;
» Medir e avaliar a agilidade, salto vertical e salto horizontal;

» Aplicar o treinamento pliométrico a fim de desenvolver a impulsdo vertical, impulséo
horizontal e agilidade dos membros inferiores de jogadoras de basquetebol e voleibol;

METODLOGIA
Populagdo e Amostra

Para a realizagdo deste estudo foram escolhidas 9 jogadoras de voleibol com idade entre 14 e
16 anos, e 4 jogadoras de basquetebol, todas com 14 anos. Estas formaram o GE.

Todas as jogadoras que compuseram o GE ja praticam seu desporto ha pelo menos 3 anos.
Este foi um dos critérios para sua escolha. Outro ponto importante que levou a essa selec¢ao foi
gue as jogadoras de voleibol estavam ha mais de 3 meses fazendo treinamento de forca em
academia, isso facilitaria o trabalho. As jogadoras de basquete por sua vez, foram escolhidas
por ja terem desenvolvido anteriormente um trabalho direcionado a propriocepcdo e
treinamento de forca estatico.

Para 0 Grupo Gontrole (GO), foram escolhidas 11 alunas que praticavam atividade fisica apenas
nas aulas de Educacgdo Fsica no colégio, 3 vezes por semana. As alunas eram de 8% série e
tinham idade entre 14 e 16 anos. A escolha foi feita aleatoriamente durante as aulas de
educacdo fisica. Foram convidadas a participar 25 meninas, das quais, apenas 11 aceitaram.

Coleta de Dados

O pré e postestes foram realizados no Gnasio da Escola Estadual Dom Carlos Eduardo, na
sexta-feira dia 26/09 e segunda-feira 03/11 respectivamente.

A coleta dos dados foi feita pelo pesguisador. As anotagdes foram feitas pelo pesquisador e
por mais uma aluna que recebeu as devidas instru¢ées para anotar cada resultado.

Para medir a estatura, altura total (avaliado colocado de lado, com o brago direito erguido,
cotovelo estendido e palma da méao na parede em cima do medidor) e impulsdo vertical, foi
colocado o estadidmetro em uma parede branca e plana. As alunas tinham que “sujar” sua
mao de giz para poder realizar o salto e tocar na parede, deixando ali a marca de deus dedos
para que colhéssemos o resultado (CARNAVAL, 2004). Foram realizados 3 séries de saltos
verticais para cada jogadora, fazendo valer assim o salto mais bem sucedido, o de maior altura.
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Para medir aimpulséo horizontal, foi utilizado o teste longitudinal, onde o individuo deve ficar
em pé, sem realizar corrida de aproximacao podendo fazer o balanceio com os bragos. Mede-
se a distancia da marca zero, até a parte do corpo mais préxima que tocou o solo (CARNAVAL,
2004). Para aferir a agilidade foi utilizado o teste da Snuosa. Neste teste, o testado ira
percorrer um trajeto sinuoso que, a partir da linha de saida até o primeiro obstaculo, a
distancia é de 3 metros. Os cinco obstaculos ficarfio a uma distancia de 1,50m entre s
(CARNAVAL, 2004). As alunas testadas deveriam percorrer o trajeto sinuosamente no sentido
de ida e volta. Has posicionavam-se na linha de saida e, ao meu sinal, iniciavam o teste. O
cronémetro era disparado imediatamente apds meu sinal e sd travava quando elas cruzavam a
linha de onde haviam saido.

Todas as medidas coletadas (estatura, altura total, impulsdo vertical, impulsdo horizontal e
agilidade) foram realizadas da mesma forma no pré e pdsteste. Tomou-se o cuidado de
prevenir as avaliadas para que usassem as mesmas roupas e 0s mesmos cal¢cados nos dois
testes, para o GC e GE.

Andlise dos Dados

Os dados foram apresentados utilizando-se a estatistica descritiva (média e desvio padrao),
juntamente com a diferenca percentual entre os grupos envolvidos.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No salto vertical, a média do GE ap0s o treinamento pliométrico passou de 43,09cm + 4,58
para 45,54cm £5,33. Isso representa um aumento de 5,68% na capacidade de salto vertical do
GE.

JA 0 GC que apenas realizou os testes, sem participar do treinamento, teve uma reducéo na
média, de 37,8 + 3,4 passou a 36,1 £3,44, representando assim um decréscimo de 4,49% na
capacidade de salto do grupo.

Estes dados vao de encontro com o estudo realizado por Ugrinowitsch; Barbanti (1998), onde
concluiram que “o reflexo de estiramento e a agdo muscular excéntrica tém se mostrado
eficientes no aumento da producéo de forca e, conseqlientemente, na” performance” do salto
vertical.”
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No quesito impulséo horizontal, pode-se perceber claramente a evolugao do GE apos 8 sessdes
de treinamento pliométrico. A média do grupo que era de 1,748m 0,16, passou para 1,80m
10,13, tendo assim um aumento de 2,97%.

Em contrapartida, o GC, que ndo recebeu nenhum tipo de treinamento, nem se quer
conseguiu sustentar a média adquirida no pré-teste, baixando de 1,451m +0,13 para 1,387m
0,18, 0 que significa dizer que houve uma queda de aproximadamente 4,41% na média do
grupo na impulsao horizontal.

Estes dados corroboram com os de Almeida e Rogatto (2007), que desenvolveram um
programa de treinamento pliométrico de 4 semanas, 2 vezes por semana € conseguiram
verificar um aumento de 10% na capacidade de salto horizontal em jogadoras de futsal de 13 a
16 anos. Verificaram também, um decréscimo na capacidade de salto horizontal do GC.

Os dados a seguir nos mostram evolugdo, no teste de agilidade, dos dois grupos. O GEfoi mais
eficiente no pds-teste, baixando seu tempo médio de 6,96seg. +0,30 para 6,3 seg. +0,23, tendo
assim uma reducdo de 9,48%no teste da sinuosa. Ja 0 GC, que também baixou seu tempo, de
7,98seg. £0,51 para 7,82seg. 0,25, teve uma reducdo de aproximadamente 2% Ou sgja, ho
mesmo periodo, o GEreduziu seu tempo em mais de 7%em relacdo ao GC, o que caracterizaa
importancia do treinamento pliométrico para a melhora da agilidade.

CONCLUSAO

Com este estudo pdde-se concluir que o treinamento pliométrico tem grande influencia no
desenvolvimento da forca explosiva e agilidade dos membros inferiores de jogadoras de
basquetebol e voleibol. Eque este método pode ser aplicado no treinamento de adolescentes
de 14 a 16 anos, do sexo feminino.

O GE teve evolugBes nas trés qualidades avaliadas, impulsdo vertical, impulsdo horizontal e
agilidade. Enquanto o GC além de né&o ter conseguido manter a média, teve uma queda no
salto vertical e horizontal, e uma pequena melhora na agilidade. O que nos mostra que um
periodo de 4 semanas de pliometria, realizado 2 vezes por semana durante uma hora e 15
minutos em média, € suficiente para a manutencdo e melhoras das qualidades de salto e
agilidade.

Conclui-se ainda que, para esta faixa etéria, de 14 a 16 anos, podem ser aplicados saltos em
profundidade, uma queda de no Maximo 43cm ofereceu seguranca, foi facilmente executado e
proporcionou bons resultados para este grupo. Isso pode ser notado durante a execucao do
trabalho, pois as jogadoras que executaram os saltos, o fizeram com facilidade e néo
apresentaram qualquer tipo de lesdo. Isso porque, se houvessem desenvolvido uma lesdo, ndo
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teriam tido evolucao evidente nos trés quesitos avaliados. Porém, para que este treinamento
seja executado, as jogadoras dever&o ter uma base de treinamento de forca, iniciando com
resisténcia, isometria, forca, até chagar no treinamento de forga explosiva. Bompa (2001)
ressalta a importancia de um periodo adequado de treinamento da forga isométrica. Este tipo
de treinamento pode ser utilizado para a reabilitagdo de muisculos lesionados.

Esta altura de 43cm foi fruto da evolugdo das jogadoras neste periodo de treinamento,
iniciando com guedas de 13cm. Com o decorrer dos treinamentos, a altura foi aumentada,
chegando a 43cm na metade do processo de treinamento até o final das 8 sessdes. Gontudo, é
um dado que serve de base para um possivel treinamento pliométrico deste mesmo grupo,
pois cada grupo de treinamento tem suas caracteristicas.

Contudo, a redugéo constatada no potencial do salto vertical e horizontal do GC, mostra que
mesmo individuos néo treinados podem reduzir suas capacidades em poucas semanas e que
as atividades realizadas nas aulas de Educagédo Fsica ndo sdo suficientes para manter o nivel
dos saltos verticais e horizontais. Entretanto, o pequeno grau de evolucdo na média da
agilidade, nos da a entender que ao menos as atividades nas aulas de Educacgdo Hsica fizeram
com gue 0 grupo ao menos mantivesse 0s niveis constatados anteriormente.
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Introducdo: A ansiedade se refere a um estado emocional em que o individuo precisa
responder com grande rapidez e eficiéncia diante de uma situa¢do de perigo. No caso do
esporte, ela pode interferir no rendimento dos atletas conforme o nivel em que ela é
manifestada. Objetivo: Assim, este estudo teve por objetivo analisar os niveis de ansiedade-
tragco competitiva em judocas. Metodologia: A amostra foi constituida por 28 judocas do sexo
masculino, sendo gue estes foram divididos em duas faixas etarias. uma com média de 16,42
(£0,85) e a outra com média de 12,85 (+ 1,16) anos. Ambos 0s grupos apresentaram uma
média de 4 anos de tempo de pratica O instrumento de avaliagdo utilizado foi o Sport
Competition Anxiety Test (SCAT), desenvolvido por Martens (1977). Este teste avalia os niveis
de ansiedade-traco competitiva. As perguntas descrevem como o individuo se sente dentro de
dada situacdo. A classificacdo é dada em escores com 0 nivel variando de 10 a 30. O
tratamento estatistico foi realizado através de andlise descritiva. Resultados e Discussdo: Os
judocas mais novos apresentaram niveis de ansiedade de 21, 64 (+ 3,31), com escores
classificado como médio; ja os judocas mais velhos obtiveram niveis de ansiedade de 23, 85
(£3,32), com escores médio-alto. Os resultados mostram que os atletas mais jovens obtiveram
menores niveis de ansiedade. As analises dos dados revelaram ainda que em ambas as faixas
etarias nao foram obtidos escores altos de ansiedade. Conclusdes. Com esta pesquisa
verificou-se que, apesar das diferencas individuais, incluindo fatores sociais e a personalidade
de cada um, os niveis de ansiedade destes judocas ndo se apresentam altos, indicando a
possibilidade deles serem capazes de controlar sua ansiedade durante a pratica esportiva.
Notou - se também que os atletas mais jovens apresentam indices menores de ansiedade
traco quando comparados aos mais velhos. Talvez isto ocorra pelo fato de iniciarem a préatica
da modalidade precocemente, visto pelo seu tempo de prética apresentado quando
comparado a sua idade.
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GRUPO DE EXTENSAO E PESQUISA EM EXERCICIO E SAUDE —GEPES

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE —UNESC

CRICIUMA — SANTA CATARINA

RESUMO

O presente estudo buscou investigar os componentes do estilo de vida que influenciam na
gualidade de vida de modelos da cidade de Qriciima-SC. Para alcancar tal objetivo foi utilizado
um questionario, denominado pentaculo do bem-estar, pesquisando em modelos os
componentes nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, controle de estress e
relacionamento social. A amostra foi composta por 25 modelos de ambos 0s sexos,
cadastrados em uma agéncia de modelagem da cidade de Criciima-SC. Os dados mostram que
existem pontos que levam & um estilo de vida negativo para 0 componente nutricdo, pois
66,67% nédo consomem cinco porgdes de frutas e verduras diariamente, no entanto existe uma
preocupacdo quanto & quantidade de refei¢des didrias e em evitar o consume de alimentos
gordurosos. Quanto ao componente atividade fisica, nota-se que os sujeitos desenvolvem
tarefas de subsisténcia, no entanto apenas 70,83% n&o realizam exercicios fisicos diariamente.
Para 0 componente comportamento preventivo, nota-se que 66,67% dos sujeitos néo
conhecem sua presséo arterial, niveis de colesterol e procura controlé-los e 50% néo evitam o
consume de fumo e ingerem bebida alcodlica com moderagdo. No componente
relacionamento social 100%dos sujeitos mostram uma boa relagdo de amizade com as demais
pessoas. Quanto ao controle do estress 62,5% reservam tempo para relaxar e 70,83%
reservam um tempo dedicado ao lazer. Conclui-se que os sujeitos apresentam um estilo de
vida preocupante em relagdo aos componentes nutricdo e atividade fisica.

Palavras chave: Estilo de vida, Exercicio Fisico, Nutrig&o.

ANALYSIS OF COMPONENTS OF THE LIFESTYLE OF MODELS IN THE CITY OF CRICIUMA-SC
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ABSTRACT

This study pretended to investigate the components of lifestyle that influence the quality of
life of the city of models Criciima-SC. To achieve this goal we used a questionnaire, called the
pentéculo welfare, looking at models of the components nutrition, physical activity, preventive
behavior, control of stress and social relationships. The sample consisted of 25 models of both
genders, enrolled in a modeling agency in the city of Criciima-SC. The data shows that there
are points that lead to a lifestyle not for the nutrition component, because 66.67% do not
consume five servings of fruits and vegetables daily, however there is concern about the
number of daily meals, and avoid the consumption of fatty foods. As for the physical activity
component, note that the subject of subsistence tasks, however only 70.83%did not exercise
daily. Preventive behavior for the component, it is noted that 66.67% of the subjects did not
know their blood pressure, cholesterol and demand control them and 50%did not prevent the
consumption of tobacco and drink alcohol in moderation. In contrast to these data, the social
relationship component 100% of the subjects showed a good relationship of friendship with
other people. How to control stress of 62.5% reserve time to relax and 70.83%reserve atime
to leisure. It is concluded that the subjects have a lifestyle component concern for nutrition
and physical activity. Perhaps this fact occurs by age and education level, but the lack of
information is certainly the most acceptable for these data.

Keywords: Lifestyle, Physical Activity, Nutrition.

JUSTIFICATIVA

A qualidade de vida, como uma idéia de intervencdo da Educacdo Hsica, tem a proposta
centrada nas questdes preventivas diretamente relacionadas com a educagdo, num sentido
conscientizador. Onde o professor ird buscar, a partir das propostas educacionais, uma
mudanca na realidade das pessoas, proporcionando uma transformagéo na forma como séo
postas as questdes de corpo, estética, exercicio e producdo mercantil. Realizando uma ampla
discussdo sobre as politicas publicas que priorizam em suas leis, lugares para que a populagéo
realize atividade fisica planejada, orientada e sistematizada em espagos de livre acesso. O
aspectos principal deste estudo é abordar uma investigagdo minuciosa sobre o estilo de vida
das pessoas, buscando uma compreensado da influencia do ser fisicamente ativo sobre outros
aspectos relacionados a qualidade de vida. Estes outros componentes sédo colocados por Nahas
(2003), como comportamento preventivo, relacionamento, stress e nutricdo. Acredita-se que
estes aspectos estdo diretamente relacionados entre si, porém a influencia dos habitos de
atividade fisica, podem contribuir para uma mudanca na compreensdo sobre qualidade de
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Segundo o diério oficial do estado de Santa Catarina, foi publicado no dia 21 de maio de 2008
com o0 n°® 14.435, a lei que proibe a realizacdo de desfiles com modelos que apresentem o
indice de massa corporal menor que 18,5 Kg/m2. Esta atitude vai ao encontro & questdes socio-
culturais sobre a beleza e estimas mercadoldgicos.

A partir deste fendmeno, busca-se compreender: Como se relacionam 0s componentes
destinados ao estilo de vida com os habitos de atividade fisica de modelos da Criciima-SC?
Para responder tal questdo foi desenvolvido o seguinte objetivo geral: Investigar os
componentes do estilo de vida que influenciam na qualidade de vida de modelos da cidade de
Criciima-SC.

Esta investigacdo é componente de uma proposta que possibilita ampliar atuacdo de
profissionais na area da saiide. Mostrando a importancia dos cuidados relacionados a salde e
gualidade de vida. Procurando através da politica publica, propostas de oportunizar espagos
para pratica de atividade fisica orientada e sistematizada.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza por uma pesquisa do tipo descritiva. A amostra foi composta por 25
modelos, com idade média de 17,25 anos, sendo destes 12% do sexo masculino e 88% e 68%
somente estudam. Todos os sujeitos eram cadastrados em uma Agéncia que organiza o
trabalho de modelar na cidade de Criciima-SC. Para a selecdo dos individuos foram seguidos
0S seguintes critérios: estar contido em um dos estratos populacionais; estar ciente dos
objetivos do estudo; aceitar em participar do estudo, assinando o termo de consentimento
para livre esclarecimento.

Oinstrumento de pesquisa foi um questionario, denominado Pentaculo do Bem Estar (NAHAS
2003). Este instrumento apresenta cinco dimensdes com respectivos indicadores que avaliam
dominios de nutricdo (N), atividade fisica (AF), comportamento preventivo (CP),
relacionamento social (RS e controle de Estress (CE) adaptado. Cada item contém trés
afirmacbes, numeradas de 1 a 3, nas quais o individuo manifestara sobre cada afirmacéo
considerando a escola de 0 a 3 pontos, em que 0 significa “néo fazer parte” do cotidiano, 1
significa “&s vezes faz parte”, 2 significa “quase sempre” e 3 significa “sempre faz parte” do
cotidiano do individuo. A coleta de dados foi realizada da seguinte maneira: (a) contato como
o diretor da agencia de modelos, (b) agendamento do dia e horario para aplicacdo do
instrumento de pesguisa; e (c) aplicagdo do instrumento de pesquisa. Os dados foram
analisados a partir da soma das respostas com classificacdo 0 e 1 para estipular um estilo de
vida negativo; somando as alternativas 2 e 3 para estipular um estilo de vida positivo.
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APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Neste momento serdo analisadas as informagdes obtidas pelo instrumento, abordando
comparacOes com informagdes trazidas pela literatura cientifica.

Quanto a alimentacdo didria, foi questionado se esta inclui ao menos 5 por¢des de frutas e
verduras, 66,67% sinalizaram um comportamento negativo afirmando a ndo realizacdo deste
tipo de ingesta. Em relagéo a ingestdo de alimentos gordurosos, ocorreu um dado positivo,
pois 54,17% dos sujeitos mencionaram que procuram evitar este tipo de alimentacdo. Quanto
ao numero de refeicbes diarias, pode-se observar que 70,83% dos modelos realizam 4 a 5
refeicbes ao dia, incluindo café da manha completo. Estes dados mostram um comportamento
positivo em relagdo a alimentacgdo. Estes dados mostram uma discordancia com alguns dados
abordados pelaliteratura. De acordo com Vieira et. al., (2002), que analisou o habito alimentar
de 185 estudantes com idade de 18 a 19 anos que recém ingressaram em uma Universidade,
pode-se observar que quase 60% dos alunos ndo tinham o habito de realizar as trés refeicbes
consideradas principais; café da manha, almogo e janta e ja 75,1% consumiam frutas quatro
vezes ou menos durante a semana. BEm relagéo a ingest&o de gordura e doces, 46,5%ingeriam
cinco vezes ou mais.

Conforme os estudos de Marcodelli, Costa e Schimitz (2008) com 281 estudantes da area da
salde, incluindo o curso de educacao fisica, a alimentacado foi considerada inadequada para a
maioria dos estudantes, 79,7% néo fazem corretamente alimentacao.

Outro grupo de questionamento foi realizado a fim de entender os habitos de pratica de
atividade fisica pelos sujeitos. Sendo assim, 70,83 dos questionados mostraram que ndo
realizam ao menos 30 minutos de atividade fisica moderada/intensa, de forma continua ou
acumulada, 5 ou mais vezes por semana. Bm relacdo a prética de ao menos duas vezes por
semana de exercicios de forca e alongamento muscular, 50% apresentaram um
comportamento positivo para esta informagdo. No entanto, 75% dos sujeitos falaram que no
seu dia-a-dia, caminham ou pedalam como meio de transporte e usam as escadas ao invés do
elevador. Estes dados declaram um comportamento positivo para a pratica de exercicios e
atividades fisicas. Neste sentido, vao ao encontro do estudo de Camacho et al., (2002), onde
em suas pesquisas realizadas com 299 estudantes universitarios com média de 21,9 anos de
idade, observou que 24,4% dos alunos realizavam atividade fisica pelo menos trés dias na
semana de trinta minutos de duracgéo.

Para 0 componente, comportamento preventivo, nota-se que 66,67% dos sujeitos néo
conhecem sua pressdo arterial, niveis de colesterol e procura controld-los. Acompanhando
este dado negativo 50% ndo evitam o consume de fumo e ingerem bebida alcodlica com
moderacdo. Contudo 91,67% sempre usam cinto de seguranga e, se dirigem, o fazem
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respeitando as normas de transito. Dados estes que mostram um desconhecimento de
guestdes primordiais para o controle saudavel de seu estilo de vida. Em estudo semelhante,
realizado com estudantes universitarios, Chiapetti e Serbena (2006) mostraram que as
substancias mais consumidas por outros cursos da é&rea da saude foram a maconha,
anfetaminas e os solventes. A seguranca no transito, o uso de cinto de seguranga, estejam
mais freqiiente entre os universitérios devido a conscientizagdo da punicdo, de multas
empregadas pelos 6rgaos fiscalizadores no transito do que pela educacdo e prevencdo da

integridade fisica. (FRANCA e COLARES, 2008).

Quando estudado o relacionamento social dos sujeitos, foram observados que 100% dos
modelos procuram cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos, 87,5% em seu
lazer inclui reuniGes com amigos, atividade esportivas, associacies, ja 62,5% buscam ser ativo
em sua comunidade, sentindo-se (til no seu ambiente. Estas informagBes mostram um
comportamento altamente positivo para este componente. Estes dados vao ao encontro com
os resultados obtidos pelo estudo de Gedlak et al., (2007) que analisou a qualidade de vida de
85 universitérios com idade entre 17 e 31 anos, no quesito dominio relagbes sociais, 76,8% dos
universitarios apresentou ter bons relacionamentos sociais.

Para 0 componente controle do estresse 62,5% reservam tempo (a0 menos 5 minutos) todos
os dias para relaxar, 58,33% ndo conseguem manter uma discussdo sem alterar-se, mesmo
guando contrariado e 70,83% equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado
ao lazer. Estas informagBes, que se caracterizam como comportamentos positivos, que sdo
mais comuns em jovens.

CONCLUSAO

Gonforme os resultados apresentados no presente estudo, 0os componentes investigados
relacionado a nutricdo mostrou forte tendéncia de habitos negativos, em relagdo ao consumo
de frutas e verduras diariamente. Fato este que pode ser associado ao nivel de escolaridade,
pois 52% da amostra € composta de estudantes do ensino médio, que somente exercem esta
funcdo. Sabendo que é cada vez maior o nivel de obesidade na inféncia e adolescéncia, este
fato nos remete & uma consideravel preocupacao, pois a alimentacao realizada pelos modelos
da amostra € preocupante por ndo apresentar uma regular e nutritiva ingesta alimentar.
Quanto ao componente atividade fisica nota-se que os sujeitos ndo procuram a prética de
exercicio fisico e sim procuram realizar atividades de subsisténcia. Segundo Pires et al. (2004,
p. 54), em um estudo com adolescentes a atividade andando a pé, como meio de locomocédo
foi classificada em primeiro lugar no género masculino, enquanto que no feminino o maior
empenho foi nas tarefas domésticas.
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Entre os fatores que compdes 0 componente comportamento preventivo, agqueles que
apresentaram mais pontos positivos, foi a utilizagdo de cinto de seguranga e respeito as
normas de transito. A ndo preocupacgdo com este componente talvez seja pela baixa faixa
etaria dos sujeitos.

Em contraponto com este fato, os componentes relacionamento social e controle de stress,
apresentaram resultados positivos. Ainda se procura justificar este fato pela idade dos sujeitos
e nivel de escolaridade, pois o relacionamento social esté altamente relacionada.

Os habitos na vida podem influenciar positivamente na vida das pessoas, para alcangar um
nivel de bem estar pessoal com 0 meio em que vive e, para estar bem socialmente,
ambientalmente e familiar. De acordo com Lessa (2001) define que o comportamento
interfere no estilo de vida das pessoas e, que é transmitido através do convivio social e
cultural. Por tanto, nada mais coerente que seja desenvolvido uma proposta de trabalho, onde
seja oferecido atividades educacionais para a mudanca nesta realidade estudada.
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CRICIUMA — SANTA CATARINA

RESUMO

Esse estudo tem como objetivo avaliar o perfil antropométrico de motoristas de 6nibus do
Bxtremo Qul Catarinense. A amostra foi constituida de 20 motoristas, do sexo masculino, com
média de idade de 37 anos, que voluntariamente se inscreveram para participar de um
programa de condicionamento fisico. Antes de iniciarem as atividades todos voluntarios foram
avaliados para determinar a composicdo corporal através da mensuragdo de peso, estatura,
indice de massa corporal (IMC), relagdo entre circunferéncia de cintura e quadril e percentual
de gordura. Os resultados mostram que os individuos apresentam uma média de massa
corporal igual a 80,38 Kg, estatura de 171,95 cm, IMCde 27,30 Kg/m2, percentual de gordura
de 20,91% e a relagdo cintura/quadril de 0,88. Com isso pode-se verificar que a maioria dos
individuos encontra-se com sobrepeso e um percentual de gordura alto, apresentando riscos
para a saide. Para melhor desenvolver o perfil antropométrico, sugere-se a participagao dos
motoristas em atividades fisicas no programa de condicionamento.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil antropométrico, Programa de Condicionamento Fisico, Saude.

ANTHROPOMETRC PROHLE OF BUS DRIVERS PARTIAPANTS IN A PROGRAM OF PHYSCAL
CONDITIONING

ABSTRACT

This study aims to evaluate the anthropometric profile of bus drivers in the Far South
Catarinense. The sample consisted of 20 drivers, male, mean age 37 years, who voluntarily
enrolled to participate in a program of physical conditioning. Before starting the activities all
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volunteers were evaluated to determine body composition by measurement of weight, height,
body mass index (BMI), the ratio between waist and hip circumference and percentage of fat.
The results show that individuals have an average body weight equal to 80.38 kg, height of
171.95 cm, BMI of 27.30 kg/m2, body fat percentage of 20.91% and waist / hip of 0, 88. This
can be verified that the majority of individuals is overweight and a high percentage of fat,
presenting risks to health. To further develop the anthropometric profile, it is suggested the
involvement of drivers in physical activities in the program of conditioning.

KEYWORDS: Anthropometric profile, Fitness Program, Health

INTRODUCAO

Para Nahas (2003) o estilo de vida individual € um conjunto de crencas, valores e atitudes que
se refletem em nossos hébitos cotidianos, ou seja, em nosso padrdo de comportamento,
apresentando um elevado impacto sobre a salde em geral, determinando para a grande
maioria das pessoas 0 quao doentes ou saudaveis serdo a méedio e longo prazos.

Atualmente, a facilidade dos mecanismos tecnolégicos tem auxiliado nas atividades fisicas
basicas do dia-a-dia, sendo de grande importancia para evolugdo e modernizagcdo da
sociedade, porém caracterizando uma vida cada vez menos ativa fisicamente, causando
preocupagdes quanto ao nivel de salde para a populagdo mundial. Ndo se pode negar a
importancia dos produtos tecnoldgicos e da informatica para a sociedade, o grande desafio é
tirar proveito desses avangos sem que percamos a médio e longo prazo a qualidade de vida
gue se pode conseguir. (NAHAS, 2003).

Para Saba (2001), é de grande importancia a manutencdo da prética de exercicio fisico por
longos periodos de tempo, como parte da rotina dos individuos. Somente neste estado o
individuo tem possibilidade de usufruir os beneficios fisicos, psicolégicos e sociais, elevando a
qualidade de vida e bem-estar, assim sua prética pode ser considerada um problema de salde
publica entendida como preocupagao tanto preventiva quanto remediadora.

Em sintese, € em face do estilo de vida individual com seus comportamentos relacionados a
salde que surgirdo os reflexos positivos ou negativos em nossa qualidade de vida atual e na
velhice. Porém, diante dos mais diferentes graus de desequilibrios e contrastes
socioecondmicos em que se vive nos dias de hoje, pode-se admitir que ainda estamos longe de
um estilo de vida ideal. Estudos exploratérios tém verificado que o perfil de estilo de vida
individual de estudantes adolescentes do ensino médio, pré-vestibulandos e graduandos
apresenta varias deficiéncias preocupantes no que se refere a atividade fisica, habitos
alimentares, controle de estresse e comportamentos preventivos (NAHAS e MARQUEZE, 2001;
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MARGON e FARAS 2001; MARQON et all, 2003; QUEVEDO e RINALDI, 2003; ROSA et all, 2001,
LEGNANI et all, 2004).

Tendo como base comparativa o perfil do estilo de vida destes jovens, este estudo possui 0
seguinte problema: Qual o perfil antropométrico dos motoristas de 6nibus do extremo sul
catarinense participantes de um programa de condicionamento fisico? , tendo como objetivo
geral tracar um perfil sobre as variaveis antropométricas de motoristas de énibus. A partir
disto os participantes foram encaminhados para um programa de condicionamento fisico,
denominado Guiando com Salde, onde através da prescricdo de exercicios desenvolveu-se
uma proposta de trabalho para modificar a condi¢ao fisica avaliada.

METODOLOGIA

Considerando BASTOS et al. (1981), que define a amostra como um subconjunto de uma
populacdo, 0 universo amostral deste estudo constituiu-se por 20 motoristas de 6nibus, do
sexo masculino, com média de idade de 37 anos, participantes de um programa de
condicionamento fisico.

O tipo de selegéo foi ndo probabilistica intencional, que segundo NICK & KELNER (1971), €
aguela em que a selecdo dos componentes da amostra caracteriza-se pelo desconhecimento
da probabilidade da inclusdo de seus elementos. Foram incluidos no estudo motoristas de
Onibus voluntarios, que atenderam os requisitos médicos para a prética de atividade fisica e
gue tenham assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram avaliados a massa corporal através de uma balanca digital de marca Plenna, a estatura
foi verificada com um estadidmetro, graduado com uma fita métrica em centimetros e
precisdo de 1mm. Para avaliagdo da composicdo corporal foi empregada a técnica de
bioimpedéancia Biostat 1500, onde se obteve o percentual de gordura, massa magra e IMC.

Os dados foram tabulados com o programa excel for windows, para andlise das médias e
desvio padréo.

APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados da avaliagdo foram apresentados abaixo em média e desvio padréo. Para melhor
leitura e interpretacdo dos dados, os grupos foram divididos por faixa etéria, determinados
como G 01 dos 20 aos 30 anos, G 02 dos 31 aos 40 anos e G 03 dos 41 aos 55 anos.
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As médias de idade foram para G 01= 27,43, G 02= 35,80 e G 03=47,13. Os dados encontrados
com relagdo ao peso corporal dos avaliados foram nos grupos G 01= 81,31 Kg, G 02= 75,30 Kg e
G 03=82,73 Kg. Amédia de estatura de cada grupo foi para G01=170,43 cm, G02= 173,80 cm
e G03=171,63 cm.

O indice de massa corporal dos individuos (IMC) obteve resultados para G 01= 27,94 Kg/ m? +
3,99, G 02= 25,18 Kg/m2 + 4,02 e G 03= 28,09 Kg/m? + 2,84. Segundo a OMS (1997 apud
NAHAS 2006), todos os grupos foram classificados como sobrepeso, com valores entre 25 a 30
Kg/m2.

LPAROTTI (2002) realizou testes de aptidao fisica em servidores de uma universidade, que
possuem atividades predominantemente sentados, apresentando dados de 27,3 kg/ m2, esses
indices foram classificados como sobrepeso.

Os resultados obtidos para o percentual de gordura foram para G 01= 20,96% + 5,94, para G 02
=17,72%+ 3,29 e para G 03 =22,23% + 3,88. De acordo com Petroski (2007) todos os grupos
encontram-se acima da média, j& que o valor médio para homens € igual a 15%.

Para Slva (2003), os testes antropométricos e de sallde realizado em oficiais da Aeronautica,
apresentou 15,9 % de gordura com o método de dobras cutaneas, indice que é considerado
elevado para uma populacdo ndo sedentaria.

Este dado contraposto ao teste realizado com motoristas referencia as possibilidades de
desenvolvimento de doengas, visto que estes individuos encontram-se com percentual de
gordura acima da média e que sé&o individuos sedentarios.

Os valores obtidos para massa magra em Kg foram para G 01= 64,47 + 6,56, G 02= 61,26 + 4,69
e G 03=64,1 + 3,88. Nota-se que os individuos com idade entre 30 e 40 anos possuem uma
massa magra inferior aos demais, com idade entre 20 e 30 anos e 40 a 55 anos.

A massa gorda em Kg obteve valores para G 01= 18,42 Kg + 8,02, G 02= 13,13 Kg + 3,29 e G 03=
18,63 Kg + 4,82. Desta forma, pode-se perceber que os individuos mais novos apresentam uma
maior quantidade de gordura quando comparados aos individuos de 30 a 40 anos. Hes se
aproximam muito da média de massa gorda dos individuos com faixa etaria de 40 a 55 anos.

Dividindo os valores da circunferéncia da cintura pela do quadril, foram obtidos valores para G
01=0,86 + 0,06, G02=10,86 + 0,08 e G 03=0,92 + 0,04. De acordo com Bray e Bray (1988 apud
GUEDES e GUEDES 2006) os grupos G1 e G3 encontram-se com risco moderado para a salde,
enguanto somente o grupo G2 foi classificado como baixo risco.

Para LUIPAROTTI (2002), os estudos realizados em servidores de uma universidade indicaram a
média ICQ 0,83 que foram classificados como de risco a salde. Este estudo comparado a dados
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coletados no perfil antropométrico de motoristas demonstra que estes também se encontram
com risco de saude em relacdo a esta varidvel mensurada.

CONSIDERAGOES FINAIS

As condigdes de trabalho de motoristas de transporte coletivo muitas vezes tem
comprometido a salde e o bem estar destes individuos. A atividade de dirigir é desgastante,
causa fadiga e sua eficacia esta relacionada com os fatores ambientais do local de trabalho.
(BATTISTON, CRUZ e HOFFMANN, 2006).

A rotina sedentaria que levam esses trabalhadores acaba por desencadear indimeros
problemas na sua vida didria, como ma posturas, dores, excesso de peso e acumulo de
gordura.

Sabemos que uma das melhores formas para aumento no gasto calérico e diminuicdo da
massa corporal gorda é o exercicio fisico. Pessoas que se exercitam regularmente conseguem
alcancar melhores resultados na diminuicdo de massa corporal do que os que néo realizam
nenhum tipo de atividade fisica.

Bvidéncias cientificas reforcam que um estilo de vida ativo garante uma melhora na qualidade
de vida das pessoas e uma diminui¢do nas chances de desenvolvimento de doencas cardiacas.

Os resultados encontrados neste estudo séo semelhantes com outros estudos realizados com
individuos nas mesmas condicdes de trabalho, como o de LIPAROTTI (2002), em servidores de
uma universidade, onde apresentaram um percentual de gordura elevado e uma relacdo de
cintura/quadril que representa um risco a saude.

GCom os dados apresentados neste trabalho foi proposto um programa de condicionamento
fisico para os avaliados, composto por se¢des de treinamento aerdbio, alongamentos e
exercicios de resisténcia muscular localizada.

A intensidade do exercicio fisico € fator primordial para o alcance dos resultados, tanto de
condicionamento fisico, quanto visando perda de massa corporal. O programa de treinamento
ndo pode ser mono6tono e deve apresentar objetivos que possam ser alcancados, obtendo com
isso uma menor taxa de abandono.

Espera-se desta forma em outro momento poder apresentar os dados referentes a estes
participantes apds um determinado tempo de pratica regular de exercicio fisico e sua real
contribuicdo para esta populagdo, podendo servir como base para outros programas ou até
mesmo para a expansao deste denominado Guiando com Salde.
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RESUMO

No decorrer do tempo, as enfermidades ocupacionais do aparelho locomotor passaram a ser
téo reconhecidas que foram criados termos que apontavam relagdes entre lesdes teciduais e
ocupacionais especificas como LER ou DORT. Na realidade, a designa¢do de LER ou DORT
corresponde a um conjunto de distdrbios musculoesqueléticos heterogéneos e que estéo
relacionados ao trabalho. No Brasil, as estatisticas dessas afecgdes sdo bastante deficientes,
mas seguramente a quantidade de diagnosticos tem dimensdes muito expressivas. Na dltima
década, presenciou-se em nosso pais uma situacdo epidémica com as LER/DORT. O objetivo
deste trabalho foi avaliar dentre os 954 funcionarios de empresas do norte Catarinense, qual o
numero de funcionérios que apresentam dores e quais 0s segmentos afetados. Esta avaliacdo
foi realizada através de um questionario especifico desenvolvido pelo grupo de pesguisa e
aplicado através de uma entrevista com cada um dos mesmos. Apds a andlise dos dados pode-
se demonstrar que dos 954 funciondrios avaliados, 535 (56%) apresentam queixas de dor,
sendo que nesta pesguisa ndo houve preocupacao inicial com diagndéstico clinico e sim com as
gueixas, estes individuos relataram 1008 pontos de dor, sendo que alguns funcionarios
relataram dores em mais de um segmento. Quanto aos segmentos afetados encontrou-se que
0S membros superiores sdo 0s segmento mais acometidos com 378 queixas 0 que equivale a
37,5% das queixas, seguido da coluna com 334 queixas 0 que equivale a 33,14% os membros
inferiores com 296 queixas 29,3% Justifica-se 0 maior comprometimento da coluna, pois as
atividades de uso repetitivas sdo predominantes em nossa regido. Pode-se sem dulvidas
mostrar com estes dados a importancia da implantacdo de um programa de prevencdo as
LER/DORT.

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

146



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

INTRODUCAO
Doencas do Trabalho na Antiguidade

Historiadores da Medicina, do porte de Henry Sgerist e George Rosen, mostram em seus
estudos que € possivel detectar algumas referéncias sobre a associagdo entre o trabalho e
salde-doencga - ainda que escassa - ja desde papilos egipcios e, mais tarde, no mundo grego-
romano. Apesar destas referéncias, € compreensivel o desinteresse reinante, uma vez que 0s
trabalhos mais pesados ou de mais elevado risco eram destinados a escravos oriundos das
nacdes subjugadas (MENDES 2001). Parecem marcar o inicio da preocupacao pela patologia
do trabalho, as observagdes de Lucrécio, quando, um século antes do inicio da BEra (ristd,
perguntava a respeito dos cavouqueiros das minas. “N&o viste ou oviste como morrem téo
pouco tempo, quando ainda tinham tanta vida pela frente?’ (Gtado por Ramazzini, 1700.)
Flinio, o Velho (23-79 d.C) ator de De Historia Naturalis, ap6s visitar alguns locais de trabalho,
principalmente galerias de minas, descreve impressionado o0 aspecto dos trabalhadores
expostos ao chumbo, ao merclrio e a poeiras. Menciona, entdo, a iniciativa dos escravos de
utilizarem a frente do rosto, mascaras feitas de panos ou membranas (de bexiga de carneiros)
para atenuar a inalag¢do de poeiras. (MENDES, 2001)

Doencas dos Trabalhadores na Idade Moderna

No decorrer do tempo, as enfermidades ocupacionais do aparelho locomotor passaram a ser
t&o reconhecidas que foram criados termos que apontavam relagbes entre lesdes teciduais e
ocupacionais especificas como, por exemplo "calcanhar do policial”, para designar a fasceite
plantar que ocorre em pessoas que trabalham por longo periodo em posicao ortostatica com
calcados de solas duras. (MARTINS, 2001)

Martins ainda afirma que no Brasil, as estatisticas dessas afecces sdo bastante deficientes,
mas seguramente a quantidade de diagnosticos tem dimensdes muito expressivas. Na ultima
década, presenciou-se no nosso pais uma situagédo epidémica com as DORT.

Ainda vale complementar o quadro da problematica relagdo social das Disfunges Musculo-
Esqueléticas Ocupacionais, o setor da informética que como OLIVERA (1998:43) destaca, "A
Portaria do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social foi publicada reconhecendo que a
tenossinovite do digitador pode ser considerada uma doencga ocupacional, ndo incluindo,
portanto, outras categorias profissionais. Nao foi por acaso, portanto, que tendinite,
tenossinovite, LER se tornaram, no imaginario social, doencas de digitadores, o que permanece
acentuadamente até hoje".
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A sigla DORT foi recentemente instituida no Brasil, para substituir a sigla LER (LesBes por
Esforgo Repetitivo), a qual tem sido vastamente utilizada como rétulo diagndstico de diversas
condicdes dolorosas, em individuos que desempenham as mais variadas funcbes laborais.
Estes disturbios tém recebido outras denominagdes em outros paises, tais como: distirbios
por trauma cumulativo, sindrome da sobrecarga ocupacional, sindrome cervicobraquial
ocupacional, entre outros. (OLIVEIRA, 1998)

Na realidade, a designacdo de LER ou DORT corresponde a um conjunto de distUrbios
musculoesqueléticos heterogéneos e que estéo relacionados ao trabalho. (MARTINS, 2001)

Para DEJOURS (1987), MIRANDA (1998), ASSUNCAO (1993,1995,2000 e 2001), os principios da
prevencdo de LEHR'DORT sdo as reestruturagdes do processo produtivo que resultem em
melhoria da qualidade de vida no trabalho, proporcionando maior identidade com a tarefa,
maior autoridade sobre o processo, ciclos completos e a eliminagdo de posturas
extremamente rigidas normalmente existentes nas relagdes de trabalho.

Eimportante na prevencdo que haja uma negociagio entre trabalhadores e empregadores no
sentido de estabelecer critérios uniformes de acdo em todos os aspectos relacionados ao
surgimento da doenga nas empresas, como a organizacgdo, o conteldo e o posto de trabalho.
Neste sentido, (Pinto 2001), OLIVHRA et al (1998), defendem a Ergonomia Participativa que
consiste em atividades de levantamento de diagnostico e recomendagBes, com participacéo
ativa dos trabalhadores, como uma boa alternativa para viabilizar a efetividade da Ergonomia
na prevencdo de LER/DORT.

Questionario de Pesquisa

Na elaboracdo deste questionario devem ser tomados certos cuidados: O primeiro é de
formular as perguntas e as opgdes de respostas corretamente, para que nao haja davidas ou
diferentes interpretacfes por parte de quem responde. O segundo € a sua organizagdo para
facilitar as anélises estatisticas e a retirada de conclusdes. (IIDA, 2001)

[IDA (2001:56) ainda destaca que as questdes abertas, em que as pessoas devem elaborar uma
resposta verbal, devem ser evitadas porque sdo de dificil compilacéo além de estarem sujeitas
a diversos tipos de interpretagdes. BEventualmente, podem ser conservadas apenas uma ou
duas questbes abertas, no final do questionério, mas como um caréter verificador das outras
respostas apresentadas.

OBJETIVOS

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar dentre os 954 funcionérios de empresas do norte
Catarinense quantos apresentam queixas de dor, mesmo sem diagndstico inicial e os
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segmentos afetados. Partindo destes resultados justificar a implantacdo de um programa de
preven¢do as LER/DORT.

METODOLOGIA

AMOSTRA

A amostra foi composta por 954 funcionarios que trabalham em empresas do norte
Catarinense, 0s quais sdo divididos em trés turnos de trabalho. Sendo que no estudo néo
foram feitas distingdes de sexo, raca, idade ou cargo e todos ja estavam na funcao ha mais de
seis meses.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma entrevista com todos os funcionérios através de questionario desenvolvido
pela equipe BEgoSorts (dinica de Salde Ocupacional, Hsioterapia e Assessoria em
Desenvolvimento Empresarial). Neste questionario constavam perguntas relacionadas a
queixas de dor e segmentos acometidos pela dor.

RESULTADOS/DISCUSSAO/CONCLUSAO

Apos realizacao da tabulacéo dos dados tem-se:

Dos 954 funcionarios avaliados 535 apresentam queixas, sendo que os mesmos relataram
1008 pontos de dor, 0 que mostra que tiveram funciondrios com mais de uma queixa. Os
membros superiores tiveram predominio de queixas com 378 queixas 0 que equivale a 37,5%
das queixas, a coluna teve 334 queixas 0 que equivale a 33,14% e os membros inferiores 296
queixas representando 29,3%.

Pode-se sem dlvidas mostrar com estes dados aimportancia da implantagéo de um programa
de prevengdo as LER/DORT. Os resultados encontrados divergem dos encontrados por
Indaléncio & cols em 2005, onde a coluna teve predominio, sendo que a avaliacdo foi realizada
na mesma regido., o que variou foi 0 nimero de funcionérios avaliados, onde no trabalho de
Indaléncio & cols avaliou somente 172 funcionarios.
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Justifica-se 0 maior comprometimento dos membros superiores em funcdo da repetitividade
nas atividades que é predominante nesta regido.
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RESUMO

No envelhecimento ocorrem diversas alteragdes na aptidéo fisica. Este estudo teve por
objetivo avaliar o nivel de aptidao fisica de idosos praticantes de atividade fisica em de Dois
Vizinhos — PR Foi realizada uma bateria de testes que classificavam o nivel de flexibilidade,
forca de membros superiores e inferiores e a capacidade aerébica dos idosos. Foram avaliados
26 idosas acima de 60 anos, que realizavam atividade fisica. Para verificar o nivel de
flexibilidade foi realizado o teste de sentar e alcancar, tendo como resultados 0,57 + 1,10cm
alcancados para praticantes de 03 anos e -0,05 + 1,96cm alcancados em praticantes de 01 ano.
Para verificar a forca de membros superiores e inferiores, foi realizado o teste de sentar e
levantar, tendo como resultados 13 + 1,48 repeticbes em 30s, o grupo praticante de 03 anos, e
o grupo de 01 ano obteve 12 + 1,62 repeti¢des em 30s, e com e o teste de flexdo de braco,
tendo como resultados 15 + 2,0 repeticdes em 30s, para ao grupo de 03 anos e 13 + 2,24
repeticdes em 30s no grupo de 01 ano. Na capacidade aerdbica foi feito o teste de caminhada
de 06 minutos onde o grupo de 03 anos obteve resultados de 545 + 44,54m e o grupo de 01
ano obteve resultados de 563 + 69,85m percorridos. Através de bateria de testes, tornou-se
evidente que a préatica regular de atividade fisica melhora a aptidao fisica do idoso.

Palavras chaves: aptiddo fisica, idosos e atividade fisica.

ABSTRACT

In the aging happens several maodifications in the physical aptitude. This study has as its goal
evaluates the physical aptitude level from elderly that practice physical activities in Dois
Vizinhos — PR It as done a test battery that classified the flexibility level, superior and inferior
limb strength and the elderly aerobics capacity. It was assessed 26 elderly above 60 years old,
which have done physical activities. To check the flexibility level it was done the sitting and
reaching test, having asaresult 0,57 + 1,10cm reached by practicing from 03 years and -0,05 +
1,96cm reached by practicing from 01 year. To check the superior and inferior limbs strength,
it was done the sitting and standing up test, having as results 13 £ 1, 48 repetitions in 30s, the
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participant group from 03 years, and the group from 01 year got 12 + 1, 62 repetitions in 30s,
and as the push-up test, having as results 15 + 2,0 repetitions in 30s, for the group from 03
yearsand 13 £ 2,24 repetitionsin 30sin the group from 01 year. In the aerobics capacity it was
done the walking test by 06 minutes where the group from 03 years got results from 545 +
44,54m and the group from 01 year got results from 563 + 69,85m covered. Through tests
batteries, It got obvious that the regular physical activity practice makes the elderly physical
aptitude.

Key Words: physical aptitude, elderly and physical activity.

INTRODUCAO
Um programa de atividade fisica garante niveis positivos de aptidao fisica e salde aos idosos.

Para que as pessoas consigam chegar a terceira idade com salde e disposicdo € necessario
incentivar a prética de atividades fisicas desde a juventude, fazendo com que futuramente
muitas doencas sejam evitadas.

Otermo envelhecimento € usado para se referir a um processo ou conjunto de processos que
ocorrem em organismos Vvivos e que com o passar do tempo levam a uma perda de
adaptabilidade, deficiéncia funcional e, finalmente, & morte (SPIRDUSO, 2005). No processo de
envelhecimento ocorre principalmente uma diminui¢ao da aptiddo fisica relacionada a saude.

A medida que o ser humano envelhece, quer continuar tendo forca, resisténcia, flexibilidade e
mobilidade para permanecer ativo e independente de modo a poder atender as préprias
necessidades pessoais e domeésticas como fazer compras ou participar de atividades social,
recreativa e esportiva (RIKLI; JONES, 2008).

A aptidéo fisica € uma qualidade que o individuo adquire na sua vida onde se torna possivel a
execucdo de tarefas didrias e esta relacionada as habilidades adquiridas em um programa de
exercicios fisicos diério. Os programas de atividade fisica tém crescido muito entre os bairros e
comunidades, vindo a destacar uma melhora da flexibilidade, da fungéo cardiorrespiratoria,
for¢ca muscular e a capacidade funcional do idoso.

Estudos recentes mostram que a flexibilidade € um componente muito importante da aptiddo
fisica, principalmente para os idosos, pois se trabalhada regularmente aumenta a amplitude de
movimentos, deixando assm o idoso mais alongado e melhorando seu estilo de vida
(LAVARDA E NUNES, 2008).

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

152



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

Um programa de atividade fisica para o idoso deve estar dirigido para quebrar o ciclo vicioso
do envelhecimento, melhorar sua condicdo aerdbica e diminuir os efeitos deletérios do
sedentarismo (DANTAS; OLIVEIRA, 2003).

Segundo Nunes e Alberton 2008, a prética regular de ginastica aerébica e caminhada sdo
modalidades de féacil utilizacdo com grupos de idosos, ndo exigindo estrutura fisica
diferenciada. Por meio de movimentos de baixo impacto em ritmo leve e moderado consegue-
se manter uma atividade aerdbica por 20 a 30 minutos sem interrupgoes.

A perda da massa muscular e consequientemente da forca muscular €, a nosso ver, a principal
responsavel pela deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional do individuo que esta
envelhecendo (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000).

A melhor opcédo para o individuo que esta envelhecendo é a realizagdo de um programa de
atividade fisica que inclua tanto o treinamento aerdébico como o de forga muscular e que ainda
incorpore exercicios especificos de flexibilidade e equilibrio (MATSUDO, 2004).

Obijetivo Geral

Verificar a aptiddo fisica relacionada a salde de idosos praticantes de atividade fisica no
municipio de Dois Vizinhos-PR.

Objetivos Especificos:
» Verificar o nivel de flexibilidade de idosos praticantes de atividade fisica;
« Verificar o nivel da capacidade aerdbica de idosos praticantes de atividade fisica;

* Verificar o nivel de forca de membros superiores e inferiores de idosos praticantes de
atividade fisica.

MATERIAIS E METODOS

A populagéo deste estudo foi formada por idosos com idade superior a 60 anos. A amostra foi
composta intencionalmente por idosos que realizam freqlientemente atividade fisica nos
bairros da cidade de Dois Vizinhos — PR Participaram do estudo 26 mulheres com média de
idade igual a 64,84 + 4,75 anos, que faziam atividade fisica hd um ano e trés anos.
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Nesse programa de atividades fisicas os idosos exercitam-se duas vezes por semana em
sessbes de 50 minutos, sendo os exercicios de aquecimento geral, ginastica aerdbica,
utilizando-se mdsicas que variam de 125 a 135 bmps, ginastica localizada e alongamento final.

A avaliacdo do nivel de aptiddo fisica dos idosos praticantes de atividade fisica na cidade de
Dois Vizinhos foi realizada por meio de uma bateria de Testes de Aptidao Hsica para Idosos,
proposto por Rkli e Jones (2008). Os testes abaixo descritos medem os niveis de forga,
resisténcia aerdbica e flexibilidade.

Teste de Levantar da Cadeira: tem por objetivo medir a forca de membros inferiores.
Equipamento: Cadeira de espaldar reto com 43,18 cm de altura de assento e 01 cronémetro. O
participante senta-se no meio do assento da cadeira com os pés apoiados no chao e os bracos
cruzados sobre o térax. Ao sinal de “comecgar” o participante deve se levantar totalmente da
cadeira e voltar a posicao totalmente sentada. O escore corresponde ao nimero de vezes que
a pessoa conseguir realizar o movimento completo em 30 segundos.

Teste Hexdo de Brago: equipamento: Cadeira de espaldar reto ou cadeira dobravel sem
bracos, crondmetro, pesos de 2,2 Kg para mulheres. O participante senta-se na cadeira com 0s
pés apoiados no chéo, deve segurar o peso ao longo do corpo, perpendicular ao chédo. Ao sinal
“comecar” o participante deve flexionar o bragco em amplitude total o maximo de vezes que
conseguir em 30 segundos. A parte superior do braco deve permanecer imével durante todo o
teste. O escore corresponde ao nimero de flexGes realizadas em 30 segundos.

Teste de Sentar e Alcancar os Pés: equipamento: Cadeira dobrével com altura de assento de
43,18 cm, régua de 50 cm. O participante senta-se na beirada da cadeira, a perna escolhida
deve ser estendida na frente do quadril, com o calcaneo apoiado no chdo e o tornozelo
flexionado a 90 graus. A outra perna deve ficar flexionada com o pé totalmente no chdo. Com
as maos sobrepostas e os dedos médios no mesmo nivel, o participante deve tentar chegar o
mais proximo possivel dos artelhos. Registrar escore negativo (-) se os dedos médios néo
atingirem os artelhos e escore positivo (+) se os dedos médios ultrapassarem os artelhos.

Teste de caminhada de 6 minutos. equipamento: fita métrica longa, quatro cones, fita adesiva,
palitos de sorvete (para contar as voltas percorridas), cadeiras para acomodar os participantes
gue aguardam sua vez. Snalizar um percurso de 45,7 m em segmentos de 4,57 m. As largadas
devem ter um intervalo de 10 segundos. Ao sinal “comecar” os participantes iniciam a
caminhada um de cada vez e, depois, andam o mais rapido possivel (dentro da sua zona de
conforto) tentando percorrer o méximo de voltas em 6 minutos. No final de 6 minutos, os
participantes devem parar (um de cada vez) e sair do percurso. O escore corresponde ao
ndamero de voltas percorridas multiplicado por 45,7 m mais 0 nimero de metros extras
(indicado pelo marcador de 4,57 m).
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Os dados foram analisados de forma quantitativa utilizando-se a estatistica descritiva e
freqUiéncia percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na realizacdo do teste de sentar e alcancar, o grupo de 03 anos obteve médias de 0,57cm +
1,10cm contra -0,05cm + 1,96 cm alcangados do grupo de 01 ano. Estes valores enquadram-se
acima do percentil 50, onde a classificacédo é normal para a faixa etéria que foi testada.

Estudo realizado por Lavarda e Nunes (2008), verificou que a flexibilidade do Grupo Vidativa
realizado com 11 idosas com média de idade igual a 66,09 + 5,02 anos no teste de sentar e
alcancar também obteve resultados diferenciados, onde 45% dos idosos ficaram entre o
percentil 0 a 25, sendo estes praticantes a menos tempo do grupo, 35% ficaram entre percentil
26 a 50, 10% ficaram entre o percentil 51 a 75 e 10 % ficaram entre percentil 70 a 90,
evidenciando que os praticantes de atividade fisica ha mais tempo tiveram resultados
superiores aos praticantes ha menos tempo.

Um programa de flexibilidade para individuos idosos podera atenuar os efeitos ou até mesmo
reverter o declinio da performance motora, contribuindo para um consideravel nivel de
independéncia na realizacdo das atividades da vida diaria (DANTAS; OLIVEIRA, p. 226).

O teste de sentar e levantar o grupo de 03 anos obteve média de 13 repeticdes + 1,48
repeticdes em trinta segundos, e o grupo de 01 ano obteve média de 12 repeticbes + 1,62
repeticdes em trinta segundos, classificando-se como acima da média, percentil 50.

Em um estudo realizado por Alves et al, 2004, no teste de "sentar-levantar”, verificou em
idosos um ganho de forga de até 227% apds um treinamento durante 12 semanas.

O teste de flexao de braco, o grupo de 03 anos obteve média 15 repeticdes + 2,0 repeticbes
em trinta segundos, e o grupo de 01 ano obteve média de 13 repeticdes * 2,24 repeticdes em
trinta segundos, tendo como classificagcdo acima de média percentil 50.

Ainda de acordo com Alves et al, 2004 o teste da flexdo de brago, os resultados foram
compativeis, apesar da diminui¢do da forca do segmento superior corporeo com a idade, essa
alteracdo pode ser modificada com a préatica de exercicios.

Muitos especialistas acreditam que o treinamento de reforco muscular para idosos pode
melhorar bastante a qualidade de vida e que o aumento da massa e da forca muscular esta
entre os principais beneficios do exercicio na velhice (NIEMAN, 1999 pag. 292).
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O teste de capacidade aerdbica (06 minutos), o grupo de 03 anos percorreu em média 545 +
44,54 m e o grupo de 01 ano percorreram em média 563 + 69,85 m tendo como classificacio
acima da média, percentil 50.

Estudo realizado por Alberton e Nunes (2008), verificou que a capacidade aerdbica do Grupo
Vidativa realizado com 10 idosas com média de idade igual a 67,3 + 4,71 anos obteve
resultados 565,78 + 22,36 m, enquadrando-os acima de percentil 70, sendo que este grupo é
praticante de ginastica ha 03 anos. Novamente foi observado que quanto maior o tempo de
pratica, mais positivos serdo os resultados.

CONCLUSAO

A pratica regular de atividade fisica com exercicios especificos que desenvolvam a forca
muscular, a flexibilidade e a capacidade aerdbica tém por conseqiiéncia uma melhora nos
niveis de aptidao fisica relacionada a salde dos idosos.

Com a aplicacdo dostestes, foi possivel verificar que o programa de atividades fisicas realizado
pelos idosos de Dois Vizinhos - PR tem sido eficiente para manter a aptidao fisica dos
praticantes.

A atividade fisica regular é sem dlvida um fator positivo para um envelhecimento saudavel,
para tanto é necessario que os testes sejam realizados anualmente de forma a acompanhar
niveis positivos e manutencao da aptidao fisica relacionado a saude.
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RESUMO

Atualmente, no cenario da salde coletiva destacam-se acOes efetivas de grupos ou entidades
capazes, sem auxilio governamental, de promover a satde da populagéo. O presente trabalho
pretende ressaltar, por meio a eficacia e niUmero de atendimentos do Projeto Boas Maos, a
importancia de Programas Sociais de Promoc¢do da Sadde e Qualidade de Vida na Sadde
Coletiva. Apds mapeamento da regido metropolitana de Campinas (SP) e delimitacdo de areas
de maior necessidade, a equipe interdisciplinar composta de Médico, Enfermeiro,
Fsioterapeuta, Professor de Educacdo Hsica, Massoterapeutas e alunos desses cursos
executaram, voluntariamente, as agdes efetivas do Projeto Boas Maos. Nesse programa, no
periodo de janeiro a dezembro de 2008, instituicdes religiosas e escolares das cidades de
Paulinia, Valinhos, Hortolandia, Sumaré e Americana, cederam espacos fisicos como unidades
de atendimento semanal em: avaliagdo e encaminhamento médico - fisioterdpico de queixas
osteo-musculares e neuroldgicas, controle de pressdo arterial e glicemia, atividades fisicas
assistidas (caminhadas), sessbes de acupuntura e massoterapia. Em onze meses de atuacgdo, o
Projeto Boas M&os executou nas cinco unidades: 165 palestras de Orientagdo Postural, 800
avaliacOes fisioterapicas e 900 atendimentos de massoterapia e acupuntura, 235 pessoas em
atividades fisicas assistidas e 1575 controles de hipertensdo e glicemia. Desses nimeros,
destacamos as unidades de Paulinia e Valinhos registrando, respectivamente, 50% e 65% de
melhora das queixas de lombalgia, 70% e 60%de cervicobraquialgia e 70 e 80%de melhora da
gualidade de vida para portadores de neuropatias periféricas. Dessa forma, esses resultados
demonstram que a acdo efetiva da equipe interdisciplinar na aplicacdo dos procedimentos
possibilitaram beneficios sociais de promogéo de salde e qualidade de vida a populagdes de
baixa renda que continuam carentes de atendimentos especializados de boa qualidade. Além
disso, o presente trabalho destaca a importéncia de promocgao de salde na area de salde
coletiva o que permite ndo somente 0 acesso e a popularizacdo de técnicas, mas também o
exercicio da cidadania e responsabilidade social dos profissionais da area da saude e afins.
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Palavras-chave: Promo¢do da Saude - Qualidade de Vida — Salde Coletiva — Equipe
Interdisciplinar

ABSTRACT

Actualllity, in the social health context grow up groups that, without government help, work
for better the population health. This research want demonstrated, in Boas M&os “s Program
benefic and session number, the importance that be Health Program and Life’s Quality for
Social Health Program. After Campinas(SP) Metropolitan study map and choice the poor area,
the interdisciplinary team (Doctor, Nurse, Physiotherapist, Phishic Education, Mass therapist
and area students work , free form, at the Boas Maos Program. In this Program, at period
January until December of 2008, Paulinia, Valinhos, Hortolandia, Sumaré e Americana’s
religion and education institutions give yours physics' spaces like week attendiment unit in:
medic-physiotherapist avaliation, glicemic and arterial press control, physic activities, mass
therapy and acupuncture sessions. In eleven months, the Boas Maos Program have like results
in five units: 165 Postural Orientation Sessions, 800 physiotherapist avaliation and 900 mass
therapy and acupuncture sessions, 235 people in physic activities e 1575 glicemic and arterial
press control. These numbers, result of the Paulinia and Valinhos's units showed, respectly,
50%and 65% decrease of lumb pain, 70% and 60% decrease of superior member pain and 70 -
80% periferic neuropatic’s people said that better health after sessions. In this form, this
results demonstrated that interdisciplinary team’s efetive action in the prcedure aplicattion
made social benefitian for poor peolple and add way, promotion health and life’s. In another
hand , this present study demonstrated acess and treatment popularization and more, showed
that health’s professional and the others like need work about social responsibility and socity
context.

Key-words: Health Promotion — Life-s Quality - Social Health - Interdisciplinary Team

INTRODUCAO

Atualmente, grandes grupos organizacionais e iniciativas privadas tém vivenciado e aplicado
praticas de responsabilidade social para com seus associados, colaboradores e trabalhadores
de forma geral. No entato, a Responsabilidade Social também pode ser aplicada no cenario da
salde coletiva (ZARPELON,2006; SILVA & TEIXEIRA,2008).

Nesse contexto, destacam-se acfes efetivas de grupos ou entidades capazes, sem auxilio
governamental, de promover a salide da populagéo. Para tanto, equipes interdisciplinares da
salde reinem meédicos, dentistas, pscicdlogos, enfermeiros, fisioterapeutas, professores de
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educacdo fisica dentre outros atuantes direta ou indiretamente na area a fim de projetar e
executar alternativas de popularizar atendimentos curativos e prevencionistas as classes
menos favorecidas (REBELATO & BOTOME, 1999; SILVA & RODRIGUES, 2008).

O presente trabalho pretende ressaltar, por meio a eficacia e niUmero de atendimentos do
Projeto Boas Maos, aimportancia de Programas Sociais de Promocao da Satde e Qualidade de
Vida na Saude Coletiva.

MATERIAL E METODOS

Apbs mapeamento da regido metropolitana de Campinas (SP) e delimitacdo de areas de maior
necessidade, a equipe interdisciplinar composta de Médico, Enfermeiro, Hsioterapeuta,
Professor de Educagdo Hsica, Massoterapeutas e alunos desses cursos executaram,
voluntariamente, as acOes efetivas do Projeto Boas Maos.

Com aplicabilidades comprovadas nos anos de 2006 e 2007, o projeto Boas M&os continuou
seus atendimentos, no periodo de janeiro a dezembro de 2008, a partir de instituicbes
religiosas e escolares das cidades de Paulinia, Valinhos, Hortolandia, Sumaré e Americana que
cederam seus espagos fisicos como unidades de atendimento.

Nessas unidades, a populagédo passava por triagem e, por critérios de necessidade imediata e
comprovagdo de renda, recebiam atendimento semanal em avaliacdo e encaminhamento
médico - fisioterapico de queixas osteo-musculares e neuroldgicas, controle de presséo arterial
e glicemia, atividades fisicas assistidas (caminhadas), sessdes de acupuntura e massoterapia
(FILHO, 2002; RIBEIRO, 2002; RONDON & BRUM,2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Além desses procedimentos, enfatizando o sentido prevencionista do Projeto, os alunos se
revezavam para realizar, quinzenalmente, palestras sobre cuidados basicos com salde e
higiene.

Assim, apds onze meses de atuacdo, o Projeto Boas M&os executou nas cinco unidades: 165
palestras de Orientacdo Postural, 800 avaliacOes fisioterapicas e 900 atendimentos de
massoterapia e acupuntura, 235 pessoas em atividades fisicas assistidas e 1575 controles de
hipertenséo e glicemia.
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Nisso, os beneficios médios das unidades foram 85%de melhora de queixas osteo-musculares,
55% das pessoas hipertensas, obesas e diabéticas seguiam procedimentos de cuidados com a
salde.

Ainda nesses numeros, destacamos as unidades de Paulinia e Valinhos registrando,
respectivamente, 50% e 65% de melhora das queixas de lombalgia, 70% e 60% de
cervicobraquialgia e 70 e 80% de melhora da qualidade de vida para portadores de
neuropatias periféricas.

CONCLUSAO

Dessa forma, esses resultados demonstram que a acdo efetiva da equipe interdisciplinar na
aplicacdo dos procedimentos possibilitaram beneficios sociais de promogdo de salde e
gualidade de vida a populagbes de baixa renda que continuam carentes de atendimentos
especializados de boa qualidade.

Além disso, o presente trabalho destaca a importancia de promocgao de salde na érea de
salde coletiva 0 que permite ndo somente 0 acesso e a popularizacdo de técnicas, mas
também o exercicio da cidadania e responsabilidade social dos profissionais da area da sadde e
afins.
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RESUMO

A hidroginastica € uma modalidade quem tem muitos adeptos e que proporciona inimeros
beneficios aos seus praticantes. Neste estudo procurou-se verificar a auto-percepcdo do bem-
estar em mulheres praticantes de hidroginastica numa academia da cidade de Dois Vizinhos —
PR Participaram da pesquisa 12 mulheres com idade acima de 50 anos, que praticam
hidroginastica duas vezes por semana, 60 minutos por sessao. Dessas seis praticavam ha
menos de seis meses (grupo A) e as outras seis a praticavam por um periodo de seis meses a
um ano (grupo B). Para avaliar o bem estar utilizou-se a escala de auto-percepcdo de bem-
estar elaborada pelo Grupo de Estudo e Pesguisa em Educagdo Hsica par ldosos do
Laboratério de Pedagogia do Movimento Humano da Escola de Educacgéo Hsica e Esporte da
USP — GREPEH. Os resultados dessa pesquisa mostram que as idosas que praticam
hidroginastica sentem-se muito bem. A média de percepc¢éo de bem-estar das idosas do grupo
Afoi de 45,5 + 5,43 e do grupo B, 51,3 + 3,88. Esses resultados demonstraram que as senhoras
gue participam do programa de hidroginastica, independentemente do tempo que a praticam,
sentem-se muito bem. Os resultados séo muito relevantes, pois a escala de resultados varia de
0 a 58 e quanto mais elevado for o resultado encontrado, melhor serd a percepgdo que este
idoso tem do seu bem-estar. Portanto, pode-se afirmar que a prética regular da hidroginastica
influencia de forma positiva a vida de seus praticantes e contribui para o bem-estar,
proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: ldoso, Hidroginastica, Bem-Estar
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ABSTRACT

The hidroaerobics is a modality who has many adepts and it provides innumerable benefits to
its practicing. In this study it was looked to verify the auto-perception of well-being in women
that practice hidroaerobics in a gym in Dois Vizinhos - PR 12 women, above 50 years old, had
participated in the research, that practice hidroaerobics two times a week, 60 minutes a
session. Of these six have practiced less than six months (A group) and the other six practiced
it for a period of six monthsto one year (B group). To evaluate the well-being it was used scale
of weel-being auto-perception elaborated by the Group of Sudy and Research in Hderly
Physical Education from the Pedagogic Laboratory of the Human Movement of the Physical
Education and Sport School of USP - GREPEH. The results of this research show that the elderly
onesthat practice hidroaerobis fell very well. The perception average of the elderly well-being
from A group was 45,5 + 5,43 and B group, 51,3 + 3,88. These results had demonstrated that
the ladies who participate in the hidroaerobics program, independently of the time that they
practice, feel very well. The results are very relevant, therefore the scale of results varies from
0 to 58 and the more raised the result found be, better will be the perception that this elderly
has from its well-being. Therefore, it can be affirmed that the hidroaerobics regular practice
influences in a positive way the life of its practicing and contributes for their well-being, thus
providing, a better quality of life.

Keywords: Aged, water, welfare

INTRODUCAO

A terceira idade € uma fase que ocasiona preocupacao no ser humano, pois esse processo é
acompanhado por alteracfes significativas na composi¢do, estrutura e fisiologia dos sistemas
organicos e do individuo como um todo, sendo a pessoa idosa biologicamente tao diferente do
adulto jovem quanto este o € da crianga pré-adolescente.

O termo envelhecimento é usado para referir a um processo ou conjunto de processos que
ocorrem em organismos vivos e que com o passar do tempo levam a uma perda de
adaptabilidade, deficiéncia funcional e, finalmente, a morte. (SPIRDUSO, 2005).

Segundo Nieman (1999) um ingrediente fundamental para um envelhecimento saudavel € a
atividade fisica regular. De todos 0s grupos etarios, as pessoas idosas sao as mais beneficiadas
pela atividade. O risco de muitas doencas e problemas de salide comuns na velhice diminui
com a atividade fisica.
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Para Meireles (1997, p. 88) “a atividade fisica direcionada para a terceira idade, € um exemplo
gue ira contribuir para o prolongamento do tempo de vida, fazendo com que o idoso que
estava em repouso, ndo permaneca sedentario, inerte, mas sm uma pessoa ativa, em
progresso”.

A atividade fisica € um dos melhores investimentos na salide para as pessoas em processo de
envelhecimento, a qual melhora as condigdes fisicas, psicolégicas, emocional e social dos
mesmos.

Para Bonachela apud Dantas e Oliveira (2003), a hidroginastica € um programa ideal de
condicionamento gue leva o individuo a uma boa forma fisica, melhorando a saide e o bem-
estar fisico e mental. Para ele, a préatica da hidroginastica na terceira idade, de forma metddica
e com freqUéncia regular, € capaz de promover modificagdes morfoldgicas, sociais e
fisiologicas, melhorando as fungdes organicas e psiquicas.

O bem-estar fisico &, sem duvida o primeiro objetivo pela qual a grande maioria inicia um
programa de exercicios fisicos. Quidar do corpo cada vez mais se torna prioridade, seja por
guestdes estéticas, melhoria da aptidao fisica, recomendacdo medica emagrecimento e outros
objetivos (CAZELLA, 2005).

Objetivo Geral
Verificar a auto percepcéo de bem-estar em mulheres praticantes de hidroginastica.
Obijetivos Especificos

Verificar se as mulheres com maior tempo de préatica possuem melhor percepcdo de bem-
estar.

MATERIAL E METODOS

Através desta pesquisa procurou-se verificar a auto-percepgado de bem-estar em mulher acima
de 50 anos praticantes de hidroginastica em academia.

Participaram do estudo 12 mulheres que freqiientavam as aulas duas vezes por semana, 60
minutos por sessdo. No grupo havia seis mulheres que praticam a menos de seis meses (grupo
A), idade média de 62 * 2 anos; e seis que praticavam de seis a 12 meses (grupo B), idade
média de 58,7 £ 4,8 anos.
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Para avaliacdo do bem-estar utilizou-se a escala de auto-percepcdo de bem-estar elaborada
pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Educacdo Hsica par Idosos do Laboratério de Pedagogia
do Movimento Humano da Escola de Educacgdo Hsica e Esporte da USP - GREPEH (MATSUDO,
2001). A escala é composta por 29 itens, onde cada item é avaliado segundo uma escala de 3
pontos, que sdo representadas pelas letras A (ndo sinto isto — 2 pontos); B (sinto isto de vez
em quando — 1 ponto); e C (sinto isto sempre —0 pontos). O valor total é obtido somando-se 0s
pontos dos 29 itens e pode variar de 0 a 58. Quanto mais elevado for o resultado encontrado,
melhor ser4 a percepg¢éo que este idoso tem do seu bem-estar (MATSUDO, 2001).

As senhoras avaliadas foram orientadas individualmente e receberam o papel para
preenchimento, num local bem tranqiilo e iluminado. Em seguida, foram orientadas quanto as
respostas e sanadas as dividas que tinham quanto ao preenchimento da escala corretamente.

Algumas senhoras optaram para que a pesquisadora auxiliasse na anotacdo das respostas,
nesse caso, evitou-se a interferéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa mostram que as idosas que praticam hidroginastica sentem-se
muito bem. A média de percepcao de bem-estar das idosas do grupo A foi de 45,5 + 5,43 e do
grupo B, 51,3 + 3,88. Esses resultados demonstraram que as senhoras que participam do
programa de hidroginastica, independentemente do tempo que a praticam, sentem-se muito
bem.

Os resultados desta pesquisa sdo semelhantes aos do estudo realizado por Cazella (2005) com
25 mulheres do municipio de Dois Vizinhos PR Nesse observou-se que 80% das mulheres
indicaram boa percepg¢ao de bem-estar apos ter iniciado um programa de atividades fisicas.

Esses dados vém ao encontro da afirmagdo de Bonachela (1994, p. 69): "a prética da
hidroginéstica, metddica e freqliente na terceira idade, é capaz de promover modificacbes
morfoldgicas, sociais fisioldgicas, melhorando as fun¢bes orgénicas e psiquicas".

Outro estudo realizado por Meirelles (1999), também evidenciou que a prética regular da
atividade fisica na terceira idade promove, dentre outros, o bem-estar fisico, autoconfianga,
elasticidade, mais animo favorecendo a prontiddo para outras atividades, ampliacdo das
grandes e pequenas articulagbes, fortalecimento da musculatura, melhoria da respiracao,
intensificacdo da circulagdo sanguinea, estimulacdo do sistema cardiorrespiratorio, melhoria
daresisténcia. Portanto, a pratica de exercicios e atividade fisica regular se torna fundamental
para alterar a taxa de declinio funcional do idoso e melhorar sua qualidade de vida
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Assim, pode-se afirmar que um programa de atividade fisica para idosos deve levar em
consideracdo a eficiéncia, a seguranca e 0s aspectos motivacionais, o que leva muitos idosos a
procurar as atividades aquéticas, pois a atividade na agua é prazerosa e muitas vezes
significam para o praticante um momento de liberdade, onde o mesmo descobre suas
potencialidades e capacidades de movimentar-se na agua sem medo, dando inicio ao prazer
de desfrutar da agua, desenvolvendo sua a auto-estima, aumentando a autoconfianga,
melhorando a imagem e conseqlientemente, favorecendo a independéncia (DANTAS
OLIVEIRA, 2003).

CONCLUSAO

Os beneficios da hidroginastica tém por conseqiiéncia uma melhora na percepcao do bem-
estar fisico social e mental das idosas, proporcionando a elas um aumento na auto-estima, na
seguranca e promovendo maior tranguilidade quanto o individuo consegue adquirir o controle
de seu corpo no meio liquido, que é diferente do seu ambiente no dia-a-dia.

Através desta pesquisa evidenciou-se que a hidroginastica, independentemente do tempo de
pratica, mostra-se como uma atividade fisica que proporciona grande bem-estar aos seus
praticantes.

Portanto, pode-se afirmar que a pratica regular da hidroginastica influencia de forma positiva a
vida dos seus praticantes e contribui para o bem-estar, proporcionando assim, uma melhor
qualidade de vida.
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RESUMO

Embora os avancos cientificos e tecnoldgicos sejam crescentes, doencas genéticas de grande
fator epidemiolégico, como Anemia Falciforme, deveriam ser mais bem entendidas, estudadas
e tratadas. O presente trabalho pretende demonstrar resultados favoraveis no tratamento das
crises dolorosas da Anemia Falciforme, numa perspectiva interdisciplinar, no periodo de
setembro de 2008 a janeiro de 2009, para 10 pacientes (masculinos, faixa etéria de 13 a 21
anos) avaliados e tratados na cidade de Campinas/SGo Paulo. GComo metodologia de
tratamento, adotou-se os seguintes procedimentos. periodicidade de trés vezes semanais de
atividades fisicas especiais (caminhadas e exercicios assistidos) com educadores fisicos e
sessdes semanais de massoterapia, € acupuntura. Além do programa curativo ou de
intervencdo propriamente dita, quinzenalmente, esses pacientes e familiares contaram com
palestras educativas e atendimento psicolégico grupal. Os resultados apresentados
demonstram 70% de reducdo de casos de queixas dolorosas, 28% de melhora nas crises de
inchago e palidez de membros superiores e 35% de melhora no exercicio das atividades de
vida didria. Assim, os resultados apresentados sugerem que intervencdes interdisciplinares em
orientagdes e préticas preventivas, auxilia no tratamento e no entendimento da doenca de
Anemia Falciforme. Dessa forma, além de comprovar a efichcia dos procedimentos
empregados, operacionalizados por equipe interdisciplinar, evidencia-se a importancia desses
estudos e agbes efetivas para a Qualidade de Vida do paciente falcémico e, sobretudo, a
reinsercao social desse sujeito em sua integralidade.

Palavras-chave: Anemia Falciforme — Promocdo da Salde - Qualidade de Vida — Equipe
Interdisciplinar
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Nowadays technologic and scientific advances is gone grow up, genetic disease include
epidemiologic factors, like sickle cell disease (SCD), could be more understand, studied and
treatment. This research demonstrated benefic results of SCD's pain crisis treatment in
Sptember of 2008 until January of 2009, used 10 patients (male, 13 until 21 years old) at
Campinas/ Sho Paulo Sate. The treatment methodology used procedures like: three times a
week, special fitness with personal training (walking and assisted exercises), mass therapy
treatment and acupuncture sessions, each, once a week. Add the curative program, each fifty
days, the patients and family receive instruction and grope psychological treatment. This
results demonstrated 70% decrease of pain crisis, 28 % decrease of superior member’s
problems e 33% benefic diary's life activity. In this form, this results research sugary that
interdisciplinary actions in orientation and prevent practice help in the treatment and
understand sickle cell disease. By the way, the results showed the success interdisciplinary
manager and showed that importance of studies and actions for SCD’s patients Health Process
and, add, social integration of this subject.

Key-words: Sickle Cell Disease - Health Promotion — Life’s Quality — Interdisciplinary Team

INTRODUCAO

Ainda que os avancos cientificos e tecnoldgicos sejam crescentes, os estudos cientificos em
prol do tratamento de doencas genéticas de grande fator epidemiolégico, como Anemia
Falciforme, ainda se fazem raros (SILVA & TEIXEIRA, 2008).

A Anemia falciforme, doenca genética mais comum no Brasil se caracteriza pela modificacdo
dos glébulos vermelhos do sangue capaz de conferir ao paciente que a manifesta: crises de
dor, ictericia (cor amarela nos olhos), sindrome de inchago e vermelhiddo que acomete méos e
pés, infecches, Ulceras, palidez e cansago. Além desses sintomas, nas crises graves quando a
dor torna-se muito forte e pode ocorrer hemorragia cerebral (caracterizando acidente vascular
cerebral), afeccbes pulmonares e 6sseas (DINIZ et al, 2005; OLIVEIRA et al, 2008).

Inicialmente, os estudos de Anemia Falciforme atribuiam como fator de predisposicéo,
exclusivamente, descendéncia direta da raca negra (LAGUARDIA, 2006). No entanto, o
aumento vertiginoso do nimero de casos revelou que a descendéncia indireta (sem relagéo
direta com os genitores) e o alto indice de mutagdes ocorridas também nas células sanguineas
séo os fatores preocupantes (NAOUM, 2000).

Ainda, o individuo suscetivel pode estar em dois grupos, os portadores e agqueles pacientes
gue desenvolverdo a doenga. Os primeiros se caracterizam por herdar apenas do pai ou da
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mé&e e, mesmo nao manifestando a doenca, sera portador do traco falciforme, ou seja, podera
transmitir esta heranca para seus filhos. J os individuos que desenvolvem a doenca, herdaram
a potencialidade genética, conjuntamente, do pai e da mae.

Além dos fatores genéticos, a sintomatologia, o alto indice de casos no Brasil e por se tratar de
uma doenca incuravel, os doentes de Anemia Falciforme tém outros desafios como, por
exemplo, manter-se ativo nas suas atividades de vida diéria.

MATERIAL E METODOS

Essas foram as motivacGes iniciais deste estudo que, vislumbrando a possibilidade de melhorar
a Qualidade de Vida dos pacientes falcémicos, aplicou um protocolo de tratamento das crises
dolorosas da Anemia Falciforme, numa perspectiva interdisciplinar, no periodo de setembro de
2008 a janeiro de 2009, para 10 pacientes (masculinos, faixa etaria de 13 a 21 anos) avaliados
e tratados na cidade de Campinas/Sé&o Paulo.

Neste periodo, a equipe interdisciplinar constituida de médico, fisioterapeuta, professor de
educacao fisica e psicéloga iniciaram os procedimentos para o tratamento dos pacientes e suas
familias (SLVA & RODRGUES 2008). Assim, os falcémicos diagnosticados ha mais de cinco
anos, com histérico de queixas de sindromes dolorosas ha pelo menos dois anos foram
selecionados pelo servico de promocdo da salde da Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Campinas e, num segundo momento, encaminhados para a clinica parceira.

A partir dessa triagem, os pacientes foram avaliados e iniciaram o tratamento composto de: de
atividades fisicas especiais (caminhadas e exercicios assistidos), periodicidade de trés vezes
semanais, acompanhados por Professores de Educacdo Hsicos, e sessdes semanais de
massoterapia e acupuntura (FILHO, 2000; YAMAMURA, 2000).

Concomitantemente ao inicio do programa curativo ou de intervengéo propriamente dita,
guinzenalmente, esses pacientes e familiares contavam com palestras educativas e
atendimento psicoldgico grupal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

GComo parte dos resultados dos procedimentos da atuagdo da equipe interdisciplinar para o
tratamento da Anemia Falciforme, no final de janeiro de 2009, verificou-se a eficacia da
sistematizacdo de atendimento.
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Sob a perspectiva curativa e preventiva, os resultados obtidos foram: 70%de reducdo de casos
de queixas dolorosas, 28% de melhora nas crises de inchago e palidez de membros superiores
e 35% de melhora nas atividades de vida didria como brincar, sair com amigos e conseguir
tomar banho sozinho.

Gomo principais constatagdes, ao longo desse periodo de tratamento, os pacientes relataram,
conjuntamente, 65% retorno as atividades escolares ou de trabalho.

Assim, o0s resultados apresentados sugerem que intervengdes interdisciplinares em
orientagdes e préticas preventivas, auxilia no tratamento e no entendimento da doenca de
Anemia Falciforme.

Dessa forma, além de comprovar a eficacia dos procedimentos empregados, operacionalizados
por equipe interdisciplinar, evidencia-se a importancia desses estudos e agdes efetivas para a
Qualidade de Vida do paciente falcémico e, sobretudo, a reinser¢éo social desse sujeito em sua
integralidade.
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RESUMO

Com o passar do tempo, a prética de confinar criminosos ou suspeitos a espera de julgamento
passou dos castigos fiscos, mutilagbes e morte para uma combinacdo de reclusdo destes
individuos perigosos para a sociedade com procedimentos destinados a reabilité-los. Este
estudo analisou se € possivel uma melhora na qualidade de vida e salde e a reintegracdo do
detento ao convivio social, recuperando a auto-estima deste através do exercicio fisico com o
objetivo de avaliar a influencia das atividades fisicas na qualidade de vida e salde de dez
detentos da 59% DRP de Capanema-Pr, sendo todos do sexo masculino, de idades variadas e
sedentarios, comparando 0s aspectos organicos, sociais, emocionais e intelectuais, através de
um questionario de auto-estima e auto-imagem aplicando antes e apds o programa de
exercicio, analisando a média dos resultados obtidos. Esta € uma pesguisa de campo, semi-
experimental com abordagem quantitativa. A coleta dos dados se deu a partir de vinte
horag/ aulas aplicadas durante trés semanas, com freqiiéncia de cinco aulas semanais com
duragdo de sessenta minutos, onde se realizou atividades aerébicas, ginastica localizada,
alongamentos, relaxamento e recreacdo. Concluindo verificou-se que os exercicios fisicos se
bem realizados, apresentam melhoras significativas em todos os aspectos, organicos, sociais,
intelectuais e emocionais, influenciando na melhora da qualidade de vida, mostrando outra
perspectiva de vida para o detento.

Palavras-Chaves: Atividades Fisicas, Qualidade de Vida, Detentos, Sistema Penitenciario,

ABSTRACT

Over time, the practice of confining criminals or suspects awaiting trial rose from tax penalties,
mutilation and death to a combination incarceration of these dangerous individuals to society
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with proceduresto rehabilitate them. This study examined it can be an improvement in quality
of life and health and reintegration of the inmate social living, recovering their self-esteem
through this exercise to evaluate the influence of physical on activity quality of life and health
of the ten prisoners of Capanema 59th ORD-Pr, are all male, of different ages and sedentary,
comparing the organic aspects, social, emotional and intellectual, through a questionnaire of
self-esteem and self-image before and after implementing the program of exercise, analyzing
the average of the results. This is a field research, semi-experimental with a quantitative
approach. Data collection was from fifteen hours of classes applied for three weeks, with
frequency of twenty classes per week with duration of sixty minutes, which was held aerobic
activities, located gymnastics, stretching, relaxation and recreation. Goncluding it was found
that the physical is well made, show significant improvements in all aspects, organic, social,
intellectual and emotional, influencing the improvement of quality of life, showing another
perspective of life for prisioner.

Key words: Physical Activities, Quality of Life, Prisoners, Prison System,

1. INTRODUCAO

Quando se tem um trabalho direcionado exclusivamente a classe de detentos, é impossivel
deixar de falar, mesmo que superficialmente sobre a histéria da detencao.

Segundo Rosa (1979), até o século XVl geralmente a prisdo era destinada a suspeitos a espera
de julgamento, ou a condenados que esperavam a execugdo da pena que consistia, de modo
geral, em castigos fisicos, mutilagdes e até mesmo a morte. No Brasil somente em 1980 surgiu
0 Regime Penitenciario de carater correcional, com fins de ressocializar e reeducar o detento
(MAGNABOSOO, 1998), ou seja, passou a combinar a reclusao de individuos perigosos para a
sociedade com procedimentos destinados a reabilita-los (ROSA, 1979).

Mas enfim, o que é prisdo? Prisdo significa tanto o local onde o individuo fica preso, fica
detido, como o ato de apreender, de deter, de capturar (MENDEZ).

O Plano Nacional de Saide no Sstema Penitenciario (2004) defende que é preciso reforcar o
entendimento de que os presos, qualquer que seja a natureza de sua transgressdo, mantém
todos os direitos a que tém direito todas as pessoas, e principalmente o direito dos mais
elevados padrdes de salde fisica e mental. “As pessoas estao privadas de liberdade e ndo dos
direitos humanos inerentes a sua cidadania.” Porém, apesar das reformas, a maioria dos
presidios ndo oferecem condigdes de se cumprir uma pena com dignidade, mantendo uma ma
gualidade de vida, pois os detentos vivem precariamente, tornando-se inativos, em seus
cubiculos sem ventilagdo e Umidos, apenas fazendo artesanato, assistindo televisdo, lendo ou
dormindo, facilitando com isso a proliferacdo de doencas. Portanto acredita-se que é possivel
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modificar esse quadro se houver empenho por partes externas, pois assim pode-se fornecer-
Ihes esperanca de que & fora existe vida e pode-se vivé-la sem praticar atos anti-sociais,
ampliando sua visdo quanto as perspectivas de um possivel retorno a sociedade de uma
maneira mais positiva, com animo e auto-estima melhorados através das atividades fisicas.
Mas neste ponto surge uma pergunta: E possivel uma melhora na qualidade de vida e satide e
a reintegracdo do detento ao convivio social possibilitando a recuperagéo da auto-estima
deste através da atividade fisica? Acredita-se que o exercicio fisico estimula a recuperacéo,
pois o detento sai da inércia onde vive e passa a se sentir mais ativo. O individuo que
desenvolve atividade relacionada com a Educacdo Fsica, sente-se com disposi¢éo, e isso agjuda
a evitar possiveis doencas, tanto fisicas como mentais, melhorando sua auto-estima, fazendo
com que adquira as aptiddes necessarias para a vida produtiva durante e quando deixarem a
prisdo (PILATTI, 2008)

A célebre frase “mens sana in corpore sano” (mente sa em corpo sdo) mostra que o homem
sempre teve a necessidade de exercitar seu corpo para alcancar um completo equilibrio
psiquico (LUWISCH, 2007).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, citado por Lewis (1986, p. 1100), saude € “um
estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas ou
enfermidades.”

A literatura tem mostrado que a prética de atividades fisicas contribui na melhora da salde,
gualidade de vida e previne doencas. (ZAMAI; QOSTA, 2008). A natureza ndo preparou O
individuo para executar tarefas sentados, pois a auto-imagem e a auto-estima séo diretamente
afetadas pela falta de atividades fisicas, levando a anglstia e a depressao. As limitagbes
intelectuais, o 6cio, a falta de terapia ocupacional, a indisposicdo fisica e o desinteresse
colaboram ainda mais para estas limitagbes, levando muitas vezes ao profundo abatimento
moral (BENEDETTI et al, 1999).

A endorfina, que é uma substancia natural produzida pelo cérebro durante e depois de uma
atividade fisica e que regula a emocao e a percepgdo da dor, ajudando a relaxar e gerando
bem estar e prazer € liberada durante o exercicio fisico, sendo que algumas pesqguisas afirmam
gue os efeitos desta substancia sdo sentidos até uma ou duas horas ap0s a sua liberagao.
Outros estudos observam aumento das dosagens desse horménio até 72 horas apds o
exercicio, tanto aerdbicos como anaerdbicos (SOUZA, 2007), sendo assim o exercicio pode ser
uma das melhores formas de prevenir a depressao nas prisoes.

O objetivo deste estudo € avaliar a influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida e salde
de detentos, comparando os aspectos organicos, sociais, intelectuais e emocionais auto
referidos em questionario antes e depois do programa de exercicio, pois segundo Morris e
Collins (apud CARVALHO, 1995, p.125), o exercicio da uma sensacdo de bem estar e ajuda a

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

176



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

evitar doencas. Qualquer tipo de atividade fisica sensata melhora o funcionamento do corpo e
reforga o coracdo, pulmdes, musculos, 0ssos e articulagdes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo semi-experimental, com execucdo de exercicios
fisicos, entre eles, ginastica localizada, ginastica aerdbica, relaxamento e recreacdo, prescritas
a dez detentos, com o intuito de verificar como as atividades podem influenciar o
comportamento e os habitos de vida dos pesquisados, tendo uma abordagem quantitativa.

A amostra analisada foi composta por dez detentos da 592 Delegacia Regional de Policia de
Capanema - Parang, sendo todos do sexo masculino e de idades variadas, que apresentam
caracteristicas de sedentarismo, no periodo de 23 de fevereiro a 20 de margo.

Para a obtencdo dos dados foi utilizado o “Questiondrio de Auto-estima e Auto-imagem,
elaborado por Luiz Alberto Seglich em 1978, sendo que tal questionario foi aplicado antes e
apods o programa de 20 horas/aulas de exercicios fisicos.

Foram somados os pontos de cada aspecto e feito a média entre os dez detentos para
posterior comparacdo pré e pés-testes, sendo que foi utilizado o teste (t) de Sudent para a
obtencéo dos resultados.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As respostas dos detentos partiram de perguntas fechadas em relagdo aos aspectos organicos,
sociais, intelectuais e emocionais através do “questionario de auto-estima e auto-imagem”,
onde foi utilizado o Teste (T) (Sudent) para obter os resultados, com nivel de significancia
ajustado para p< 0,5.

No aspecto orgénico, a média do pré-teste foi de 26,1 + 9,9 e média do pos-testesfoi de 30,7 +
10,99 com diferenca estatisticamente significativa de p=0,14. Para este resultado Neto (1997)
defende que o aparelho locomotor e os demais 6rgédos e sissemas solicitados durante as
diferentes formas de atividade fisica entram em um processo de progressdo funcional,
caracterizando um fendmeno associado a hipertrofia das fibras musculares, ao ganho da
flexibilidade articular, além do melhoramento funcional de varios 6rgéos.

No aspecto social, podemos observar que a média do pré-teste foi de 49,6 + 7,15 e amédia do
pos-teste foi de 59,6 + 9,55, com diferenca estatisticamente significativa de p=0,003. Pont Géis
(2003) e Ferreira (2001) justificam a melhora deste aspecto dizendo que a atividade fisica
implica em movimento e toda forma de movimento implica relagdo e comunicagédo, sendo
clara a importancia da realizacdo de atividades fisicas no @mbito psicossocial, visando a
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gualidade de vida, tendo em vista que o bem estar do ser humano néo se limita a um bom
estado de saude fisica, mas depende muito da integracéo do bem estar fisico e psicossocial.

Podemos observar ainda que no aspecto intelectual a média do pré-teste foi de 59,5 + 4,3 e do
pos-teste foi de 60,7 + 5,38, com diferenca estatisticamente significativa de p=0,34. Para
justificar esta melhora citamos Fonseca (1988), o qual acredita que é pela motricidade que a
inteligéncia se materializa, através do motriz € que se firmam as percepcdes, se elaboram as
imagens e se constroem as representagdes.

Houve uma diferenca estatisticamente significativa também no aspecto emocional, sendo de
p=0,06, com média do pré-teste de 113 + 12,07 e média do pos-teste de 129,2 + 23,72. Neste
aspecto, Pont Géis (2003) afirma que uma das causas de muitas doengcas e distUrbios psiquicos
€ a soliddo. Diz que o sentir-se sO entristece, fragiliza e deprime o detento. Porém, se este
realiza atividade fisica em grupo e se percebe integrado ao mesmo, dificiimente se sentira so.

Sndo assim, podemos observar com clareza que houve uma melhora significativa em todos os
aspectos.

4. CONCLUSAO

Ao concluir este trabalho, verificou-se que o exercicio fisico, se bem realizado traz beneficios a
salde, ao desenvolvimento mental e fisico, melhorando a qualidade de vida de qualquer ser
humano.

Quando ao iniciar esta pesquisa, temia-se a aceitacdo dos detentos, por ser uma classe
discriminada pela sociedade e pela falta de interesse dos mesmos. Porém a aceitacéo foi geral,
areceptividade e o desenvolvimento das aulas foram além do que se esperava, sendo positiva
a recepcao dos detentos em funcdo dos beneficios percebidos em sua salde fisica e
emocional.

Movimentos se fazem em prol dos presidiarios, porém ndo ha uma mobilizacio geral e é
constrangedora a maneira como a sociedade discrimina os mesmos. Devemos parar de olhar
um presididrio como se fossemos a proxima vitima e passar a olha-los como pessoas, como
seres humanos que erraram e estdo pagando pelos seus crimes e quando sair da priséo tenha
um lar, uma pessoa que lhe estenda a méo, pois se a sociedade continuar o discriminado, com
certeza voltara ao mundo do crime, até mesmo por questdo de sobrevivéncia.

O programa de atividade fisica apresentou melhora em todos 0s aspectos, organicos, sociais,
intelectuais e emocionais. Por fim, nos parece adequada a participacdo de profissionais de
sallde com conhecimento especifico na area de educacdo fisica em presidios, entre eles o
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educador fisico, com afinalidade de interferir na percepcdo da melhora da qualidade de vida e
saude fisica, emocional e espiritual dos detentos através da atividade fisica.

Concluindo, a disciplina nas prisdes depende de muitas observacdes, do fisico e do moral do
homem. O crime é uma doenca que trataremos mal se nos limitarmos & amputagéo. E preciso
saber curé-la.
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RESUMO

A populacgdo jovem traz consigo o resultado de experiéncias vividas durante a infancia e a
adolescéncia. S80 nesses periodos em que ocorrem variagdes da composicdo corporal, uma
Vez que o crescimento € um processo dindmico e complexo, regulado por fatores modificaveis
e ndo-modificaveis. Este trabalho teve como objetivo avaliar a composicdo corporal de jovens
ingressantes no ensino superior. Para isso foram avaliados 85 jovens que participaram da feira
das profissdes realizadas em uma Universidade do Extremo Sul Catarinense. Todos os
avaliados foram voluntarios. Dos jovens avaliados cerca de 20% estdo com variagdes quanto ao
peso recomendado, apresentando sobrepeso. Tal porcentagem se equivale aos dados
brasileiros e internacionais da populacéo jovem. Esse resultado carece de uma avaliacdo mais
completa, pois esse excesso do peso corporal provoca indmeras preocupacdes em relagdo a
salde dessa populacdo, ndo apenas nos dias atuais, mas também futuramente na idade
adulta.

Palavras chaves: composi¢do corporal, jovens, peso recomendado.

ABSTRATC

The young population will bring the result of experiences during childhood and adolescence.
Are those periods in which changes in body composition occur because the growth is a
dynamic and complex, governed by non-modifiable factors and modifiable. This study aimed to
evaluate the body composition of young people entering higher education. To this were 85
young people participated in the fair of professions made at a University of Southern Santa
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Catarina. All were volunteers. Young people valued about 20% are with variations on the
recommended weight, overweight presenting. This percentage is equivalent to data from the
Brazilian and international young people. This result requires a more complete assessment,
since that excess body weight causes many concerns about the health of the population, not
just today, but later in adulthood.

Key words: body composition, young people, recommended weight.

INTRODUCAO

Ter salde significa ter uma condicdo de bem-estar que inclui ndo apenas o bom
funcionamento do corpo, mas também o vivenciar uma sensacdo de bem-estar psicologico e
uma boa qualidade nas relagdes que o individuo mantém com as outras pessoas € com 0 meio
ambiente. (GUISELINI, 2006).

Existem varias formas de classificar o estado de salde, uma dela é por meio das variaveis
antropométricas, mais especificamente a composi¢do corporal. Levando em consideracdo a
importancia da composicao para caracterizar populagdes e seus segmentos especificos; como
um instrumento para estudar diferencas entre sexo, raca e etnias; para analisar a maturagéo e
0 processo de envelhecimento; como base para indicacdo de dietas e parecer nutricional;
como identificacdo de padrdes importantes nas variagdes metabdlicas; como um instrumento
para avaliar a aptiddo fisica e como uma maneira para acompanhar atletas que estdo se
preparando ou competindo, como também sob aspectos relacionados a salide (Lopes & Pires
Neto, 1996).

CGuedes e Guedes (2006) reforcam que conceitualmente, a composi¢do corporal refere-se ao
fracionamento do peso corporal em seus diferentes componentes e pode oferecer, portanto,
valiosas informagdes sobre o comportamento de indicadores associados ao crescimento fisico
e aos programas de controle de peso corporal mediante intervenctes dietéticas e de prética
de exercicios fisicos. No entanto, a composicéo corporal € um dos aspectos corporais que sofre
uma série de adaptacOes e transformagdes em sua estrutura, o que justifica a necessidade de
um controle efetivo nestas variaveis.

A populagdo jovem do pais constitui-se em um publico alvo de uma gama de estratégias
necessarias e/ou intencionais (marketing, midia, indistria de consumo e de lazer) voltadas
exclusivamente para este grupo.

Os jovens constituem um grupo populacional de grande importancia e sua fungdo na
sociedade, em termos sociais, politicos e culturais, € muito significativa. A escolha desta
populacdo é devido os dados do IBGE, na qual a populagdo jovem representa 20%do total do

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

182



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

pais. Além disso, a adolescéncia € uma fase caracterizada por alteragdes morfoldgicas,
fisioldgicas, psicologicas e sociais intensas e complexas, que resultam no comportamento do
jovem.

Existe uma diferenca, entre os sexos, populacional significativa que pode ser explicada
historicamente. Os Censos Demograficos veém enumerando mais mulheres do que homens, a
excecdo dos levantamentos realizados em 1940 e 1960, tendo em vista que os riscos de
mortalidade incidem com maior intensidade sobre as pessoas do sexo masculino a partir de
uma certa idade. Geralmente, € apds 15 anos que se verifica 0 aumento da sobremortalidade
masculina, particularmente nos contextos urbano-metropolitanos. Nos jovens e nos adultos
jovens este fendmeno esta diretamente associado as mortes por causas externas (IBGE, 1996).

Dessa forma, o objetivo da pesquisa € avaliar o perfil corporal de jovens, que visitaram o
campus da Unesc durante a Feira das Profissdes, de maneira voluntaria.

AMOSTRA

A populacao do estudo foi composta por jovens, oriundos de diversas escolas do ensino médio,
abrangendo toda a Regido Ul Catarinense (AMREC, AMESC e AMUREL). A amostra foi por
conveniéncia, num total de 85 jovens, sendo 60 do sexo feminino e 25 do sexo masculino.

MATERIAIS E METODOS

Todos os participantes da amostra foram submetidos a coleta das seguintes variaveis
antropométricas; peso corporal, estatura, circunferéncia da cintura e do quadril, e dobras
cuténeas do triceps, subescapular, suprailiaca e perna medial. A medida do peso corporal foi
feita em balanca analégica da marca Welmy, com precisdo de 100 gramas e registrada em
quilogramas. Os avaliados posicionaram-se em pé no centro da plataforma, sem calcado em
posicao ortostética, vestindo o minimo de roupa possivel. Para medir a estatura, o avaliado se
manteve em posi¢ao ortostética, pés unidos, calcanhares, cintura pélvica, cintura escapular e
regido occipital em contato com a parede, e a cabega orientada no plano de Frankfurt, sendo
utilizado um estadidmetro de parede Cardiomed graduado em centimetros. As circunferéncias
foram obtidas com a utilizacdo de uma fita métrica flexivel ndo-eléstica, da marca Cardiomed,
registradas em centimetros. As medidas foram realizadas trés vezes consecutivas e
considerado o valor mediano. As quatro dobras cuténeas foram registradas com auxilio do
plicdmetro da marca Cescorf, e as mensuragdes nos pontos anatdmicos especificos.
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Para a analise e classificaciio de indice de Massa Corporal (IMC), a Raziio Grcunferéncia
Gintura/ Quadril (ROQ) e a Porcentagem de Gordura Corporal, foi utilizado protocolos proposto
por Guedes e Guedes (2006) e Petroski (2003).

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para a andlise e discussdo dos dados, foi utilizado o pacote estatistico da Microsoft Office, com
planilhas eletrénicas do Excel, avaliando a média e desvio padrdo para comparacdo dos
achados com padrdes estabelecidos pela literatura.

A média de idade dos participantes foi de 16,9+1,6 (anos de idade). Se separarmos por sexo, 0S
homens tiveram 17,2+1,3 anos, enquanto as mulheres obtiveram 16,8+1,7 anos.

Com relagdo ao peso corporal, a média dos avaliados foi de 61,4+10,23 (kg). Sendo que os do
sexo masculino, a média foi de 70,5+10,1 e as do sexo feminino ficou em 57,6+7,6. Segundo
Guedes e Guedes (2006), ambos os sexos estdo acima da média de referenciais normativos
associados a medida do peso corporal. A estatura obteve de média 165,9+8,5 (cm). As médias
por sexo foram de 174,1+7,6 para homens e 162,6+6,4 para as mulheres, ambas as médias se
encontram abaixo da mediana proposta para pessoas desta idade (Guedes e Guedes, 2006).
Com o peso corporal e a estatura foi calculado o IMC dos avaliados, e o resultado mostra que a
populacdo em pesquisa esta no nivel considerado normal (Fsberg, 2005), que variaentre 20 e
25 (Kg/m2), com uma média de 22,2+2,8(Kg/ m2). Dentre os homens, o IMC com média de
23,2+2,6 (Kg/m2), também se mantém normal, assim como a média das mulheres de
21,8+2,7(Kg/m2).

A circunferéncia de cintura teve média geral de 70+7,3 (cm); e a circunferéncia de quadril
obteve média de 95,1+7,2 (cm). Separadamente, o resultado dos homens foram 73,7+8 (cm) e
95,1+8,8 (cm) para circunferéncia de cintura e quadril respectivamente. Ja as mulheres ficaram
com 68,5+6,4 (cm) para a circunferéncia de cintura e a de quadril foi de 95,1+6,5 (cm). ARCQ é
um indice prético para determinacdo da distribuicdo da gordura abdominal e um forte preditor
de morte prematura e doencas cardiovasculares, portanto tem classificagdes diferentes para
homens e mulheres. Guedes e Guedes (2006, apud Bray & Gray) trazem os indicadores
referencias dessa relagéo, direcionados a identificacdo do risco para a salide. Sendo assim, a
média masculina fica classificada como baixo risco com 0,78+0,05. A média feminina foi de
0,72+0,04, classificada entre baixo risco e moderado em relacéo a possiveis casos.

Esses dados mostram uma populagéo jovem, de certa forma, com uma boa distribuicdo da
gordura corporal, pois 0 acumulo de gordura na regido abdominal esta diretamente
correlacionado com complicagcBes metabdlicas, e € um fator mais importante para condi¢fes
de morbidade e mortalidade que a propria obesidade (Guedes e Guedes, 2003).

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

184



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

Em relacdo ao percentual de gordura corpérea, homens e mulheres tem diferentes
guantidades em seu corpo devido ao seu metabolismo proprio, portanto também deve ser
classificado separadamente. Ambos as médias dos sexos estdo dentro dos parémetros
considerados como abaixo da média conforme Petroski (2003, apud Heyward e Solarczyk),
com a média de 12,4+4 Kg/m2 para os homens e 21,1+4,5 Kg/m2 para as mulheres.

Nesse momento € importante relatar que a preocupagao com 0 excesso de peso e de gordura
corporal simboliza uma grande preocupacdo, ndo apenas pelos efeitos maléficos
proporcionados ao organismo, mas também em razdo do potencial impacto negativo a longo
prazo, conforme Guedes e Guedes (2003), que tras graves repercussdes na idade adulta.

Atualmente a quantidade média de jovens com excesso de peso € de 20% Diversos estudos
mostram diferentes resultados: Fisberg (2005) aponta que 10% dos jovens no mundo est&o
acima do peso, que 20% dos norte-americanos jovens encontra-se com excesso de gordura
corporal, e que estudos realizados em algumas capitais brasileiras relatam que até 35% dos
escolares apresentam sobrepeso; Guedes e Guedes (2003, apud Harlan) aponta que 22% de
jovens dos paises industrializados estdo com sobrepeso ou obesos, e tras dados da populagéo
brasileira onde aproximadamente 16% dos jovens estdo relacionados ao sobrepeso. Ambos 0s
resultados encontrados revelam que mogas apresentam maior prevaléncia ao sobrepeso e
obesidade que os rapazes em todas as idades, principalmente apés os 15 anos de idade
conforme Guedes e Guedes (2002).

Em relacdo ao peso recomendado, € interessante que apenas 6 dos 25 homens avaliados estdo
dentro dessa margem estabelecida. Dos outros, 5 estdo acima do peso e 14 estdo abaixo do
peso ideal. Sendo assim, 24% dos homens estd dentro do peso recomendavel, 20% est&o
acima do peso e 56%estao abaixo do peso recomendavel. Dentre as 60 mulheres avaliadas, 27
estao com o peso abaixo do recomendado, enquanto que 11 mulheres se encontram acima do
peso. Assim, 22 jovens mulheres estdo dentro da faixa de peso recomendado. Portanto,
36,67% se encontram no peso ideal, enquanto que 45% das mulheres estéo abaixo e 18,33%
acima do peso. No geral da populacéo jovem avaliada, 32,95% (28 de 85) estdo com seu peso
corporal dentro da faixa recomendavel. Porém, 48,23% (41 de 85) se encontram abaixo do
peso ideal e 18,82% (16 de 85) estédo acima do peso recomendado.

Comparando os resultados obtidos com os estudos brasileiros e mundiais, a populacdo jovem
avaliada apresenta semelhancas quanto a quantidade de jovens que apresentam sobrepeso; e
se difere na questao onde as mogas apresentaram menor indice de sobrepeso que os rapazes.
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CONCLUSAO

Goncluimos neste trabalho que os jovens, que pretendem fazer um curso superior na
Universidade do Extremo Sul Catarinense — Unesc, encontram-se como os padrfes nacionais,
mostrando semelhancas com o perfil dos jovens brasileiros. Esses estudos séo importantes e
merecem uma analise mais aprofundada, pois ha falta de algumas informagdes como o nivel
de atividade, o estado de saide, o consumo alimentar, a condicdo psicoldgica e social, que
interferem em uma resposta mais exata quanto ao real perfil e situacéo da populagéo jovem.

Outro fator que se deve dar importancia é a condicdo econdmica e cultural, pois, Guedes e
Guedes (2003) relata que a populagcdo com menor poder aquisitivo tende a consumir o0s
alimentos mais acessiveis no mercado que consequentemente possuem maior proporcao de
gorduras e carboidratos;, e a populagdo com maior nivel cultural demonstra uma
conscientizacdo mais elevada quanto ao controle do peso corporal, devido as informacdes
relacionadas com a qualidade de vida e os efeitos deletérios do sobrepeso e da obesidade.

Sndo assim, 0 excesso de gordura e de peso corporal € reconhecido como importante fator
de risco predisponente ao aparecimento e ao desenvolvimento de disfungdes organicas que
elevam acentuadamente os indices de morbidade e mortalidade, o que vem resultando em
preocupacao constante na area da saude.

REFERENCIAS

GUEDES Dartagnan Pinto; GUEDES Joana Hisabete Rbeiro Pinto. Controle do peso corporal:
composicao corporal, atividade fisica e nutricdo. 2. ed Rio de Janeiro: Shape, 2003. 327 p.

GUEDES Dartagnan Pinto; GUEDES Joana Hisabete Rbeiro Pinto. Grescimento, composi¢do
corporal e desempenho motor de criancas e adolescentes. S8o Paulo: (LR Balieiro, 2002. 362

p.

GUEDES Dartagnan Pinto; GUEDES Jana Hisabete Rbeiro Pinto. Manual préatico para
avaliacdo em educacdo fisica. Barueri, SP: Editora Manole, 2006.

GUIHELINI, Mauro. Aptidao fisica, salde, bem-estar: fundamentos tedricos e exercicios
préticos. S&o Paulo, Editora Phorte, 2006.

ASBERG, Mauro. Atualizagcdo em obesidade na infancia e adolescéncia. Ed. rev. e atual Sfo
Paulo: Atheneu, 2005. 243 p.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populagdo jovem no Brasil: a dimensdo
demogréfica. 1996.

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

186



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

LOPES AS; PIRES NETO, CS Composicdo Corporal e Equagbes preditivas da Gordura em
criangas e jovens. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, 1996.

PETROK, Hdio Luiz. Antropometria: técnicas e padronizagdes. Porto Alegre, Editora Pallotti,
2003, 2.ed.

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

187



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

CAPAQDADE AEROBIA E IMC DE MULHERES PARTIOPANTES DE UM PROGRAMA DE
EMAGRECIMENTO

Formato: Poster Tipo:  Artigo

Autores: Janaina Candia Costa; Joni Marcio de Farias

Orientador:  Joni Marcio de Farias

Grupo de Pesquisa: Grupo de Extensao e Pesquisa em Exercicio e Salde
Faculdade: Universidade do Extremo Sul Catarinense

Cidade: Criciima

Estado: SC Pais: Brasil

RESUMO

O presente estudo visa investigar a relacéo entre IMC (indice de Massa Corporal) e VO2max pré
e pos-treinamento de mulheres obesas participantes de um programa de emagrecimento. A
populacdo do estudo foi composta por 31 mulheres, com idades entre 19 e 64 anos
(46,6£11,9). A coleta dos dados foi realizada primeiramente a avaliaggo do IMC e
posteriormente a capacidade aerdbia. Apds a realizacdo das avaliagbes todas as participantes
realizaram durante trés meses caminhada orientada, com prescricdo de intensidade de
aproximadamente 60% da F.Cméx. As se¢Bes foram de aproximadamente 50 minutos, com
freqliéncia semanal de trés vezes pelo periodo vespertino. Os resultados da pesquisa
demonstram que todas as participantes tiveram uma diminuicio dos valores iniciais do indice
de Massa Corporal e uma melhora na capacidade aerdbia. 1sso nos demonstra a necessidade
de programas de intervencdo a pessoas com obesidade, favorecendo o controle e o
tratamento independente da faixa etéria.

Palavras chaves: capacidade aerdbia, obesidade, indice de Massa Corporal.

ABSTRACT

This study aims to investigate the relationship between BMI (Body Mass Index) and VO 2 max
pre-and post-training in obese women participating in a program of weight loss. The study
population consisted of 31 women, aged between 19 and 64 years (46.6 + 11.9). Data
collection was conducted primarily to assess the BMI and then to aerobic capacity. After the
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evaluations all participants performed guided walk for three months, with prescription of
intensity of approximately 60%of F.Cmax. The sections were approximately 50 minutes, three
times weekly for the evening. The survey results show that all participants had a decrease from
the initial values of body mass index and an improvement in aerobic capacity. This
demonstratesthe need for intervention programs for people with obesity, favoring the control
and treatment regardless of age.

Key words: aerobic capacity, obesity, body mass index.

INTRODUCAO

O termo obesidade tem sido utilizado popularmente para determinar o excesso de peso
corporal bem como a constituicdo corporea ideal em excesso, no entanto deve-se ter clareza
gue muito mais que um fator de constituicdo fisica € atualmente considerada uma doenca. A
modernidade tecnoldgica, a falta de atividades fisicas didrias, a alimentacdo inadequada, o
estresse psicossocial e 0s aspectos genéticos, sdo os fatores que mais contribuem para o
agravamento do problema de excesso de peso has sociedades contemporaneas (OMS 2005).
A obesidade é um grave problema nos EUA e esta se agravando no Brasil, com um crescimento
acentuado nas ultimas décadas. Com base em evidéncias cientificas, exisse um numero de
intervencOes estratégicas que podem ser usadas para induzir ou manter uma significativa
perda de peso, e isso inclui mudancas na ingest&o de energia e na composi¢do desta, aumento
da energia gasta através de exercicios e outras formas de atividade fisica. (Simao, 2003)

A obesidade tem sido associada com maior risco de doenca arterial coronariana, hipertensio,
diabetes tipo 2 e dedlipidemias, além de sensacdo de inseguranca e baixa auto-estima. Uma
das formas utilizadas no diagnostico de obesidade é o IMC que é considerado o método
antropométrico mais simples, correspondendo a relagdo entre a massa corporal em kg e o
quadrado da estatura em metros, (massa corporal (kg)/estatura2 (m)). (NAHAS, 2009)

Uma das formas de melhorar a composi¢éo corporal € o exercicio fisico, como por exemplo a
caminhada, que é considerada uma das formas de intervencdo mais populares e eficaz na
intencdo de reduzr as taxas de inatividade fisica, devido a mesma proporcionar beneficios a
salde, de forma simples e segura. A regularidade na sua execugdo poderia proporcionar a
manutencdo e/ou melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria, a qual apresenta um importante
papel na diminuicédo do risco para morbidades e/ ou mortalidade por todas as causas e doencas
coronarianas (BLAIR et al., 2001; KATZMARZYK et al., 2005 apud BUZZACHERA, 2008).

No entanto para populagdes com limitages, € extremamente importante ter uma variavel
fisiolégica que melhor descreve a capacidade funcional dos sistemas cardiovascular e
respiratorio, chamado de consumo méaximo de oxigénio (VO2 max.). E aceito como o indice
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gue representa a capacidade méaxima de integracdo do organismo em captar, transportar e
utilizar o oxigénio para os processos aerobios de produgdo de energia durante a contracdo
muscular (DENADAI, 1999 et al., apud CAMPEIZ, 2004).

Para determinar esta capacidade, existem varios testes, entretanto, para pessoas com menor
condicionamento fisico e que apresentem limitagdes, deve ser utilizado teste especificos,
como por exemplo, o teste de caminhada de 1600m (Rockport), que consiste em utilizar o
tempo de caminhada, o género, a idade, o peso corporal e a frequéncia cardiaca
imediatamente apos o teste de estimar o VO?Pmax. Oteste requer que as pessoas caminhem o
mais rapido possivel; sua freqiiéncia cardiaca é contada imediatamente ao final da caminhada.
(DARTAGNAN, 2006).

Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar os valores iniciais e finais de IMC e VO?Pmax
de mulheres que participaram de um programa de emagrecimento.

METODOLOGIA

A populagdo participantes do estudo foi composta por mulheres voluntarias, participantes de
um programa de exercicio fisico, num total de 31 mulheres, com uma média de idade de
(46,6+11,9), com tempo de participacdo de trés meses, com uma periodicidade de 3 vezes por
semana.

Todas as voluntarias selecionadas foram submetidas a avaliagdes antropomeétricas e teste de
capacidade aerébia antes de ingressarem no projeto. As varidveis foram avaliadas, como
segue:

Avaliagdo antropométrica: A massa corporal foi obtida através de uma balanga digital de
marca Plenna. A estatura foi verificada com um estadiometro de pé, graduado com uma fita
métrica em centimetros e precisdo de 1mm. Qitério para o diagndstico de obesidade: Foi
utilizado IMC, que é considerado 0 método antropométrico mais simples, correspondendo a
relacdo entre a massa corporal em kg e o quadrado da estatura em metros. massa corporal
(kg)/altura2 (m).

Para avaliagdo da capacidade aerdbia, foi utilizado o teste de Caminhada de 1600m —
Rockport, que consiste em caminhar 1600 metros num ritmo individual e constante, com
controle da sua frequiéncia cardiaca no final, assim como o tempo despendido pararealizar o
percurso.

Como todo projeto de pesquisa, este também respeitou os aspectos éticos onde toda a
metodologia (protocolos de testes e exercicio) apresentada neste estudo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).
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Ap0s a avaliagdo todas as participantes realizaram durante trés meses caminhada orientada,
com intensidade de aproximadamente 60% da F.Cmax, com freqiiéncia semanal de trés vezes
pelo periodo vespertino.

Durante o programa de exercicios, as participantes foram submetidas a um programa de
reeducacéo alimentar que teve como meta mudancas qualitativas a médio e longo prazo.

Para a andlise e discussdo dos dados, foi utilizado o pacote estatistico da Microsoft Office, com
planilhas eletrénicas do Excel, avaliando a média e desvio padrdo para comparagdo dos
achados com padrBes estabelecidos pela literatura. As participantes foram separadas em
grupo para melhor compreensdo dos dados, da seguinte forma: G1 para mulheres com idade
inferior a 30 anos, G2 para mulheres com idade entre 31 e 40 anos, G3 para mulheres com
idade entre 41 e 50 anos, G4 para mulheres com idade entre 51 e 60 anos e para G5, mulheres
com idade superior a 61 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

(assificacdo dos dados no periodo pré-treinamento: Quando avaliado o IMC das participantes,
0 grupo Gl teve valores 37+3,5kg/ m2, classificados como “obesidade 1”7, este mesmo grupo
apresentou uma média de VOPmax de 35+7,9ml.Kg-1.min-1, classificado como “faixa
recomendavel”. Os valores IMC das participantes, o grupo G2 foi de 34+2,6kg/ m?, classificado
como “obesidade I”; esse mesmo grupo apresentou uma média de VO?max de 34+3,5 ml.Kg-
1.min-1, classificado como “faixa recomendavel”. Quando avaliado o IMCdas participantes, o
grupo G3 teve valores 34 + 4,1kg/ m?, classificados como “obesidade 1”; enquanto a média de
VO?méx foi de 30+5,1ml.Kg-1.min-1, classificado como “baixa aptiddo”. JA 0 (4 teve uma
classificacdo no IMC 34+3,3kg/m?, classificados como “obesidade I”; este mesmo grupo
apresentou uma média de VOPméax de 26+2,2 ml.Kg-1.min-1, classificado como “baixa
aptiddo”. O grupo G5 apresentou IMC de 35+3kg/ m2, classificados como “obesidade II”, com
uma média de VO?max de 25+5,5ml.Kg-1.min-1, classificado também como “baixa aptidao”
(NAHAS, 2006).

(assificacdo dos dados no periodo poéstreinamento: Quando reavaliado o IMC das
participantes, o grupo G1 teve valores 36+2.8kg/m2, classificados como “obesidade II”, este
mesmo grupo apresentou uma média de VO?max de 38+6,9ml.Kg-1.min-1, classificado como
“faixa recomendavel”. O grupo G2 teve um IMCde 33+2,5kg/ m2, classificado como “obesidade
I”; esse mesmo grupo apresentou uma média de VO?méx de 36 + 3,5 ml.Kg-1.min-1 ,
classificado como “faixa recomendavel”. Ogrupo G3 teve IMC de 33+3,6kg/m?, classificados
como “obesidade I”; este mesmo grupo apresentou uma média de VOPmax de 35+4,1ml.Kg-
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1.min-1, classificado como “baixa aptiddo”. O grupo (4 teve valores de IMC de 33+3,8kg/ m?,
classificados como “obesidade I”; este mesmo grupo apresentou uma média de VOPmax de
31+3,8 ml.Kg-1.min-1, classificado como “faixa recomendéavel”. Quando avaliados o IMC das
participantes, o grupo G5 apresentou 34+2,9kg/m?, classificados como “obesidade I”, com uma
média de VO?max de 30+5,2ml.Kg-1.min-1, classificado também como “faixa recomendavel”
(NAHAS, 2006).

Analisando a contribui¢do do exercicio fisico na diminui¢do da composi¢éo corporal, podemos
observar que os grupos Gl que tinha uma média IMC de 37+3,5kg/m2 no periodo pré, apés
trés meses de exercicio uma média de 36+2.8kg/m2 podemos observar uma melhora, no
entanto ndo pode ser considerada significativa, devido o método utilizado (IMC). O mesmo
ocorreu com o grupo G2, que teve uma média IMC de 34+2,6kg/m2 no periodo pré, apos
treinamento diminui para 33+2,5kg/m2. O grupo G3 também apresentou melhoras nessas
varidveis, tendo uma média de IMC de 34+4,1kg/ m2, diminuindo apds trés meses de exercicio
para 33+3,6kg/m2. Para 0 grupo G4, que tinha uma média de 34+3,3kg/m2, diminui para
33+3,8kg/m2. E 0 grupo G5 que apresentava no pré-treinamento uma média de 35+3kg/m?2,
diminui para 34+2,9kg/ m?, que deixou de ser classificado como “obesidade II” para “obesidade
1"

Pode-se observar que todas as participantes tiveram diminuicdo nos valores de IMC no
entanto nenhuma apresentou melhoras consideradas significativas. A resposta a este
fendmeno pode ser devido o pouco tempo de atividade (somente trés meses), € 0 ndo
controle de outras varidveis como 0 consumo alimentar, o que dificulta uma analise mais
aprofundada.

Quando avaliada a contribuicdo do exercicio fisico na melhora da capacidade aerébia das
participantes, podemos observar que os grupo Gl que tinha uma média de VO?Pmax de
35+7,9ml.Kg-1.min-1 no periodo pré, apds trés meses de exercicio aumentou para
38+6,9ml.Kg-1.min-1, teve uma melhora até consideravel, porem nao téo significativa. O grupo
G2 que tinha no periodo pré uma média de VO?Pmax de 34+3,5 ml.Kg-1.min-1, no final do
programa teve um VOPmax de 36+3,5 ml.Kg-1.min-1. O mesmo aconteceu com o grupo G3,
gue tinha uma média de VO?méx de 30+5,1ml.Kg-1.min-1, apresentou no pds-treinamento
uma média de 35+4,1ml.Kg-1.min-1. JA 0 grupo (4, apresentou uma média de VO?Pmax de
26+2,2 ml.Kg-1.min-1 no periodo pré, aumentando para 31+3,8 ml.Kg-1.min-1, deixando de ser
classificado como “baixa aptiddo”, sendo classificado como “faixa recomendavel”’. E o grupo
G5 podemos observar também que no periodo pré tinha uma média de VO?méx de 25 +
5,5ml.Kg-1.min-1, passando a ter um aumento significativo de 30 + 5,2ml.Kg-1.min-1, se
classificando como faixa recomendavel.
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Melhorar a capacidade aerébia de pessoas com qualquer tipo de limitagbes é dificil, pessoas
com obesidade estas melhoras também sdo mais lentas, pois a dificuldade muitas vezes de
realizar a atividade pode comprometer os niveis de capacidade aerdbia.

Qutro fator que deve ser levado em consideracdo € o tipo de teste a ser utilizado, neste caso
especificamente, entendemos que o teste de caminhada para esta populacdo parece ndo ser o
mais indicado, devido altos valores encontrados de VOPmax, mesmo em pessoas com
limitagBes do peso corporal agravados pela idade, necessitando assim de estudo comparando
diferentes formas de analise da capacidade aerdbia.

CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que o exercicio fisico exerce um papel importante quando se trata
de obesidade, ou sgja, contribui para 0 aumento da massa magra, diminui¢do da massa gorda,
auxiliando o organismo a ter um metabolismo mais eficaz e com um dispéndio energético
maior, além de utilizar mais gordura corporal como fonte de energia, principalmente durante o
exercicio. No entanto ficou evidente a necessidade de um tempo de permanéncia para maior
para obter resultados mais siginificativos.

Os dados comparativos mostram que o IMC de todas as mulheres diminuiu, provavelmente
devido ao exercicio fisico, mas somente o grupo G5, que se encontrava em obesidade |,
diminui a sua classificagdo para obesidade I, mesmo todas terem uma faixa etéaria maior que os
outros grupos.

Em relacdo ao VO?Pméx encontramos melhora nas variaveis, no entanto a classificacdo
permaneceu a mesma nos grupos G1, G2 e G3. Ja para os grupos G4 e G5 que se encontravam
como baixa aptidao, os valores obtidos passaram a se classificar como faixa recomendavel,
contribuindo para uma melhora na performance fisica das participantes.

Aintensidade do exercicio fisico é fator primordial para melhor aquisi¢ao de resultados, tanto
de condicionamento fisico, quanto visando perda de massa corporal. Podemos sugerir, com
base nos resultados obtidos, que o treinamento induziu adaptacfes fisiologicas favoraveis na
vida dessas mulheres. No entanto destacamos a necessidade de estudos com controle maior
de outras variaveis que certamente podem alterar todos os achados deste estudo.
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RESUMO:

Este estudo tem por objetivo analisar as agbes implementadas no programa de qualidade de
vida no trabalho na EMATER na cidade de Natal/RN. A metodologia utilizada quanto aos
objetivos do trabalho caracteriza-se como quantitativa e quanto ao problema, de modelo
exploratorio. Como procedimento técnico foi realizado um estudo de caso. Os resultados
apontam que no Programa de Qualidade de Vida no Trabalho foram criadas quatro ancoras do
SER-VIVER voltadas para ages de integracdo social, responsabilidade social, saide e meio
ambiente de trabalho. E notério que o investimento no capital humano além de uma
exigéncia, traz um enorme retorno em forma de qualidade e produtividade para a empresa.

Palavras chave: Qualidade de Vida no Trabalho, Salde Preventiva, Emater-RN

ABSTRAC:

This study aims to examine the actions implemented in the quality of life at work in EMATERIn
Natal / RN. The methodology used in the objectives of the study can be regarded as
guantitative and as to the problem of model exploration. Technical procedure was conducted
as a case study. The resultsindicate that the program Quality of Life at Work was created four
anchors of BE LUVEoriented actions of social integration, social responsibility, health and
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environment of work. It is clear that investment in human capital than a requirement, get a
huge return in the form of quality and productivity for the company.

Keys Words: Quality of Life at Work, Preventive Health, Emater-RN

INTRODUCAO

Muitas sdo as ferramentas utilizadas pelas empresas nos dias atuais, para vencer os desafios
econdmicos, que estabelecem um cenario de mudangas constantes. Um desses instrumentos
de gestdo € o programa de qualidade de vida no trabalho que visa agregar valor mediante
investimento no capital humano, tornando-o0 mais presente ao processo, e com isto garantir
uma estrutura mais estavel.

Desta forma, a BEMATER/ RN, desde 2003, investe em qualidade de vida no ambiente de
trabalho de seus servidores, oferecendo um conjunto de beneficios e projetos que visam
promover o bem-estar e a integragdo, possibilitando equilibrio entre as expectativas
profissionais e pessoais de seus colaboradores.

QUALIDADE DE VIDA

A construcéo do conceito de Qualidade de Vida (QV) existe em diferentes campos do saber, 0
gue lhe confere multiplos sentidos.

Para Nahas (2006), qualidade de vida é diferente de pessoa para pessoa e tende a mudar ao
longo da vida de cada um. Esse autor, assevera que

“Existe, porém, consenso em torno da idéia de que sdo multiplos os fatores que determinam a
gualidade de vida de pessoas e comunidades. A combinacdo desses fatores que moldam e
diferenciam o cotidiano do ser humano, resulta numa rede de fendmenos e situagdes que,
abstratamente, pode ser chamada de qualidade de vida.” NAHAS (2006, p. 13).

Franca (2009, p. 275) sugere que a qualidade de vida no trabalho “é o conjunto das escolhas
de bem-estar Unico e individualizado que proporciona autoestima positiva, percep¢do de
equilibrio, habitos saudaveis e prontiddo para o desempenho no trabalho saudavel”.

Assim, uma boa gestdo de QV, tem que conciliar e alinhar os objetivos principais da
organizacdo, como a qualidade de produtos e servicos, satisfacdo do cliente, criacdo de valor
social e financeiro para s mesma e para a sociedade e, principalmente, sua sustentabilidade
futura, com os objetivos profissionais e pessoais dos individuos que pertencem a esta
organizagao.
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Nahas (2006, pag. 14), considera a qualidade de vida numa viséo holistica, como a percepcao
de bem-estar resultante de um conjunto de parémetros individuais e socio-ambientais,
modificaveis ou ndo, que caracterizam as condi¢fes em que vive o ser humano.

No mundo contemporaneo, 0s conceitos atuais de qualidade de vida levam em conta outros
parametros, de que a qualidade de vida, ndo e apenas auséncia de doengas, é sim satisfacdo
no trabalho, reconhecimento, bons relacionamentos, prética regular de exercicios, uma
alimentacdo saudavel entre outros fatores contribuem para a percepgéo do bem estar de cada
individuo; Entéo a qualidade de vida e diferente de pessoa para pessoa.

O PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA NA EMATER/RN
Papéis diferentes

O Programa de Qualidade de Vida no Trabalho da BEMATER/ RN é realizado através de eventos
alusivos as datas importantes nas areas sociais e de salide, conscientizando e sensibilizando os
colaboradores para a melhoria do estilo de vida e arealizagdo de atividades que proporcionem
e estimulem o envolvimento do servidor e familiares de forma saudavel, tanto do ponto de
vista fisico como emocional.

Para se chegar a esta linha de agdo, um caminho anterior foi percorrido para se saber qual a
percepcdo dos servidores da EMATER/RN acerca de sua Qualidade de Vida. Assim, foi realizado
um estudo que teve como objetivo principal levantar informagdes sobre a situacdo do seu
guadro funcional quanto aos aspectos biopsicossociais, fornecendo subsidios para proposicao
de a¢Bes que, postas em prética, estimulam a auto-estima, provocam motivacdo e melhoram
as condicoes gerais de saude no trabalho.

O processo de elaboracéo deste estudo passou por diversas etapas, iniciando-se pela formacéo
de uma equipe multidisciplinar formada por profissionais das &reas de medicina do trabalho,
psicologia, assisténcia social, engenharia agrénoma, nutricdo, economia, recursos humanos,
estatisticos, entre outros.

Este Projeto reafirma o entendimento que no mundo contemporéneo novas relacdes entre
trabalho e qualidade de vida, atuariam, inegavelmente, como propulsores da motivacdo que
leva 0 agente publico a realizacio profissional. E neste sentido, que a EMATER/ RN desenvolve
um conjunto de agdes que contribuem para a melhoria da qualidade de vida e promocé&o de
um ambiente de trabalho.

Desde entdo, o Programa de Qualidade de Vida no Trabalho da BEMATERRN passou a ser
chamado de Programa SERVIVER, que tem como missdo criar oportunidades de bem-estar e
felicidade na BEMATER-RN. Para o0 alcance dessa missdo, discutiu-se o conceito a ser adotado
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para a gestao da qualidade de vida na instituigéo - conjunto de agdes que visam a melhoria das
condi¢des de vida integrado a gestdo de pessoas, através da escuta e do diagnéstico de
necessidades pessoais, grupais, organizacionais e comunitérias, incrementando héabitos
saudaveis e a prestacao de servigos publicos de exceléncia.

Dentro desse contexto, foram definidos os niveis de atuagéo e responsabilidades no Programa
SER-VIVER A esfera Estadual responsabiliza-se pela definicdo e execucdo da politica, da
missdo, do orcamento e recursos, do modelo institucional, além da realizacdo de parcerias
estratégicas. O nivel Regional é responsavel pelo planejamento, apoio, execugdo, atendimento
de demandas criticas, organizacdo, implantacdo, avaliagdo, realizacdo de parcerias
comunitérias, ou com especialistas externos. E o servidor, responde pela adesdo, difusdo e
avaliacdo. A gestdo do ‘SERVIVER passa a ser pautada em cinco principios, quais sejam:
valorizagdo do ser humano; elevagdo das condicbes de vida e salde no trabalho; gestdo
participativa e qualificada por meritocracia; integracdo entre o servidor e o cidaddo e o
alinhamento permanente as opgdes estratégicas do modelo de gestdo da EMATER-RN.

Baseado nestes principios, assim como nas agfes que o ‘SERVIVER atualmente vem
desempenhando, foram escolhidas as &ncoras do Programa que irdo direcionar os projetos a
serem desenvolvidos na Instituicdo. As ancoras sdo: Promocdo da Salde; Seguranca no
Trabalho; Integracdo Social (esporte, lazer, educacdo e cultura) e Responsabilidade Social
(familia e comunidade).

Algunsindicadores foram utilizados para avaliar a evolugéo do ‘SER-VIVER', tais como a taxa de
absenteismo, indicadores de acidentes de trabalho, as taxas de colesteral, triglicérides e
presséo arterial dos servidores, além de um espaco para criticas e sugestdes ao Programa (
disponibilizado em site de conteldo informativo), e o grau de satisfagdo com as atividades em
Qualidade de Vida desempenhadas, coletadas mediante aplicacdo de questionario, de forma
gue para se chegar ao bem-estar do individuo e a exceléncia organizacional é necessario saber
0 que os colaboradores esperam da organizacao.

Assim sendo, a valorizagdo do ser humano, a criacdo de oportunidades de desenvolvimento, o
ambiente de trabalho adequado, o trabalho com sinergia e a avaliacdo de valores pessoais
estao entre as praticas da organizacdo do futuro. E, para se adaptar a essa nova realidade, o
colaborador precisarad de uma visdo mais abrangente do futuro.

Para a BMATER-R\, através das suas trés diretorias — Geral, Técnica e Administrativa — a falta
de qualidade de vida gera perda de potencial de seus recursos humanos, desperdicio de
desempenho para a Instituicdo e insatisfacdo para os servidores. Desta forma, a BEMATER RN,
desde 2003, desenvolve diversos projetos ingtitucionais por entender que a gestdo de
programas de QVT esta, cada vez mais, se consolidando como estratégia indispensavel para
qualquer proposta de Gestao de Pessoas de uma empresa. Desnecessério dizer, mas sempre
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bom lembrar que, para a maioria das empresas, nesta era do conhecimento, a Gestdo das
Pessoas que detém o conhecimento e o tal do capital intelectual, esta se constituindo na
espinha dorsal da Gestéo Empresarial da maioria das empresas modernas, sejam elas publicas
ou privadas.

METODOLOGIA

O tipo de pesquisa foi, exploratdrio e descritivo, quanto aos fins, através de um estudo de
caso. De acordo com Vergara (1998, p. 44) “a pesquisa exploratéria é realizada em area na
qgual h&a pouco conhecimento acumulado e sistematizado”. Os estudos de caso, também, sdo
denominados desk researsch, tendo como principal caracteristica a informalidade, a
flexibilidade e criatividade, e neles procura-se obter um primeiro contato com a situacao a ser
pesquisada, e hipotese a serem confirmadas (SAMARA e BARROS, 2002).

Em relacdo ao estudo de caso, Vergara (1998) afirma tratar-se do circunscrito a uma ou poucas
unidades, entendidas essas como uma pessoa, uma familia, um produto, uma empresa, um
6rgao publico, uma comunidade ou mesmo um pais. Tem cardter de profundidade e
detalhamento, podendo ou néo ser realizado em campo.

Nesta pesquisa, coletaram-se os dados secundarios e primarios mediante o contato do tipo
pessoal e utilizou-se o questionario estruturado com perguntas abertas e fechadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados foram levantados pelos autores deste estudo no periodo de 02/03/2009 a
15/03/2009 junto s setor de recursos humanos da EMATER/RN.

Para a melhor distribuicdo das a¢Bes do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho foram
criadas quatro Ancoras do SER-VIVER.

a) A Ancora de Integracdio Social - trata das atividades de lazer, cultura, confraternizagdo e
esporte, fazem parte das atividades a(o):

- Promocao de atividades em datas significativas (Dia do Servidor Plblico, Pascoa, Dia dos Pais,
Aniversério dos Servidores, etc.);

- Apoio técnico na realizacdo do “Encontro de Lazer e Confraternizacdo dos Extensionistas —
ENLACE's” promovidos pelos escritérios
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- Desenvolvimento de préticas lidicas em eventos realizados pela EMATER' RN Estadual e
regionais;

- Repasse da experiéncia desenvolvida para 6rgdos da Administracdo Direta e Indireta e
organizagdes privadas;

- Implantacéo do Projeto “Quinta Cultural”;

- Implantacéo do Projeto “Cinema no Trabalho”.

b) A Ancora de Responsabilidade Social - composta por agdes de integragdo com a familia e a
comunidade, através das seguintes atividades:

- Integracéo da experiéncia desenvolvida com organizagdes universitarias no intuito de servir
de campo para pesquisa e extensao;

- Participagdo no “Programa Protagonismo Juvenil” da instituicdo que busca o resgate socio-
cultural e da auto-estima e o desenvolvimento da cultura da cooperacdo, da gestdo e do
empreendedorismo entre jovens de 14 a 18 anos que se encontram em sala de aula.

¢) A Ancora Sadde - trabalhada a partir do desenvolvimento das atividades relacionadas
abaixo, onde as prioridades sdo a promocao a salide, a prevencao de doencas ocupacionais e a
educacdo em salde para os servidores.

- Sistematizacao do Exame Periédico Anual do Servidor;

- Atendimento Médico, ambulatorial e orientacédo a saude;

- Orientacéo nutricional e reeducagéo alimentar;

- Identificacdo e acompanhamento psicossocial com alcoolistas;

- Monitoramento do absenteismo;

- Promocéo de palestras e seminarios destinados a orientacdo em salde fisica e mental;
- Promocao de Ginastica Laboral no Escritério Central da EMATER/RN,;

- Caravana de Saude preventiva nas regioes;

- Atendimento de Terapia Ocupacional individual e grupal.
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d) Na Ancora Meio Ambiente de Trabalho - o foco da orientacéo, é a adequag&o do local de
trabalho e suas peculariedades

- Assessoria técnica na elaboracdo do Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional:
Inspecdes técnicas de seguranca no trabalho nos escritdrios de Instituicéo;

- Estabelecimento de padrGes técnicos para a compra de novos equipamentos e mobiliarios;

- Prevencéo de acidentes;
- Orientag¢ao ergondmica pontual nos setores de trabalho e através de palestras;

- Padr6es para a compra de novos equipamentos e mobiliario;

NUMERO DE

DIAS DE AFASTAMENTO NA EMATER-RN
2007 Escritdrio Central (Natal) Regionais
DIAS 3.562 6.367

2008 Escritdrio Central (Natal) Regionais

DIAS 471 908

Um dos principais resultados obtidos na BEMATER'RN com a implementacdo das agBes do
programa SERVIVER foi a reducédo na taxa do absenteismo. De acordo com os registros no
setor de recursos humanos da BMATER/ RN, consoante planilha acima, observa-se a diferenca
do absenteismo entre os anos de 2007 e 2008 através do numero de dias de afastamerntos
solicitados pelos servidores nainstituicdo. Na proposta do ano de 2007, ndo foi contemplado o
fortalecimento das agdes do interior. JA em 2008, o programa voltou a ser atuante
principalmente na &ea da salde preventiva com atividades de: Ginastica Laboral,
atendimentos individuais e grupais com a Terapeuta Ocupacional, escuta psicossocial
realizadas pela Psicdloga e a Assistente Social. Assim, a caravana do SER-VIVER atende néo so
os servidores da capital norte-rio-grandense mas, também, aos instalados nas cidades do
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interior do estado do Ro Grande do Norte. Essa caravana é formada por uma equipe
multidisciplinar que visa promover atendimentos individuais e coletivos, vivéncias, e objetiva a
integracéo social da regiéo.

Para a consolidacdo desta Caravana de Sadde Preventiva foi firmada parceria com o
Departamento de Farmécia e Bioguimica da UFRN para a realizacdo dos exames laboratoriais
dos servidores da EMATER nas unidades administrativas regionais e no escritério estadual.
Também foram feitas parcerias com as prefeituras municipais onde foram disponibilizados
técnicos de enfermagem, para afericdo de pressdo arterial, e médicos, para realizar
atendimento ao servidor.

Diante dos dados acima expostos, percebe-se que a salide preventiva € muito mais barata que
o tratamento, demonstrando a importancia dos programas de salde preventiva em entidades
publicas e privadas no Brasil e no mundo.

CONSIDERAGOES FINAIS

No mundo contemporéneo ndo ha mais espaco para a falta de cuidados com a saiude
preventiva dos trabalhadores. As organizagdes publicas e privadas que antes sO pretendiam
gue os colaboradores obtivessem resultados sem 6nus, atualmente tem uma visdo mais
ampla. Entdo, surgiu a necessidade da criagdo de programas de qualidade de vida e promogéo
a salde nas empresas em todo o mundo.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os iniciantes do voleibol de ambos os sexos, a
fim de verificar a incidéncia de desvios posturais, que podem estar associados com 0O
treinamento indevido da modalidade, a qual muitas vezes visa somente o lado dominante do
corpo, ocasionando deformidades morfoldgicas e funcionais. Esta pesquisa descritiva avaliou
26 jovens atletas (21 meninas e 5 meninos) com idade entre 11 e 14 anos e que ja praticam a
modalidade esportiva em questdo num periodo de 6 meses a 2 anos. Foi utilizado um
simetrégrafo e uma ficha de avaliagdo postural proposto por Liposcki, Rosa Neto & Saval (sd).
As criangas atletas colocavam-se atrds do equipamento e observava-se as simetrias e
assimetrias em vistas anterior, posterior e lateral. O avaliador anotava os dados na ficha de
coleta para posterior andlise. Os resultados mostraram que 0s jovens iniciantes do voleibol
apresentam alguma alteracdo, muitas vezes severas, na coluna vertebral, a qual repercute
assimetrias nos ombros, cabeca, quadril e joelhos. Toda essa alteracdo postural pode estar
associada com o treinamento inadequado da modalidade esportiva em questdo, bem como a
alguns habitos inerentes ao seu dia-a-dia. Destaca-se que a precocidade desses desvios da
coluna vertebral irdo, com certeza, repercutir de forma negativa na salde fisica e psiquica
desses futuros adultos. Esses resultados alertam para a necessidade urgente do treinamento
bilateral de modalidades esportivas que enfatizam a unilateralidade, bem como a necessidade
de informagdes constantes a respeito da postura adequada na vida diaria desses jovens.

Palavras Chave: Voleibol, musculoesquelético, desvios posturais.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the start of volleyball in both sexes, to verify the incidence of
postural deviationsthat can be associated with the misuse of training mode, which often seeks
only the dominant side of the body, causing morphological and functional deformities.This
descriptive examined 26 young athletes (21 girls and 5 boys) aged between 11 and 14 years
and already practicing the method in question sports a period of 6 months to 2 years.lt was
used a simetrégrafo and an evaluation form proposed by postural Liposcki, Rosa Neto & Saval
(sd). Children athletes placed behind the equipment and in compliance will, of course, have a
detrimental effect on physical and mental health of future adults. These results warn of the
urgent need for bilateral training in sports that emphasize the unilateralism and the need for
constant information about the appropriate posture in daily life of these young people.

Key-words: Volleyball, esqueletal muscle, postural desviation.

INTRODUCAO

O estudo investigou as alteragbes que podem surgir em decorréncia do treinamento do
voleibol, como o desvio de postura da coluna. Isso pode acontecer em virtude da prevaléncia
unilateral do treinamento da modalidade em quest&o. Todavia, se observarmos e aplicarmos
exercicios bilaterais (trabalhos de compensacdo muscular) o voleibol pode proporcionar
muitos beneficios tanto para a salde do atleta quanto para seu desenvolvimento musculo-
Osteo-articular.

Preocupados com este fato, objetivou-se com este estudo, avaliar os atletas iniciantes do
voleibol na cidade de Dois Vizinhos - PR com o proposito de verificar algum desvio postural que
possa ter surgido em decorréncia de treinamentos inadequados da modalidade.

Como os atletas nainiciacdo estdo entrando na adolescéncia, € nesta fase que eles estéo mais
suscetiveis a lesdes e danos do esporte, pois ele ainda estd sensivel a sobrecargas, e isso
acontece pelos 0ssos ainda ndo estarem rigidos o suficiente por terem uma quantidade maior
de colageno. Levando o sistema musculoesquelético a desenvolver uma menor capacidade de
carga (Weineck, 2000). Entre essas lesdes observadas na préatica do esporte encontram-se as
entorses, contusdes, distensfes musculares e leses ligamentares (Bruniera, 2001).

A ma postura cria padrdes adaptativos de movimento corporal, bem como estimulam o
movimento errado do corpo sobrecarregando o sistema musculoesquelético, resultando em
desgaste prematuro da articulacdo e maior suscetibilidade a lesdes. Estudos demonstram que
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as lesdes esportivas se correlacionam com desvios de mecanica corporal. A incidéncia de leséo
em atletas esté relacionada a desvios posturais (Cipriano, 2005; Salter, 2001).

Gontudo a coluna vertebral tem sua resisténcia reduzida, principalmente no voleibol, pois os
atletas estdo sempre fazendo 0 mesmo movimento, inimeras e repetidas vezes durante muito
tempo, forcando assim a coluna a fazer uma rotacdo brusca sempre para o mesmo lado,
ocasionando assim os desvios posturais nos atletas (Weineck, 2000).

Além disso, durante avida, a pressao da gravidade e 0 mau comportamento das pessoas, com
relacdo a postura correta da coluna, faz com que tenham desvios, muitas vezes por falta de
atencdo ou até relaxamento (Salter, 2001).

Segundo PAGCONI et al (2006), devido aos problemas posturais, grande parte da populacdo
mundial sofre desde leves desconfortos até lesdes graves. Para a obtencdo de uma postura
adequada é imprescindivel o equilibrio musculoesguelético. Considerando que esse equilibrio
pode ser influenciado pelo fortalecimento muscular.

Sm este equilibrio, Magee (2002), destaca que pode ocorrer uma curvatura anormal da
coluna vertebral, denominada escoliose, a qual pode ser estrutural, onde os corpos vertebrais
rodam em dire¢éo a convexidade da curva e tornam-se deformados. Quando a colunatorécica
€ comprometida, essa rotacdo faz com que as costelas do lado convexo da curva empurrem
paratras, acarretando uma “corcunda’ costal e estreitando a caixa toracica no lado convexo. A
medida que o corpo vertebral roda para o lado convexo da curva, o processo espinhoso desvia
para o lado cdncavo. As costelas do lado concavo movem-se para a frente, produzindo uma
“cavidade” e um alargamento da caixa toracica no lado cdncavo.

A espinha dorsal é articulada e gracas ao disco intervertebral ela pode se mover, porém se
ocorrer algum tipo de anormalidade em alguma dessas vértebras ou nos discos, pode afetar a
outra causando assim problemas que levam a doenca articular degenerativa da coluna (Salter,
2001).

Desse modo, podemos evidenciar que, de acordo com 0 movimento gque realizamos o corpo
vai se adaptando aos maus habitos, e assim continua a adotar a mesma postura incorreta,
tanto em movimento quanto em repouso. O corpo é como um jogo de empilhar, conforme
vamos colocando as pegas fica cada vez mais dificil manté-lo em pé; e assim acontece com a
coluna vertebral, a cada movimento realizado tera que reequilibrar-se, e se isso é feito de
forma irregular ela vai adaptando-se (Cipriano, 2005).

JUSTIFICATIVA
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A preocupagdo com as categorias de base, os possiveis futuros atletas de auto nivel, vai desde
0s processos pedagogicos utilizados, até as possiveis alteragdes posturais, decorrentes de um
treinamento unilateral e intenso, ou seja, em desacordo com a fase de crescimento e
desenvolvimento do jovem. Estes, se forem bem iniciados na modalidade, terdo muito mais
tempo de vida ativa no esporte e até mesmo na vida diaria. Assim, evitaria-se ou minimizaria-
se desvios posturais com supostas alteracdes morfoldgicas e funcionais.

Portanto, o treinamento feito de forma equivocada, pode vir a trazer grandes maleficios para o
futuro deste jovem atleta, podendo causar problemas de salde geral, e ndo somente na
coluna vertebral. O fator psicologico deste jovem pode ser abalado de tal forma, que venha a
tornar-se um adulto sedentario e propicio a diversos tipos de doengas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa do tipo descritiva avaliou 26 (21 meninas e 5 meninos) jogadores de voleibol
com faixa etaria de 11 a 14 anos, e que ja praticam a modalidade num periodo de 6 meses a 2
anos.

A coleta de dados foi realizada na data de 31/03/09, utilizando-se um simetrografo e uma ficha
de avaliagdo postural proposto por Liposcki, Rosa Neto & Saval (sd). Os jovens atletas
colocavam-se atras do simetrografo e observava-se as simetrias e assimetrias em vistas
anterior, posterior e lateral. O avaliador anotava os dados na ficha de coleta para posterior
analise.

APRESENTAGAO E DICUSSAO DOS RESULTADOS

BEm vista anterior, dos 26 atletas avaliados verificou-se os seguintes dados. Nove (9)
apresentaram cabeca alinhada; Catorze (14) apresentaram a cabeca inclinada para a direita;
dois (2) apresentaram cabeca inclinada para esquerda; e um apresentou cabeca rotada para a
direita. Bm relagdo aos ombros, os seguintes dados foram verificados: sete (7) apresentaram
ombros simétricos; sete (7) evidenciaram ombro elevado para a direita; e doze (12) ombro
elevado para a esquerda. Com relagdo ao tronco, os dados encontrados foram: vinte (20)
possuiam o tronco alinhado, quatro (4) acusaram o tronco com rotagdo direita; e dois (2)
apresentaram o tronco com rotacdo esquerda. A respeito das cristas iliacas, oito (8)
apresentaram cristas iliacas simétricas, cinco (5) acusaram cristas iliacas assimétricas para a
direita; e treze (13) jovens as cristas eram assimétricas para a esquerda. Com relagdo ao
triangulo de Talhes, oito (8) acusaram simetria; seis (6) possuiam o Triangulo de Talhes
assimétrico para a direita; e doze (12) assimétrico para a esquerda.
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Cabe resaltar que o Tridngulo de Talhes surge em decorréncia de uma escoliose, onde o
espaco entre o cotovelo e o tronco, € maior de um lado do corpo quando comparado com o
outro, justamente pela curvatura que a escoliose provoca.

Em vista posterior primeiramente foi verificado o0 ombro com énfase nas escapulas; onde trés
(3) apresentaram escapulas normais; dezenove (19) apresentaram a escapula direita alada;
dois (2) apresentaram escdpula esquerda alada; e dois (2) apresentaram ambas as escapulas
aladas. Com relag@o a coluna vertebral, cinco (5) acusaram condicdo normal; dezoito (18)
possuiam a coluna com escoliose em “S'; dois (2) acusaram a coluna vertebral com escoliose
em “C”; e um evidenciou coluna vertebral com escoliose em “S invertido”.

Em vista lateral, dos 26 atletas avaliados, nove (9) apresentaram a cabeca normal e dezessete
(17) apresentaram a cabeca projetada para frente. Ja nos ombros, dois (2) possuiam ombros
normais e vinte e quarto (24) acusaram ombros em protrusdo. GCom relagdo a coluna cervical,
vinte (20) apresentaram a regido normal e seis (6) evidenciaram hiperlordose. No que refere-
se a coluna toracica, onze (11) apresentaram normalidade e quinze (15) apresentaram
hipercifose. Na coluna lombar, dezessete (17) possuiam coluna lombar normal; oito (8)
acusaram hiperlordose e um apresentou coluna lombar com retificacdo. Com relagdo a cintura
pélvica, seis (6) acusaram normalidade e vinte (20) evidenciaram cintura pélvica em
anteversdo. E nos joelhos, treze (13) apresentaram joelhos normais; quatro (4) genocurvados;
e nove (9) apresentaram joelhos genoflexos.

Segundo AGOSTINIS et al (2003), de acordo com senso comum, 0 esporte proporciona sadde.
Essa afirmacg8o nem sempre pode ser dada como verdadeira, pois muitas vezes os atletas ndo
possuem um acompanhamento adequado, possibilitando riscos que, além de afetar o seu
desenvolvimento, podera também ocasionar lesdes, contrapondo a frase tao falada “Esporte é
Saude”.

E nos movimentos que a coluna vertebral é assegurada pelos musculos, o que auxilia no
momento de suportar carga. JA nos jovens em desenvolvimento, ocasionaria uma
desproporcdo morfolégica no atleta, tanto estético quanto executando os fundamentos e
movimentos essenciais do treinamento. Desta forma, a musculatura da coluna vertebral é
muito exigida, sendo que na fase da adolescéncia, muitas vezes ndo esta em condicdes de
suportar cargas muito altas, e € neste periodo da vida que ocorre um importante crescimento
e desenvolvimento muscular e esquelético (Weineck, 2000).

Na contragdo desta musculatura, pode-se dizer que se forem feitos repetidamente numa
posicao incorreta, os musculos podem ficar de um lado contraidos e do outro distendidos,
podendo tornar a deformidade permanente, se néo for feito uma atividade de compensagéo
para o lado ndo trabalhado frequentemente, como é o caso, por exemplo, da escoliose em
atletas de voleibol (Salter, 2001).
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Em se tratando de lesdes especificas do voleibol alguns autores se contrapde em relagdo as
mais ocorridas. Parece que os saltos e 0 momento de contato com o solo apds o salto,
inerentes a pratica desde esporte sdo as causa de muitas lesdes. (Agostinis, etal. 2003)

BRINTER & KACMAR (2000), nos coloca que as tor¢des de tornozelos séo as lesdes mais grave e
mais comuns. A tendinite patelar € a lesdo por esforco repetido mais frequentes, seguida das
tendinites nos ombros. Convém ainda ressaltar lesdes nas articulagdes dos dedos e na regido
dorsal.

BEm funcdo dos estudos, e demais textos citados anteriormente, pode-se verificar a
importancia e a necessidade da preparacdo adequada dos jovens atletas.

Assim, além do que foi investigado na literatura, esta pesquisa infelizmente também
evidenciou algumas alteragdes posturais indesejadas em todos os atletas avaliados,
destacando desvios na coluna e assimetrias nos ombros. Deste modo, este estudo revelou que
o voleibol pode trazer problemas de postura aos seus praticantes se ndo houver uma
preocupacéo do seu treinador com relagdo ao trabalho compensatorio.

CONCLUSAO e RECOMENDACAO

Concluiu-se que todos os iniciantes do voleibol, participantes desta pesquisa, possuem algum
tipo de desvio postural, desde cabeca até os pés, podendo estar relacionado a modalidade.

Pdde-se notar, focando a coluna vertebral, que todos apresentaram algum tipo de escoliose,
ombros assimétricos e Tridngulo de Talhes maior de um lado, mostrando que a assimetria
nestes locais é acarretada pelo movimento efetuado somente de um lado.

Sendo assim, recomenda-se que o treinamento seja feito trabalhando o lado contrario que o
atleta domina, para que assim diminuam as chances de surgirem desvios ocasionados pela
fadiga do trabalho unilateral. Além disso, informagdes constantes devem ser dadas para a
conservacao da postura adequada em todos os afazeres diérios.
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INODBENGA DE DISTURBIOS MUQULO-ESQUE ETICOS BV DANCARINOS DE UM GRUPO DE
DANGCA DE RUA EM CRICIUMA - SC.
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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo identificar e classificar as principais lesdes causadas
pela danca de rua e diagnosticar os fatores que causam essas lesdes. Participaram do estudo
19 dancarinos e 1 coredgrafo, integrantes de um grupo de danca de rua da cidade de Criciima
- . A pesquisa utilizou um protocolo de observagdo antes, durante e apds 0s ensaios,
aplicacdo de questionarios para os dancarinos e um especifico ao coredgrafo, ambos com
guestdes diretas e indiretas. As lombalgias e lesdes das articulagdes de joelho e punho sdo
predominantes e classificadas em rupturas de ligamentos e meniscos, desgaste da cartilagem
articular e luxaches. As causas geralmente esto correlacionadas aos anos como dancgarino,
aos movimentos que os diferentes fundamentos exigem e a falta de aquecimento e
alongamento antes e depois da danga. Concluimos que algumas medidas preventivas como:
avaliacdo prévia, programa de exercicios de fortalecimento muscular para melhorar e manter a
amplitude do movimento e reforgo das &areas articulares para estabilidade auxiliam a minimizar
estas incidéncias de lesdes. Assim como aquecimento e alongamento favorecem 0s grupos
musculares mais exigidos na danca proporcionando preparo para a execugao dos movimentos
€ uma recuperacao efetiva destas areas apos a danga.

Palavras-chave: Danga. Dancarinos. Lesdes.

ABSTRACT

The present work had as objective to identify and to classify the main injuries caused for the
street dance and to diagnosis the factors that cause these injuries. Nineteen dancers and one
choreographer had participated of the study, which are part of the group of dance of street of
the city of Qricima - SC The research used as protocol comment before, during and after the
assays, application of questionnaires for dancers and one for the choreographer, both with
direct and indirect questions. The back pain and injuries of the joints of knee and fist
predominant and are classified in ruptures of ligaments and meniscus, consuming of the
cartilage to articulate and dislocation of a joint. The causes generally are associates to the
years as dancer, to the movementsthat the different beddings demand, to the lack of heating
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and stretching before and after the dance. We conclude that some writs of prevention as:
previous evaluation, program of exercises of muscular reinforcement to improve and to keep
the amplitude of the movement and reinforcement of the areasto articulate for stability help
to minimize these incidences of injuries. Aswell as heating and stretching them after favor the
more used muscular groups in the dance preparing for the execution of the movementsand a
fast recovery of these areas the dance.

Key-Word: Dance. Dancers. Injuries.

INTRODUCAO

A danca de rua representa a periferia, a manifestagdo da rua. Caracteriza-se por movimentos
assimétricos, de alto impacto, com giros e saltos acrobaticos, com gestos precisos (GARCA e
HAAS 2003). Esses movimentos exigem uma aquisicdo e manutencdo dos niveis de
flexibilidade, equilibrio, forca e resisténcia. Ha contagia expressando corporalmente a cultura
hip-hop. H& sete géneros para a Danga de Rua: a danga Funk, a Looking, a Popping, a B. Boying,
a Up Rocking, a Hip Hop Freestyle e a Hause (FLOR, 2006).

Cada movimento técnico realizado na danca de rua € possivel se acompanhado de um
treinamento adequado e quando as limitagBes corporais sdo vencidas gradativamente. O
periodo de alongamento, aquecimento e também o respeito as limitagdes corporais, muitas
vezes ficam para trds nos ensaios e nas apresentagdes. (POLLOCK & WILMORE1993;
ANTUNES, 2007).

As lesdes decorrentes da danga vém sendo investigadas criteriosamente em diversas partes do
mundo, com enfoque predominante para as Companhias de Ballet Qassico. Monteiro e Grego
(2003), identificam os conceitos, sintomas e causas das lesdes no Ballet e apontam que as
luxagdes, tendinites e contusdes correspondem a 75% dos diagnosticos. Na danca de rua este
fator € mais evidente devido os movimentos bruscos, a forca e a rapidez com que 0s
dancarinos executam 0s passos.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Intencional constituida por 19 dancarinos e 1 coredgrafo integrantes do grupo Unido Danca de
Rua da Universidade do Extremo Sul Catarinense.
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Procedimentos de Pesquisa e Instrumentos

A metodologia utilizada na pesquisa para identificar e classificar as lesdes ocasionadas pela
danca constou de questionario com questdes diretas e indiretas referentes a postura como
dancarino, tempo de danca, quanto tempo fazem parte do grupo, se ensaiam/ddo aula em
outros horérios, a quanto tempo atuam no grupo e/ou fora do grupo, se possuem lesbes
causadas pela danga, quais e onde sao essas lesdes.

Para melhor identificacdo e avaliagdo o grupo de danca foi observado quanto a periodicidade
dos ensaios, a realizagdo de exercicios, quais exercicios e durante quanto tempo, se fazem o
alongamento e o aquecimento antes e depois da pratica, quantos ensaios sdo realizados antes
das apresentacdes e 0 nimero de repeticbes dos movimentos.

Andlise estatistica

Os dados apresentados foram tratados em planilhas eletrénicas do Microsoft Excel por meio
de procedimentos estatisticos descritivos (média, desvio padréo e coeficiente de variagéo).

RESULTADOS

A jornada de atividades do coredgrafo do grupo € de 20 horas de treino por semana, nao
realiza outra atividade fisica regular além da danca e apresentam dor muscular na regido
lombar, dores no joelho e ja apresentou ruptura de menisco. Constatamos que estas lesdes
foram decorrentes da pratica b-boying. Antes das apresentacbes, dedica no minimo 10
minutos para o alongamento e aguecimento. Afirma que esse periodo as vezes € coletivo, mas
na maioria das vezes torna-se individual porque cada dancarino precisater consciéncia do seu
corpo e prepara-lo para a danca.

Com relagdo aos demais integrantes do grupo a média de composi¢éo efetiva neste é de pelo
menos quatro anos e meio, sendo que 26,31% dos participantes sdo integrantes que iniciaram
0 grupo atingindo 8 anos de participagéo, 5,26% estdo a 6 anos, 10,52 %a 7 anos, 10,52%a 5
anos, 10,52% a 3 anos, 26,3% a 2 anos.

Os dados coletados utilizando o mapeamento de trigger points e relato dos participantes em
relacdo aos exames realizados mostram que 68% possuem lesdes comprovadas por exames
médicos como ultrassonografias e ressonancias magnéticas, sendo diagnosticados 21%
problemas de joelhos, 21% lombalgias, 11% problemas no punho, 5% na virilha, 5% no ombro
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e 5% no tornozelo. As principais causas sao 15% de lesbes ocasionadas pela pratica esportiva,
8% de ma postura, 38% de falta de alongamento/agquecimento, 38% ensaio/treino em
demasia. Alguns dancgarinos possuem mais de um tipo de lesdo, em articulagBes diferentes,
com causas diferentes.

Quanto ao periodo de alongamento e aguecimento realizado antes das apresentacdes, a
maioria (53%) afirma que dedica apenas cinco minutos, 25% dez minutos, 10,5% quinze
minutos e também 10,5% trinta minutos. Todos os participantes responderam que nunca
realizam alongamento apds as apresentacoes.

DISCUSSAO

GComo a danca de rua exige muito do corpo devidos aos seus movimentos bruscos e muitas
vezes impactantes € necessario que haja um treinamento adequado de forga. Assim deve-se
averiguar se o treinamento realizado na preparacdo dos dancarinos esta adequado para a
danca de rua, pois para a prevencao das principais lesdes, a prescricdo de exercicios deve ser
direcionada aos grupos musculares que de fato sdo requeridos durante a danca (COHEN &
ABDALLA, 2001).

Para a prevenc¢do de lesdes mais comuns na danca sugere-se um programa de exercicios de
fortalecimento e estabilizacdo para o tronco, programas de alongamento e fortalecimento dos
flexores do quadril, fortalecimento dos rotadores externos/abdutores enfraquecidos, que
trabalhem o quadril de acordo com a mobilidade disponivel, evitar movimentos extremos até
gue a forca e a técnica permitam cuidado com os calcados utilizados e garantir aporte
adequado de célcio (COHEN & ABDALLA, 2001; PETERSON & RENSTROM, 2002).

O cuidado e atencéo aos fatores causais, medidas antecipatérias e andlise dos resultados sdo
medidas de prevencdo, além do aguecimento adequado e manutencdo do trabalho aerébio e
anaerébio. Apos o exercicio o alongamento serve como um estimulo relaxante para a
musculatura submetida a um periodo de esfor¢o prolongado, para diminuir a tensdo do
musculo. Alongar-se imediatamente apds o exercicio reduz o aparecimento da dor muscular
tardia auxiliando na recuperacao (SALTER, 2001; SULLIVAN & ANDERSON, 2004).

CONCLUSAO

Goncluimos que as lombalgias e lesdes das articulagdes de joelho e punho, sdo predominantes
dentre as lesBes citadas pelos dancarinos, as lesdes diagnosticadas sdo de rupturas de
ligamentos e meniscos, desgaste da cartilagem articular, luxagbes e lombalgias. As causas
geralmente estdo correlacionadas aos anos como dangarino, aos movimentos que 0s
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diferentes fundamentos da danca exigem e a falta de aquecimento e alongamento antes e
depois da danga.
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RESUMO

O basquetebol é uma modalidade que consiste preponderantemente do sistema energético
anaerobico aldtico. O objetivo deste estudo é identificar se os profissionais levam em
consideracado a bioenergética como elemento de prescricdo do treinamento. Foi realizada uma
pesquisa qualitativa descritiva exploratéria, utilizando a técnica de entrevista aberta. A
populacdo e a amostra foram constituidas por 10 professores de Educacéo Fisica pertencente a
Rede de Ensino da cidade de Blumenau. Os resultados evidenciam que sistematizam suas
atividades pensando em intervalos de recuperagéo, educativos que estejam na realidade do
jogo, contudo consideram a bioenergética um fator secundério para a consecucdo dos
objetivos do jogo.

PALAVRAS CHAVE: Basquetebol — Bioenergética - Treinamento.

ABSTRACT

The basketball is a modality that consists basically of the energy unlactic anaerobic system. The
objective of this study isto identify if the professionals take in consideration the bioenergetic
as element training prescription. A descriptive qualitative exploratory research was
accomplished using the technique of open interview. The population and the sample was
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constituted of 10 Physical Education teachers belonging to the Net of Teaching of the city of
Blumenau. The results show that systematic thinking activities at intervals of recovery, they
are actually learning the game, however consider the bioenergetic a secondary factor for
achieving the goals of the game.

KEYWORDS: basketball, bioenergetic, training.

INTRODUCAO

Segundo Barbanti (1996) o basquetebol é uma atividade que envolve diferentes capacidades
motoras e seus subcomponentes que atuam em funcdo dos movimentos aplicados as
especificidades das situa¢des de jogo.

Gonsiderando o basquetebol uma modalidade de alta intensidade subdividida em periodos
curtos, observamos que seu sistema energético predominante é o anaerdbico alatico.

Para que o treinamento seja eficiente é necessario que os treinadores analisem a
bioenergética que a modalidade exige, assim alcancardo a maxima perfeicéo fisica e técnica.

Os sistemas de energia sdo bem discutidos na bioenergética, segundo Wilmore e Costill (2001),
estudam como a energia é convertida nos seres vivos e esta fundamentada em duasleis: 1 —a
energia ndo pode ser criada ou destruida, mas modificada de uma forma a outra; 2 — a
transferéncia de energia serd sempre processada no sentido do aumento da entropia e assim a
“energia livre” sera obtida.

Temos a perspectiva que os sistemas de energia, amplamente discutido no ambito do
treinamento desportivo, ndo servem, para os técnicos/ professores, como fator principal para
prescricdo de exercicio, sobretudo nos treinamentos técnicos e téticos de basquetebol, o que
caracteriza como um conhecimento solto e descontextualizado da pratica esportiva.

Diante disso, o objetivo deste estudo € identificar se os profissionais levam em consideracdo a
bioenergética como elemento de prescri¢do do treinamento, tendo em vista aimportancia dos
sistemas de energia para a préatica de exercicio fisico.

Para assegurar o objetivo do estudo foi utilizada uma pesquisa qualitativa descritiva
exploratdria. O instrumento de pesquisa adotado foi uma entrevista.

A partir disso tem como questdo de pesguisa qual a importancia de elaborar o treinamento
dentro da especificidade do mesmo, atentando para as necessidades bioenergéticas impostas
pelas caracteristicas do jogo?
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CARACTERISTICAS DO JOGO DE BASQUETEBOL

O basguetebol se caracteriza por rapidas transicbes entre ataque e defesa, fluéncia de
movimentos e multiplas, acarretando em movimentos e atitudes semelhantes dos jogadores
dentro de quadra (GENTIL et all, 2001).

E fundamental para o plangjamento e preparacdo do processo de treino conhecer as
demandas energéticas e fisioldgicas que facilitam a caracterizagdo de um processo de
treinamento rigoroso, cientifico e adaptado as caracteristicas do basguetebol (ZARAGOZA,
1996).

A maior concentracéo de ag¢fes durante o jogo de basquetebol aconteceu de 1 a 10 segundos e
uma maior concentraggo de pausas entre 11 e 20 segundos, nos estudos de (BRANDAO, 1992
APUD TRICOLI E DE ROSE, 2000, p. 76)

SISTEMAS ENERGETICOS NO BASQUETEBOL

Segundo Maughan (2000), existem varios fatores que podem influenciar na selecdo do
combustivel para a pratica de um jogo de basquetebol.

BEm relagdo as demandas fisioldgicas, este esporte utiliza predominantemente o metabolismo
anaerdbico alético e latico (BARBERO ALVARES E BARBERO ALVARES 2005; GENTIL et all, 2001,
BORIN et all, 1996), nos momentos na qual sdo realizados movimentos intensos e de curta
duracdo, devido principalmente ao acimulo dos esforcos e da fadiga e € jogado em equipe
com intensidade intermitente (BANGSBO, 2003; HOFFMAN e MAREH, 2003; KOKUBUN et all,
1996).

J o sistema aerdbico da sua contribuigdo nesse esporte quando a atividade do jogador se
caracteriza por alto volume de jogo e por esforcos moderados e baixos nos momentos de
paradas caracteristicas da modalidade (BARBERO ALVARES E BARBERO ALVARES 2005 APUD
WEINECK, 2005).

Powers e Howley (2000) apud Tricoli e De Rose, (2000, p. 79) consideram que, no basquetebol,
80% da producgéo energética provem do sistema ATP-CP enquanto os sistemas glicolitico e
aerdbico contribuem com mais 10% cada um para a producéo total de ATP.

Em um lance intenso do jogo, quando o ATP estocado € degradado para a producéo de energia
0 primeiro sistema energético em maior atuacao é o ATP-CP ou anaer6bico altico.

De acordo com Weineck (2005), a duracdo ATP-CP é de até 5-7 segundos de em adultos e 3-5
segundos em criancas.
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CONSIDERAGOES SOBRE O TREINAMENTO PARA AS CRIANGAS

Na fase da inféncia e adolescéncia a importancia da énfase no treinamento da resisténcia
decorre principalmente do fato de que, em virtude do nivel inicial geralmente muito baixo no
treinamento de iniciantes, os progressos alcangados quanto a essa capacidade fisica também
influenciam outros aspectos do desempenho, como velocidade, forca rapida, resisténcia de
velocidade, forga muscular, resisténcia de forca e agilidade (WBNECK, 2005). Porém, como o
volume de ejecdo parece ser uma limitagdo importante ao desempenho aerébico nessa faixa
etaria, € muito possivel que aumentos maiores da capacidade aerdbica dependam do
crescimento do coragdo, afirma (WILMORE E COSTIL, 2001).

Tanto na idade escolar inicial, quanto na tardia, o treinamento de velocidade deve incluir o
treinamento da velocidade de reacdo, da capacidade de aceleragdo e, principalmente, da
coordenacdo rapida, todavia a resisténcia de velocidade:; cargas desse tipo desencadeiam na
crianga, devido a sua reduzida capacidade anaerdbica alética e reduzida toleréncia para cargas
dessa natureza, as “menos fisiolégicas’ reagdes observaveis no organismo durante a atividade
fisica (HOLLMANN E HETTINGER, 1980).

Barbanti (2005) salienta que ndo faz sentido levar criangas e jovens aos seus limites fisiolégicos
e psicolégicos. Estes limites fisioldgicos segundo Lehmann e cols. (1980) apud Weineck (1999),
seria 0 aumento da concentragdo das catecolaminas. A capacidade glicolitica hormalmente
baixa e a baixa concentracdo de catecolaminas devem proteger o organismo infantil contra a
intensa acidificacdo resultante do catabolismo (catabolismo de glicogénio) bem como
preservar os depositos de carboidratos para os 6rgéos cujo metabolismo depende deles,
afirma (KEUL, 1982 APUD WEINECK, 1999).

Essa incapacidade da crianca em produzir energia por via anaerdbia lactica, segundo Hollmann
e Hettinger (1989), se da, entre outros fatores, pela baixa producdo da enzima
fosfofrutoquinase durante a infancia até a adolescéncia.

Para intensidade de carga na esfera do limiar anaerobico, até 80% do consumo maximo de
oxigénio e FCde 160 a 180 bpm, ha um aumento de somente duas vezes das catecolaminas, 0
que é tolerado por criancas afirma (LEHMANN E COLS, 1980 APUD WEINECK, 1999).

Para Weineck (2005) a menor capacidade anaerébia deve ser levada em consideragdo durante
a execucdo de cargas de resisténcia na idade infantil e jovem: a escolha dos métodos e
conteudos de treinamento, assim como a dosagem da intensidade e duragdo das cargas de
treinamento, deve ser adaptada a realidade fisiologica da idade. Afirma também que os
principais métodos de treinamento na inféncia e juventude sdo os métodos de repeticdo e
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treinamento intervalado de curta duragdo com mobilizacdo de energia via alética (3 a 5
segundos de duracao ou 20 a 30 metros).

Tubino (1984) salienta que um dos erros comuns dos planejamentos de treinamentos em altos
padrdes, é justamente a inclusdo nos ciclos de preparacdo da aplicacdo de cargas sem
referéncias no desenvolvimento do organismo dos jovens na diferentes faixas etarias.

METODOLOGIA
Caracteristica da pesquisa

Foi utilizada uma pesguisa qualitativa descritiva exploratoria, que segundo Gil (2002), a
pesquisa descritiva exploratoria tem o objetivo primordial de familiarizar — se x ao problema e
descrever das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno e, entdo, estabelecer
relacdo entre as varidveis, aprimorando as idéias ou a descoberta das intui¢des. O estudo
qualitativo por sua vez, tem como caracteristicas o desejo de conhecer uma comunidade, os
tracos caracteristicos, as gentes, seus problemas, seus valores, seus cotidianos (THXHRA,
2000).

Populacdo e amostra

A populacgdo de referéncia deste estudo foi constituida de professores de Educacéo FHsica que
trabalham com basquetebol na Rede Municipal de Ensino, privada e estadual da cidade de
Blumenau, no periodo de outubro e novembro de 2008.

A amostra foi constituida por 10 professores de Educacdo Hsica. A selecdo da amostra foi
determinada de forma intencional pelos pesquisadores e com o0s professores que
voluntariamente aceitaram participar da entrevista.

Procedimento da pesquisa

Foi estabelecido contato telefénico com os professores pela falta de oportunidade de
entrevistar todos pessoalmente, com 0s que tivemos a oportunidade realizamos a entrevista
pessoalmente. Foi adotado um termo de consentimento livre esclarecido (TQLE) que foi
enviado por correio eletrénico.
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Instrumento de pesquisa

Foi utilizada como instrumento de pesquisa a entrevista aberta, com duas perguntas que
seguem: Quais as caracteristicas da estrutura do seu treinamento de basguetebol? Vocé leva
em consideracao a bioenergética para a elaboragdo do treinamento?

Minayo (1993) comenta que a entrevista aberta é utilizada quando o pesquisador deseja obter
0 maior nimero possivel de informacBes sobre determinado tema, segundo a visdo do
entrevistado, e também para obter um maior detalhamento do assunto em questdo. Ha é
utilizada geralmente na descricdo de casos individuais, na compreensdo de especificidades
culturais para determinados grupos e para comparabilidade de diversos casos. Para analisar os
dados foi utilizada uma andlise contextual relacionado o referencial bibliografico com as
respostas obtidas pelos professores envolvidos.

Andlise dos dados

Para anélise dos dados foram confrontados e relacionadas as respostas obtidas na entrevista
com a literatura afim de estabelecer uma analise contextual acerca da tematica.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Gonsiderando os principios do treinamento desportivo, a especificidade deve ser utilizada para
este ser eficaz. Neste caso, 0s sistemas energéticos, anaerobico alatico e latico, devem ser
utilizados para a elaboracéo do treinamento do basquetebol.

No trabalho realizado com criancas o sistema anaerdbico é estabelecido por exercicios de
velocidade de reacdo, aceleracdo e coordenacdo rapida que se enquadram na dinamica do
basquetebol. Estes trabalhos ndo exigem tanto do organismo e caem na especificidade e
adaptacéo do treinamento.

De acordo com as respostas dos técnicos, indiretamente eles trabalhavam neste sistema
guando executavam as atividades, fundamentos e controlavam o intervalo de descanso,
caracterizando de maneira indireta uma preocupagdo com 0s sistemas de energia na medida
em que consideravam esforgo/recuperacéo, contudo ndo possuiam mecanismos de controle.

Nas entrevistas realizadas as respostas seguiram padrdes diferenciados em sua magnitude.
Diversos professores ndo levam em consideragdo a bioenergética como elemento de
prescricdo primario do treinamento. Uma das justificativas mais apresentadas foi a que, por
serem criangas ndo necessitam treinar nos niveis exigidos no jogo.
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“Néo utilizo os sistemas de energia para a elaboracdo do treinamento porque sdo criangas’
Entevista01.

“A procura pela modalidade de basguetebol feminino é pequeno (sic), por este motivo
procura-se fazer um trabalho mais lidico para manter as meninas na equipe”. Entrevista 05

Observamos também os professores que envolvem todas as capacidades fisicas do
basquetebol e utilizavam o sistema anaerdbico e aerdbico na elaboragéo do treinamento.

“Realizo um trabalho em conjunto, envolvendo todas as capacidades fisicas e motoras
necessarias”. Entrevista 02.

“Elaboro o treino fisico no sistema aerdbico”. Entrevista 04.

“Procuro elaborar o treinamento dentro das caracteristicas do jog, realizando circuitos que
envolvam os exercicios utilizados no decorrer do jogo. Aplico exercicios de saltos, subidas de
escada e demais exercicios especificos da modalidade”. Entrevista 03.

Alguns técnicos/ professores, mesmo sem o conhecimento formal dos sistemas de energia,
aplicavam os treinamentos diretamente ligados aos sistemas energéticos exigidos na
modalidade de basquetebol, na qual havia a exigéncia fisica, motora e execucdo de
fundamentos, especificos da modalidade. Evidenciam exercicios de curta duragdo com pausa
para descanso, a fim de recuperacdo para o desenvolvimento das atividades subseqlientes,
todavia sem um aprofundamento nos aspectos elementares aos sistemas de energia.

CONSIDERACOES FINAIS

Otreinamento deve sim estar embasado na bioenergética e nas situagdes de jogo nas equipes
adultas, treinando em alta intensidade com exercicios intermitentes que caracterizem, no caso
das criancas, os sistemas de energia. Diante disso, parece oportuno considerar estes fatores na
elaboracado do treinamento, adequando-o ao nivel de aptiddo fisica e motora de cada crianca
evitando a sobrecarga no organismo.

Verificamos através dos estudos de Weineck (2005) gue os exercicios mais enfatizados sdo o0s
anaerdbicos aléticos e exercicios aerdbicos de baixa a moderada intensidade, na qual ndo ha a
utilizacdo de glicose para producdo de energia, e sim do ATP-CP e dos acidos graxos
respectivamente. Assim preservando a glicose, que é de grande importancia para as criangas,
devido que alguns 6rgaos vitais dependem dela para o seu funcionamento.

O presente estudo apresenta pontos criticos que gera muitas discussGes entre os professores e
técnicos, pois, neste estudo, percebe-se que visualizam preocupagdes com a estrutura de
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treinamento, afinal destacavam sistematicamente educativos de acordo com a especificidade
da modalidade, contudo, fica evidente que sistematizam suas atividades pensando
exclusivamente em intervalos de recuperacéo e educativos, desconsiderando a bioenergética
como um dos fatores principais de prescri¢éo.
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O QUE E EDUCACAO FiSICA AFINAL?
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Autores: Franciele dos Santos Gomes, Adaiane da Slva Deon, Hiete Maria Scopel de
Lemos

Orientador:  Eliete Maria Scopel de Lemos

Resumo: Este artigo tem por finalidade refletir sobre aidentidade da Educagéo Hsica, expondo
assim seus conteldos e aplicabilidades, bem como as transformagdes que esta vem sofrendo
ao longo dos tempos. Aborda também que a &rea ndo tem uma identidade fixa e que sua
nomenclatura ndo nos remete ao seu real valor na sociedade.Para melhor entendimento nos
valeremos de conceitos cientificos que objetivam a formagdo e compreensao dos verdadeiros
propodsitos que o campo precisa. Quando buscamos a significagdo real da Educagdo Hsica
remetemo-nos a diferentes visdes sejam essas de leigos ou profissionais, que ndo conseguem
defini-la concretamente. Através das concepcdes propostas por Medina poderemos refletir
sobre o atual quadro da ciéncia, assim, podendo concluir quais necessidades sdo urgentes para
suprir as lacunas que ainda existe.

Palavras-chave: Educacao Fisica, Identidade, Integridade do Ser e Sociedade.

What is Physical Education So?

Abstract: This article aimsto reflect on the identity of Physical Education, thus exposing their
content and applications as well as the changes that has undergone over time. It also that the
area has no fixed identity and that its not the nomenclature refers to its real value in
sociedade.Para better understanding of scientific concepts in valeremos aiming the training
and understanding of the true purposes that the field needs. When we seek the real meaning
of Fitness would refer us to different views are those of lay or professional, who can not define
it precisely. Through the concepts proposed by Medina can reflect on the current framework
of science, therefore, may conclude that urgent needs are to fill the gaps that still exist.

Keywords: Fitness, Identity, and integrity of the Company.

Introducéo:
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A Educacdo Hsica é uma ciéncia que vem sofrendo constantes modificagbes em seus conceitos
e aplicabilidade. Tais transformacbes da area se devem principalmente aos processos
evolutivos da sociedade que acabou por acarretar numa inespecificidade da disciplina, visto
que esta ndo apresenta uma realidade especifica ou um espago concreto em seu campo de
atuacdo, apenas um momento transitorio que néo Ihe confere o verdadeiro valor, dirigindo-se
a uma vertente que n&o Ihe pertence e sim as ciéncias as quais ela embasa.

E notével que as diversas pessoas que compdem 0 meio social ndo tem uma idéia comum
sobre a funcdo e a relagdo que a Educagdo Hsica exerce numa sociedade bem como no seu
cotidiano. O grande agravo desta diversidade de conceitos que a area apresenta esta no fato
de a ciéncia ndo contemplar seus objetivos principais. educar o0 homem como um todo, em
seus aspectos social, corporal, cognitivo e afetivo.

Gonforme Santin (1987), a “nomenclatura Educagdo Hsica lembra, necessariamente uma
preocupacdo de distingdo. Devera haver, portanto, no minimo, uma educagdo que ndo é a
fisica ou uma dimensdo do homem que ela ndo alcanga e mesmo exclui. De fato, o vocabulério
pedagdgico mostra que se tem, entre outras, a educagdo moral, intelectual, artistica. Ter-se-ia
assim duas educagoes ou, talvez, melhor expresso dois niveis de educagdo assim instituidos: a
educacdo que se desenvolve os valores da mente e a educacéo que visa desenvolver o fisico do
homem”.

Desse modo, a visdo atual da Educacdo Fsica nos remete a um emaranhado de idéias as quais
fundamentam e norteiam as préticas desta area. Dentro dessa concepcdo ainda persiste o
tecnicismo, ou seja, a Educacdo Hsica associada somente ao exercicio mecanicista, porém,
essa visdo vem perdendo espago ao gesto criador, onde a teoria de corpo e mente torna-se
mais evidente em suas praticas.

Assim a disciplina sofre reflexes e esta recebendo atribuigdes de uma identidade nova que
vise a formagdo do ser humano em seu aspecto global e integro. Porque o homem é um ser
unitario e infere-se que toda educacdo é educacdo do homem e ndo somente de um
fragmento dele. Repensar a Educagdo Hsica requer também analisar seus conceitos, o que
possibilitara a construcao e compreensao dos verdadeiros objetivos que a area necessita.

Ao buscarmos a significacdo real da &rea para a sociedade diagnosticamos que 0s conceitos se
distorcem, pois para muitos leigos a ciéncia hada mais € do que uma realizagdo mecéanica de
movimentos, a procura do movimento perfeito, visualizando o corpo como um instrumento
treinavel e esquecendo-se das demais bases que devem constituir a pratica.

Por outro lado outros tém um entendimento diferenciado, explicitando que o profissional
fisico deve explorar as mais abrangentes possibilidades de contetdos que contemplem todos
0s requisitos para a formagao integral do ser.
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A partir dessas significagdes podemos associé-las as concepgdes propostas por Medina que
sdo: A Educacdo Fisica Convencional, a Modernizadora e a Revolucionaria.

A primeira concepgdo esta apoiada na visdo do senso comum, influenciada principalmente
pela pedagogia Tradicional, possuindo uma visdo dualista ou pluralista do homem, tendo
caracteristica a producéo de um espirito superior culturalmente intelectualizado, dessa forma
a desvalorizar o corpo percebendo-o assim de maneira fragmentada, ndo conseguindo
identifica-lo além de seus limites biol6gicos; visa o aprimoramento fisico, o rendimento motor
e a salude.

A concepcdo modernizadora também apresenta uma visdo dualista considerando o ser
humano como um composto de substancias essencialmente redutiveis. corpo e mente, trata-
se de uma educagdo através do fisico, priorizando o mecanismo anatémo-fisioldgico. Além de
bioldgico, preocupa-se com o psicolégico, tentando entender as necessidades psiquicas do
individuo e n&o apenas os desportos como adestramento. No plano social ndo se preocupa em
criar um cidadao, e sim que este se molde de acordo com a sociedade.

Na educacdo revolucionéria procura-se interpretar a realidade em sua totalidade, o ser
humano é entendido em todas as suas dimensdes.Infere que a Educagdo Hsica como uma
“educacdo do movimento” e ao mesmo tempo uma “educagdo pelo movimento” que acaba
por auxiliar no desenvolvimento integral do ser. V& a Educacdo FHsica como um agente capaz
de transcender a superficialidade dos fenémenos, nutrir-se do dialogo, agindo pela praxis em
favor da transformagao no seu sentido humanitério.

Conclusao:

Certamente a Educacdo Hsica € uma ciéncia que merece melhor reflexdo tanto por parte de
profissionais como de leigos, faz-se necessario a revisdo de seus conceitos, métodos e valores
para que a mesma consiga atingir o verdadeiro patamar de importancia, a qual muitos
desconhecem em nossa sociedade. Ainda hoje podemos constatar que 0 homem é percebido
em duas partes distintas. corpo e mente, sendo que muitos profissionais fisicos utilizam
somente o corpo como foco de trabalho. A disciplina assemelha-se a um quebra-cabeca onde
Se uma peca esta ausente nao atingir-se-a o resultado final, isso ocorre com o corpo, a mente
e a sociedade onde o0 seu distanciamento acaba por afetar toda a Educacdo Hsica
descaracterizando-a e desvalorizando-a, deixando a mesma & mercé das necessidades sociais e
ndo impondo ao mundo seu real significado. Enfim, a ciéncia fisica deve ser instrumento
criador e proporcionar aos individuos as mais diversas formas de vivéncia, atendendo as
lacunas integrais que a espécie humana precisa, e assim, contribuindo para que este interagja
harmonicamente com o seu ambiente.
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Resumo

Introducdo: para se ter um estilo de vida saudavel é de extrema importancia um
comportamento de atitudes positivas. Objetivo: analisar a qualidade e estilo de vida de
taxistas, residentes no municipio de Lages-SC. Material e Métodos: a amostra foi composta por
102 taxistas com idades entre 21 e 77 anos (X= 45,37). Para caracterizar o estilo de vida
utilizou-se o questionario Pentaculo do Bem Estar elaborado por Nahas, Barros e Francalacci. A
andlise exploratéria dos dados foi feita através da estatistica descritiva. Resultados: 54,9% né&o
apresentam consumo diério de frutas e verduras, 54% n&o evitam alimentos gordurosos; 54%
ndo realizam ao menos 30 minutos de atividades fisicas, 56,9% sempre fazem alongamento e
exercicios que envolvem forca para fins terapéuticos, todos usam o cinto de seguranca e
respeitam as normas de transito, 48,0% n&o fumam e ingerem &cool com moderagao, levando
em consideracgdo o relacionamento social e controle do stress a maioria das respostas foram
positivas. Gonclusdo: os taxistas necessitam melhorar no item de nutricdo, em especial a
ingestdo de alimentos gordurosos, assim como a pratica regular de atividade fisica, ndo
somente para fins de reabilitacdo. Seria de extrema importancia implantar programas de
atividades fisicas que visem contribuir para a melhoria qualidade de vida destes taxistas bem
como incentivo a uma alimentagéo balanceada e equilibrada dotada para a melhora da saide
e bem estar.

Palavras-chave: qualidade de vida, estilo, taxistas.
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Abstract

Introduction: to have a healthy lifestyle is very important to behave in positive attitudes.
Objective: To examine the quality and lifestyle of taxi drivers, residents of the city of Lages, SC.
Material and Methods: the sample consisted of 102 taxi drivers aged between 21 and 77 years
(X=45.37). To characterize the lifestyle was used the questionnaire “Pentaculo do Bem Estar”
prepared by Nahas, Barros, and Fancalacci. Exploratory analysis of data was done by
descriptive statistics. Results: 54.9% have no daily intake of fruits and vegetables, 54%did not
avoid fatty foods, 54% do not achieve at least 30 minutes of physical activity, 56.9% always do
exercises that involve stretching and strength for therapeutic purposes, all use the safety belt
and respect the transit rules, 48.0% do not smoke and drink alcohol in moderation, taking into
account the social relationships and control of stress the majority of responses were positive.
CGonclusion: the taxi drivers need to improve the nutrition, particularly the intake of fatty foods
and the practice of regular physical activity, not only for rehabilitation. It would be extremely
important to implement physical activity programs aimed at helping to improve quality of life
of these taxi drivers and encourage a balanced diet and balanced provided to improve the
health and well being.

Keywords: quality of life, style, taxi drivers.

INTRODUCAO

De acordo com Dominguez (2008) o sedentarismo esta entre as principais patologias que
afetam a populacdo mundial, acarretando sérias complicagdes para a salide dos individuos.
Sedentarismo € o hébito de ndo realizar esforco fisico ou realizd-lo de maneira reduzida,
insuficiente para a demanda que o organismo exige.

Para Lazzoli (1997) citado por Santos dinior, Nunes e Tumelero (2005), a vida moderna, com o
desenvolvimento tecnolégico e de comunicagbes, faz com que o homem pratigue menos
esforco fisico, facilitando a vida das pessoas e |lhes oferecendo mais conforto. Sendo assim a
comodidade oferecida pela tecnologia esta levando cada vez mais as pessoas ao sedentarismo.

Apesar das evidéncias, promover estilos ativos de vida ndo tem sido facil. A atividade fisica €,
simultaneamente, uma manifestagdo do comportamento humano com determinantes de
ordem bioldgica e cultural (NAHAS, 2001, pg. 120).
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Em estudo realizado por Pinto et al. (2007) 80% dos taxistas participantes da pesquisa correm
um risco de desenvolver problemas cardiacos, sendo que ele estéo divididos em um risco
moderado, alto e muito alto. Para 0 mesmo autor as pessoas apresentam este quadro devido a
sua profissdo e estilo de vida adotado, pois essas ndo se exercitam, sendo que um estilo de
vida saudavel diminui muito o quadro de obesidade que € uns dos principais fatores que levam
0 aparecimento de doencgas coronarianas.

Sgundo Dominguez (2008) o sedentarismo esta entre as principais patologias que afetam a
populacdo mundial, acarretando sérias complicacbes para a salde dos individuos.
Sedentarismo € o habito de néo realizar esforco fisico ou realiza-lo de maneira reduzida,
insuficiente para a demanda que o0 organismo exige.

OBJETIVOS

Analisar a qualidade de vida e edtilo de vida nas &reas de nutrigdo, atividade fisica,
comportamento preventivo, relacionamento social e controle de estresse dos taxistas do
municipio de Lages- SC.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por 102 taxistas do género masculino residentes na cidade de Lages —
SC com idades entre 21 e 77 anos (X= 45,37). Foi enviada uma carta para a associagdo dos
motoristas, solicitando autorizacdo para coleta de dados junto aos taxistas. Num segundo
momento foi realizado o primeiro contato com os taxistas quando foram expostos os objetivos
da pesquisa e o convite para a participacdo na mesma. Por conseguinte, deu-se inicio a coleta
de dados. O instrumento para a realizacdo da coleta de dados foi o Pentaculo do Bem Estar
(Nahas, Barros e Francalacci, 2000). Este questionério € composto por cinco componentes
relacionados ao estilo de vida: nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamento social e controle do stress. Cada componente apresenta 3 (trés) questdes,
onde para cada resposta ha uma pontuacdo em forma de escala, de zero (0) a trés (3) pontos.
Sndo que, os escores zero (0) e um (1) indicam comportamentos de risco a saide. Portanto,
no caso de o participante responder favoravelmente a todas as questdes, o total sera de nove
(9) pontos por componente. Este questionario permite a visualiza¢ao dos resultados através de
uma figura representativa, denominada de Pentaculo do Bem-Estar.

Os dados foram armazenados e tratados no programa Excel. A andlise exploratéria dos dados
foi feita através da estatistica descritiva basica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos nutricionais:

Em relagdo ao consumo diario de frutas e verduras a maioria 54,9% ndo apresenta consumo
diario, em contrapartida, 29,4% afirmam sempre consumir frutas e verduras. 8,8% apontaram
que consomem frutas e verduras quase sempre e 6,9% consomem “as vezes”.

Quanto a ingestdo de alimentos gordurosos 54,9% ndo evita, 29,4% evitam sempre, 6,9% e
8,8% “as vezes” e “quase sempre”, respectivamente.

A maioria 54% nunca faz 4-5 refei¢bes diérias incluindo o café da manha, 29,4% sempre fazem
e apenas 6,9% e 8,8% as vezes e quase sempre, respectivamente, fazem estas refeicdes.

Pode se observar que a maioria dos taxistas nunca ingerem frutas e verduras; ndo evitam
alimentos gordurosos e, ndo realizam 4/5 refei¢bes diarias.

Ceraldes et al. (2006) em estudo com a diretoria de esportes e lazer do SEI-P evidenciou em
seu estudo que em relagdo ao fator nutricdo 61% dos participantes apresentam escores
negativos, além de 52% dos participantes apresentam escores negativos referentes a ingest&o
de gordura.

BEm estudo realizado por Coelho e Santos (2006), constatou-se uma prevaléncia de 71% em
relacéo ao habito de ndo comer frutas e verduras freqiientemente. Apenas aproximadamente
38% evitam

frituras e gorduras, 46,43% fazem 4 a 5 refei¢des diarias com uma frequéncia significativa
entre 0s académicos.

Atividade fisica:

Sobre a prética de atividades fisicas de no minimo 30 minutos, 5 vezes por semana, 54,9%dos
individuos afirmam nunca praticar esta quantidade, enquanto que, 29,4% praticam sempre.
Apenas 6,9% e 8,8% dos individuos praticam esta recomendacdo “as vezes' ou “quase
sempre”, respectivamente.
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Em relacdo a prética de exercicio de forca e alongamento muscular ao menos 2 X na semana
32,4% ndo realizam e, 56,9% afirmam que realizam sempre. Apenas 3,9% realizam as vezes e
6,9% quase sempre.

Quando questionados se no dia a dia caminham ou pedalam como forma de transporte e,
preferencialmente utilizam escada ao invés de elevador, 21,5% afirmam nunca utilizar a
escada ao invés do elevador, ndo caminham nem pedalam, enquanto que 11,8% utilizam no
seu dia a dia somente as vezes, 27,5% quase sempre e 39,2% sempre.

Os individuos que realizam os movimentos de for¢ga e alongamentos, o fazem para fins
terapéuticos ou o proprio trabalho da atividade da vida diéria, a maioria néo pratica atividade
fisica como um meio de tornar-se uma pessoa ativa fisicamente.

Geraldes (2006) verificou em seu estudo que 52% praticam atividade fisica apresentando
aspectos positivos nesta questdo. Segundo Lemos (2005) em estudo com contabilistas da
cidade de Ararangua, nos componentes nutricdo e atividade fisica, a maioria apresentou um
perfil negativo, sendo respectivamente 53,33 % e 73,61 %.

Em estudos realizados por Franchi e Montenegro (2005), eles apontam que a pratica de
atividade fisica também promove a melhora da composi¢éo corporal, a diminuicdo de dores
articulares, o aumento da densidade mineral éssea, a melhora da utilizagdo de glicose, a
melhora do perfil lipidico, o aumento da capacidade aer6bia, a melhora de forca e de
flexibilidade, a diminuicao da resisténcia vascular. E, como beneficios psicossociais encontram-
se 0 alivio da depressao, o0 aumento da autoconfianga, a melhora da auto-estima.

Comportamento preventivo:

Sobre o conhecimento e controle da pressdo arterial (PA) e niveis de colesterol 34,3% dos
individuos afirmam nunca terem este controle e conhecimento, enquanto que, 49% conhecem
e controlam estes niveis. Apenas 6,9% e 9,8% dos individuos responderam “as vezes' ou
“quase sempre”, respectivamente.

Em relacdo aos habitos de tabagismo e ingestao de alcool com moderacdo, 48% nao fumam
nem ingerem &acool e, 26,5% fumam e ingerem &cool sempre. Apenas 11,8%as vezes e 13,7%
quase sempre.

Todos os taxistas (100%) utilizam o cinto de seguranca, respeitam as normas de transito e,
nunca ingerem &lcool ao dirigir.
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E de extrema importancia verificar que os taxistas sfo responsaveis em seu trabalho, através
de suas aces individuais ou coletivas estdo colaborando em manter a seguranca de seus
passageiros, pois comprometem-se com a vida de cada ser humano, zelando por sua salide e
bem estar da populagdo em geral.

Referente ao uso de alcool e fumo, o estudo de Geraldes (2006) evidenciou 100% dos
individuos apresentam um comportamento preventivo positivo nesse aspecto.

Relacionamento social

Sobre o relacionamento social dos taxistas apenas 1% nunca esta satisfeito com seus
relacionamentos e ndo cultiva 0os amigos, enquanto que, a maioria (93,2%) esta sempre
satisfeita e cultiva os amigos. Apenas 2,9% responderam as vezes e 2,9% quase sempre.

Na questdo: no lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas e participagdo em
associacbes a maioria (64,7%) afirmam sempre participar, 14,7% nunca participa, 11,8%
participa as vezes, 8,8% quase.

Ao serem perguntados se procuram ser ativo na comunidade, sentindo se Uteis no ambiente
social, a maioria (71,6%9 sempre se sente (til, enquanto que 14,7% nunca sentem se Uteis na
comunidade. Apenas 7,8% e 5,9% dos individuos procura ser Util e ativo na comunidade e no
ambiente social, “quase sempre” ou “sempre”, respectivamente.

Controle do stress

No controle do stress pode-se observar que héa resultados bastante positivos. Pois 85,2%
sempre reservam 5 minutos diérios para descansar e relaxar, 10,8% nunca descansa, e apenas
2,0% as vezes e 2,0% quase sempre.

Dos entrevistados, 67,7% sempre mantém uma discussdo sem se alterar mesmo quando
contrariados, 12,7% nunca mantém esta discussdo sem se alterar, 9,8% as vezes e 9,8% quase
sempre. Dentre os taxistas 71,6% equilibram o tempo entre trabalho e lazer, 11,8% nunca
conseguem, 10,8% conseguem as vezes e 5,8% quase sempre.

Gonvivemos constantemente com situactes de estresse. Doses (intensas ou prolongadas) que
podem trazer sérios problemas psicologicos e fisicos. Quando as situagdes de estresse estéo
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fora de controle podem interferir em nossas atividades diarias, resultando em perda de
produtividade e afetando nossos relacionamentos (NAHAS, 2003).

Segundo Lemos (2005) nos outros componentes (Prevencdo, Relacionamentos e Controle de
Sress) o perfil foi positivo, sendo respectivamente 65,28 % 76,39 % e 52,78% dos
entrevistados. No controle do stress mais de 45 % dos entrevistados apresenta perfil negativo.

Como neste trabalho havia somente taxistas do sexo masculino néo foi possivel verificar as
relacBes entre géneros, comparar com outros estudos da mesma populagao.

CONCLUSAO

Verifica-se com tais resultados que os taxistas do municipio de Lages-SC necessitam melhorar
no item de nutricdo, em especial a ingestdo de alimentos gordurosos, e necessitam melhorar a
atividade fisica. Seria de extrema importéncia implantar programas de atividades fisicas que
visem contribuir para a melhoria da qualidade de vida destes taxistas bem como o incentivo a
uma alimentagdo balanceada e equilibrada, para a melhora da salde e bem estar. Contudo,
novas pesquisas devem ser realizadas com o intuito de melhor elucidar as variaveis deste
estudo evidenciando se individuos taxistas possuem um estilo de vida positivo em relagdo a
saude e qualidade de vida.
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RESUMO

O envelhecimento é um processo inevitavel que causa alteracbes em diversas fungdes e
comportamentos do individuo, levando a modificagdes fisioldgicas, psicolédgicas e sociais. Este
estudo teve por objetivo analisar como os idosos participantes de um projeto de ginastica se
sentem através da escala de auto—percepgdo de bem—estar. A amostra foi composta por 23
idosos com idade média de 62,4 + 8,1 anos, participantes do Projeto Viva Esta Idade do
municipio de S8o Jdo — PR Para avaliagdo do bem-estar utilizou—se a Escala de Auto-
Percepcao de Bem-Estar (MATSUDO, 2004). Esse instrumento € composto por 29 itens. Cada
item € avaliado numa de escala de 3 pontos. O escore total € obtido por meio da soma dos
pontos dos 29 itens. O resultado pode variar de 0 a 58 pontos. Quanto maior o resultado
melhor a percepcao de bem estar. Apos analise dos dados observou—se uma positiva auto-
percepcao de bem estar, pois o escore médio do grupo foi de 45,9 + 5,59, em uma escala que
vai de 0 a 58. Cabe destacar que 60% do grupo obteve valores superiores a 45. Observa-se
entdo que o programa de atividades fisicas desenvolvido pelo municipio de Sho Jodo tem
proporcionado satisfacdo aos seus praticantes, contribuindo assim para a qualidade de vida
dos idosos.

Palavras — chave: idosos, bem-estar e atividade fisica.

ABSTRACT

Aging is an inevitable process that causes changes in various functions and behavior of the
individual, leading to physiological changes, psychological and social. This study aimed to
examine how the elderly participantsin a project feel through the gym scale of self-perception
of well-being. The sample consisted of 23 elderly patients with a mean age of 62.4 + 8.1 years,
participants in Project Viva The Age of the municipality of SGo J&o - PR To evaluate the
welfare using the Escala de Auto-Percepcdo de Bem-Estar(Matsudo, 2004). This instrument
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consists of 29 items. Each item is rated on a scale of 3 points. The total score is obtained by the
sum of the points of the 29 items. The result can vary from 0 to 58 points. The higher the
better result the perception of well being. After analyzing the data there was a positive self-
perception of well being, as the group's average score was 45.9 + 5.59 on a scale that goes
from 0 to 58. It should be noted that 60% of the group returned values above 45. It was then
that the program of physical activity developed by the Gty of S8o. Jo&o has provided
satisfaction to its practitioners, thereby contributing to the quality of life of elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo inevitavel que causa alteragdes fisiologicas, psicoldgicas e
sociais. Segundo Papaleo Netto apud Gongalves (2004) o envelhecimento é um processo
progressivo e dindmico, onde ocorrem modificagdes no organismo tanto psicoldgicas como
funcionais, que levam a perda da capacidade que o individuo tem de adaptar — se a0 meio em
gue vive. Podemos observar que com o passar dos anos as pessoas encontram limitagdes no
desempenho de certas tarefas, iniciando uma dependéncia de outras pessoas para realizacdo
de tais tarefas (PETROXKI, 1997). Podemos observar algumas alteracBes no processo de
envelhecimento como diminui¢do da forga muscular, perda de massa 6ssea, com o passar dos
anos 0s 0ssos ficam mais porosos e quebradicos 0 que aumenta o risco de quedas, ha um
declinio da fungéo neural, as pessoas demoram mais para identificar um estimulo e responder
(MCARDLE, KATCH; KATCH, 2003). Com o passar da idade as paredes arteriais perdem a
elasticidade tornando—se mais rigidas, o que € uma condicdo conhecida como arteriosclerose,
devido a isso a pressdo sanguinea aumenta, enquanto que a quantidade de oxigénio e
nutrientes da célula diminui, prejudicando os 6rgaos e tecidos (GALLAHUE, OZMUN, 2001).
Estudos realizados recentemente mostram que o exercicio fisico traz inimeros beneficios para
os idosos, diminuindo o risco de doencas crénico degenerativas. Segundo Litvoc e Brito (2004)
0 exercicio fisico regular aumenta a capacidade ou potencia aerébica aumentando o consumo
de oxigénio, ajuda no controle de peso, diminuindo o percentual de gordura e os valores das
dobras cutaneas, influencia também na prevencéo da algumas doengas associadas ao excesso
de peso, como doengas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, artrite, acidente vascular
cerebral, reducdo da mobilidade e aumento da mortalidade. O exercicio fisico além de
proporcionar um bem estar fisico, psicolégico, social e mental ajuda a evitar problemas de
saude prematuros e a longevidade é um beneficio adicional (HOWLEY; FRANKS 2000).
Pesquisas realizadas recentemente mostram que o exercicio fisico regular proporciona aos
idosos uma melhor qualidade de vida, capacidade funcional e mobilidade, gudando na
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prevencdo de doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (MATSUDO, 2006). Okuma
(1998) relata que a expectativa de vida depende da independéncia das pessoas em realizar
tarefas simples do cotidiano, e quando se perde essa independéncia a expectativa de vida fica
comprometida. E através do grau de autonomia do individuo e como ele desempenha suas
funcbes no dia a dia, que o fazem independente dentro do seu contexto social e cultural, que
se pode identificar a qualidade de vida (GUIDI; MORERA apud DANTAS 2003). N&o se pode
falar em bem—estar sem falar em qualidade de vida, pois diz respeito a como as pessoas vivem,
sentem e compreendem seu cotidiano. Dentro deste contexto procuramos analisar como 0s
idosos participantes de um projeto de ginastica se sentem através da escala de auto—
percepcdo de bem—estar.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi composto por 23 idosos participantes do Projeto Viva Esta Idade do municipio
de S50 béo — PR sendo 5 do sexo masculino e 18 do sexo feminino, com média de idade 62,4
+/- 8,1 anos. Para avaliacdo utilizou—se a Escala de Auto— Percepcdo de Bem—Estar elaborada
pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Educagéo Hsica para idosos do laborat6rio de Pedagogia
do Movimento Humano da Escola de Educagdo Hsica e Esporte da USP - GREPER (MATSUDO,
2004). A partir destes auto—relatos, pode—se identificar como os idosos tém se sentido num
determinado periodo de tempo, seja antes de iniciar um programa de atividade fisica, seja
durante ou apds a sua participacdo nele. A escala apresenta 29 itens, cada item é avaliado
segundo uma escala de trés pontos, a saber: A—N&o sinto isto (2 pontos); B- Snto isto de vez
em quando (1 ponto); C — Snto isto sempre (0 ponto). Segundo Matsudo (2004) os
procedimentos sdo 0s seguintes:

» Oavaliado deve ser encaminhado a um local bem iluminado e silencioso, para concentracao,
ja no local recebe os instrumentos e uma caneta.

* O avaliador pede que ele indique a letra que corresponde a como vem se sentindo
ultimamente, para isto o idoso deve fazer um circulo na letra escolhida em cada item.

« Alguns exemplos devem ser dados antes de iniciar as respostas e dilvidas podem ser sanadas
durante o preenchimento, € necessério ressaltar gue ndo existem respostas certas ou erradas,
mas sim as que indicam como o idoso se sente de fato.
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* S 0 idoso ndo tiver condigdes de ler ou escrever, o aplicador podera anotar as respostas
indicadas. Neste caso, deve — se evitar interferir nas respostas, tentando ser o mais isento
possivel.

» Oescore total € obtido somando — se 0s pontos dos 29 itens e pode varias de 0 a 58. Quanto
mais elevado o escore, mais positiva € a percepgdo de bem estar do idoso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo observou—-se uma positiva auto-percepcdo de bem estar nos idosos que
praticavam atividade fisica. O escore médio foi de 45,9 + 5,59. Os escores da escala podem
variar de 0 a 58, sendo que maiores valores indicam uma melhor percepcio de bem estar. E
relevante citar que 60%do grupo obtiveram valores superiores ao escore 45, mostrando que o
grupo tem uma positiva percepcdo de bem-estar. BEn estudo realizado por Jia, Ruiz e
Donalisio (2003) na cidade de Botucatu com idosos acima de 60 anos observou-se que 51,5%
da populacéo idosa estava satisfeita com a vida, comparando ao presente estudo percebe—se
gue mais de 50% dos idosos estéo satisfeitos com a vida, pois nenhum deles apresentou baixa
percepcao de bem-estar.

Teixeira e Neri (2007) afirmam que o envelhecimento bem sucedido acontece quando os
individuos adaptam-se as mudangas que ocorrem com a idade e as condi¢Bes associadas,
estabelecendo metas para a vida. Estudo realizado por Souza, Galante e Figueiredo (2003) com
idosos acima de 75 anos residentes em 13 distritos de Portugal apontam que a maioria dos
idosos avaliados tem uma percepcdo de bem estar e qualidade de vida positiva, sendo que
62,8% sdo autdnomos, realizando suas atividades sem ajuda de ninguém. Estudo realizado
com 25 mulheres no municipio de Dois Vizihhos-PR também mostrou que 80% das
participantes de um programa de atividade fisica apontaram uma boa percepcao de bem estar
apos ter iniciado os exercicios fisicos. (CAZELLA, 2005).

Dantas (2003) afirma que a atividade fisica orientada causa nos idosos um impacto significativo
em todos os sistemas do corpo, além de melhorar a qualidade de vida e o bem — estar dos
idosos. Pode — se perceber que em todos os estudos citados os idosos apresentaram uma
percepgao de bem estar positiva, concluindo — se que a atividade fisica influéncia no bem estar
dos idosos.
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CONCLUSAO

Sabe-se que a pratica regular de atividade fisica € muito benéfica para os idosos. Diversos
aspectos sdo melhorados, incluindo aptidao fisica e aspectos psico-sociais.

Através desse estudo pode-se concluir que os idosos realmente se beneficiam em da atividade
fisica na questdo do bem-estar. Todos apresentaram excelentes resultados, destacando que
60% do grupo obtiveram valores muito altos na escala de auto-percepcdo de bem-estar.
Reforgcando a contribuicio da atividade fisica para a qualidade de vida de pessoas idosas.
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Resumo

O presente artigo aborda, através da pesquisa participante, definicdes de desenvolvimento da
coordenacdo motora, do equilibrio, da lateralidade e da estruturacdo espacial. Foi realizado
uma pesquisa em alunos de 12 e 42 série de uma escola do sudoeste do Parana a qual foi
escolhida aleatoriamente, neste estaremos verificando as diferencas de coordenacdo motora,
equilibrio, lateralidade e estruturacdo espaco temporal destes alunos, através disso buscamos
mostrar aimportancia que a Educacdo FHsica tem dentro do contexto educacional e a maneira
como pode contribuir para a vida das criancas.

Devido a esta falta de atividades que os alunos tem no ambito escolar, levantou-se a hip6tese
de realizar um trabalho de avaliacdo com um instrumento que tivesse a condi¢do de medir as
valéncias ja citadas a cima destes alunos. Desta forma pode-se estar analisando as diferencas
de alunos de 1 a 42 série, e detectar algumas mudancas no seu desenvolvimento no
determinado periodo.

Palavras Chave: Teste KTK, Psicomotricidade, Séries Iniciais
Abstract

The present article addresses, through participatory research, definitions of motor
coordination development, balance, and the laterality of spatial structure. A search was
conducted on students of 1st and 4th grade at a school in southwestern Parana which was
chosen randomly. We checked the differences in motor coordination, balance, laterality and
structure of space-time of the students. Through this, we tried to show the importance of the
physical education into the educational context and how it may improve the children’s lives.
Because of this lack of activitiesthat students have in their schools, we raised the possibility of
conducting a job evaluation with an instrument that had the requirement to measure the
abilities of these students as said above. This way you can analyze the differences between
students from 1st to 4th grade, and detect some changes in their development in the settled
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Introducéo:

Neste artigo, buscou-se mostrar a importancia que a Educacao Hsica tem dentro do contexto
educacional e a maneira que ela vem contribuindo com a coordenagdo motora, lateralidade e
equilibrio nas séries iniciais. Através das vivéncias e de algumas observacoes feitas nas aulas de
Educacdo Hsica, percebe-se a dificuldade que as criangas da educacgdo infantil tém em relagéo
ao desenvolvimento da coordenacgdo motora, do equilibrio, da lateralidade e da estruturacéo
espacial, destes escolares.

Devido a esta falta de atividades que os alunos passam, levantou-se a hipétese de realizar um
trabalho de avaliagdo com um instrumento que tivesse a condicdo de medir as valéncias de
coordenacdo motora, equilibrio, lateralidade e estruturagdo do espago. Desta forma pode-se
estar analisando as diferencas de alunos de 12 4 42 série, e detectar algumas mudancas no seu
desenvolvimento em certo periodo.

Problema:

Serd que existem diferencas na coordenagdo motora, no equilibrio, na lateralidade e
estruturacdo espaco temporal nas criancas de 12 séries em relagdo as criangas de 42 séries?

Objetivos

a) Verificar as diferencas de coordenacdo motora, equilibrio, lateralidade e estruturacdo
espaco temporal nas criancas de 12 série e 42 série do Ensino Fundamental.

b) Medir através do teste KTK as valéncias de coordenagdo motora, equilibrio, lateralidade e
estruturacéo espaco temporal nas criangas de 12 série e 42 série do Ensino Fundamental.

Metodologia:

E uma pesquisa quantitativa quase experimental que analisou dois grupos de criancas
aleatoriamente através do teste KTK, para coleta dos dados de coordenagdo motora,
equilibrio, lateralidade e estruturagéo espago temporal, conforme ( KIPHARD, 1970 p 48)

A aplicacdo do teste foi realizada em uma escola municipal do sudoeste do Parand, na qual
funciona em periodo vespertino, duas salas de 12 e 42 séries. Escolheram-se aleatoriamente 27
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alunos de ambos os sexos das duas séries. Foi realizado o teste KTK que compreende das
seguintes tarefas:

Trave de equilibrio:
Obijetivo: Estabilidade do equilibrio em marcha para tras sobre a trave.

Material: Foram utilizadas trés traves de 3 metros de comprimento e 3 cm de altura, com
larguras de 6 cm, 4,5 cm e 3 cm. Na parte inferior s80 presos pequenos travessoes de
15x1,5x5cm, espagados de 50 em 50 cm. Gom isso, as traves alcancam uma altura total de 5
cm. Como superficie de apoio para saida, coloca-se a frente da trave, uma plataforma medindo
25x25x5 cm. As trés traves de equilibrio sdo colocadas paralelamente.

Execucdo: a tarefa consiste em trés passagens vélidas em cada uma das traves. O avaliador
demonstra a tarefa, no que caminha para frente, equilibrando-se na trave até a plataforma,
parando um instante sobre ela com os pés unidos, voltando a seguir, a caminhar paratras (de
costas), equilibrando-se, na mesma trave.

Teste da Trave:

Avaliacéo da Tarefa: Conta-se o nimero de apoios dos pés no andar paratras sobre atrave, do
seguinte modo:

O individuo esta parado, com os dois pés unidos sobre a plataforma. O primeiro apoio do pé
para tras ainda néo é considerado como ponto. Somente quando o segundo pé deixar a
plataforma, é que se inicia o equilibrio propriamente dito, e o avaliador comega a contar os
pontos em voz alta. E avaliado o nimero de passos, até que um pé toca o ch&o ou se alcanca
oito pontos. S o individuo conseguir percorrer toda extensdo da trave com menos de 0ito
passos, anotam-se também oito pontos.

Eckert (1993), diz que “[...] a complexibilidade do equilibrio e a grande variacdo de habilidades
de um nivel de idade para o outro, tem resultados em intecorrelagdo muito baixas[...]” desta
forma podemos também observar o quanto o equilibrio é importante para as criancas nesta
idade.

Através das aulas de educacdo fisica devemos proporcionar um bom desenvolvimento aos
alunos por completo, desenvolvendo os aspectos certos para cada faixa etéria, fazendo com
gue os alunos tenham uma diferenca de quando entraram para a escola e de quando sairem
dela. Cabe a um bom profissional de Educacéo Hsica saber de modo geral o que é importante
de trabalhar com seu aluno na determinada idade que esta.

Salto Monopedal
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Objetivo: Coordenagédo dos membros inferiores; energia dinamica/forca.
Material: S&o usados 12 blocos de espuma, medindo cada um 50 cm x 20 cm x 5 cm.

Execucdo: tarefa consiste em saltar um ou mais blocos de espuma colocados uns sobre 0s
outros, com uma das pernas.

O avaliador demonstra a tarefa, saltando com uma das pernas por cima de um bloco de
espuma colocado transversalmente na direcdo do salto, com uma distancia de impulso de
aproximadamente 1,50 m.

A dltura inicial a ser contada como passagem valida, baseia-se no resultado do exercicio-
ensaio, e na idade do individuo. Com isso devem ser alcangados mais ou menos 0s mesmo
numeros de passagens a serem executadas pelos individuos nas diferentes faixas etarias. Estéo
previstos dois exercicios-ensaio para cada perna (direita e esquerda).

Para criancas de 5 a 6 anos séo solicitados, como exercicio-ensaio, duas passagens de 5 saltos,
por perna. Sem blocos de espuma (a nivel zero). O individuo saltando com éxito numa perna,
inicia-se a primeira passagem valida, com 5 cm de altura. Isto é vélido para a perna direita e
esquerda separadamente. O individuo ndo consegue passar esta altura saltando numa perna,
comega-se a avaliagdo com nivel zero.

A partir de 6 anos, os dois exercicios-ensaio para a perna direita e esquerda, sdo feitos com um
bloco de espuma (altura = 5cm).

O individuo ndo conseguindo passar, comega-se como antes, com 0 cm de altura; se ele
conseguir, inicia-se a avalia¢do na altura recomendada para sua idade.

Alturas recomendadas para o inicio do teste em anos de idade:
5 a 6 anos — nenhuma bloco de espuma

6a7anos—5cm (1 bloco de espuma)

7 a8 anos — 15cm (3 blocos de espuma)

9 a 10 anos — 25 cm (5 blocos de espuma)

Para saltar os blocos de espumas, o individuo precisa de uma disténcia de mais ou menos 1,50
m para impulsdo, que também devera ser passada em saltos na mesma perna. O avaliador
deverd apertar visivelmente os blocos para baixo, ao iniciar a tarefa, a fim de demonstrar ao
individuo, que ndo h& perigo caso 0 mesmo venha ter impacto com o material. Apds
ultrapassar o bloco, o individuo precisa dar pelo menos mais dois saltos com a mesma perna,
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para que atarefa possa ser aceita com realizada. Estdo previstas até trés passagens validas por
perna, em cada altura, conforme figura 4.

Avaliacdo da tarefa: Para cada altura, as passagens sdo avaliadas da seguinte forma:
Na primeira tentativa véalida - 3 pontos

Na segunda tentativa valida - 2 pontos

Na terceira tentativa valida - 1 ponto

Nas alturas iniciais a partir de 5 cm, sdo dados 3 pontos para cada altura abaixo, quando a
primeira passagem tiver éxito.

A educagdo psicomotora deve ser considerada como uma educacdo basica para a escola
primaria. Ha condiciona todas as aprendizagens pré-escolares e escolares; estas ndo podem
ser conduzidas a bom termo se a crianga néo tiver conseguido tomar conciéncia de seu corpo,
lateralizar-se, situar-se no espaco, dominar o tempo; se ndo tiver adquirido habilidade
suficiente e coordenacéo de seus gestos e movimentos. (BOULCH 1987, p.05).

O desenvolvimento da crianca e de muita importancia para tudo o que ela faz. Ha deve ter
consciéncia do seu corpo. A psicomotricidade é a educagéo através do corpo em movimento,
proporcionando a crianca considerada “normal” o controle gradativo do corpo até os dominios
de movimentos ditos complexos. De grande importancia na educagéo infantil e fundamental,
com atividades de movimento, visando o desenvolvimento das capacidades sensoriais,
perceptivas e motoras, propiciando a crianga melhor organizacdo e atitude adaptativa no seu
ingresso e permanéncia na escola, contribuindo também como agente profilatico dos
distrbios da aprendizagem. A educagéo psicomotora, incentiva a prética do movimento em
todo o transcurso de existéncia do ser humano, desde que nascemos ate morremos.

Salto Lateral
Objetivo: Velocidade em saltos alternados.

Material: Uma plataforma de madeira (compensado) de 60 x 50 x 0,8cm, com um sarrafo
divisério de 60 x 4 x 2 cm e um Cronémetro.

Execucdo: Atarefa consiste em saltitar de um lado a outro, com os dois pés ao mesmo tempo,
0 mais rapido possivel, durante 15 segundos.

O avaliador demonstra a tarefa, colocando-se ao lado do sarrafo divisorio, saltitando por cima
dela de um lado a outro, com os dois pés ao mesmo tempo. Deve ser evitada a passagem
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alternada dos pés (um depois o outro). Como exercicio-ensaio, esta previstos cinco
saltitamentos.

No entanto ndo é considerado erro enquanto os dois pés forem passados respectivamente
sobre o sarrafo divisorio, de um lado a outro.

No entanto, se 0 aluno ndo se comportar de acordo com a instrucdo dada, a tarefa é
interrompida e reiniciada apos nova instrugéo e demonstracdo. No total, sdo executadas duas
passagens validas.

Avaliacdo da Tarefa: Anotam o nimero de saltitamentos dados, em duas passagens de 15
segundos (saltitando para um lado, conta-se 1(um) ponto; voltando conta-se outro, e assim
sucessivamente).

Como resultado final da tarefa, teremos a somatdria de duas passagens validas.

A lateralidade constitui um processo essencial as relagdes entre a motricidade e a organizagao
psiquica intersensorial. Representa a conscientizacdo integrada e simbolicamente interiorizada
dos dois lados do corpo, lado esquerdo e lado direito, o que pressupde a nocdo da linha média
do corpo. Desse radar vao decorrer, entdo, as relagdes de orientacéo face aos objetos, as
imagens e aos simbolos, razdo pela qual a lateralizagdo vai interferir nas aprendizagens
escolares de uma maneira decisiva. (FONSECA apud PACHER, 2001, p. 2)

A lateralizacdo, além de ser uma caracteristica da espécie humana em si, pde em jogo a
especializacdo hemisférica do cérebro, reflete a organizagdo funcional do sistema nervoso
central. A conscientizacdo do corpo pressupfe a nogdo de esguerda e direita, sendo que a
lateralidade com mais forga, precisdo, preferéncia, velocidade e coordenacdo participa no
processo de maturacdo psicomotor da crianca. Devido a varidveis fatores deve-se ser
trabalhada a lateralidade na escola desenvolvendo por completa a crianca.

Transferéncia Sobre Plataforma
Objetivo: lateralidade; estruturacdo espago-temporal.
Material: Sdo usados para o teste, 2 plataformas de 25 x 25 x 5 cm e um crondmetro.

As plataformas sdo colocadas lado a lado com uma distancia entre elas de 5 cm. Na dire¢éo de
deslocar é necessario uma area livre de 5 a 6 metros.

Execucdo: A tarefa consiste em se deslocar sobre a plataforma devidamente colocada ao lado
da outra sobre a qual o individuo se encontra. O tempo de duracgdo sera de 20 segundos, € 0
individuo tera duas tentativas para a realizacao da tarefa.
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Sho executadas duas passagens de 20 segundos, devendo ser mantido um intervalo de pelo
menos 10 segundos entre elas.

O avaliador conta os pontos em voz alta; ele deve assumir uma posicdo em relacdo ao
individuo (distancia ndo maior que 2 metros), movendo-se na mesma direcdo escolhida pelo
avaliado, com este procedimento assegura-se a transferéncia lateral das plataformas,
evitando-se que seja colocada a frente.

Avaliagdo da tarefa: Conta-se tanto o numero de transferéncia das plataformas, quanto a do
corpo, num tempo de 20 segundos. Conta-se 1 ponto quando a plataforma livre for apoiada do
outro lado; 2 pontos quando o individuo tiver passado com os dois pés para a plataforma livre,
€ assim sucessivamente. S0 somados os pontos de duas passagens vélidas. O
desenvolvimento psicomotor € de suma importancia na prevencdo de problemas da
aprendizagem e na reducdo de tonos musculares, da postura da direcionalidade, da
lateralidade e do ritmo. (BARRETO 2000, p 43).

A Hucacdo Hsica deve buscar desenvolver a crianga por completo, em aulas com poucas
regras e ndo limitando os movimentos das criancas para que ela se sinta a vontade, tenha
momentos de descontracdo e goste de participar das aulas, tenha consciéncia de que elas séo
esséncias para sua qualidade de vida. O professor deve aplicar atividades diferenciadas, pois
nesta fase as criangas tendem a se cansar facilimente das brincadeiras demoradas.

Conclusao:

Ap0s a andlise e discussdes dos resultados conclui-se que parece ser bem claro estar havendo
problemas desenvolvimento da coordenagdo motora, do equilibrio, da lateralidade e da
estruturacdo espacial. Porque teria que haver um progresso dos alunos da 12 série para os
alunos da 42 <érie e ficou bem claro que este fato ndo esta acontecendo. Desta forma
podemos dizer que a regressao foi visivel durante os resultados dos teste.

Verificou-se também que o teste mostrou-se eficiente dentro dos objetivos propostos pelos
estudos, utilizando de forma correta, contribuir para a elaboracdo de programas especificos de
Educacdo Hsica, e diagnosticar problemas de coordenacdo motora global na verificagdo a
aquisicdo de habilidades motoras bésicas.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 37
escolares com idade entre 9 e 10 anos, na cidade de Ponta Grossa- PR As varidveis
antropométricas analisadas foram peso corporal, estatura e indice de massa corporal. Entre os
meninos a média de idade, peso corporal (Kg), estatura e IMC foram foi respectivamente: 9,8
(£0,41), 32,32 (£6,54), 1,39 (+0,05) e 16,64 (+3,03). Entre as meninas os resultados foram: 9,8
(£0,41), 33 (9,98), 1,43 (+0,07) e 16,01 (+3,65). Verificou-se que 29,72% das criancas estavam
com baixo peso, 56,75% com peso normal, 2,7% com sobrepeso e 10,81% com obesidade.
Conclui-se que a amostra estudada apresenta valores inferiores aos estudos investigados.

ABSTRACT

The study had the objective to investigate prevalence of overweight and obesity in 37 scholar
children aged between 9 and 10 years old, in Ponta Grossa-PR Antropometric variables
analyzed were height, body mass and body mass index. Boys's age, weight, height, and BMI
were respectively: 9,8 (£0,41), 32,32 (+6,54), 1,39 (+0,05) and 16,64 (+3,03). Girl's age, weight,
height, and BMI were respectively: 9,8 (0,41), 33 (£9,98), 1,43 (+0,07) e 16,01 (+3,65). It was
observed that 28,52% of children were low-weight, 56,75% normal weight, 2,7% overweight
and 10,81% obesity. We conclude that sample studied shows values below other investigations
like this in Brazil.

INTRODUCAO

Atualmente o sobrepeso e a obesidade podem ser classificados entre os maiores problemas
mundiais da saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). A prevaléncia da obesidade
também esté crescendo intensamente na infancia e na adolescéncia, e tende a persistir na vida
adulta: cerca de 50%de criangas obesas aos seis meses de idade e 80%de criangas obesas aos
5 anos de idade permaneceréo obesas na vida adulta (ABRANTES et al., 2002). Taylor et al.
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(2005) verificaram que quando a obesidade ocorre precocemente, antes dos 5 — 5,5 anos de
idade, ela esta relacionada com obesidade futura, diabetes mellitus e hipertensao arterial.
Além disso, os habitos alimentares e de atividade fisica sdo formados na infancia, motivo que
leva a preocupacdo com a prevencdo, tratamento e diagnodstico da obesidade para a
populacgéo infantil.

Dessa forma, através de um estudo transversal, de abordagem qualitativa e quantitativa esse
estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia do excesso de peso e sobrepeso em 37
escolares com idade entre 9 e 10 anos, da cidade de Ponta Grossa- PR.

Material e Métodos

Segundo LAKATOS (1996) esta pesquisa tem abordagem qualitativa e quantitativa, utilizando-
se do método do estudo piloto e de campo. Este experimento consistiu na avaliagdo do indice
de massa corporal (IMQ) de 37 criangas de ambos 0s sexos, entre 9 e 10 anos de idade, alunos
das escolas Ludovico Antonio Egg e Santa Maria Goretti, localizadas no bairro da Santa Paula,
na cidade de Ponta Grossa, Parana.

As variaveis antropomeétricas analisadas foram massa corporal e estatura, calculadas através
da relacdo peso em quilogramas sobre a altura em metros ao quadrado (indice de Massa
Gorporal). O peso e a estatura foram foi avaliados seguindo os procedimentos descritos por
Hernandes (2000). As variaveis do indice de Massa Corporal) foram analisadas conforme tabela
padronizada pela World Health Organization (2000). O tratamento estatistico dos dados foi
inicialmente por meio de procedimentos descritivos, com valores de média, moda, mediana e
desvio padréo.

Resultados e Discussao

Foram avaliadas 37 criangas das escolas Ludovico Antonio Egg e Santa Maria Goretti, na cidade
de Ponta Grossa — PR, sendo 59,45% do sexo masculino e 40,55% do sexo feminino, na faixa
etéria entre nove e dez anos. Entre os meninos a média de idade, peso corporal (Kg), estatura
e IMCforam foi respectivamente: 9,8 (£0,41), 32,32 (+6,54), 1,39 (x0,05) e 16,64 (£3,03). Entre
as meninas os resultados foram: 9,8 (£0,41), 33 (£9,98), 1,43 (+0,07) e 16,01 (%3,65).

Nas escolas avaliadas neste experimento, verificou-se que a média do indice de massa corporal
(IMQ foi 16,37Kg/m2, com desvio padréo de 3,26 Kg/m2, onde a maioria das criangas se
encontra entre 13,11 e 19,64Kg/m?. Verificou-se ainda que 29,72% das crian¢as com baixo
peso, 56,75% peso normal, 2,7% com sobrepeso e 10,81% com obesidade.
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Em outros estudos realizados no Brasil a prevaléncia encontrada de sobrepeso e obesidade em
criancas foi de 11.9%em Belo Horizonte (VILELA, 2000), 35% no Recife (BALABAN, 2001), 30%
(OUVHRA et al., 2003), 18,10% no Nordeste e Qudeste (Abrantes et al., 2003), 35% em S0
Paulo e Cotia (Gntra et al., 2004), 27% em Mogi-Mirim (MATINIANO et al., 2005), 33,7% em
Santos (GOSTA et al., 2006), 33,70% em Santos (COSTA et al., 2006), 26% em S8o Paulo
(DAVILA et al.,2005) e 30,1% em Campo Grande (NUNES et al., 2008).

A partir das andlises dos resultados obtidos, pode-se observar que o total de criangas com
sobrepeso e obesidade neste estudo foi de 13,51% esse resultado é semelhante ao
encontrado por Vilela (2000), que estudou sobre salde escolar em Belo Horizonte e verificou
gue o sobrepeso e obesidade correspondem a 11,9% das criancas.

Ledo et al. (2003) estudaram criancas em Salvador e verificaram que a prevaléncia de
obesidade ¢ de 15,8% N&o foram considerados os indices de sobrepeso, esse valor € superior
ao deste estudo, o qual possui indices de obesidade de 10,8%.

Ferrari et al. (2008) estudaram o sobrepeso e a obesidade de 365 escolares e observaram que
as criangas com idade entre 9 a 11 anos apresentaram indice de sobrepeso e obesidade
elevados, 19.1% e 7,8% respectivamente, valores superiores a este estudo 11,9%.

Martiniano et al. (2005), realizaram um estudo no qual encontraram valores de 27,09% de
sobrepeso e obesidade em escolares no municipio de Mogi-Mirim — SP, valores superiores a
esta pesquisa.

No estudo de Davila et al. (2005) realizado na cidade de Sao Paulo, os autores encontraram
prevaléncia de 16% de sobrepeso e 10% de obesidade, onde o sobrepeso foi superior ao
encontrado neste estudo 2,7%, e o indice de obesidade teve valor equivalente 10,81%.

Slva et al. (2003) realizaram um estudo com adolescentes no municipio de Niteroi e
encontraram sobrepeso em 10,55% dos rapazes e 9% das mocas, onde a obesidade foi
desconsiderada.

No presente estudo encontraram-se valores inferiores, onde o fator sobrepeso esteve ausente
no sexo masculino e apresentou-se em 6,66% da populagéo feminina. Em relacdo a obesidade,
o indice no sexo masculino foi de 13,63%, enquanto no feminino foi de 6,66%.

Foi observado que o sexo feminino apresentou maiores porcentagens na faixa de sobrepeso e
baixo peso, e 0 sexo masculino apresentou porcentagens maiores na faixa normal e da
obesidade.

No estudo de Slva et al. (2003) foi verificado 10,55% dos meninos com sobrepeso e 9% das
meninas, onde a obesidade foi desconsiderada. No presente estudo encontraram-se valores
inferiores, onde o fator sobrepeso esteve ausente no sexo masculino e apresentou-se em
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6,66% da populacdo feminina. Em relacdo a obesidade, o indice no sexo masculino foi de
13,63%, enquanto no feminino foi de 6,66%

Conclui-se que a amostra investigada apresenta 13,51% de sobrepeso e obesidade, valores
inferiores aos estudos investigados. O pequeno nimero amostral e o aspecto social podem ter
influenciado no resultado. Pesquisas futuras devem considerar caracteristicas sociais.
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RESUMO

No decorrer do tempo, as enfermidades ocupacionais do aparelho locomotor passaram a ser
tao reconhecidas que foram criados termos que apontavam relagdes entre lesdes teciduais e
ocupacionais especificas como LER ou DORT. Na realidade, a designacdo de LER ou DORT
corresponde a um conjunto de distirbios musculoesqueléticos heterogéneos e que estao
relacionados ao trabalho. No Brasil, as estatisticas dessas afecgdes sdo bastante deficientes,
mas seguramente a quantidade de diagnosticos tem dimensdes muito expressivas. Na Ultima
década, presenciou-se em nosso pais uma situacdo epidémica com as LEHR/DORT. O objetivo
deste trabalho foi avaliar dentre os 954 funcionarios de empresas do norte Catarinense, qual o
nimero de funcionarios que apresentam dores e quais os segmentos afetados. Esta avaliacdo
foi realizada através de um questionério especifico desenvolvido pelo grupo de pesqguisa e
aplicado através de uma entrevista com cada um dos mesmos. Apés a andlise dos dados pode-
se demonstrar que dos 954 funcionérios avaliados, 535 (56%) apresentam queixas de dor,
sendo que nesta pesguisa ndo houve preocupacao inicial com diagnéstico clinico e sim com as
gueixas, estes individuos relataram 1008 pontos de dor, sendo que alguns funcionarios
relataram dores em mais de um segmento. Quanto aos segmentos afetados encontrou-se que
0s membros superiores sdo 0s segmento mais acometidos com 378 queixas 0 que equivale a
37,5% das queixas, seguido da coluna com 334 queixas 0 que equivale a 33,14% os membros
inferiores com 296 queixas 29,3% Justifica-se 0 maior comprometimento da coluna, pois as
atividades de uso repetitivas sdo predominantes em nossa regido. Pode-se sem duvidas
mostrar com estes dados a importancia da implantacdo de um programa de prevencao as
LER/DORT.
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ABSTRACT

With the time, the occupational infirmities of the moving organ have become so recognized
that terms that used to point out the relations between tissue and specific occupational
injuries like Repetitive Srain Injuries (RY) were created. Actually, the designation of Repetitive
Srain Injuries (RY) corresponds to a set of heterogenic muscularsqueletic disturbances that
are related to work. In Brazil, the statistics of these affections are very deficient, but surely the
amount of diagnoses has very expressive dimensions. In the last decade, an epidemic situation
was faced with the Repetitive Srain Injuries (RS). The purpose of this work was to evaluate
among 954 workers of companies in the north of Santa Catarina state, which is the number of
workers that present pains and what are the affected segments. This evaluation was done
through a specific questionnaire developed by the research group and applied through an
interview with each of them. After the data analysis it can demonstrated that of the 954
workers evaluated 535 (56%) present complaints of pains. In thisresearch there wasn't at first
a concern with the clinical diagnosis, but with the pains. These individuals report 1008 points
of pain and some workers report painsin more than one segment. In relation to the segments
affected it was discovered that the superior members are the most affected, with 378
complaints, that represent 37.5% of the complaints, followed by the backbones, with 334
complaints, that correspond to 33.14% and the inferior members, with 296 complaints,
corresponding to 29.3% The higher number affecting the backbones s justified because of the
repetitive activities of its use are predominant in the region of the research. It can be shown
with these data, without any doubt, the importance of the implementation of a prevention
program for Repetitive Strain Injuries (RSI).

INTRODUCAO

Doencas do Trabalho na Antiguidade

Historiadores da Medicina, do porte de Henry Sgerist e George Rosen, mostram em seus
estudos que é possivel detectar algumas referéncias sobre a associacdo entre o trabalho e
salde-doencga - ainda que escassa - ja desde papilos egipcios e, mais tarde, no mundo grego-
romano. Apesar destas referéncias, € compreensivel o desinteresse reinante, uma vez que 0s
trabalhos mais pesados ou de mais elevado risco eram destinados a escravos oriundos das
nagdes subjugadas (MENDES 2001). Parecem marcar 0 inicio da preocupacao pela patologia

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

256



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

do trabalho, as observagdes de Lucrécio, quando, um século antes do inicio da Ea Qrista,
perguntava a respeito dos cavouqueiros das minas. “Nao viste ou oviste como morrem téo
pouco tempo, quando ainda tinham tanta vida pela frente?’ (Gtado por Ramazzini, 1700.)
Hinio, o Velho (23-79 d.C) ator de De Hist6ria Naturalis, apos visitar alguns locais de trabalho,
principalmente galerias de minas, descreve impressionado o aspecto dos trabalhadores
expostos ao chumbo, ao merclrio e a poeiras. Menciona, ent&o, a iniciativa dos escravos de
utilizarem a frente do rosto, mascaras feitas de panos ou membranas (de bexiga de carneiros)
para atenuar a inalagdo de poeiras. (MENDES, 2001)

Doencas dos Trabalhadores na Idade Moderna

No decorrer do tempo, as enfermidades ocupacionais do aparelho locomotor passaram a ser
tao reconhecidas que foram criados termos que apontavam relagdes entre lesdes teciduais e
ocupacionais especificas como, por exemplo "calcanhar do policial", para designar a fasceite
plantar que ocorre em pessoas que trabalham por longo periodo em posicdo ortostatica com
calcados de solas duras. (MARTINS, 2001)

Martins ainda afirma que no Brasil, as estatisticas dessas afecgbes sdo bastante deficientes,
mas seguramente a quantidade de diagnosticos tem dimensdes muito expressivas. Na ultima
década, presenciou-se no nosso pais uma situagéo epidémica com as DORT.

Ainda vale complementar o quadro da problemética relacdo social das Disfungdes Musculo-
Esqueléticas Ocupacionais, o setor da informética que como OLUVHRA (1998:43) destaca, "A
Portaria do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social foi publicada reconhecendo que a
tenossinovite do digitador pode ser considerada uma doenca ocupacional, ndo incluindo,
portanto, outras categorias profissionais. Nado foi por acaso, portanto, que tendinite,
tenossinovite, LER se tornaram, no imaginario social, doencas de digitadores, o que permanece
acentuadamente até hoje".

A sigla DORT foi recentemente instituida no Brasil, para substituir a sigla LER (Lesbes por
Esforgo Repetitivo), a qual tem sido vastamente utilizada como rétulo diagnéstico de diversas
condi¢des dolorosas, em individuos que desempenham as mais variadas funcbes laborais.
Estes distUrbios tém recebido outras denominagfes em outros paises, tais como: distirbios
por trauma cumulativo, sindrome da sobrecarga ocupacional, sindrome cervicobraquial
ocupacional, entre outros. (OLIVEIRA, 1998)

Na realidade, a designacdo de LER ou DORT corresponde a um conjunto de distarbios
musculoesqueléticos heterogéneos e que estéo relacionados ao trabalho. (MARTINS, 2001)
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Para DEJOURS (1987), MIRANDA (1998), ASSUNGAO (1993,1995,2000 e 2001), os principios da
prevencdo de LER'DORT sdo as reestruturagdes do processo produtivo que resultem em
melhoria da qualidade de vida no trabalho, proporcionando maior identidade com a tarefa,
maior autoridade sobre o processo, ciclos completos e a eliminagdo de posturas
extremamente rigidas normalmente existentes nas relagdes de trabalho.

Eimportante na prevencdo que haja uma negociagdo entre trabalhadores e empregadores no
sentido de estabelecer critérios uniformes de agdo em todos os aspectos relacionados ao
surgimento da doenga nas empresas, como a organizagdo, o conteldo e o posto de trabalho.
Neste sentido, (Pinto 2001), OLIVHRA et al (1998), defendem a Ergonomia Participativa que
consiste em atividades de levantamento de diagnoéstico e recomendagdes, com participacdo
ativa dos trabalhadores, como uma boa alternativa para viabilizar a efetividade da BErgonomia
na prevencdo de LER/DORT.

Questionério de Pesquisa

Na elaboragcdo deste questionario devem ser tomados certos cuidados: O primeiro é de
formular as perguntas e as opg¢des de respostas corretamente, para que nao haja davidas ou
diferentes interpretacfes por parte de quem responde. O segundo € a sua organizacdo para
facilitar as analises estatisticas e a retirada de conclusdes. (IIDA, 2001)

[IDA (2001:56) ainda destaca que as questdes abertas, em que as pessoas devem elaborar uma
resposta verbal, devem ser evitadas porque sdo de dificil compilacdo além de estarem sujeitas
a diversos tipos de interpretagdes. Bventualmente, podem ser conservadas apenas uma ou
duas questdes abertas, no final do questionario, mas como um caréater verificador das outras
respostas apresentadas.

OBJETIVOS

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar dentre os 954 funcionérios de empresas do norte
Catarinense quantos apresentam queixas de dor, mesmo sem diagndstico inicial e os
segmentos afetados. Partindo destes resultados justificar a implantacdo de um programa de
preven¢do as LER/DORT.

METODOLOGIA

AMOSTRA
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A amostra foi composta por 954 funcionarios que trabalham em empresas do norte
Catarinense, 0s quais sdo divididos em trés turnos de trabalho. Sendo que no estudo néo
foram feitas distingdes de sexo, raga, idade ou cargo e todos ja estavam na funcao ha mais de
seis meses.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma entrevista com todos os funcionérios através de questionario desenvolvido
pela equipe EgoForts (Ainica de Salde Ocupacional, Hsioterapia e Assessoria em
Desenvolvimento Empresarial). Neste questionario constavam perguntas relacionadas a
queixas de dor e segmentos acometidos pela dor.

RESULTADOS/DISCUSSAO/CONCLUSAO

Apos realizacdo da tabulagdo dos dados tem-se:

Dos 954 funcionarios avaliados 535 apresentam queixas, sendo que os mesmos relataram
1008 pontos de dor, 0 que mostra que tiveram funciondrios com mais de uma queixa. Os
membros superiores tiveram predominio de queixas com 378 queixas 0 que equivale a 37,5%
das queixas, a coluna teve 334 queixas 0 que equivale a 33,14% e 0s membros inferiores 296
queixas representando 29,3%.

Pode-se sem dlvidas mostrar com estes dados aimportancia da implantagdo de um programa
de prevengdo as LER'DORT. Os resultados encontrados divergem dos encontrados por
Indaléncio & cols em 2005, onde a coluna teve predominio, sendo que a avaliacdo foi realizada
na mesma regido., o que variou foi 0 nimero de funcionérios avaliados, onde no trabalho de
Indaléncio & cols avaliou somente 172 funcionarios.

Justifica-se 0 maior comprometimento dos membros superiores em funcdo da repetitividade
nas atividades que é predominante nesta regido.
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RESUMO

As doencas cardiovasculares afetam diretamente a qualidade de vida, principalmente nos
aspectos da sexualidade. Diversas pesquisas tém demonstrado prejuizo na vida afetiva em
grande parte dos portadores de doenca arterial coronariana, com diminuicdo da libido,
inseguranca, medo e dor durante a relagcdo sexual. O exercicio tem papel fundamental na
reabilitacdo cardiaca e sexual. Exercicios regulares podem aumentar os niveis de satisfacio
sexual e os profissionais de salide devem encorajar seus pacientes para um estilo de vida ativo.

ABSTRACT

The cardiovascular illnesses affect the quality of life directly, mainly in the aspects of the
sexuality. Diverse research has demonstrated damage in the affective life to a large extent of
the carriers of coronary artery illness, with reduction of the libido, unreliability, fear and pain
during the sexual relation. The exercise has basic paper in the cardiac and sexual
whitewashing. Regular exercises can increase the levels of sexual satisfaction and the health
professionals must encourage its patients for an active style of life.

Introducéo

As doengas do coragdo sdo responsaveis por aproximadamente 400 mil 6bitos por ano
(PUPPIN, 2002). Além do elevado indice de mortalidade, representa uma das principais causas
de morbidade e incapacidade, por diminuir bruscamente a qualidade de vida.
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Dentre as atividades afetadas, cardiopatas apresentam importante declinio na qualidade da
vida sexual (OLIVHRA R 1986; DRORY'Y, et al 2000). Pesquisa com pacientes que sofreram
infarto agudo do miocardio (IAM) revelou que 96% nao receberam orientaces adequadas
sobre os cuidados no retorno a vida afetiva, efeito da doenca e das medicacgBes sobre a funcéo
sexual (LUNBLLl RP, et al, 2008). Com isso, 0s pacientes ficam temerosos no momento da
retomada as atividades sexuais por medo de novos episddios de dor no peito (angina) e morte
sUbita (KOCHAR MS, et al, 1999).

Comumente, portadores de cardiopatias apresentam reducéo na capacidade cardiovascular.
Nesse sentido, 0 encaminhamento a programas de reabilitacao cardiaca torna-se fundamental
para que haja um retorno mais rapido e eficiente as atividades sociais, laborais, recreativas e,
especialmente, as atividades sexuais. O treinamento supervisionado tem por objetivo
melhorar o sistema cardiovascular e tolerar maior intensidade de exercicio, por diminuir o
duplo produto e o consumo de oxigénio do miocardio. Essa melhora reflete em simples
atividades do dia-a-dia, diminuindo episddios de angina e propiciando maior confianca na
realizacéo de esforgo.

O exercicio fisico e atividade sexual apresentam demandas energéticas similares (BOHLEN JG,
et al, 1984; XUERUI T, et al, 2008). Os comportamentos da freqiiéncia cardiaca (FO e da
pressdo arterial (PA) apresentam elevagbes discretas e semelhantes as atividades de
intensidade moderada. Monitorando homens saudaveis (de 25 a 43 anos) com suas parceiras
habituais através de eletrocardiograma, foi observado que a FCpico no coito foi de 127 bpm e
0 duplo produto de 21.000 bpm / min x mmHg. No Instituto Dante Pazzanese do Coracéo, nove
pacientes voluntéarios do programa de reabilitacdo cardiaca por condicionamento fisico
tiveram registro BEGG (Holter) durante a atividade sexual. Todos os casos tinham IAM pregresso
e confirmagdo de DAC por cinecoronariografia. Apresentaram no teste de esforco (TE) prévio
uma meédia de FC de pico de 145 bpm (136 a 162 bpm). As variacOes tém significado
importante na cardiopatia isquémica, pois se relaciona linearmente com 0 consumo oxigénio
pelo miocardio. No orgasmo, a FC pico foi 104 bpm, correspondendo a 71,8% da FC maxima
predita pelo TE (SA GUEDES, MCM, 1981).

Apbs 16 semanas de treinamento em bicicleta ergométrica, dezesseis homens diagnosticados
com |IAM apresentaram incremento de 11,5%no VO2 e reducéo de 5,5%na FC. A média de FC
antes do programa de exercicios foi de 127 bpm e apds o periodo de treino foi de 120 bpm
(p<0,01). Essa diminuicao na FC em pacientes com angina do peito representa maior tolerancia
a um dado esforgo, melhorando a capacidade de exercicios dos portadores de cardiopatias
(Stein, R, 1977)

O objetivo deste estudo foi investigar a qualidade da vida sexual em portadores de doencas
cardiovasculares e a relagdo com a pratica regular de exercicios.
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Métodos

Estudo de caso, com dois portadores de doencas cardiovasculares, submetidos a teste de
esforco e entrevistados sobre os aspectos da sexualidade. Como instrumento de pesquisa foi
elaborado um roteiro de entrevista semi-estruturado com perguntas abertas e fechadas. Os
topicos abordam questdes acerca da qualidade da atividade sexual apds a descoberta da
doenga.

Apls serem esclarecidos acerca da Resolucdo 196/96 e de assinar um consentimento
informado, os pacientes foram entrevistados em local pré-determinado para que nao
houvesse constrangimentos, com o esclarecimento anterior de que as perguntas deveriam ser
respondidas com base nas experiéncias vividas antes e apds a manifestagdo da doenga.

Caso 1

ALS 56 anos, sexo masculino, casado h& 30 anos, com diagnostico de hipertensdo arterial e
doenca arterial coronariana, submetido a angioplastia em 2005. Pratica exercicios fisicos
regulares em ciclo ergbmetro, por pelo menos 20 minutos, todos os dias da semana. Relatou
gue sente dor no peito quando realiza grandes esforgos, como em subidas muito acentuadas.
No TE, protocolo de Bruce, teve duragéo de 490 segundos e a FC pico foi 142 bpm, com inicio
da dor na FC de 139 bpm e alivio no repouso. O episodio de dor apresentou alteragfes
eletrocardiogréaficas compativeis com isquemia miocérdica.

N&o houve alteracdo na qualidade da atividade sexual apds angioplastia e inicio do
tratamento. Revelou manter o mesmo desejo, freqiiéncia semanal e satisfagdo no ato sexual e
que raramente sente dores no peito.

Caso 2

DJS 61 anos, sexo masculino, divorciado e com novo relacionamento estavel ha 3 anos,
diagnostico de hipertenséo arterial e doenca arterial coronariana. Nao pratica atividades fisicas
e sente-se deprimido e ansioso. No TE, protocolo de Bruce, a duragéo foi de 173 segundos e a
FCpico 91 bpm. Oteste foi interrompido por dor no peito, associado a cansago excessivo, falta
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de ar, tontura, dor e fraqueza nos membros inferiores. Apresentou alteracfes sugestivas de
isquemia e resposta paradoxal da pressao arterial.

Com relacdo a vida sexual, referiu diminuicdo brusca no desejo sexual. A frequiéncia semanal e
a qualidade também foram afetadas, principalmente por causa da ansiedade de iniciar a
relacéo, medo e, consequentemente, disfuncao erétil.

Discusséo

O diagnéstico de doenca cardiovascular freqlientemente se associa com diminuicdo na
qualidade de vida. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, aproximadamente
25% dos pacientes interrompem sua atividade e 50% diminuem a freqiéncia. O nivel de
satisfacdo também é reduzido nessa relagdo, independente do sexo do paciente (BC 2004). O
objetivo do nosso estudo foi evidenciar dois casos distintos de portadores de doengas do
coracgdo e suas discrepancias com relacdo a aptiddo fisica e qualidade da atividade sexual.

No Caso 1, paciente com doenca arterial coronariana e praticante de atividade fisica diéria.
Revelou freqiiéncia semanal e satisfacdo sexual igual a antes do procedimento angioplastia,
ndo perdendo o desejo pro ato sexual. Estudo envolvendo universitarios norte-americanos
cujo objetivo era verificar a o impacto do exercicio fisico no desejo sexual revelou que os
praticantes de exercicios regulares (> 3 vezes por semana, > 20 minutos) eram mais satisfeitos
sexualmente que seus pares sedentérios. Alem disso, tinham maior fregiiéncia semanal e
maior duracdo no ato sexual (Linderman, HC, et al, 2007).

No Caso 2, paciente sintomético aos minimos esforcos e teste ergométrico positivo pra
isguemia miocardica. Revelou sintomas similares durante o ato sexual e medo de ndo
corresponder a parceira, culminando em incapacidade de manter a ere¢do para satisfagéo
sexual. Nesse caso, 0 ato sexual e suas alteragdes na FC e na PA, presentes também no teste
de esforco, podem ser perigosas e desencadeantes de eventos agudos, como infarto do
miocardio e acidente vascular encefélico. Cabe ressaltar que a morte sibita no coito € rara
(0,6%), embora seu risco absoluto seja muito baixo e a exposicdo relativamente pouco
freqliente (UENO, M, 1963)

Consideragdes Finais

Aliberacdo segura do paciente para as atividades sexuais é papel do médico cardiologista e se
da através da avaliagéo clinicae TE A FCe a PA durante o ato sexual apresentam modificages
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semelhantes aquelas encontradas nos exercicios moderados e o treinamento fisico melhora o
consumo de oxigénio pelo miocérdio e o limiar de dor, melhorando, consequentemente, a
atividade sexual.
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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo trabalhar a questdo do profissional de Educacio Fsica
perante o processo de inclusdo de seus alunos no ambito escolar. A atengdo do educador fisico
tem que estar voltada para esse processo, pela ocorréncia da seletividade que acontece entre
0s proprios educandos dentro das aulas de Educacdo Hsica, onde os menos habilidosos
apresentam pouca ou nenhuma participagdo nas atividades. O professor precisa estar
preparado para estas situagdes onde € necessario conhecer seu aluno, para que 0 mesmo
possa se expressar e conhecer suas possibilidades e limites, sendo o educador considerado
como motivador e orientador das tarefas propostas. Os jogos cooperativos sG0 uma maneira
eficiente de trabalhar o processo de inclusdo, por possuir caracteristicas onde todos atuam
juntos para o bem comum. O professor precisa trabalhar o seu aluno como um todo, no seu
desenvolvimento motor, cognitivo e social, em busca da formagéo do mesmo.

Palavras-Chave: Profissional de Educagdo Hsica, Educagdo Hsica Escolar, Jogos Cooperativos.
Incluséo.

ABSTRACT

The present article has for objective to work the question of the professional of Physical
Education before the process of inclusion of its pupils in the pertaining to school scope. The
attention of the physical educator has that to be come back toward this process, for the
occurrence of the selectivity that happens inside enters the proper students of the lessons of
Physical Education, where less adept presents little or no participation in the activities. The
necessary teacher to be prepared for these situations where it is necessary to know its pupil,
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so that the same he can express and know its possibilities and limits, being the educator
considered as motivator and orienting of the tasks proposals. The cooperative games are an
efficient way to work the inclusion process, for possessing characteristics where all act
together for the common good. The necessary professor to work its pupil as a whole, in its
motor development, cognitive and social, in search of the formation of the same.

Word-Key: Professional of Physical Education, Pertaining to school Physical Education,
Cooperative Games. Inclusion.

INTRODUCAO

A HEucagdo Hsica escolar € um trabalho com a vivéncia de modalidades esportivas
desenvolvendo as habilidades motoras, bem como o desenvolvimento pessoal do aluno, ou
seja, trabalhos dirigidos no desenvolvimento motor, social e cognitivo. Krug e Marques (2008)
dizem que as aulas de Educagéo Hsica na escola sdo consideradas de muita importancia pelo
fato de promover: o desenvolvimento integral do aluno, a socializagdo, espirito de equipe,
relaxamento e pratica de esportes.

Neste contexto do &mbito escolar nem sempre o profissional de Educagdo Hsica pensa no seu
aluno como um todo e trabalha com suas aulas puramente o fisico, deixando a desejar no
processo educativo e social.

As aulas de Educagdo Hsica devem explorar o aluno como um todo, trabalhando os
movimentos corporais, bem como o comportamento social e a cooperacdo, pois isto vai
refletir na unido e desenvolvimento do grupo.

Sabe-se que:

a Educacdo Hsica escolar tanto apregoa, uma vez que normalmente sdo realizadas em grupos,
0s quais obedecem ao principio da cooperagdo entre seus componentes, estimulando assim a
crianga em sua apreciagdo do comportamento social, dominio de si mesmo, autocontrole e
respeito ao proximo (KRUG; MARQUES, 2008, p.2)
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Dentro das aulas de da disciplina se trabalha muitas vezes nas fases iniciais jogos competitivos,
onde sempre haverd ganhadores e perdedores;, a partir disso comeca o processo de
seletividade, onde quem tem melhores habilidades sempre participara dos jogos, existindo um
processo de exclusdo de alguns alunos que muitas vezes sao até motivo de chacota ou de
brincadeiras.

Este trabalho se amparou nessa problematica para tentar entender a necessidade de criar
novas estratégias que permitam a inclusdo de todos na Educacdo Hsica Escolar, bem como
mostrar que se fazem necessarias aulas mais dindmicas onde todos trabalhem juntos para que
acontecam estimulos e o que for realmente pedido seja conquistado por todos.

Segundo Barros e Barros (1972 citado por KRUG e MARQUES, 2008, p.2):

as atividades de correr, saltar, arremessar, trepar pendurar-se, equilibrar-se, levantar e
transportar, puxar, empurrar, saltitar, girar, pular corda, permitem a descarga da
agressividade, estimula a auto-expressao, concorrem para a manutencao da sadde. Favorecem
0 crescimento, previnem e corrigem os defeitos de atitudes e boa postura.

Muitas vezes ndo é pensando nas aulas como um processo educativo, mas sim como
preparacdo para disputa de jogos, que acontece a cobranca por parte dos professores, que
invés de motivar, fazem o inverso com seus educandos. Isso leva os alunos a ndo querer
praticar as atividades, sendo para muitos uma frustracdo que carregardo para o resto de suas
vidas.

E preciso salientar que a Educacio Fsica também deve ser “[..] um espaco educativo
privilegiado para promover as relagdes interpessoais, a auto-estima e a autoconfianca,
valorizando-se aquilo que cada individuo € capaz de fazer de suas possibilidades e limitagdes
pessoais [...]" (DE MARCO, 1995 citado por KRUG e MARQUES, 2008, p.2).

A questdo é: se trabalha o esporte na escola visando a inserc¢do social ou o esporte da escola,
com treinamentos especificos para modalidades esportivas? Queremos muitas vezes descobrir
talentos, mas a escola ndo possui esse objetivo, apesar de dar a estes a oportunidade de se
revelarem. Queremos ser melhores professores e técnicos ganhando competicBes e jogos, e
nem sempre € isso que o aluno quer. A especializacdo precoce “queima’ etapas primordiais
aos alunos, causando uma defasagem de aprendizado.

Bem ressaltam Krug e Marques (2008, p.8) quando dizem que:
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apratica da Educacao Hsica é importante, destacando a disponibilidade cognitiva e emocional
dos alunos, para a aprendizagem, € fator essencial para que haja uma intera¢do cooperativa,
sem depreciagéo do colega por sua eventual falta de informac&o ou incompreensdo. Aprender
a conviver em grupo supde um dominio progressivo de procedimentos, valores, normas e
atitudes.

A funcdo real do profissional de Educacdo Hsica € intermediar relagdes, reconhecer a
individualidade de cada aluno e trabalhar com todos da mesma forma, buscando passar
motivacdo, auxiliando no desenvolvimento social, cognitivo e motor, ajudando na formacao de
cidadados. Para que a Educacédo Fsica realmente seja caracterizada, conhecida e reconhecida
como &rea com fim social educativo, contribuindo com a formagao do cidadéo, deve-se ir alem
da simples prética de atividade motora visando a melhora da aptidao fisica e da salde.
(PEIXOTO e ULAZOVICZ, 2004).

1.2 Propostas de Incluséo

Dentro do ambiente escolar, o profissional de Educacdo Hsica precisa trabalhar com seus
alunos, sempre pensando na participacdo de todos. Assim quando se fala de inclusdo, refere-
se ao auno que esteja incluido, compreendido, ou participando daquilo que o sistema
educacional oferece (DAVID e VALIM, 2006).

No desenvolvimento das aulas de Educacdo Hsica Escolar ap6s o periodo de iniciagdo,
principalmente por comecar a trabalhar com modalidades esportivas, acontece o0 processo de
exclusdo de diversas criangas, isso por ndo possuirem a mesma habilidade que outras ja
desenvolveram. Nesse momento torna-se fundamental o profissional de Educacdo fisica
intervir e aplicar, ao invés somente da atividade competitiva, o trabalho cooperativo.

David e Valim (2006) dizem gue os Jogos de Inclusdo sdo tentativas de criar um novo padréo
para solucionar o problema causado pelos jogos esportivos tradicionais, que excluem o0s
menos habilidosos. Osjogos de inclusdo sGo uma maneira de abranger todo o grupo, inserindo
mais motivacdo na prética das atividades, fazendo com que percebam a necessidade do
trabalho em equipe e que essa serd uma variante a ser realizada por toda a vida.

Por essa razdo Maia, Maia e Marques (2007) expdem que a Educacdo Hsica Escolar é
privilegiada, por trabalhar com jogos, trazendo alegria, divertimento, aprendizagem e
desenvolvimento. Os jogos sd0 uma forma interessante de se trabalhar porque chamam a
atencdo do aluno na solugdo de problemas e compreensdo das atividades. O professor que
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esta atuando com estes alunos pode lhes trazer em sua proposta situagdes vivenciadas no
cotidiano. Dessa maneira, estara contribuindo valiosamente na formacgéo geral dos educandos.

Os mesmos autores (2007, p.130) falam que dentro dos jogos cooperativos nédo ha perdedores.
Sao disputados em equipes, e que o objetivo do jogo sé é alcangado com todos jogando juntos,
por um resultado comum a todos, e colocam que para solucionar o processo de inclusao:

surgem os Jogos Cooperativos, como sendo essencialmente baseados na cooperacdo, na
aceitacdo, no envolvimento e na diversao, tendo como propésito mudar as caracteristicas de
exclusdo, seletividade, agressividade e exacerbagdo da competividade dos jogos ocidentais.

Os jogos cooperativos sdo uma excelente estratégia de agdo, pois permitem ao grupo alcancar
seus objetivos baseados no auxilio mituo. Isto envolvera os alunos, que com o divertimento e
0 entretenimento da atividade, poderao ficar mais unidos para realizar as prdximas tarefas.

Os jogos cooperativos sdo uma alternativa muito boa de trabalhar a inclusdo na Educacdo
Fisica, e segundo Orlik (2003 citado por LEBEDEFF; SIQUEIRA e ZARTH, 2008, p.11),

tém como caracteristicas principal a participagdo de todos, onde todos cooperam, vencem e
nenhum deles perde. Foram criados para que as pessoas, € as criancas em especial, pudessem
jogar de maneira divertida enquanto aprendessem coisas positivas a respeito de si mesmas,
dos demais com quem jogam de modo como devem comportar-se no mundo.

A Educacdo Fsica Escolar pode estimular a cooperagédo e assim aproximar os alunos, fazendo
com que eles reforcem sua auto-estima, e ndo pensem que sdo diferentes dos outros colegas.
Isto fara que logo todos estejam jogando e vivendo em comum-unidade. A cooperagédo esta
vinculada ao processo de comunicacgdo, confianca e desenvolvimento de habilidades positivas
junto com a interacio social (LEBEDEFF, SQUHERA; ZARTH, 2008). E nesse processo que o
profissional precisa conhecer seu aluno e incentivar a sua participacéo dentro das atividades,
demonstrando interesse, entusiasmo e vibragdo, valorizando o papel do educando e criando
uma relagéo afetiva com este.

Segundo Gonzales (2002 citado por LEBEDEF SQUHBRA e ZARTH, 2008, p.9), com a educagéo
inclusiva os professores tem possibilidades de criar um clima adequado para a interacdo e a
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cooperagdo. Motivar os alunos, produzindo expectativas positivas. Aceitar a diferenca como
componente da normalidade.

1.2.1 A Corporeidade e Psicomotricidade

Dentro do processo de inclusdo é necessario que o profissional de Educacéo fisica trabalhe a
questéo da corporeidade e psicomotricidade de seus alunos.

A Educacdo Psicomotora da espago ao mundo motor da crianga, a sua expressdo, atraves de
atividades corporais, lUdicas, espontéaneas e livres, numa relagdo com o educador capacitado a
compreender 0 que se passa nesse cenario e como € o processo evolutivo subjacente. E a
partir da relacdo psicomotora que o educador ajuda a crianca em sua expressao pessoal, em
suas pesquisas e na busca de conhecimento, permitindo-lhe exprimir suas vivencias afetivas e,
sobretudo, manifestar seus desejo. (LEBEDEFF; SIQUEIRA e ZARTH, 2008, p.3).

E preciso estimular as criancas e dar espago para que elas se expressem através de atividades
corporais, e através desse processo o professor sempre afetivo busca conhecer seu aluno,
saber seus desejos e seus medos, buscar Ihe passar confianga e motivagdo. Desta forma
gradualmente teremos um produgao melhor desses alunos dentro de cada aula.

Segundo Lebedeff, Siqueira e Zarth (2008, p.3):

todos somos individuos globais. Seres que agem inteligentemente, de modo criativo, para
transformar o mundo, implicando-se corporalmente em sua agdo. Um ser que possui € €, ele
mesmo, um corpo que fala e se estrutura com a linguagem, estruturando o proprio sujeito. Eo
sujeito que vive, indissollvel e completamente, sua corporalidade, em dois niveis. um
estruturado, com atividades motoras elaboradas tanto no sentido da busca de conhecimento
inicialmente sensdrio motor e, a seguir, légico racional, sobre si, 0 mundo e os outros, quanto
no sentido da adaptacdo social e cultural. Outro, com atividades expressivas, gestos e atitudes
que sé&o projecdo do mundo interno.
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E necessério que aconteca um contato social entre o professor e aluno, poisisto estabelecera
uma relagdo de afeto e influenciara no comportamento de ambos, modificando-os
mutuamente num processo de interacdo social.

“Aimagem corporal é a figuracdo de nosso corpo, formado em nossa mente, ou seja, 0 modo
pelo qual ele se apresenta para nos. Ela representa uma forma de equilibrio entre suas fungées
psicomotoras e a sua maturidade” (SOUZA, 2004 citado por LEBEDEF, SQUERA; ZARTH,
2008, p.3).

1.2.2 A Afetividade

A relagdo do professor para com o aluno influencia no seu comportamento, como
consequiéncia, uma relagdo positiva fard com que o educando se sinta a vontade para
expressar suas opinies, idéias e vontades.

o respeito mutuo fundamenta as relagdes interindividuais entre professor e aluno nas salas de
trabalho. Em conseqiiéncia disso, os alunos se sentem a vontade no sentido de expressar suas
opinides, idéias, desejos, intencdes, pois estdo seguros de que n&o correm o risco de serem
taxados de incapazes, ignorantes, ingénuos, etc (MANTOAN, 2001 citado por LEBEDHEH
SIQUEIRA e ZARTH, 2008, p.5).

Lebedeff, Squeira e Zarth (2008) comentam que com relagdo ao educador fisico, cabe aele a
organizacao do ambiente com respeito na sala de aula, interagindo com todos, trabalhando a
cooperacdo sem comparacio entre eles. E necessario que o professor de Educacio HFsica
trabalhe com organizacdo e motivacdo em busca de cooperagéo, interacdo e integragéo entre
0s seus alunos.

CONCLUSOES

Cabe ao educador fisico buscar organizagdo em suas aulas, sempre inovando e trabalhando
vivéncias diferentes, procurando interferir de forma positiva na vida do educando.
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O processo de inclusdo ainda possui um grande caminho a ser tracado, passando pela
capacitacdo dos profissionais e adequagdo das escolas a essa nova realidade. Para tanto, €
preciso que politicas publicas sejam cumpridas, e outras criadas para garantir total e igual
acesso a todos.

Os jogos cooperativos podem ser uma excelente ferramenta de inclusdo, desde que utilizados
de forma coerente e responsavel pelo professor, sendo este o principal agente do processo,
por deter o poder de direcionar as formas de acdo dos educandos. Por isso mesmo, 0
professor de Educacdo Hsica deve ndo apenaster conhecimento, mas também consciéncia de
sua importancia na vida destes pequenos cidaddos, procurando dar a eles subsidios que
permitam crescer de forma digna e participativa.
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RESUMO

O handebol € um esporte muito praticado no Brasil e no mundo por isso é de grande
importancia a mensuracdo regular dos paramentos fisicos de seus praticantes. Tendo em vista
essa importancia o presente trabalho teve por objetivo avaliar e comparar a composi¢ao
corporal de atletas de handebol do sexo feminino entre as categorias sub 18 e maior de 18
anos de 24 cidades que participaram da primeira fase do JMI 2007. Para tal foram coletados
dados referentes a composi¢ao corporal de 63 atletas. Foram coletados dados como peso,
estatura e dobras cutaneas. Durante a analise dos resultados, pode-se observar que houve
diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis de Peso, Peso Gordo, Peso Magro e
Estatura no grupo analisado. Quanto as outras variaveis analisadas, IMC, Percentual de
gordura, Dobras Quténeas individuais e Dobras Qutaneas agrupadas, ndo foram encontradas
diferencas significativas, entres os grupos analisados. Pode-se concluir que no grupo de atletas
participantes do estudo, as diferencas apresentadas nas variaveis de Peso, Peso Gordo, Peso
Magro e Estatura pode vir a ser devido ao estagio de maturacdo em que as atletas se
encontram, tendo em vista que a categoria acima de 18 anos se encontra mais avangada que a
sub 18 anos, quanto as dobras cuténeas que nao apresentaram diferencas pede-se
ocasionalmente se cogitar uma hipétese de que a pratica esportiva tenha influenciado nas
caracteristicas corporais dos atletas.

PALAVRAS CHAVE: Antropometria; Composi¢ao Corporal; Handebol

ABSTRACT

The handball is a sport much practiced in Brazil and the world istherefore of great importance
to the regular measurement of their physical canonicals practitioners. In view of this
importance this study aimed to evaluate and compare the body composition of athletes in
female handball among 18 sub categories and more than 18 years of 24 cities that participated

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

274



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

in the first phase of JMI 2007. For such data were collected for body composition of 63
athletes. Data were collected as weight, height and skinfolds. During the analysis of results,
can see there were significant differences between the variables of Weight, Fat Weight, lean
body weight and height in the group analyzed. The other variables, BMI, percentage fat,
skinfolds and skinfold individual grouped, there were no significant differences between the
groups. It can be concluded that the group of athletes participating in the study, given the
differencesin the variables of Weight, Fat Weight, lean body weight and height may be due to
the maturation stage in which the athletes are, since the category over 18 years are ahead of
the under 18 years, as the skin folds that no differences are occasionally asked to entertain a
hypothesis is that the practice of sports has led to physical characteristics of athletes.

Key Word: Anthropometry Body Composition, Handball.

INTRODUCAO

A incessante busca de novos instrumentos para a aquisicdo de resultados positivos,
professores, treinadores, atletas, enfim profissionais da é&rea de Educacao Hsica, véem dando
atencdo em especial aos assuntos que englobam a composicao corporal de um individuo. Esses
assuntos nos mostram ser um importante referencial, para a formulagdo de novos
instrumentos de avaliagdo do desempenho, ou seja, assuntos que envolvem desempenho
esportivo e alteragOes fisioldgicas podem ser comparados entre si, em estudos cientificos, e
apresentarem evidencias de que a pratica da aquele determinado esporte, neste caso a
natacdo, pode ou ndo causar determinadas alteraces fisioldgicas em seus praticantes. Esses
estudos podem também comparar e tragar um perfil da composi¢éo corporal dos praticantes
de determinada modalidade esportiva, visando a criacdo de novos instrumentos de trabalho
para a busca de desempenho esportivo. (HEYWARD, 2001 ; DIBBOL & MOFHT, 2003; MIKAT,
2002).

O percentual de gordura corporal, de acordo com Foss & Keteyan (1998), € a propor¢do do
peso corporal total, que corresponde ao tecido gorduroso, enunciada como percentual. Trata-
se de uma expresséo de gordura corporal relativa.

Nas ultimas décadas o numero de adolescentes em diversas competicdes esportivas dentre
elas o handebol vem aumentado, com esse interesse crescente em competicBes e
desempenho esportivo € de grande importancia que se levantem discussdes sobre as
qualidades fisicas desses jovens atletas. (WILMORE & COSTILL, 2001).
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Devido a grande influencia deste esporte em nosso pais, torna-se de grande importancia
estudos sobre variaveis fisioldgicas, biomecanicas e cineantropométricas, em especial o estudo
da composicdo corporal, para que sirvam de suporte aos projetos de treinamento do desporto
tanto no &mbito da preparacdo fisica como técnica, para que estes tendo um embasamento
cientifico possam ter resultados positivos.

Quando um individuo pratica uma atividade fisica com o objetivo de competicdo, € de grande
importancia a utilizac&o dos principios do treinamento esportivo.

Dentro do processo de treinamento esportivo é necessaria a mensuracdo regular dos
paré@metros fisicos para dimensionamento adequado das fases de treinamento, bem como,
para obtencdo de dados comparativos relacionados a evolucéo fisica do atleta (HERNANDES
JUNIOR, 2002).

Autores do treinamento desportivo se dedicam a tentar identificar as principais valéncias
fisicas e morfoldgicas especificas dos esportes. Ao longo do tempo diversos autores
levantaram questdes do tipo “Qual é a composicdo corporal desgjavel”, “Qual é o peso
corporal desejavel”.

Composicao corporal refere-se as quantidades relativas de diferentes compostos corporais
como agua, proteinas, minerais e gorduras (ROBERT& SOOTT, 2002). A quantificacdo desses
elementos (massa 6ssea, massa muscular, gordura corporal...) tem a ver tanto com a salide do
individuo quanto com seu desempenho. (FOSS & KETEYIAN, 1998). De acordo com Costa
(2001), pesquisas mostram que criangas mais gordas tém uma maior tendéncia a obesidade
guando adultas e ainda possuem um maior risco de desenvolverem doencas cardiovasculares,
por diversos fatores fisiol6gicos que ocorrem em seu organismo. Por esse motivo, estudos da
composi¢do corporal entre jovens, criangas e adolescentes, podem diagnosticar possiveis
problemas precocemente, e por sua vez, sugerir agbes que possam provocar modificagbes
quanto ao comportamento dos hébitos de vida dos mesmos (GUEDES, 2000).

Os métodos para avaliar a composicdo corporal visam quantificar as caracteristicas fisicas de
cada individuo quanto a seu peso, altura, percentual de gordura corporal e perimetros
musculares (HERNANDES JUNIOR, 2002).

Alguns procedimentos devem ser seguidos quando da realizacdo da coleta de dados: deve-se
realizar as medidas sempre no hemicorpo direito do avaliado; deve-se identificar e marcar
cuidadosamente o ponto anatémico correspondente a dobra; o pincamento da dobra deve ser
feito com os dedos indicadores e polegar; elevar o tecido subcuténeo pelo menos um
centimetro acima do plano do tecido; manter a dobra elevada enquanto estiver sendo feita a
medida; a coleta dos dados deve ser feita com o compasso colocado perpendicularmente a
dobra; e aguardar dois segundos para se fazer a leitura das dobras (GUEDES & GUEDES, 1998).
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Apesar de dezenas de pontos anatdmicos terem sido relatados na literatura (QOSTA, 2001),
usualmente sdo descritos nove dobras como as mais utilizadas: subescapular, regido posterior
do corpo, abaixo da escapula; triciptal, bordo posterior do brago; biciptal, bordo anterior do
braco; peitoral, regido anterior do tronco entre os mamilos e linha axilar; médio axilar, regido
antero-lateral do tronco; supra iliaca, acima da crista iliaca; abdominal, regido abdominal; coxa
bordo anterior da coxa; e panturrilha medial, bordo medial da perna. Devendo-se levar em
consideracdo que existem diferentes padronizagBes sobre o posicionamento de cada dobra,
portanto ao se utilizar a estratégia de avaliagdo da composicdo corporal por dobras cutaneas é
preciso verificar os procedimentos proposto pelo autor para cada equagdo (HEYWARD, 2001).

Um importante método de composicio corporal é o indice de Massa Corporal (IMO), que é
uma relagdo entre a massa corporal (em quilogramas) e a altura (em metros) ao quadrado
(POWERS & HOWLEY, 2000).

A facilidade de administracdo 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 obtencdo dos dados no que se refere ao tempo despendido
pelas equipes e a facilidade de arranjo do ambiente de coleta de dados.

O estudo avaliagdo da composicdo corporal, utilizando-se da estratégia de mensuracdo da
espessura de dobras cutaneas, visa predizer a porcentagem de gordura corporal, utilizando-se
de equacOes validadas para estimativa da gordura corporal, essa técnica € a mais comum e
disponivel atualmente (ROBERT& SOOTT, 2002). E um método de facil comparagiio e com
custos baixos de aplicacdo. De acordo com Costa (2001), o método de dobras cutaneas, requer
contato fisico com o avaliado, por isso os avaliadores devem considerar a sensibilidade e
guestdes éticas a respeito do toque em criancas por adultos, por isso é de grande importancia,
que durante a coleta os pais ou responsaveis pélos atletas estejam juntos.

Alguns trabalhos realizados no &mbito da composi¢do corporal mostraram que, a aferi¢do de
dobras cuténeas é um excelente método a ser utilizado, de facil acesso e com resultados
satisfatorios. Saughterem, Lohman, Boileau, Horswill, Sillman, Van Loan (1988 citado por
HEYWARD, 2001), em um estudo sobre RECOMBENDAQOES DE METODOS PARA AVALIAGAO
QORPORAL, conclui que, “o método de dobras cutaneas, pode ser usado para calcular a
composi¢ao corporal de criangas e adultos, de grupos étnicos diversos, como também atletas
femininos e masculinos’. Observou-se também que “A precisdo de medidas de dobras
cutaneas, sdo altamente dependentes da habilidade do avaliador e do tipo de compasso”.

Dibbol & Moffit (2003), em um estudo comparando varios métodos de avaliagdo corporal,
observou que existe uma grande correlacdo entre 0 método BIA e o0 método de dobras
cuténeas, sendo que BIA, obteve resultados muito satisfatdrios entre um grupo de lutadores.
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A facilidade de administracdo da coleta de dados, treinamento dos procedimentos e também
de se aplicar em campo, este tipo de estudo, aumenta as vantagens do método. Também vale
ressaltar, as facilidades de obtenc&o dos dados, no que se refere ao tempo despendido pelas
equipes e a facilidade de arranjo do ambiente de coleta de dados (KISS, 2003).

De acordo com Maglischo (1984), durante o periodo de treinamento diversas alteragdes
podem ocorrer nos individuos que praticam, principalmente nas criangas e adolescentes, essas
alteracBes implicam também a composicdo corporal dos atletas, causando modificacbes
osteomusculares e também nos niveis de gordura corporal, nesse caso as alteragdes podem
influenciar a composicdo corporal desses pequenos atletas em sua vida adulta. He também
nos mostra a todo tempo, que a partir dos 12 aos 14 anos de idade, existe diversas diferencas
consideraveis entre meninos e meninas pér ocasido da puberdade, nessa fase, nas mulheres os
ovarios se desenvolvem e tem inicio a secre¢do do horménio estrogénio, esse hormonio
aumenta o crescimento 6sseo durante mais ou menos dois anos e apés esse periodo as
mulheres terdo atingido sua altura maxima. Esse horménio também aumenta os niveis de
gordura corporal e age em algumas medidas antropométricas das mulheres, como a largura do
quadril pér exemplo.

As caracteristicas da composicdo corporal das atletas, no nosso caso atletas das categorias sub
18 e acima de 18 anos do sexo feminino, buscando rendimento, sdo dados que podem
municiar os treinadores, preparadores fisicos e fisiologistas do exercicio com informagtes
relevantes quanto as qualidades fisicas destes, variagdes dos mesmos quando comparados
com as qualidades fisicas de atletas de alto nivel e as variagdes dessas qualidades no decorrer
de um processo de treinamento seja num determinado momento, seja durante toda uma
temporada ou mesmo em toda sua vida atlética (BOUCHARD, 2003).

Este estudo teve, portanto o objetivo de comparar a composi¢do corporal de atletas de
handebol do sexo feminino, categorias sub 18 e acima de 18 anos participantes do IMI 2007,
sul de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Participaram da pesguisa 63 atletas de 24 cidades do sul de Minas Gerais que disputaram a
primeira fase do IJMI 2007, Jogos do Interior de Minas, com idades de 13,6 & 35,8 anos, sendo
36 atletas sub 18 anos e 27 atletas acima de 18 anos.

As cidades participantes do estudo foram de, Baependi, Botelhos, Camanducaia, Cambui,
Campestre, Campo Belo, Carmo de Minas Caxambu, Estiva, Extrema, Fortaleza de Minas,

REVISTA JOPEF

Revista Cientifica JOPEF — Online, Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude
Editora Korppus, Curitiba - Parana — Brasil
Volume 1 | Nimero 4 | Ano 04

278



9° Forum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — 2009

Itajubd, Itanhandd, Itamonte, Itamoji, MUzambinho, Nova Resende, Passos, Pogos de Caldas,
Pouso Alegre,S&o Lourencgo, Trés Coragdes e Varginha.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes equipamentos: Balanca antropométrica
Hlizola com precisdo de 50 gramas e escala de 150 quilogramas para medida de massa
corporal total (peso); Estadibmetro embutido na balanca com precisdo de um centimetro e
escala de 113 centimetros para medir a altura do vértex (estatura); Adipbmetro Sanny com
precisdo de 0,1 centimetro e escala de 88 milimetros para coleta das dobras cuténeas; Lapis
demogréfico Sanny para marcagdo dos pontos medidos, e Fcha de coleta de dados
desenvolvida pelo autor da pesquisa.

A coletafoi feita durante a competicdo ou no alojamento dos atletas, e estes trajavam apenas
roupa de competicdo. Foram feitas trés coletas para cada variavel, sendo considerado
resultado final a média das medidas. Foi observada a técnica descrita por Petroski (1999) para
a padronizagdo das medidas. As medidas de dobras cutaneas foram realizadas sempre no
hemicorpo direito. Um grupo de seis avaliadores realizou todas as medidas. Anteriormente foi
realizada uma validagdo interavaliadores.

Foi coletado o peso corporal, a estatura e as seguintes dobras: subescapular; triciptal; peitoral;
biciptal; médio axilar; supra iliaca; abdominal; coxa medial; e panturrilha medial.

Em todas as coletas de dobras cutaneas, os pontos de referéncia anatémica foram marcados
com um lapis demografico. Foram realizados os seguintes procedimentos na realizagdo deste
estudo: Para a densidade corporal foi utilizada a estratégia de (JACKSON & POLLOCK 1980,
citado por POLLOCK & WILMORE, 1993) (equacdo generalizada para sexo feminino), descrito
pelo seguinte modelo matemético: Dc = 1,0994921 - 0,0009929 * (Somatério de 3) +
0,0000023 * (Somatdrio de 3)2 - 0,0001392 * (idade). Onde Dc é a densidade corporal,
somatorio de 3 representa as dobras cutaneas triciptal, suprailiaca e coxa medial, alem de
idade em anos; O percentual de gordura foi calculado utilizando-se da equagéo de (SR 1961),
representada pela seguinte formula: %G = ((4,95 / Dc) - 4,5) * 100. Onde %G representa o
percentual de gordura e Dc a densidade corporal; O indice de massa corporal (IMQ): foi obtido
pela divisdo do peso pelo quadrado da altura do vértex (estatura). Somatoério de nove dobras
9): obtido pela soma das dobras subescapular, triciptal, peitoral, médior( axilar, biciptal, supra
iliaca, abdominal, coxa medial e panturrilha medial; Soma das dobras do tronco (DT):
Somatério das dobras subescapular, peitoral, abdominal e supra iliaca; Soma das dobras dos
membros, Soma das dobras do tronco superior (DTS): Somatoério das dobras subescapular e
peitoral; Soma das dobras dos membros, Soma das dobras do tronco inferior (SDT1): Somatério
das dobras médio axilar, abdominal e supra iliaca; Soma das dobras dos membros (SDM):
Somatério das dobras cutaneas triciptal, biciptal, coxa medial e panturrilha medial; Soma das
dobras dos membros superiores (SDMS): Somatério das dobras cutaneas triciptal e biciptal;
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Soma das dobras dos membros inferiores (SDMI): Somatério das dobras cuténeas: coxa medial
e panturrilha medial.

Os resultados obtidos para este estudo foram submetidos inicialmente ao teste de
normalidade (Kolmogorov-Smirnov). Apos este teste as varidveis consideradas normais foram
comparadas utilizando-se o teste t de student. As varidveis ndo paramétricas foram
comparadas pelo teste de (Mann-Witney). Também foi calculado a média e o desvio padrao de
cada variavel para os dois grupos. Foi utilizado para realizacdo das andlises o pacote
computacional SPSS versdo 13.0.

ANALISE DOS RESULTADOS

Foram medidas 63 atletas de handebol, do sexo feminino com idades entre 13 e 35 anos, que
foram divididos e dois grupos e comparados entre si, em analises estatisticas, como podemos
observar nos gréaficos a seguir.

Os dados coletados foram separados da seguinte forma: Peso, peso gordo, peso magro,
estatura, IMC percentual de gordura, dobras cuténeas individuais e dobras cutaneas
agrupadas por regiao.

BEm todas essas varidveis analisadas foram calculadas as médias de cada uma apresentadas em
gréficos, separadas por categorias. Assim foi possivel compara-las uma a uma sendo
apresentada uma discusséo de cada analise realizada.

Pode-se observar que as variaveis de peso, peso da massa magra e peso de gordura obtiveram
diferencas estatisticamente significativas, ou seja, (p = 0,05), onde o peso médio da categoria
sub 18 foi de 56,7 Kg enquanto o peso médio da categoria maior de 18 esteve em 62,0 Kg. O
peso da massa magra da categoria sub 18 foi de 44,6 Kg e o da categoria acima de 18 foi de
47,8 Kg. Os valores de peso gordura obtiveram o valor médio na categoria sub 18 de 12,1 Kg e
o valor da categoria acima de 18 foi de 14,2 Kg.

Devemos ter cautela ao analisarmos estas diferencas apresentadas, de acordo com Guedes
(2000), é quase que impossivel dizer quer que uma determinada caracteristica fisica, de um
adolescente € decorrente de se¢des de treinamento de um determinado esporte, devendo-se
levar em conta que estas atletas ndo se submetem a treinamento de alto rendimento, pois em
se tratando de adolescentes deve-se sempre considerar o proprio processo de maturagéo
biolégica que eles sdo submetidos. De acordo com Malina & Bouchard (2002), a estatura e 0
peso corporal desde de o nascimento até a infancia acompanha um padrdo de crescimento,
sendo que o peso demonstra um ganho rgpido na primeira infancia e no inicio da infancia, um
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ganho estavel durante o final da infancia, um ganho acentuado durante o estirdo do
crescimento na adolescéncia e depois um ganho lento até o término do crescimento,
geralmente continuando na vida adulta. Neste caso os dados encontrados neste estudo
corroboram com estas afirmagdes.

Em outro estudo realizado por Parizkova (1982, citado por GUEDES 2000), realizados com
nadadores de ambos 0s sexos, na tentativa de analisar possiveis alteragcdes na proporcao de
gordura e de massa magra em relagcdo ao peso corporal, concluiu-se que durante o periodo
pré-pubere e pubere as condi¢bes de treinamento e a adaptacdo a um programa de exercicios
fisicos mais intensos, ndo cessaram o aumento de gordura corporal mais o limitou causando
também um aumento da massa magra em ambos 0S Sexos.

Na variavel estatura pode-se observar que ndo houve diferenca significativa entre os dois
grupos (p=0,05), a média dos valores da categoria sub 18 foi de 163,5 cm e a média dos valores
da categoria acima de 18 foi de 164,8 cm. Esses dados também devem ser cuidadosamente
analisados, pois o0 estagio de maturacdo do grupo sub 18 ja foi concluido na maioria das
jogadoras analisadas, fato este que deve ser levado em consideracédo. De acordo com Malina e
Bouchard (2004), a partir dos 14 e até os 18 anos de idade ocorre o final da maturagdo do
crescimento no sexo feminino. A partir desta afirmagéo pode-se inferir que o grupo analisado,
provavelmente ja atingiu este estagio, ou seja, a maioria das mulheres participantes deste
estudo ja atingiu sua etatura maxima. A maturagdo esguelética é estreitamente relacionada
com a porcentagem da estatura (TANER 1975 citado por GUEDES 2000). Aidade, estaturae a
maturagdo esquelética sdo fortemente interligadas (MARSHALL, 1974 & BIEICK, 1984 citado
por GUEDES 2000), essa relacdo é tdo forte que a propria idade 6ssea € um dos preditores da
estatura adulta. Guedes (2000) e Malina & Bouchard (2002), nos mostram através de graficos
gue a estatura nas mulheres tem um aumento acentuado até por volta dos 12 — 13 anos de
idade onde apresenta um declinio e cessa entre os 17 — 18 anos de idade.

Quanto as variaveis de indice de Massa Corporal e Percentual de Gordura, foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa no primeiro indicativo das duas variaveis na amostra
analisada. O percentual de gordura da categoria sub 18 se configurou em 21,3% e os valores
da categoria acima de 18 tiveram uma média de 22,8% De acordo com McArdle (2005) um
percentual de gordura em torno dos 25% seria o ideal para uma pessoal hormal, apontando,
neste caso para um percentual de gordura aceitavel para as esportistas dos dois grupos.

Para a categoria sub 18 a média dos valores de IMCfoi de 21,2 e os valores para a categoria
acima de 18 obtiveram uma média de 22,9. Como o IMCé arelagéo entre o peso do individuo
e sua altura ao quadrado (POWERS & HOWLEY, 2000), configura-se normal este resultado, ja
gue ndo houve diferenca na estatua e houve no peso, tornando o resultado proporcional para
o IMCdas duas categorias. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), um individuo que
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se encontra com um IMC entre 18,5 e 24,9 constitui um nivel normal, que foi 0 caso das atletas
dos dois grupos patrticipantes do projeto.

Analisando os valores de cada dobra cuténea individualmente pode-se observar que ndo
houve diferengas estatisticamente significativas para os valores analisados, exceto para as
dobras subescapular e médio axilar, que sdo duas dobras A média das dobras subescapular
coletadas da categoria sub 18 foi de 13,2 mm e da categoria acima de 18 foi de 16,2 mm. Da
dobra triciptal na categoria sub 18 foi de 16,3 mm e da categoria acima de 18 foi de 16,5 mm.
Na dobra peitoral para categoria sub 18 foi de 10,6 mm e para categoria acima de 18 foi de
11,7 mm. Para a dobra biciptal na categoria sub 18 foi de 8,8 mm e na categoria acima de 18
foi de 8,4 mm. Para a dobra médio-axilar na categoria sub 18 os valores se configuraram entre
9,5 mm e para categoria acima de 18 os valores deram uma média de 11,7 mm. As dobras
supra iliacas apresentaram um valor médio de 20,4 mm para categoria sub 18 e de 21,1 mm
para categoria acima de 18. A dobra abdominal apresentou um valor médio de 22,2 mm para a
categoria sub 18 e 24,3 mm para a categoria acima de 18. Coxa medial para categoria sub 18
foi de 22,0 mm e categoria acima de 18 foi de 22,2 mm. Efinalmente panturrilha medial para
categoria sub 18 apresentou um valor médio de 16,9 mm e na categoria acima de 18
apresentou um valor médio de 15,1 mm.

Analisando os valores das dobras agrupadas por regido corporal e a soma das nove dobras,
observou-se que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para o
grupo de atletas analisado, exceto para a soma das dobras do tronco e soma das dobras do
tronco superior, sendo que os valores foram de: Soma das 9 dobras: sub 18 139,6 mm, acima
de 18 146,5 mm; soma das dobras do tronco: sub 18 75,3 mm, acima de 18 84,4 mm; soma das
dobras do tronco inferior: sub 18 51,7 mm, acima de 18 57,0 mm; soma das dobras do tronco
superior: sub 18 23,6 mm, acima de 18 27,4 mm; soma das dobras dos membros; sub 18 64,3
mm e acima de 18 62,1 mm; soma das dobras dos membros superiores. sub 18 25,3 mm e
acima de 18 24,8 mm; e soma das dobras dos membros inferiores: sub 18 39,0 mm e acima de
18 37,4 mm.

Tendo em vista a o processo de maturagdo das atletas e que segundo Guedes (2000), em um
estudo de avaliacdo corporal em criangas e adolescentes do municipio de Londrina, Parand,
pode concluir que o percentual de gordura nas meninas analisadas dos 07 aos 17-18 anos foi
crescente. As atletas participantes do presente projeto ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas, cogitando-se talvez uma hipétese de que, a participagdo a um
plano d treinamento de natacdo possa ter influenciado em uma baixa concentracao de gordura
subcutanea das atletas da categoria juvenil.

Vale a pena lembrar o trabalho de Parizkova (1982), que foi realizado com nadadores, o qual
concluiu que durante o periodo pré-plbere e plbere a adaptacdo a um programa de exercicios
fisicos mais intensos, ndo cessou 0 aumento de gordura corporal nas meninas mais o limitou. E
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ainda Parizkova (1973, citada por PARZKOVA, 1982) estudou um grupo de mogas que
realizavam atividades fisicas voltadas para a ginastica, comparando-as com outro grupo de
mocas sedentérias. Ao analisar os resultados pode-se observar que durante um periodo de
cinco anos as ginastas continuaram com o mesmo nivel de gordura subcutaneo sendo que o
mesmo ndo aconteceu com 0 outro grupo de mocgas tendo aumentado as quantidades
apresentadas anteriormente.

GComo o presente trabalho ndo observou e nem padronizou o tempo em que cada uma das
atletas participantes do trabalho, se encontravam participando dos planos de treinamento,
para o handebol, ndo é possivel dizer com seguranca se a handebol é ou ndo uma influencia
direta nos dados obtidos.

Através da andlise dos resultados pode-se concluir que com excecdo das variaveis de peso,
peso de gordura, peso da massa magra, IMC, dobras subescapular e médio axilar, soma das
dobras do tronco e soma das dobras do tronco superior, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para o grupo de atletas analisadas.

As diferencas encontradas se referiram ao peso e seu fracionamento, o que pode indicar que 0
aumento deste indicativos pode estar associado a idade, conceito este amplamente
corroborado na literatura. E interessante ressaltar que os indicativos de gordura corporal n&o
se distanciaram nos dos grupos, podendo este fato estar associado a programas de atividade
fisica e treinamento desportivo que estas atletas se submetem, mesmo este grupo ndo sendo
chamado de alto rendimento. Vale lembrar, no entanto, que duas dobras da regido do tronco,
alem da soma das dobras do tronco superior se mostraram diferentes nos dois grupos. N&o foi
encontrada explicagdo para tal fato na literatura, podendo este fato ser casual e de
caracteristica especifica do grupo analisado.

Para melhores resultados, seria de grande importancia que trabalhos cientificos no ambito da
composi¢éo corporal fosse realizados com atletas de alto nivel, ou até mesmo com atletas das
categorias de base, mas que se fossem observados e padronizados nos estudos o periodo de
treinamento de cada atleta.
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RESUMO

Este trabalho objetivou realizar um estudo comparativo do estresse em atletas de futsal
feminino no ambiente de competicdo. Para tanto, construiu-se, com base na literatura
pertinente, dois instrumentos para avaliar o estresse dos sujeitos nas duas situagfes distintas.
Trabalhou-se com 64 atletas, com idades compreendidas entre 16 e 18 anos, divididas em dois
grupos, um até 20 anos e o outro a partir de 20 anos todas participantes da fase final do IMI
2007. Os resultados demonstraram gue as atletas de modo geral tiveram um nivel de estresse
na competicdo similar em relagdo aos dois grupos com poucas diferencas (apenas em 5 testes),
mesmo assim, em nenhuma das duas médias, obtiveram valor necessério para que os atletas
fossem considerados estressados. Mas ao analisar os resultados especificamente, notou-se
gue as meninas mais velhas encontram-se mais estressadas do que as meninas mais novas.

Palavras Chave: Estresse, Futsal, Mulheres

ABSTRACT

This study aimed to conduct a comparative study of stress in female futsal players of the
environment of competition. Thus, it is built, based on current literature, two instruments to
assess the stress of the subjects in two different situations. We have worked with 64 athletes,
aged between 16 and 18 years, divided into two groups, one to 20 years and another 20 years
from all participants of the final phase of the JIMI 2007. The results showed that the athletes in
general have a level of stress in the competition like in the two groups with little difference
(only in 5 tests), yet in neither of the two averages, obtained value for which the athletes were
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considered stressed. But when analyzing the results specifically, it was noted that the older
girls, are more stressed than younger girls.

Key Words: Stress, Women, Futsal

INTRODUCAO

Nos dias de hoje, faz-se necessario um estudo do estresse, uma vez que € comum a presenca
de fatores estressantes em fungéo das grandes adaptacdes que as pessoas sdo levadas a fazer
em seu desenvolvimento. O tema tem sido estudado por muitos profissionais, nos Ultimos
anos, no entanto, percebe-se cada vez mais forte a relacdo entre estresse e qualidade de vida.
Trata-se de um elemento que faz parte da vida em qualquer idade, para manutencdo e
aperfeicoamento da capacidade funcional, autoprotecdo e conhecimento dos proprios limites.
O termo foi utilizado pela primeira vez na érea da salde em 1925, por Idans Seyle para
designar um conjunto de reagdes ndo especificas observadas em pacientes com vérias
patologias e com base nesta conceituacdo, Lipp e Malagris (1995) definem o estresse como
uma reacdo do organismo, com componentes fisicos e/ou psicoldgicos, causado pelas
alteracOes psicofisioldgicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situacao que,
de um modo ou de outro, airrite, amedronte, excite ou confunda ou mesmo que a faca muito
feliz.

Existem estudos considerados pioneiros no Brasil na area do estresse infantil e juvenil. Entre
eles, destacam-se: Wolff (1981) e Bkind (1982). Esses autores ja se referiam ao estresse da
infancia, mais havia consideravel dificuldade em mensura-lo e diagnostica-lo. Em 1987, Lipp e
Romano publicaram uma versdo preliminar de um Inventério de Sntomas de estresse o qual
veio a ser validade por Lucarelli (1997) e deu origem a escala de Estresse Infantil
(Lucarelli,1988, Lipp e Lucarelli, 1998) que veio viabilizar os estudos de levantamento do
estresse em criangas. Nos Ultimos anos, varios trabalhos tém abrangido estudos em diversos
aspectos do problema (VILELA, 1995; TRICOLI, 1997; BIGNOTTO, 1997; ALCINO, 1996).

Samulski (2002); Buriti (1997) e Machado (1997) esclarecem que na competicdo 0 estresse
pode ser causado por dois fatores. interpessoal, inerentes ao individuo e associado a
experiéncias anteriores (autopercepcdo, habilidade, cognicdo, capacidades, estados
psicolégicos e percepcao daimportancia de outras pessoas no processo) e situacionais, fatores
especificos da competicdo (adversérios, arbitros, interferéncia do técnico e companheiros,
situacOes de jogo, contusbes, medo etc).
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O conjunto desses estudos oferece uma base para se entender alguns aspectos do estresse,
porém, percebe-se que muito ainda se tem para ser pesquisado tanto com relagdo ao tema em
geral como na area do esporte, com a finalidade de que métodos adequados de prevencédo e
manejo do estresse sejam elaborados.

Sabe-se que a adolescéncia é um periodo do desenvolvimento com muitas mudancas, levando
0 jovem a sentir-se tenso ao enfrenté-las e a adaptar-se a elas. Uma série de desafios emerge
nesta fase e cabe o adolescente organizar as exigéncias e expectativas conflitantes na familia,
com 0s amigos e na comunidade; desenvolver percepgdes das mudangas que ocorrem em seu
corpo; pensar no leque de necessidades, estabelecer independéncia e conceber uma
identidade para a vida adulta. Ndo € uma tarefa féacil, porém possivel de ser viabilizada. O
atleta adolescente deve participar em uma variedade de atividades esportivas.
Psicologicamente, o objetivo do esporte nessa faixa etaria deve ser o divertimento.
Hsicamente, o atleta adolescente deve ser encorajado a adquirir habilidades individuais
basicas. A orientacdo de pais e treinadores € de imenso valor, 0 atleta adolescente ndo deve
ser pressionado a nadar ou jogar futebol, por exemplo, quando um outro esporte combina
melhor com sua composi¢do emocional ou fisica (DAVIDOFF, 2001).

A natacdo é um dos esportes mais completos para o corpo humano, sendo inimeras as
vantagens deste esporte. A liberacéo de tensdes; a diminuicdo do estresse; a melhor qualidade
do sono; a resisténcia muscular; a melhor captacdo de oxigénio pelos pulmdes; a diminuigédo
da taxa de colesterol, facilitando o metabolismo dos agUcares; a diminui¢do relativa da pressao
arterial; e amelhor circulagdo do sangue no coracdo, sdo algumas destas vantagens. Mas, ndo
se pode deixar de citar que quando esse esporte referir-se a situagdes de competicdo, podera
trazer momentos estressantes para seus atletas (MACHADO, 1997).

METODOLOGIA

Sujeitos

A amostra constitui de 64 atletas adolescentes de ambos 0s sexos, todos escolhidos pelo
treinador, sendo que 31 das avaliadas pertenciam ao grupo “sub 21" e 33 pertenciam ao grupo
“a partir de 21", todas participantes da fase final do IMI 2007 (Jogos do Interior de Minas),
com idades compreendidas entre 16 e 28 anos.

Para realizar 0 objetivo proposto no presente trabalho, aplicou-se um questionario para a
avaliacdo do estresse em atletas de futsal. Foi construido o instrumento para avaliagdo dos
sintomas de estresse em atletas com base na CID10 e no DSM IV. No instrumento, construiu-se
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frases contendo os sintomas de estresse que serdo aplicadas em periodo regular de
competicdo. Os atletas marcaram Sm ou N&o para as respostas de acordo com o grau de
ocorréncia e conteve 18 questdes.

Quanto a correcdo, atribuiu-se 1 ponto para as respostas Sm e 0 para as respostas Ndo. O
atleta que obteve 6 pontos ou menos ndo foi considerado estressado; o atleta que obteve
entre 7 e 12 pontos foi considerado estressado e por fim, o atleta foi considerado muito
estressado se obteve entre 13 e 18 pontos.

Os instrumentos foram aplicados, apos os pais terem dado permissdo para participar e
assinado o termo de consentimento informado, anteriormente a competicdo, pelo proprio
pesquisador, coletivamente, em horario previamente estabelecido com o treinador dos
sujeitos. A andlise estatistica foi do tipo descritiva quando levou em consideracdo os dados
apresentados na fase de competicdo e treinamento. No entanto foi utilizado o tipo analitico e
comparativo quando levou-se em consideragdo as diferengas de género intra-grupo
(treinamento e competicdo). Foi utilizado o programa estatistico SPSS versdo12.0 sendo o
teste utlizado o teste t de Student (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da relagdo sujeitos do grupo sub 21 / Niveis de estresse na competicdo
encontram-se no grafico 1. Pode-se perceber que a relacdo entre atletas estressados e néo
estressados alterou-se nas duas condicdes (treinamento e competicédo). Nota-se, pelo gréfico,
gue a participacéo percentual das “nédo estressadas’ é maior do que o grupo das estressadas,
resultando, em contrapartida, numa suposicdo de que por serem atletas de nivel
intermediario, e ndo receberem cobrancas exageradas, 0 aumento das “estressadas’ na
competicdo ndo parece ser relevante. Nenhuma atleta obteve pontos para ser categorizada
em “muito estressada”.

Nos resultados da relacéo sujeitos do a partir de 21 / Niveis de estresse na competicédo pode-se
perceber que arelagéo entre atletas estressadas e ndo estressadas € mais alta neste grupo. Os
niveis percentuais apresentaram resultados ndo notados anteriormente no grupo sub 21. Esta
alteracdo também pode ser resultado da maior cobranga, pelo tempo de participacao,
rivalidade e necessidade de liderar as mais novas. Nota-se, pelo grafico, que a participacdo
percentual dos “néo estressados’ diminuiu quando comparadas as avaliagdes do grupo sub
2lem condi¢Bes de competicdo, resultato este que corrobora com a afirmacdo anterior.
Nenhuma atleta apresentou pontuacéo para ser categorizado como “muito estressada”.
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A partir das leituras pode-se verificar as médias e desvios-padrdes do respectivo questionario
guando somadas as pontuagdo. Podemos notar que ndo foram encontradas diferenca
significativa entre os grupos (p>0,05) qguando comparamos 0s grupos sub 21 e a partir de 21.
Estes resultados contradizem os achados de Samulski (2002) e Buriti (1997) os quais relatam
maiores indices de estresse no género feminino com o passar da idade. No entanto, é
importante destacar que nossos dados apresentam um nivel de exigéncia apenas moderado,
por se tratar de atletas de nivel regional (intermediario). Além disso, as voluntérios ndo estéo
em realizando treinamentos profissionais e de alto nivel o que poderia demonstrar outras
tendéncias. onde, teoricamente, 0s niveis de estresse devem estar em maiores niveis.

Pelos dados aqui apresentados € evidente que se esta diante de uma area extremamente
carente de pesquisa. As pesguisas encontradas sdo na maioria descritiva, ndo havendo
praticamente produgdes que testam a eficiéncia de programas de intervencao e de prevencao
para cuidar do estresse em atletas. Ainda mais, os instrumentos utilizados nas pesquisas, néo
contemplam situactes especificas de esporte. Além disso, no presente estudo o baixo nimero
de amostra do presente estudo também foi um fator limitante comprovado pelos altos niveis
de variabilidade (CV>20%)

Pesquisas similares precisam ser realizadas no contexto brasileiro com o objetivo de
enriquecer esta literatura. Ha4 que se considerar a necessidade de se conhecer melhor as
varidveis das condi¢bes que geram o estresse em atletas.
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RESUMO

O atletismo é um esporte praticado no Brasil e no mundo desde os primérdios por isso € de
grande valia a avaliagdo regular dos componentes da aptiddo fisica de seus praticantes. A
partir desta importancia o presente trabalho teve por objetivo avaliar e comparar a
composicéo corporal de atletas de atletismo do sexo masculino entre as categorias sub 21 e
maior de 21 anos de 27 cidades que participaram da fase final do AIMI 2007 realizada em
Uberlandia. Para tal foram coletados dados referentes a composi¢do corporal de 123 atletas.
Foram coletados dados como peso, estatura e dobras cuténeas. Durante a analise dos
resultados, pode-se observar que houve diferencas estatisticamente significativas entre as
variaveis de Peso, Peso Gordo, Estatura, soma das dobras do tronco, soma das dobras do
tronco superior, soma das dobras do tronco inferior, dobras cutaneas peitoral, supra iliaca e
abdominal, no grupo analisado. Quanto as outras variaveis analisadas ndo foram encontradas
diferencas estatisticas no grupo analisado. Pode-se concluir que no grupo de atletas
participantes do estudo, as diferencas apresentadas nas variaveis estudadas podem ocorrer
devido ao fato de que o estagio de desenvolvimento motor em que as atletas se encontram no
grupo sub 21 ainda ndo ter sido encerrado enquanto a categoria acima de 21 anos se encontra
mais avangada.

PALAVRAS CHAVE: Antropometria; Composi¢cdo Corporal; Atletismo

ABSTRACT

The athletics is a sport practiced in Brazil and the world since the beginning so it is of great
value to the regular assessment of the components of physical fitness of its practitioners. Snce
the importance of this work aimed to evaluate and compare the body composition of athletes
from athletics males between 21 and higher categories under 21 years of 27 cities that
participated in the final phase of the IMI 2007 in Uberlandia. For such data were collected for
body composition of 123 athletes. Data were collected as weight, height and skinfolds. During
the analysis of results, you can see that there were significant differences between the
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variables of Weight, Fat Weight, Height, twice the sum of trunk skinfold sum of the upper
trunk, folds of the sum of the lower trunk, chest skinfolds, abdominal and iliac above, the
group examined. For other variables there were no statistical differences in the group
analyzed. It can be concluded that the group of athletes participating in the study, given the
differences in variables may occur due to the stage of motor development in which the
athletes are in the sub 21 has not been closed as a category above 21 years is more advanced.

KEY WORDS: Anthropometry, Body Composition; Athletics

INTRODUCAO

Desde que surgiu 0 homem naterra, surgiram com eles os movimentos de agilidade. Naquele
tempo, via-se as corridas ndo como um esporte a ser praticado, mas sim, como uma quest&o
de sobrevivéncia para todos. A primeira prova de corrida realizada como prova atlética foi
organizada por Hércules, em 1496 a.C. (CAMARGO e SILVA, 1978).

Fernandes (1979) pontua que as competicBes de atletismo passaram a ganhar dimensdes a
partir dos “Jogos Olimpicos’. Os Gregos idolatravam os vencedores, eram capazes de derrubar
muralhas para dar passagem aos campedes olimpicos.

A partir do restabelecimento dos Jogos Olimpicos, em 1896 comegou, ent&o, a evolugdo
esportiva no mundo, em particular o atletismo, com o aperfeicoamento de técnicas,
aprimoramento do treinamento, melhoria de pistas e equipamentos (GROUP, 1979).

O desenvolvimento de perfis antropométricos, capazes de descrever as caracteristicas
associadas aos atletas de elite, tem proporcionado 0 progresso no campo desportivo,
possibilitando ainda comparagBes entre os dados destes atletas e os dados obtidos de atletas
aspirantes. Os perfis antropométricos relacionados a composicdo corporal podem refletir
tanto os niveis de treinamento do atleta, como podem refletir a bagagem genética mais
favoravel para determinado esporte (POLLOCK e WILMORE, 1993).

O método ideal para a avaliagdo da composi¢ao corporal “deve ser relativamente barato, e
gue forneca pouco incdmodo ao avaliado; ser operado por técnicos capazes e render
resultados altamente acurados e reprodutiveis’. Para isso, devemos ter um conhecimento
profundo da metodologia da técnica escolhida e dos critérios de autenticidade cientifica
(validade, confianca e objetividade). Um teste € considerado valido quando ele mede t&o
precisamente o que se propde a medir (MONTEIRO e FERNANDES FILHO, 2002).

Bohme (2000) explica que a quantidade de gordura corporal esta intimamente ligada a nocao
de composicdo corporal, porém néo existem meios de medicdo direta da gordura corporal (in
vivo); 0 méximo que se pode fazer é a divisdo dos componentes moleculares do corpo em
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lipideos e ndo lipideos, ou do modelo de composicdo corporal denominado de “dois
componentes’, respectivamente massa ou peso de gordura (MG ou PG, em inglés “FM” - “Fat
mass”) e massa magra ou peso magro (MM ou PM, em inglés “FFM").

O estudo da composi¢do corporal vem, a cada dia, tornando-se um valioso instrumento na
estimativa e quantificacdo de iniUmeros fatores de risco a salde, além daqueles objetivos a que
ela se propde. O percentual de gordura (%G) demonstra com certa facilidade e relativa
precisdo aspectos do individuo em relacdo ao estado de saude e aptiddo fisica. (DOMINGUESe
PIRES NETO, 2001).

O estudo da composicdo corporal €, entdo, o entendimento dos diversos componentes que
formam o corpo, seja ele no nivel atdmico, molecular, celular ou tecidual (GUEDES GUEDES
2006).

Por meio deste conhecimento podem-se estabelecer referéncias de objetivos a serem
alcancados ou tracar curvas de normalidade, tanto para atletas ou populagbes especificas
(KISS, 2003).

A composicao corporal é freqlientemente usada como um de vérios indicadores de aptidao
fisica. Fazer a avaliagdo da composi¢do corporal se tornou uma exigéncia para a pratica de
qualquer modalidade esportiva (DIBOLL e MOFFIT, 2003).

De acordo com Bouchard (2003) as caracteristicas da composi¢do corporal dos atletas, de
forma especifica atletas de alto rendimento, sdo dados que podem municiar os treinadores,
preparadores fisicos e fisiologistas do exercicio com informacles relevantes quanto a
gualidade do peso destes, bem como, as variagdes desta variavel no decorrer de um processo
de treinamento, seja num determinado momento, seja durante toda uma temporada ou
mesmo em toda sua vida atlética (GUEDES e GUEDES, 2006)

Varios estudos avaliaram as alteraces da composicéo corporal em diferentes atletas de elite,
porém ndo ha nenhuma informacdo disponivel em mudangas na porcentagem de gordura
corporal durante o periodo de treinamento inteiro, seja no pré-competitivo, competitivo ou
regenerativo (OSTOJIC, 2003).

Ter o conhecimento da composicdo corporal, portanto, é significante na avaliagdo de
desempenho humano, saulde e aptid&o fisica (MIKAT, 2002).

Segundo Heyward (2001), o principal objetivo da avaliagho da composi¢do corporal €
determinar as quantidades de massa magra e massa gorda do organismo. Isto se torna
importante ao imaginarmos dois individuos com 0 mesmo peso e estatura, porém com
composi¢des corporais diferentes. Portanto, pode-se observar que o peso corporal néo € o
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Unico indicativo do estado nutricional das pessoas, sendo importante basear-se em algum
método mais preciso para determinar a composic¢ao corporal.

Os atletas, em uma ampla variedade de esportes, podem ter objetivos diferentes no que
concerne ao controle do peso e a composicdo corporal apropriada. (FOSS e KETEYIAN, 2000).
Neste sentido, o estudo das variaveis fisiologicas, biomecanicas e cineantropométricas, sdo
essenciais para o subsidio dos projetos de treinamento do desporto, tanto no ambito da
preparacao fisica como técnica ou tatica (PAIVA NETO e CESAR, 2005).

Atualmente, os técnicos e os atletas tém consciéncia da importancia da obtencdo e da
manutencdo do peso corporal ideal para o0 desempenho maximo nos esportes. A constituigéo,
a composicdo e o tamanho corporal adequados séo fundamentais para 0 sucesso em quase
todas as empreitadas atléticas. O tamanho corporal refere-se a estatura e a massa (peso) de
um individuo. Este, freqlientemente, é categorizado como baixo ou alto, grande ou pequeno,
pesado ou leve. As distingdes nessas categorias podem variar, dependendo das necessidades
especificas para 0 desempenho, e, por essa razédo o tamanho corporal deve ser considerado
em relacdo ao esporte especifico de cada atleta (MCARDLE, KATCH, KATCH, 2003).

O mesmo autor relata ainda que na maioria dos esportes, quanto maior for a porcentagem de
gordura corporal, pior sera o desempenho. Uma avaliacdo precisa da composi¢éo corporal do
atleta fornece informagOes valiosas sobre o peso que permite o desempenho ideal.
Teoricamente, a base genética dos atletas de elite e os anos de treinamento intenso
combinaram para fornecer o perfil atlético definitivo para um determinado esporte.

Observando este aspecto, € possivel relacionar o0 desempenho fisico dos atletas praticantes de
esportes com as caracteristicas do peso, ja que 0 seu excesso pode causar prejuizos na
aguisicdo das caracteristicas acima descritas. Mais especificamente o excesso de gordura
corporal pode ser visto como um fator de limitagdo da performance dos atletas (PAIVANETO e
CESAR, 2005).

Este trabalho se prop6s a avaliar a composicdo corporal de atletas de atletismo do sexo
masculino, categoria adulto, todos participantes do Troféu Brasil de Atletismo, realizado em
junho de 2005 na cidade de S&o Paulo, Brasil.

METODOLOGIA

Participaram da pesquisa 123 atletas de 27 cidades Minas Gerais que disputaram a fase final
do IMI 2007, Jogos do Interior de Minas, com idades de 13,9 a 53,9 anos, sendo 56 atletas sub
20 anos e 87 atletas a partir de 20 anos todos do sexo masculino.
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Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes equipamentos: Balanca antropométrica
Hlizola com precisdo de 50 gramas e escala de 150 quilogramas para medida de massa
corporal total (peso); Estadibmetro embutido na balanga com precisdo de um centimetro e
escala de 113 centimetros para medir a altura do vértex (estatura); Adipbmetro Sanny com
precisdo de 0,1 centimetro e escala de 88 milimetros para coleta das dobras cutaneas; Lapis
demogréfico Sanny para marcagdo dos pontos medidos, e Fcha de coleta de dados
desenvolvida pelo autor da pesquisa.

A coleta foi feita durante a competicdo ou no alojamento dos atletas, e estes trajavam apenas
roupa de competicdo. Foram feitas trés coletas para cada varidvel, sendo considerado
resultado final a média das medidas. Foi observada a técnica descrita por Petroski (1999) para
a padronizagdo das medidas. As medidas de dobras cuténeas foram realizadas sempre no
hemicorpo direito. Um grupo de seis avaliadores realizou todas as medidas. Anteriormente foi
realizada uma validagdo interavaliadores.

Foi coletado o peso corporal, a estatura e as seguintes dobras: subescapular; triciptal; peitoral;
biciptal; médio axilar; supra iliaca; abdominal; coxa medial; e panturrilha medial.

BEm todas as coletas de dobras cuténeas, os pontos de referéncia anatbmica foram marcados
com um lapis demografico. Foram realizados os seguintes procedimentos na realizagdo deste
estudo: Para a densidade corporal foi utilizada a estratégia de (JACKSON & POLLOCK 1980,
citado por POLLOCK & WILMORE, 1993) (equagéo generalizada para sexo feminino), descrito
pelo seguinte modelo matemético: Dc = 1,0994921 - 0,0009929 * (Somatério de 3) +
0,0000023 * (Somatodrio de 3)2 - 0,0001392 * (idade). Onde Dc é a densidade corporal,
somatorio de 3 representa as dobras cuténeas triciptal, suprailiaca e coxa medial, alem de
idade em anos; O percentual de gordura foi calculado utilizando-se da equagéo de (SR 1961),
representada pela seguinte formula: %G = ((4,95 / Dc) - 4,5) * 100. Onde %G representa o
percentual de gordura e Dc a densidade corporal; O indice de massa corporal (IMC): foi obtido
pela divisdo do peso pelo quadrado da altura do 9): obtido pela soma das dobrasavértex
(estatura). Somatério de nove dobras ( subescapular, triciptal, peitoral, médio axilar, biciptal,
supra iliaca, abdominal, coxa medial e panturrilha medial; Soma das dobras do tronco (SDT):
Somatorio das dobras subescapular, peitoral, abdominal e supra iliaca; Soma das dobras dos
membros, Soma das dobras do tronco superior (DTS): Somatério das dobras subescapular e
peitoral; Soma das dobras dos membros, Soma das dobras do tronco inferior (SDT1): Somatério
das dobras médio axilar, abdominal e supra iliaca; Soma das dobras dos membros (SDM):
Somatério das dobras cutaneas triciptal, biciptal, coxa medial e panturrilha medial; Soma das
dobras dos membros superiores (SDMS): Somatério das dobras cutaneas triciptal e biciptal;
Soma das dobras dos membros inferiores (SDMI): Somatério das dobras cutaneas: coxa medial
e panturrilha medial.
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Os resultados obtidos para este estudo foram submetidos inicialmente ao teste de
normalidade (Kolmogorov-Smirnov). Apés este teste as variaveis consideradas normais foram
comparadas utilizando-se o0 teste t de student. As variaveis ndo paramétricas foram
comparadas pelo teste de (Mann-Witney). Também foi calculado a média e o desvio padréo de
cada variavel para os dois grupos. Foi utilizado para realizagdo das andlises o pacote
computacional SPSS verséo 13.0.

ANALISE DOS RESULTADOS

Foram medidas 123 atletas de atletismo, do sexo masculino com idades entre 14 e 53 anos,
gue foram divididos e dois grupos e comparados entre si, em analises estatisticas, como
podemos observar nos gréaficos a seguir.

Os dados coletados foram separados da seguinte forma: Peso, peso gordo, peso magro,
estatura, IMC percentual de gordura, dobras cuténeas individuais e dobras cutaneas
agrupadas por regido.

Em todas essas varidveis analisadas foram calculadas as médias de cada uma apresentadas em
gréficos, separadas por categorias. Assim foi possivel compard-las uma a uma sendo
apresentada uma discusséo de cada analise realizada.

Os dados coletados sugerem que as variaveis de peso e peso de gordura apresentaram
diferencas significativas, ou seja, (p = 0,05), onde o peso médio da categoria sub 21 foi de 64,4
+ 10,8 Kg enquanto o peso médio da categoria maior de 18 esteve em 68,6 + 10,9 Kg. O peso
da massa magra da categoria sub 21 foi de 59,3 + 8,7Kg e o0 da categoria acima de 21 foi de
60,6 = 7,7Kg. Os valores de peso gordura obtiveram o valor médio na categoriasub 21 de 5,1 +
4,3 Kg e o valor da categoria acima de 21 foi de 8,0 + 5,9Kg. Nao foi encontrada diferenca na
média do peso da massa magra

Eimportante se ter atencio ao se analisar estas diferencas apresentadas, pois de acordo com
Guedes (2006), € quase que impossivel dizer quer que uma determinada caracteristica fisica,
de um pos adolescente é decorrente de sessbes de treinamento de uma determinada
modalidade desportiva, lembrando sempre que os atletas avaliados séo de nivel intermediario,
ou seja, ndo se submetem a treinamento de alto rendimento. A partir dos estudos de Malina &
Bouchard (2002), a estatura e 0 peso corporal desde de o nascimento até a adolescéncia
acompanha um padréo de crescimento. Neste caso, os dados encontrados neste estudo
mostram um grupo ja maturado com mais peso, mais massa magra e mais gordura, fato este
explicado pelo ganho crescente de massa mesmo apds a maturacao bioldgica.
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Na variavel estatura pode-se observar que também ocorreu diferenca significativa entre os
dois grupos (p=0,05), a média dos valores da categoria sub 21 foi de 172,4 + 7,2 cm e a média
dos valores da categoria acima de 21 foi de 170,1 + 7,0 cm. Esses dados também devem ser
cuidadosamente analisados, pois 0 estagio de maturagdo do grupo sub 21 ainda n&o foi
concluido na maioria dos jogadores avaliados, fato este que deve ser levado em consideragao,
diferentemente o grupo acima de 21 anos ja alcancou, provavelmente em sua totalidade a
maturacdo do sistema esguelético. De acordo com Malina e Bouchard (2004), a partir dos 14 e
até os 21 anos de idade ocorre o final da maturacdo do crescimento no sexo masculino. A
partir desta afirmacdo pode-se inferir que o grupo sub 21 ainda ndo atingiu este estagio, ou
seja, a maioria dos homens participantes deste estudo ainda esta se desenvolvendo, ou seja,
ainda ndo atingiu sua estatura maxima.

Quanto as variaveis de indice de Massa Corporal e Percentual de Gordura, foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa nas duas varidveis estudadas. O percentual de gordura
da categoria sub 21 se apresentou em 7,5 + 4,7% e os valores da categoria acima de 21
mostraram uma média de 11,0 + 6,7% De acordo com McArdle (2005) um percentual de
gordura em torno dos 15% seria 0 normal para um homem, apontando, neste caso para um
percentual de gordura aceitavel para os esportistas dos dois grupos.

Para a categoria sub 21 a média dos valores de IMC foi de 21,6 + 2,7 e os valores para a
categoria acima de 21 obtiveram uma média de 23,7 + 3,5. Como o IMC ¢ a relagdo entre o
peso do individuo e sua altura ao quadrado (POWERS & HOWLEY, 2000), mostra-se normal
este dado, j4 que ndo houve diferenca na estatua e houve no peso, tornando o resultado
proporcional para o IMC das duas categorias. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS),
um individuo que se encontra com um IMC entre 18,5 e 24,9 constitui um nivel normal, que foi
0 caso das atletas dos dois grupos participantes do projeto.

Analisando os valores de cada dobra cuténea individualmente pode-se observar que néo
houve diferencas estatisticamente significativas para os valores analisados, exceto para as
dobras subescapular, peitoral, supra iliaca e abdémen. A média das dobras subescapular
coletadas da categoria sub 21 foi de 10,8 £ 5,0 mm e da categoria acima de 21 foi de 13,9+ 6,9
mm. Da dobra triciptal na categoria sub 21 foi de 9,1 + 3,8 mm e da categoria acima de 21 foi
de 9,1 £ 5,4 mm. Na dobra peitoral para categoria sub 21 foi de 6,7 £ 4,5 mm e para categoria
acima de 21 foi de 9,1 + 6,4 mm. Para a dobra biciptal na categoria sub 21 foi de 5,3 £ 2,9 mm
e na categoria acima de 21 foi de 5,6 + 3,7 mm. Para a dobra médio-axilar na categoria sub 21
os valores se configuraram entre 8,2 + 3,4 mm e para categoria acima de 21 os valores deram
uma média de 9,5 £ 6,7 mm. As dobras supra iliacas apresentaram um valor médio de 11,1 +
6,4 mm para categoria sub 21 e de 13,6 + 8,2 mm para categoria acima de 21. A dobra
abdominal apresentou um valor médio de 11,4 + 8,0 mm para a categoriasub 21 e 15,8 + 11,7
mm para a categoria acima de 21. Goxa medial para categoria sub 21 foi de 11,9 + 54 mm e
categoria acima de 21 foi de 11,5 + 6,3 mm. E finalmente panturrilha medial para categoria sub
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21 apresentou um valor médio de 8,4 + 4,1 mm e na categoria acima de 21 apresentou um
valor médio de 8,1 + 5,5 mm.

Analisando os valores das dobras agrupadas por regido corporal e a soma das nove dobras,
observou-se que ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas para o
grupo de atletas analisado, exceto para a soma das dobras do tronco, soma das dobras do
tronco superior e soma das dobras do tronco inferior, sendo que os valores foram de: Soma
das 9 dobras: sub 21 82,8 + 41,6 mm, acima de 21 96,1 + 55,7 mm; soma das dobras do tronco:
sub 21 48,1 + 28,0 mm, acima de 21 61,8 + 38 mm; soma das dobras do tronco inferior: sub 21
30,7 £ 19,4 mm, acima de 21 38,9 + 25,7 mm; soma das dobras do tronco superior: sub 21 17,5
+ 9,0 mm, acima de 21 22,9 + 12,7 mm; soma das dobras dos membros: sub 21 34,7 £ 14,7 mm
e acima de 21 34,3 + 19,2 mm; soma das dobras dos membros superiores. sub 21 14,4 + 6,0
mm e acima de 21 14,7 £ 8,5 mm; e soma das dobras dos membros inferiores: sub 21 20,3 £
9,1 mm e acima de 21 19,6 + 11,4 mm.

E importante ressaltar que este trabalho n&o observou e nem padronizou o tempo em que
cada uma das atletas participantes do trabalho praticava o atletismo, seja em ritmo de
treinamento, seja em ritmo de competicdo. Para o atletismo, ndo € possivel dizer com
seguranca se o tempo de préatica € ou ndo uma influencia direta nos dados obtidos.

Através da analise dos resultados pode-se concluir que com excecdo das varidveis dobras
triciptal, biciptal, médio axilar, coxa e panturrilha alemda soma das dobras dos membros e
suas divisdes e do da massa magra foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas para o grupo de competidores avaliados.

As diferencas encontradas se referiram ao peso, peso de gordura, IMC, percentual de gordura,
estatura, soma das nove dobras, soma das dobras do tronco e suas subdivisdes e as dobras
subescapular, peitoral, supra iliaca e abdominal o que pode indicar que o aumento destes
indicativos pode estar associado a idade, fato este que ja foi revisado anteriormente na
literatura. Vale sempre lembrar que os indicativos de gordura corporal ndo se apresentaram
acima da média populacional, levando a crer que programas de atividade fisica e treinamento
desportivo a que estas atletas se submetem podem estar sendo benéficos para a manutencéo
da saude e qualidade de vida, mesmo este grupo ndo sendo chamado de alto rendimento.

Desta forma, entretanto, a soma das dobras do tronco, alem da soma das dobras do tronco
superior e inferior se mostraram diferentes nos dois grupos. N&o foi encontrada explicacio
paratal fato naliteratura, podendo este fato ser casual e de caracteristica especifica do grupo
analisado.

E certo que existe uma caréncia de estudos do perfil da composicio corporal para atletas de
atletismo em ambos os sexos. Seria de grande importancia que diversos outros trabalhos
cientificos acerca da composicdo corporal fossem realizados com atletas de alto nivel, ou até
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mesmo com atletas das categorias de base, de forma que a compreensdo da alteracdo deste
componente da aptidao fisica pudesse ser melhor compreendido.
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RESUMO

As doengas cardiovasculares afetam diretamente a qualidade de vida, principalmente nos
aspectos da sexualidade. Diversas pesquisas tém demonstrado prejuizo na vida afetiva em
grande parte dos portadores de doenca arterial coronariana, com diminuicdo da libido,
inseguranca, medo e dor durante a relacdo sexual. O exercicio tem papel fundamental na
reabilitacdo cardiaca e sexual. Exercicios regulares podem aumentar os niveis de satisfacdo
sexual e os profissionais de salde devem encorajar seus pacientes para um estilo de vida ativo.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Atividade Sexual, Coronariopatia

ABSTRACT

The cardiovascular illnesses affect the quality of life directly, mainly in the aspects of the
sexuality. Diverse research has demonstrated damage in the affective life to a large extent of
the carriers of coronary artery illness, with reduction of the libido, unreliability, fear and pain
during the sexual relation. The exercise has basic paper in the cardiac and sexual
whitewashing. Regular exercises can increase the levels of sexual satisfaction and the health
professionals must encourage its patients for an active style of life.

Word-key: Physical exercise, Sexual Activity, Coronary Disease
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As doengas do coragdo sdo responsaveis por aproximadamente 400 mil 6bitos por ano
(PUPPIN, 2002). Além do elevado indice de mortalidade, representa uma das principais causas
de morbidade e incapacidade, por diminuir bruscamente a qualidade de vida.

Dentre as atividades afetadas, cardiopatas apresentam importante declinio na qualidade da
vida sexual (OLIVHRA R 1986; DRORY'Y, et al 2000). Pesquisa com pacientes que sofreram
infarto agudo do miocardio (IAM) revelou que 96% nédo receberam orientacfes adequadas
sobre os cuidados no retorno a vida afetiva, efeito da doenca e das medicacgBes sobre a funcéo
sexual (LUNBLLI RP, et al, 2008). Gom isso, 0s pacientes ficam temerosos no momento da
retomada as atividades sexuais por medo de novos episodios de dor no peito (angina) e morte
subita (KOCHAR MS, et al, 1999).

Comumente, portadores de cardiopatias apresentam reducéo na capacidade cardiovascular.
Nesse sentido, 0 encaminhamento a programas de reabilitacao cardiaca torna-se fundamental
para que haja um retorno mais rapido e eficiente as atividades sociais, laborais, recreativas e,
especialmente, as atividades sexuais. O treinamento supervisionado tem por objetivo
melhorar o sistema cardiovascular e tolerar maior intensidade de exercicio, por diminuir o
duplo produto e o consumo de oxigénio do miocardio. Essa melhora reflete em simples
atividades do dia-a-dia, diminuindo episddios de angina e propiciando maior confianca na
realizacéo de esforgo.

O exercicio fisico e atividade sexual apresentam demandas energéticas similares (BOHLEN JG,
et a, 1984; XUERUI T, et al, 2008). Os comportamentos da freqiiéncia cardiaca (FO e da
pressdo arterial (PA) apresentam elevagbes discretas e semelhantes as atividades de
intensidade moderada. Monitorando homens saudaveis (de 25 a 43 anos) com suas parceiras
habituais através de eletrocardiograma (EQG), foi observado que a FC pico no coito foi de 127
bpm e o duplo produto de 21.000 bpm / min x mmHg (BOHLEN JG, et al, 1984). No Instituto
Dante Pazzanese do Coragdo, nove pacientes voluntérios do programa de reabilitacdo cardiaca
por condicionamento fisico tiveram registro EQG (Holter) durante a atividade sexual. Todos os
casos tinham 1AM pregresso e confirmagdo de DAC por cinecoronariografia. Apresentaram no
teste de esforco (TE) prévio uma média de FC de pico de 145 bpm (136 a 162 bpm). As
variagdes tém significado importante na cardiopatia isqguémica, pois se relaciona linearmente
com 0 consumo oxigénio pelo miocardio. No orgasmo, a FC pico foi 104 bpm, correspondendo
a 71,8% da FC maxima predita pelo TE (SA GUEDES MCM, 1981).

ApGs 16 semanas de treinamento em bicicleta ergométrica, dezesseis homens diagnosticados
com |IAM apresentaram incremento de 11,5%no VO2 e reducgdo de 5,5%na FC. A média de FC
no orgasmo antes do programa de exercicios foi de 127 bpm e ap6s o periodo de treino foi de
120 bpm (p<0,01). Essa diminui¢cdo na FCem pacientes com angina do peito representa maior
tolerancia a um dado esforco, melhorando a capacidade de exercicios dos portadores de
cardiopatias (STEIN R, 1977).
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O objetivo deste estudo foi investigar a qualidade da vida sexual em portadores de doencas
cardiovasculares e a relacdo com a pratica regular de exercicios.

Métodos

Estudo de caso, com dois portadores de doencas cardiovasculares, submetidos a teste de
esforco e entrevistados sobre o0s aspectos da sexualidade. Como instrumento de pesquisa foi
elaborado um roteiro de entrevista semi-estruturado com perguntas abertas e fechadas. Os
topicos abordam questdes acerca da qualidade da atividade sexual apds a descoberta da
doenca.

ApOs serem esclarecidos acerca da Resolucdo 196/96 e de assinar um consentimento
informado, os pacientes foram entrevistados em local pré-determinado para que né&o
houvesse constrangimentos, com o esclarecimento anterior de que as perguntas deveriam ser
respondidas com base nas experiéncias vividas antes e ap6s a manifestacdo da doenca.

Caso1

ALS 56 anos, sexo masculino, casado ha 30 anos, com diagnostico de hipertensdo arterial e
doenca arterial coronariana, submetido a angioplastia em 2005. Pratica exercicios fisicos
regulares em ciclo ergbmetro, por pelo menos 20 minutos, todos os dias da semana. Relatou
gue sente dor no peito quando realiza grandes esfor¢os, como em subidas muito acentuadas.
No TE, protocolo de Bruce, teve duragéo de 490 segundos e a FC pico foi 142 bpm, com inicio
da dor na FC de 139 bpm e alivio no repouso. O episodio de dor apresentou alteracfes
eletrocardiograficas compativeis com isquemia miocardica.

N&o houve alteracdo na qualidade da atividade sexual apds angioplastia e inicio do
tratamento. Revelou manter o mesmo desejo, freqiiéncia semanal e satisfagdo no ato sexual e
gue raramente sente dores no peito.

Caso 2

DJS 61 anos, sexo masculino, divorciado e com novo relacionamento estavel ha 3 anos,
diagnostico de hipertenséo arterial e doenca arterial coronariana. Nao pratica atividades fisicas
e sente-se deprimido e ansioso. No TE, protocolo de Bruce, a duragéo foi de 173 segundos e a
FCpico 91 bpm. Oteste foi interrompido por dor no peito, associado a cansago excessivo, falta
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de ar, tontura, dor e fraqueza nos membros inferiores. Apresentou alteracfes sugestivas de
isquemia e resposta paradoxal da presséo arterial.

Com relacdo a vida sexual, referiu diminuicdo brusca no desejo sexual. A frequiéncia semanal e
a qualidade também foram afetadas, principalmente por causa da ansiedade de iniciar a
relacéo, medo e, consequentemente, disfuncao erétil.

Discusséo

O diagnéstico de doenca cardiovascular freqlientemente se associa com diminuicdo na
qualidade de vida. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, aproximadamente
25% dos pacientes interrompem sua atividade e 50% diminuem a freqiéncia. O nivel de
satisfacdo também é reduzido nessa relagdo, independente do sexo do paciente (BC 2004). O
objetivo do nosso estudo foi evidenciar dois casos distintos de portadores de doengas do
coracao e suas discrepancias com relagéo a aptidao fisica e qualidade da atividade sexual.

No Caso 1, paciente com doenca arterial coronariana e praticante de atividade fisica diéria.
Revelou freqiiéncia semanal e satisfacdo sexual igual a antes do procedimento angioplastia,
ndo perdendo o desejo pro ato sexual. Estudo envolvendo universitarios norte-americanos
cujo objetivo era verificar o impacto do exercicio fisico no desejo sexual revelou que os
praticantes de exercicios regulares (> 3 vezes por semana, > 20 minutos) eram mais satisfeitos
sexualmente que seus pares sedentérios. Alem disso, tinham maior fregiiéncia semanal e
maior duracao no ato sexual (LINDERMAN HC, et al, 2007).

No Caso 2, paciente sintomético aos minimos esforgos e teste ergométrico positivo pra
isguemia miocardica. Revelou sintomas similares durante o ato sexual e medo de ndo
corresponder a parceira, culminando em incapacidade de manter a ere¢do para satisfagéo
sexual. Nesse caso, 0 ato sexual e suas alteragdes na FC e na PA, presentes também no teste
de esforco, podem ser perigosas e desencadeantes de eventos agudos, como infarto do
miocardio e acidente vascular encefélico. Cabe ressaltar que a morte sibita no coito € rara
(0,6%), embora seu risco absoluto seja muito baixo e a exposicdo relativamente pouco
freqliente (UENO M, 1963)

De acordo com as diretrizes para o tratamento do IAM, o ato sexual pode ser liberado com
seguranca ao paciente que alcance 5 MET's no TE j& que o gasto metabdlico durante o
orgasmo com a parceira habitual é de aproximadamente 3 a 4 MET's. A limitagdo no TE por
sinais e sintomas sugestivos de doenca coronariana, arritmias e comportamento anormal da
FC e PA sugere avaliacdo médica mais apurada pra liberacéo as atividades sexuais.
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Consideracdes Finais

Aliberacdo segura do paciente para as atividades sexuais € papel do médico cardiologista e se
da através da avaliagdo clinicae TE A FCe a PA durante o ato sexual apresentam modificagBes
semelhantes aquelas encontradas nos exercicios moderados e o treinamento fisico melhora o
consumo de oxigénio pelo miocérdio e o limiar de dor, melhorando, consequentemente, a
atividade sexual.
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RESUMO

O treinamento resistido com peso se caracteriza na manipulagdo de inUmeras varidveis
metodoldgicas, tais como: sobrecarga, ordem dos exercicios, tempo de intervalo entre as
séries e exercicios, nimero de séries e repetigdes. E esta manipulagdo oferece condicdes de
transformagdes corporais que vao desde a estrutura corporal, composicdo corporal até aos
aspectos organicos. Diante disso o treinamento com a intensidade controlada no intervalo
ativo de recuperacdo, parece trazer inimeros beneficios aos componentes da composicéo
corporal e no sistema cardiorespiratorio. O objetivo deste estudo € identificar e caracterizar a
influéncia do intervalo ativo no treinamento resistido com pesos na composi¢cdo corporal de
mulheres de 18 a 35 anos, que praticam exercicio resistido ha seis meses. Foi utilizada uma
pesquisa direta e experimental com analise descritiva simples sobre fenémeno investigado.
Nos dados avaliados observamos que todos os envolvidos estavam abaixo dos limites
desgjaveis e continuaram abaixo apds oito semanas de treinamento, demonstrando que o
intervalo ativo inserido no treinamento de musculagdo proporcionou reducdo do indice de
massa corporal. Relacionando estes resultados com a quantidade de gordura relativa, na qual
diminuiu em todos os avaliados, mostrou grande receptividade dos avaliados em relagéo ao
treinamento. Aspectos relacionados ao indice massa corporal associado a composi¢ao corporal
ofereceu melhores condicbes de salde e resultados quando comparados no inicio do
programa de treinamento.

PALAVRAS CHAVE: Treinamento resistido com pesos, Intervalo ativo, Composi¢ao corporal.

ABSTRACT

The training resisted with weight if characterizes in the manipulation of innumerable
metodoldgicas variable, such as: overload, order of the exercises, time of interval between the
series and exercises, number of series and repetitions. Ethis manipulation offers conditions of
corporal transformations that go since the corporal structure, corporal composition until the
organic aspects. Before this the training with the controlled intensity in the active interval of
recovery, seemsto bring innumerable benefitsto the components of the corporal composition
and in the cardiorespiratério system.The objective of this study is to identify and to
characterize the influence of the active interval in the training resisted with weights in the
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corporal composition of women of 18 the 35 years, that practise resisted exercise have six
months. A direct research was used and experimental with it analyzes simple descriptive on
investigated phenomenon. In the evaluated data we observe that all the involved ones were
below of the desirable limits and had below continued after eight weeks of training,
demonstrating that the inserted active interval in the musculac&o training provided reduction
of the index of corporal mass. Relating these results with the amount of relative fat, in which it
diminished in all the evaluated ones, it showed great receptividade of the evaluated ones in
relation to the training. Aspects related to the index corporal mass associate to the corporal
composition at the beginning offered to better conditions of health and results when
compared of the training program.

KEYWORDS: Training with weights resisted, interval on, body composition.

INTRODUCAO

A musculacdo tem sido escolhida atualmente pela grande maioria da populagdo, justamente
porque possibilita de forma sistematica a melhoria da qualidade de vida do individuo, inclusive
no idoso. Possibilita maior condicionamento fisico no que tange as capacidades fisicas, menor
risco de lesBes, além de colaborar para a melhoria dos aspectos psicossociais CARTIER et. al.
(2006).

O treinamento resistido com peso se caracteriza na manipulagdo de inUmeras varidveis
metodoldgicas, tais como: sobrecarga, ordem dos exercicios, tempo de intervalo entre as
séries e exercicios, nimero de séries e repeticdes.

E esta manipulacéo oferece condi¢des de transformacBes corporais que vao desde a estrutura
corporal, composicao corporal até aos aspectos organicos.

A composicdo corporal € um dos aspectos que sofre adaptagdes e transformagdes em sua
estrutura, além de ser um dos parametros que os profissionais de Educacao Fisica utilizam com
certa freqliéncia para a confecgao dos programas de treinamento na musculagéo, ou seja, um
campo de atuacdo bastante otimizado, sobretudo pela possibilidade de controle de
treinamento, bem como na prevencéo de doengas cronico degenerativa.

O intervalo ativo parece ser uma ferramenta muito oportuna nos programas de treinamento
resistido com pesos, principalmente nos programas de treinamento que visam qualidade e a
promocdo da salde. O treinamento com a intensidade controlada no intervalo ativo de
recuperacdo, parece trazer indmeros beneficios aos componentes da composi¢ao corporal e
no sistema cardiorespiratorio.
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Diante deste contexto inicial o objetivo deste estudo € identificar e caracterizar a influéncia do
intervalo ativo no treinamento resistido com pesos na composi¢ao corporal de mulheres de 18
a 35 anos, que praticam exercicio resistido ha seis meses. Foi utilizada uma pesquisa direta e
experimental com analise descritiva simples sobre fenbmeno investigado.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Para este estudo utilizou-se uma pesquisa direta de cardter experimental, que segundo
Mattos, Rosseto jr. e Blecher (2004, p.16), tém como caracteristicas manipular diretamente as
variaveis relacionadas com o objeto de estudo, proporcionando uma relacdo de causa e efeito
e mostrando e que modo o fendmeno é produzido.

Populagéo e Amostra

A populagéo deste estudo contou com a participacdo de praticante de musculagdo ha mais de
seis meses, com execucdo adequada para os objetivos propostos, com faixa etéria entre
dezoito a trinta e cinco anos, que fazem musculagdo cinco vezes por semana, sob a orientagdo
de um Profissional de Educagédo Hsica. A amostra foi constituida por dez voluntarios do sexo
feminino (n=10).

O programa de treinamento teve como elemento principal o intervalo ativo de um minuto
entre as séries pré-determinadas. Para a identificacdo da carga, utilizou-se a interrupcao dos
exercicios até estabelecer a falha concéntrica durante o movimento, sendo que este limite era
estabelecido a cada treino, desde que estivesse dentro do nimero de repetictes estabelecidos
pelo programa.

Anélise dos dados
Quanto a andlise dos resultados utilizou-se uma abordagem descritiva do fenémeno.
Procedimentos de pesquisa

Foi entregue para todas as voluntérias uma ficha de avaliagdo, solicitando seus dados
principais: peso (kg), estatura (cm), histérico de patologias, perfil de risco coronariano e a
solicitagdo de atestado médico.

Foi utilizado para a predicdo da composi¢cdo corporal o protocolo de Penroe, Nelson e Fscher,
(1985) e Coté e Wilmore (1987) apud Carnaval, (1995). Este protocolo foi escolhido devido ao
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baixo custo, e por estar adequado a realidade das academias de Blumenau — SC, que néo
possibilitam uma avaliacdo fisica (composi¢do corporal) constante em seus praticantes. Desta
forma, como padronizacdo das medidas utilizou-se os valores das circunferéncias do abdome
(sobre a cicatriz umbilical) e gluteos (sobre o trocanter maior de cada fémur), com a fita
métrica em combinacdo com equacgBes matematicas, destinadas a predizer a composicdo
corporal.

O treinamento especifico de musculacéo teve as seguintes caracteristicas:

O programa desenvolveu-se em oito semanas, com nove a dez exercicios por treinamento,
dois a trés grupos musculares por dia, cinco vezes por semana, trés séries de quinze a vinte
repeticbes por treinamento e intervalo ativo de um minuto.

Ointervalo ativo utilizado foi realizado na esteira a uma velocidade padréo de 6,5 km/h, pois
segundo Guedes (1995) esta velocidade proporciona uma recuperagdo adequada do sistema
cardiorespiratdrio, e ndo proporciona a fadiga muscular ao praticante. No dia do treinamento
aeradbio longo, 40°, foi realizado um trabalho de esteira sem inclinagéo a velocidade 8 km/h.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O trabalho de musculagcao com intervalos ativos apresentou 0s seguintes resultados acerca dos
efeitos de um programa de musculacao.

Dados produzidos pelos autores

DADOS DOS AVALIADOS

AVALIADO 1 AVALIADO 2 AVALIADO 3

Data da Avaliagdo

21/07/08 25/09/08 21/07/08 25/09/08 21/07/08 25/09/08
Idade (anos)

24 24 26 26 26 26

Peso (kg)

58,300 57,700 64,100 62,200 57,100 56,100

Estatura (cm)

167 167 169 169 163 163
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Abdome (cm)

796478717668

Quadril (cm)

96 91 93 92 9590

IMC (kg/m2)

17,45 17,25 18,96 18,40 17,51 17,20

Relacdo A/Q

0,82 0,70 0,83 0,77 0,8 0,76

Quantidade de Gordura Relativa (%) 26,41 19,46 24,0 21,5 25,98 20,0
Quantidade de Gordura Absoluta (kg) 15,39 11,11 15,38 13,37 14,83 11,22
Massa Corporal Magra (kg)

42,90 45,98 48,71 48,83 42,26 44,88

AVALIADO 4 AVALIADO 5 AVALIADO 6

Data da Avaliagdo

21/07/08 25/09/08 21/07/08 25/09/08 21/07/08 25/09/08
Idade (anos)

17 17 27 27 27 27

Peso (kg)

53,800 52,500 49,700 48,0 59,100 58,700

Estatura (cm)

165 165 150 150 163 163

Abdome (cm)

736377757564
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Quadril (cm)

96 92 90 88 98 93

IMC (kg/m2)

16,30 15,90 16,56 16,00 18,12 18,00

Relacdo A/Q

0,76 0,68 0,85 0,85 0,73 0,63

Quantidade de Gordura Relativa (%) 25,21 20,21 26,63 24,97 27,35 21,52
Quantidade de Gordura Absoluta (kg) 13,66 10,61 13,23 11,98 16,16 12,63
Massa Corporal Magra (kg)

40,13 41,88 36,46 36,02 42,93 46,06

AVALIADO 7 AVALIADO 8 AVALIADO 9
Data da Avaliagéo

21/07/08 25/09/08 21/07/08 25/09/08 21/07/08 25/09/08
Idade (anos)

26 26 26 26 33 33

Peso (kg)

64,100 62,200 49 48 52,500 51,100
Estatura (cm)

169 169 159 159 155 155

Abdome (cm)

73677064 8169

Quadril (cm)

9594 87 84 94 90
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IMC (kg/m2)

18,96 18,40 15,40 15,09 16,93 16,48

Relacédo A/Q

0,76 0,71 0,8 0,76 0,86 0,76

Quantidade de Gordura Relativa (%) 23,7 21,47 20,87 17,53 28,75 23,19
Quantidade de Gordura Absoluta (kg) 15,19 13,35 10,22 8,41 15,09 11,78
Massa Corporal Magra (kg)

48,90 48,84 38,77 39,58 37,40 39,31

DADOS DOS AVALIADOS AVALIADO 10

Data da Avaliagéo
21/07/08 25/09/08
Idade (anos)
3535

Peso (kg)

49 48,300
Estatura (cm)

156 156

Abdome (cm)

69 62

Quadril (cm)

89 84
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IMC (kg/m2)

15,70 15,48

Relacédo A/Q

0,77 0,73

Quantidade de Gordura Relativa (%) 22,4 17,7
Quantidade de Gordura Absoluta (kg) 10,97 8,54
Massa Corporal Magra (kg)

38,02 39,75

Quanto ao IMC diminuiram a média, de 0.36 kg/m2 da primeira para a segunda avaliacdo,
sendo que todos os envolvidos no programa de exercicio fisico reduziram sua quantidade de
kg/m2.

Acerca darelagdo A/ Q diminuiram a média, de 0,58 a relagdo do abdome e quadril da primeira
para a segunda avaliagdo, sendo que apenas um avaliado aumentou esta relagéo, 0,03.

Quanto a quantidade de gordura relativa diminuiu na média de 4,37% da primeira para a
segunda avaliacdo dos avaliados, representando 2,71 kg de média na perda da quantidade de
gordura absoluta, sendo que todas as avaliacGes diminuiram o percentual de gordura.

Em relacdo a MCM aumentou na média de 1,49 kg da primeira para a segunda avaliagdo dos
avaliados, sendo que dois avaliados diminuiram a quantidade de MCM.

Muitos estudos epidemiolégicos em geral identificam a obesidade, por meio do IMC. Bray
(1984) apud Guedes e Guedes (1998, p.14), estabelecem como limites desejaveis do indice de
massa corporal para mulheres na faixa etéria de 19 a 24 anos entre 19 e 24 kgym2, 25 a 34
anos entre 20-25 kg/m2 e 35 a 44 anos entre 21 a 26 kg/m2. Guedes e Guedes (1998) ainda
relatam que na falta de indicadores quanto a quantidade de gordura corporal, apesar de suas
limitagdes metodolégicas e conceituais, profissionais tém dado preferéncia a utilizagdo do
indice de massa corporal no diagndstico e no tratamento da obesidade.

Nos dados avaliados observamos que todos os envolvidos estavam abaixo dos limites
desejaveis e continuaram abaixo apds oito semanas de treinamento, demonstrando que o
intervalo ativo inserido no treinamento de musculagdo proporcionou reducdo do indice de
massa corporal.
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Relacionando estes resultados com a quantidade de gordura relativa, na qual diminuiu em
todos os avaliados, mostrou grande receptividade dos avaliados em relagdo ao treinamento,
sendo que Nieman (1999) sugere 23% de quantidade de gordura relativa para as mulheres
com ideal para a saide. Com excecdo de duas avaliadas, todas tiveram sua quantidade de
gordura relativa abaixo da sugestdo dos autores supracitados.

Pollock e Wilmore (1993), sugerem para a idade de 18 a 25 uma quantidade de gordura
relativa entre 23% a 25% para a idade de 26 a 35 anos valores entre 24% a 25% de gordura
relativa, e para a idade de 36 a 45 anos uma quantidade relativa de gordura de 27% a 29%
como média de limites desejaveis.

No treinamento foram encontrados valores extremamente menores, valorizando os efeitos
positivos do programa de treinamento.

A distribuicdo central de gordura corpérea, segundo a relacdo abdome/quadril é um
parametro muito utilizado, justamente devido ao fato de quantidade de gordura centripeta
estar relacionada ao aumento dos riscos 4 saude. Guedes e Guedes (1998) sugerem uma
relacdo de 0,80 como adequadas para mulheres.

Na avaliagdo em questdo observou-se que cinco avaliadas estavam no limite ou acima dos
limites desejaveis, e apos oito semanas de treinamento apenas uma avaliada aumentou sua
relacdo, e as demais envolvidos diminuiram sua relagdo, caracterizando muito mais uma
guestdo metabdlica do que algum aspecto relacionado ao treinamento.

A gquantidade de massa corporal muscular, com 0s seus resultados, identificou resultados
satisfatorios acerca do crescimento de sua estrutura, sobretudo pela caracteristica de
treinamento combinado, musculacéo/intervalo ativo/aerébico, que ndo é o principal fator para
hipertrofia muscular.

Bompa (2000) coloca que um treinamento visando a hipertrofia muscular deve ser realizado
com intervalos curtos, ndo permitindo a recuperagdo total do sistema anaerébio alatico (ATP-
CP), fazendo com que o organismo promova adaptacdes que induzam ao aumento do volume
muscular.

Em contra partida percebeu-se que, ao final das oito semanas de treinamento, resultados
satisfatérios levando em consideracdo as caracteristicas de treinamento que visam a melhoria
da qualidade de vida do praticante, bem como possibilitar melhores condi¢des de salde.
Dados que contrariam a perspectiva de Uchida et al. (2004), que ndo observaram mudangas ha
composi¢do corporal de mulheres submetidas a treinamento resistido por oito semanas.

CONCLUSAO
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Otreinamento resistido com pesos com intervalos ativos parece ser uma ferramenta bastante
oportuna na prescricdo de treinamento. Aspectos relacionados ao indice massa corporal
associado a composicéo corporal ofereceu melhores condigdes de salde e resultados quando
comparados no inicio do programa de treinamento.

Obviamente que ao elaborar um programa de treinamento, foi levado em consideracdo os
aspectos relacionados aos principios bioldgicos do exercicio fisico, afinal estes dar&o seguranca
ao treinamento, sobretudo pela seguranga e controle de cargas de treinamento. E
determinados elementos facilitaram o0 processo de desenvolvimento do programa,
principalmente a continuidade, freqiiéncia e adesdo ao planejamento proposto.

Os resultados evidenciam que prética de exercicios fisicos possibilita um controle sobre
diversas variaveis, contudo € importante salientar que ao fazer uso dos protocolos para a
predicdo da composicédo corporal, todos os procedimentos metodoldgicos foram respeitados
para manter a fidedignidade dos dados coletados.

Importante ressaltar que proposta empregada, manipulagdo das variaveis, intervalo ativo,
proporcionou as mulheres além de melhoras organicas e estruturais, um processo de trabalho
bastante dindmico e estimulante.
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