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INTENSIDADE DE ESFORGO OBSERVADA NUMA AULA DE KARATE
TRADICIONAL

Andréa Leite e Julimar Luiz Pereira
Dep. de Educagao Fisica da UFPR, Curitiba/PR

deiacorreia@gmail.com

Introdugdo: O karaté shotokan € uma arte marcial de origem milenar. Sua pratica
pode ser direcionada para a defesa pessoal, treinamento desportivo de alto
rendimento ou promogao da saude, apresentando significativa exigéncia motora e
fisica. Uma das principais formas de treinamento do karaté é o treinamento de kata,
que sao exercicios formais de combinagdo logica das técnicas (defesas, golpes,
socos e chutes), como uma coreografia, e que desenvolvem o corpo e a mente. O
objetivo desse estudo foi verificar as respostas fisioldgicas de um treino de karaté,
além de mensurar, estudar e comparar as respostas fisiologicas a diferentes katas,
sendo um basico (Heian Shodan) e outro intermediario (Jion). Metodologia: Foram
monitorados 15 karatecas (41,9 anos, 20-61 anos), através do sistema Firstbeat
Sports, com acompanhamento da frequéncia cardiaca durante um treinamento
padrdo. Resultados: As intensidades apresentadas variagdo entre 65 e 105% da
freqUéncia cardiaca maxima predita pela férmula de Karvonen, com média de 85%.
O gasto caldrico médio estimado foi de 10 kilocalorias por minuto. Quando
comparados os katas as diferencas apresentadas n&o foram significativas,
entretanto praticantes mais experientes apresentaram maiores picos de intensidade,
independente da idade. Conclusdao: Provavelmente a melhor técnica e
condicionamento permitem a praticantes experientes de karaté uma maior
intensidade de esforco.

Palavras-chave: variabilidade da frequéncia cardiaca, intensidade de esforco nos
esportes de combate, karaté.
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AVALIAGAO DA COMPOSIGAO CORPORAL E ORIENTAGAO NUTRICIONAL A
USUARIOS DE ACADEMIA EM UMA INSTITUIGAO DE ENSINO SUPERIOR

Micheli Mayara Trentin, Fernanda Grison Confortin e Bruna Momoli da Silva
Unochapeco
mixeli@unochapeco.edu.br

Introdugdo: Atualmente é crescido o numero de casos de sobrepeso e obesidade
em toda a populagdo mundial (Souza; Araujo, 2011). A avaliagdo da composicao
corporal permite identificar a quantidade e localizagdo de gordura corporal como
fator de risco a saude. O objetivo do estudo é realizar avaliagdo nutricional e
orientagdo nutricional com foco na redugdo de peso e promogao de saude.
Metodologia: Estudo transversal, realizado com 87 individuos, predominantemente
(71,2%) mulheres, com idade média de 23 anos. A avaliagado nutricional foi realizada
através da afericdo de peso, altura, circunferéncia abdominal, pregas cutaneas
tricipital, bicipital, abdominal, subscapular e suprailiaca e biocimpedancia elétrica.
Sendo o estado nutricional classificado a partir de padrdes estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (1998) e Faulkner (1968). As agbes de educacao
nutricional foram realizadas através de orientagdes individuais e grupais, focando o
aspecto de como se alimentar corretamente. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (047/2015). Resultados: A classificagdo do estado nutricional a
partir do IMC revelou predominéancia de eutrofia para 67,8% dos individuos, seguida
de sobrepeso (27,5%) e obesidade (4,7%). Em relacdo ao percentual de gordura
corporea foi observado que homens e mulheres apresentaram percentual médio
correspondente a 20,17+0,05% e 31,54+0,076%, respectivamente, ficando ambos
classificados com excesso de gordura e risco aumentado para o desenvolvimento de
doencas crbnicas nao transmissiveis. De acordo com a circunferéncia abdominal
observou-se baixo risco para o desenvolvimento de doenga cardiovascular para
homens (85,5+7,55cm) e risco moderado para mulheres (81,34+8,56cm). Foram
realizadas agbes de educagao nutricional através de murais, folders e palestras.
Conclusao: Os resultados do estudo reforgam a importdncia da atuagdo do
profissional nutricionista nos espagcos de academia orientando e realizando a
frequente avaliagdo nutricional dos praticantes de atividade fisica, a fim de obter
melhoria da qualidade de vida e diminuigdo dos casos de doengas crbnicas nao
transmissiveis.
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AVALIAGAO PRELIMINAR DA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES PRATICANTES DE NATACAO NO MUNICIPIO DE CARAMBEI-
PR POR MEIO DO INSTRUMENTO KIDSCREEN-52

Bruno Leonardo Kviatkovski e Mylena Aparecida Rodrigues Alves
UEPG
brunokviatkovski@hotmail.com

A natagdo € uma modalidade esportiva que possui grande numero de praticantes,
nota-se pelo crescente aumento de clubes que oferecem tal modalidade para seus
alunos. A opg¢ao pela pratica pode estar relacionada a diversos interesses, sendo
uma alternativa para a melhoria da qualidade de vida (QV) e principalmente para o
desenvolvimento infantil (TAHARA, SANTIAGO E TAHARA, 2006). O objetivo da
presente pesquisa foi avaliar a percepgdo da QV em nadadores de uma escola de
natacdo localizada no interior do estado do Parana, usou-se o instrumento
KIDSCREEN-52 para tal. A amostra foi de 56 meninos e 52 meninas com idade
entre oito a 12 anos, todos participantes de aulas de natagao oferecidas em seu
contra turno escolar. Os escores em uma escala centesimal foram: Atividade fisica e
saude (78,84); Sentimentos (84,72); Humor em geral (74,55); Sobre vocé mesmo
(82,78); Tempo livre (68,87); Familia e vida em casa (76,27); Assuntos de dinheiro
(56,98); Amigos (75,15); Escola e aprendizagem (79,42); Constrangimento (77,24),
obtendo um escore geral de 75,48. Em comparacdo com estudos realizados em uma
populacdao de 120 criangas suecas (OMMA; PETERSEN, 2014), a dimenséo
“atividade fisica e saude” teve um escore de 66,63, e em estudos realizados em uma
amostra de 588 criangas da cidade de Londrina-Pr(GUEDES et al, 2014), a mesma
dimensao teve um escore de 70,88, ou seja, ambos resultados foram inferiores com
a populagdo estudada (78,84). Em conclusdo aos achados, incluir a natagdo no
contra turno de estudantes € uma alternativa efetiva para o aumento do nivel de
atividade fisica. Em adicional o presente torna um meio de comparagao para outros
pesquisadores da area, que utilizam o KIDSCREEN-52 para avaliar a qualidade de
vida de criangas e adolescentes.

Palavras-chaves: nadadores; qualidade de vida; KIDSCREEN-52.
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COACHING NA PESPECT[VA DE SUSTE,NTAQIT\O DE NOVO ESTILO DE VIDA E
ADESAO DE EXERCICIOS REGULARES
Isis Amaral Thums
UNINTER

Isis thums @hotmail.com

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado, que aderir e sustentar um estilo de vida
saudavel, tem sido um grande desafio na sociedade atual (COVEY, 2016, GASPAR
2009). Afinal, existem multifatores que influenciam e dificultam a mudanca de novos
habitos, tais como, ansiedade, estresse, sono, satisfagdo pessoal. Estes fatores
acarretam emocionalmente em estilos de vidas sedentarios e fortes indicios a
depressdao (ACHOR 2012, MARQUES 2012). Buscar praticar exercicios regulares
tém sido cada vez mais dificil pela falta de tempo e disposi¢éo, por isso o trabalho
de coaching tem sido fundamental. As abordagens Coaching se apropriam da
psicologia e filosofia para produzir mudancgas positivas e duradouras na vida das
pessoas (SHAWN 2012). As ferramentas utilizadas para gerar essa reflexao séo
através da neurociéncia e da neuroplasticidade, provocando conexdes neurais e
hormonais através de sessdes de coach e treinamento, ocasionando a padronizagao
destas acbes, através da repeticdo de novos comportamentos (PROCHASKA E
DICLIMENTE, 1983). Logo criando habitos, sendo através da tendéncia da repeticéo
ajustar o estilo de vida. Através dessa concepgao e perspectiva, a pesquisa foi
realizada em um grupo de 30 mulheres que praticam exercicios fisicos regulares, no
periodo inicial do vinculo com a academia, foi aplicado um questionario de Coach.
Desenvolvido para ampliar as habilidades e competéncias individuais, causando
reflexdo, e utilizando as estratégias comportamentais de conscientizagdo da
capacidade de desenvolver motivagao intrinseca, auto eficacia e auto regulagao
(auto monitoramento), e de como utilizar estes beneficios em prol dos seus objetivos
pessoais relacionados aos resultados no programa de exercicio para
emagrecimento. Apos 6 meses houve novamente a aplicagdo do questionario e
acompanhamento no programa de exercicios, com um profissional Coach, pode-se
compreender a importancia dos fatores emocionais para sustentagdo e busca por
novos estilos de vida, resultados significativos nas metas no exercicio fisico e
principalmente a sustentagao a longo prazo.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Psicologia, Neurociéncia
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PRATICAS INTEGRADAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA NA EDUCAGAO
FISICA ESCOLAR

Julio Cesar Nasario e Fernanda Souza
UNIDAVI — Rio do Sul — SC

julio@unidavi.edu.br

No curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da UNIDAVI — Rio do Sul-SC, as
praticas integradas estido inseridas desde a primeira fase até a quarta fase, que
precede o estagio. Consiste em visitar uma escola, observar pelo menos duas aulas
de Educacéo Fisica e relacionar o que foi observado com os conteudos e objetivos
das unidades curriculares do semestre que estd matriculado. A Pratica Integrada |
tém como foco a Educacgao Infantil, a Il ttm como foco os Anos Iniciais do Ensino
Fundamental, a Illtém como foco os Anos Finais do Ensino Fundamental € a IV o
Ensino Médio. Desta maneira, o académico chega ao estagio tendo a experiéncia de
observacido de todos os segmentos da Educagdo Basica, ampliando suas
percepcdes da realidade do cotidiano escolar. Fica evidente nos relatérios, que ao
passar pelas fases do curso, a redagdo vai se aperfeigoando, utilizam termos
apropriados e pertinentes a cada situagao vivida. Também ¢é valido destacar que o
senso critico se desenvolve a partir da relagdo direta entre a teoria e a pratica.
Percebem o que fazer e o que néo fazer, baseados nas aulas da graduagao. A Carta
de Apresentagdo, documento elaborado pela coordenagdo do curso para que o
académico se apresente na escola e solicite autorizagdo, deve estar anexada ao
relatorio, assinada e carimbada pela diregao da escola. Esta determinagao evita uma
simulagao de visita e formaliza o procedimento. O trajeto € orientado, acompanhado
e avaliado pelo coordenador, que ao fim de cada semestre desenvolve uma
socializacdo dos trabalhos, na intengao de evidenciar as fragilidaddes e fortalezas. O
resultado se resume na convicgdo de uma formagao compromissada com a ética,
com a relagao teoria e pratica, com o académico no centro do processo, para que
possa oferecer um servico de qualidade a sociedade em que estiver inserido.

Palavras-chave: Educacdo Fisica Escolar; Praticas Integradas; Formagao do
professor
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QUALIDADE DE VIDA DOS FREQUENTADORES DE ACADEMIA DE
MUSCULAGAO EM UMA INSTITUIGAO DE ENSINO SUPERIOR DO OESTE DE
SANTA CATARINA

Diana Catani, Bruna Klaus e Felipe Corbellini
Unochapeco
dianac@unochapeco.edu.br

Introducao: Minayo (2000) fala que a area de qualidade de vida esta cada vez mais
correlacionada ao grau de satisfagdo encontrada na vida familiar, amorosa, social e
ambiental. O objetivo do estudo é analisar o nivel de qualidade de vida dos
frequentadores de academia em uma instituicido de ensino superior do oeste de
Santa Catarina. Metodologia: Estudo quantitativo descritivo transversal. Foi
aplicado em 48 homens e 48 mulheres o instrumento WHOQOL BREF, composto
por questdes que se referem a vida e a saude, e perguntas que sao relativas a
quatro dominios e suas respectivas facetas. Sdo os dominios: Fisicos, Psicoldgicos,
Sociais, Ambientais. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva,
utilizando-se a média e desvio padrdo. Resultados: No dominio fisico, homens e
mulheres se sentem bem para realizar suas tarefas, ndo se sentem cansados,
raramente vdo ao médico e podem se locomover muito bem. No dominio
psicoldgico, para ambos a vida tem um bom sentido, os homens tem uma boa
capacidade de concentragao, ja as mulheres precisam melhorar. Os homens nao
possuem sentimentos negativos, ja as mulheres possuem. No dominio social, os
homens e as mulheres estao satisfeitos com as pessoas com que convivem, e estao
satisfeitos com sua vida sexual, os homens estdo satisfeitos com o apoio que
recebem de seus amigos e familiares, ja as mulheres ndo. No dominio ambiental, os
homens e as mulheres se sentem seguros de si, ndo estdo satisfeitos com o lugar
onde vivem, e ambos ndo se sentem comprometidos com as informagbes do seu
dia-dia. Conclusao: Podemos concluir que no dominio fisico, o nivel de qualidade
de vida de ambos esta bom. No dominio psicoldgico e social as mulheres precisam
aumentar o nivel de qualidade de vida, e no dominio ambiental homens e mulheres
precisam aumentar o nivel de qualidade de vida.

Palavras-Chave: Qualidade de vida, Atividade Fisica, Saude.
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A EVOLUGAO DAS ACADEMIAS DE GINASTICA: A ALTERAGAO DA
PERCEPGAO UNICAMENTE DE FITNESS PARA WELLNESS
Carolina Machado de Oliveira e Franciane Maria Araldi
UNIDAVI

carolina@unidavi.edu.br

RESUMO

Introdugdo: As academias de ginastica, como espagos da cultura corporal,
consolidaram-se no contexto do lazer com ampliada significancia. Atualmente as
academias de ginastica sdo espagos procurados pelos mais variados publicos com
os mais diversos objetivos, cujo foco central pode ser entendido como a busca pela
satisfacdo pessoal, seja qual for a razdo que motiva a pratica. Contudo, nem sempre
a academia de ginastica foi este ambiente plural e multifacetado. O préprio nome
“academia de ginastica” € uma invencgéao recente. Até por volta da década de 19800s
espagos com fins semelhantes eram chamados de “Institutos de Modelagao Fisica”,
“Centros de Fisiculturismo”, “Clubes de Calistenia”, dentre outros semelhantes a esta
configuragdo. Metodologia: Sendo assim, o que este trabalho se propde a realizar é
uma revisdo de literatura sobre o surgimento das academias de ginastica em seu
aspecto mais efetivo, bem como analisar os aspectos que foram decisivos para a
ampliagdo do publico frequentador, ndo sé em numeros como também em
caracteristicas variadas.Resultados:A literatura aponta que sdo as mulheres as
grandes impulsionadoras e, por que nao dizer revolucionarias, deste ambiente ora
tomado unicamente pelo sexo masculino. O novo modelo de familia brasileiro,
apresentado sob a forma de uma maior independéncia da mulher, fez com que a
mesma também buscasse seu espaco na sociedade, assim como nas academias de
ginastica. E foi também uma mulher que revolucionou o universo fithess, no caso a
atriz Jane Fonda com seus videos de aulas de “aerébica”. Conclusao:A progressiva
mudanca da visdo de academia como “coisa de marombeiro” para “academia para
todos” talvez tenha sido a mais significativa mudanca, saindo de um modelo de
exercicio fisico voltado unicamente para o fitness e passando paraum modelo ao
alcance de todos, aparecendo o conceito wellness.

Palavras-chave: Academias de ginastica; Fitness/Wellness; Histéria academias de
ginastica.

ABSTRACT

Introduction: gyms, as spaces of body culture, wereconsolidated in the leisure
context with increased significance. Currently the gyms are spaces sought by the
most varied audiences with different objectives, the central focus can be understood
as the search for personal satisfaction, whatever the reason that motivates you to
practice. However, not always the gym was this plural and multifaceted environment.
The very name "gym" is a recent invention. Until about the 1980s spaces with similar
purposes were called "Institutes of Physical Modeling", "Bodybuilding Centers",
"Calisthenics Club", among others similar to this configuration. Methodology: So
what this study aims to accomplish is a literature review about the rise of fitness
centers at its most effective aspect as well as analyze the aspects that were decisive
for the expansion of frequenter public, not only in numbers but also in varying
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characteristics. Results: The literature suggests that women are the driving forces
behind, and why not revolutionary, this environment now taken only by males. The
new Brazilian family model, presented in the form of greater independence of women
made the same also seek their place in society and in the gyms. It was also a woman
who revolutionized the fitness world, where the actressJane Fonda with your video
lessons of "aerobics". Conclusion: The progressive shift from the academy's vision
as "thing marombeiro" to "fitness for all" was perhaps the most significant change,
leaving an exercise model aimed solely for fitness and moving to a model to
everyone, appearing wellness concept.

Key words:Gym/ Health Club; Fitness/Wellness; Gym’s history.

INTRODUGAO

Segundo Coelho Filho e Votre (2010), as academias de ginastica, como
espagos da cultura corporal, ao longo do tempo consolidaram-se no contexto do
lazer com ampliada significancia. Para uma melhor compreensao do que isto quer
dizer, trazemos Marcelino (2003, p.50) que aponta como sendo lazer “a cultura,
compreendida em seu sentido mais amplo, vivenciada em seu tempo disponivel”.
Assim, atualmente as academias de ginastica sdao espagos procurados pelos mais
variados publicos com os mais diversos objetivos, cujo foco central pode ser
entendido como a busca pela satisfacdo pessoal, seja qual for a razdo que motiva a
pratica. Contudo, nem sempre a academia de ginastica foi este ambiente plural e
multifacetado.

Furtado (2009) assevera que o proprio nome “academia de ginastica” € uma
invencao recente. De acordo com Nobre (1999 apud FURTADO, 2009), este termo
parece se estabelecer definitivamente no Brasil por volta da década de 1980. Antes
disso, os espacos com fins semelhantes eram chamados de “Institutos de
Modelagao Fisica”, “Centros de Fisiculturismo”, “Clubes de Calistenia”, dentre outros
semelhantes a esta configuragao.

Sendo assim, o que este trabalho se propde a realizar € uma revisao de
literatura sobre o surgimento das academias de ginastica em seu aspecto mais
efetivo, bem como analisar os aspectos que foram decisivos para a ampliagdo do
publico frequentador, ndo s6 em numeros como também em caracteristicas
variadas.

Acredita-se que compreender o processo de historico de criagcdo e
consolidacdo das academias de ginastica na sociedade brasileira é fator importante
para uma melhor compreensdo dos movimentos que ainda perduram dentro delas e

outros que ja pertencem ao passado.
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METODOLOGIA

Conforme mencionado acima, trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratéria, que se fundamenta na revisdo de literatura, mais precisamente na
produgdo nacional, uma vez que o interesse deste estudo é compreender o
desenvolvimento das academias de ginastica em territorio nacional. A pesquisa
envolveu publicagdes indexadas na base de dados do Google Académico entre o
periodo de 1980 e 2014 e em lingua portuguesa conforme ja justificado acima. Os
termos de busca foram designados com base em uma pesquisa maior da qual este
artigo é apresentado como um capitulo, sendo assim, o material histérico foi
relativamente encontrado em buscas nao diretamente relacionadas a historicidade
das academias, tais como: rotatividade de alunos em academias de ginastica;
rotatividade de clientes de academias de ginastica; fidelizacdo de clientes de
academias de ginastica e fidelizacdo de alunos na musculagdo; adesdo em
academias e aderéncia a exercicios fisicos, desisténcia em academias. Outros
artigos ja lidos anteriormente foram utilizados e, como base nas referéncias destes,
outros matérias foram sendo acessados, de modo que um circulo foi sendo

composto.

RESULTADOS

Conforme ja apresentado acima, o termo academia de ginastica parece se
estabelecer definitivamente no Brasil por volta da década de 1980. Antes disso, os
espacos com fins semelhantes eram chamados de “Institutos de Modelacao Fisica”,
“Centros de Fisiculturismo”, “Clubes de Calistenia”, dentre outros semelhantes a esta
configuracdo(NOBRE, 1999 apud FURTADO, 2009).

Assim, Coelho Filho (2000), ao buscar entender a génese das academias de
ginastica, argumenta que elas receberam influéncias significativas de duas
aproximagdes socioldgicas. Por um lado, poder-se-ia atribuir a relativa emancipacéao
da mulher como sendo fator impulsionador para a proliferagdo destes espagos. O
autor afirma que antes a mulher estava a mercé do corpo masculino, sendo sua
fungdo unicamente doméstica e possuindo um corpo para fins de reprodugéo e
posteriormente no cuidado com a prole. Atualmente e “ao longo do ultimo século a

mulher passou a atuar também na esfera publica, com o advento da gravidez segura
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e do controle sobre a proépria fertilidade, pavimentando o caminho para a familia
moderna [...]" (COELHO FILHO, 2000, p. 14).

Por outro lado e paralelo a este movimento, Coelho Filho (2000) assinala que
ocorreram mudangas na vida pessoal de forma geral, com a revolugao cultural do
tempo livre, que proporcionou ao individuo novas praticas corporais por meio do
lazer.

O corpo que em um tempo passado, embora recente, era valorizado pelo
quanto poderia produzir, assegurado pelo perfil forte, robusto e fiel a labuta do
trabalhador, “agora” € um corpo preocupado com sua imagem corporal, assegurada
pela busca dos padrbes estéticos impostos pela nova ordem da sociedade. Neste
mesmo tempo passado, a elite, por outro lado, n&o via o proprio corpo como forga de
trabalho e ja mostrava uma preocupagao estética, mas ainda aprisionando o corpo
por meio de vestes que deveriam escondé-lo. Ao longo do tempo, os tecidos
mudaram, os cortes por sua vez também e principalmente a mulher passou a
valorizar mais a preocupagdo com a beleza, pois esta era a responsavel por
conservar os casamentos (COELHO FILHO, 2000).

Para Coelho Filho (2000, p. 15) “com efeito, a exploséo publicitaria acelerou
bruscamente, entre a populagdo, a adocdode praticas fisicas preconizadas por
meédicos emoralistas burgueses, em alguns casos desde ocomec¢o do século”. As
revistas femininas passam a publicar sessbes sobre a ginastica diaria e pouco a
pouco os exercicios fisicos em ambientes préprios sdo vistos como essenciais a
manutencgdo da estética, bem como da saude.

Contudo, ndo sao as mulheres as maiores difusoras deste espago conhecido
na modernidade como “academia” e sim os homens, por meio da procura de
academias de ginastica que ofereciam ginastica, lutas, halterofilismo ou culturismo,

conforme assinala Furtado (2009, p. 2):

Em 1930, a ACM, no Rio de Janeiro, oferecia a modalidade de judd
“convivendo com outras atividades de ginastica e de praticas esportivas
tipicas desta entidade filantropica a época” (CAPINUSSU, 2006, p. 61). De
acordo com Capinussu (2006), foi a partir de 1940 que o modelo de
academias de ginastica existente atualmente, com base na ginastica, lutas e
halterofilismo ou culturismo se delineou. Até ent&o, de acordo com o mesmo
autor, as academias situavam-se principalmente nas grandes capitais
brasileiras préximas ao litoral, principalmente no Rio de Janeiro e Séao
Paulo, embora haja informagdes a respeito de espagos para aulas de
natacdo em S&o Luis, no Maranhdo, em 1893, e de lutas em Belém do
Para, em 1914 .Bertevello (2006, p. 63) afirma que a partir de 1950 as
academias comegam a se expandir para outras capitais e para cidades de
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médio porte no interior do pais: “Os vetores deste crescimento séo o
halterofilismo e as artes marciais japonesas”. O autor informa ainda que, ja
em 1971, o primeiro levantamento a respeito das academias existentes no
Brasil indica que apenas algumas capitais federais possuiam registros em
6rgaos da prefeitura.

Dessa forma, as academias de ginastica nascem a partir da pratica
sistematizada de outras praticas corporais € vdo ganhando uma maior atengdo no
decorrer dos anos e principalmente, em razédo de outras influéncias. Furtado (2009,
p.2-3) acredita que “com o processo de concentragdo de capital e a divulgagédo do
halterofilismo e das academias de ginastica através dos filmes como os de Arnold
Schwarzenegger e das competicbes de fisiculturismo nos ambitos regionais,
nacionais e mundiais, [...] as academias foram crescendo aos poucos”. O publico
que inicialmente procurava as academias era basicamente composto de homens
cujo objetivo estava direta ou indiretamente ligado ao fisiculturismo ou halterofilismo,
seguido da procura das mulheres pela ginastica predominante neste contexto inicial

que era a Calistenia.

Assim, o publico freqlientador de academias foi aumentando, mas ainda era
centrado essencialmente no halterofilismo e fisiculturismo e, em alguns
casos, apresentando algumas modalidades de ginastica, como a calisténica
e a presenga de lutas como judd, caraté e boxe em menor proporgao,
porque em geral as academias de lutas eram especializadas. O
predominante nessa época eram as especializagbes com as academias de
halterofilismo, as de ginastica, as de lutas, as de natacdo, embora a
presenca de mais de uma modalidade na mesma academia ja comegasse a
aparecer (FURTADO, 2009, p. 3)

Nota-se assim que as primeiras academias geralmente tinham como
proprietarios, pessoas oriundas deste meio e que desejavam ter o seu proprio
espaco para realizar o treinamento. As academias de ginastica ndo eram vistas do
ponto de vista dos administradores de negocios e sim dos apreciadores dos

exercicios em si.

Com o aumento do publico frequientador, o desenvolvimento das academias
como espaco de negdcio lucrativo foi se estabelecendo. Acompanhando
esse processo, empresas fornecedoras de aparelhos, maquinas e outros
instrumentos também se desenvolveram. Tem-se ai um primeiro movimento
de passagem de academias que surgiram, principalmente, a partir do
interesse pessoal de seus donos com a area, para academias que
comegaram a se estabelecer, desde o inicio, como um negécio visando
fundamentalmente ao lucro. Nos anos 80, uma mescla dessas
caracteristicas estava presente. As academias nesse periodo, em geral,
mantinham um vinculo de seus donos com a area e, ao mesmo tempo, ja se
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firmavam mais claramente como um negdcio visando ao lucro (FURTADO,
2009, p.3).

Coelho Neto (2000) também sinaliza neste sentido, apontando que os
proprietarios das academias ndo sé eram profissionais de Educacéo Fisica, como
atuavam como os proéprios professores dos estabelecimentos. Fato que comegou a
ser mudado, em parte, a partir do final da década de 1980 e inicio da seguinte
devido a expansdo que o mundo fitness havia tomado e a promessa de se expandir
ainda mais. Isso levou a inumeros administradores a investirem no setor e a darem
inicio a grandes empreendimentos. E com a ampliagdo dos negécios envolvendo a
academia, os donos se preocuparam em aumentar a possibilidade de acdes a serem
ofertadas neste espago, visando diversificar as opgdes e abragar novos clientes,
com perfis diferentes dos vistos até entao.

Assim, é por volta da década de 1980 que as atividades dentro do espaco da
academia comegcam a se diversificar com o novo impulso oriundo da ginastica
aerobica patrocinada pela atriz Jane Fonda que divulgava a pratica por meio de
videos em que a mesma aparecia executando e coordenando os exercicios com
musicas e de forma ritmada (NOBRE, 1999 apud FURTADO, 2009).

Segundo Coelho Neto (2000, p.16) este movimento norte-americano da
“aerobic dance” influenciou desde a primeira metade da década de 1980 as praticas
dos profissionais de ginastica no Rio de Janeiro, referéncia até entdo nas praticas
corporais desenvolvidas nos espagos da academia e agora reforgada pela ginastica
aerobica. Ainda segundo o autor “em consequéncia desse movimento
surgiramprofissionais com atuagao especifica emaeroolodum, aerobrasil, aerofunk,
lambaerdbica,step, step local, localizada e alongamento, entreoutros”.

De acordo com Furtado (2009, p.3) passo a passo as antigas salas de
halterofilismo sofreram uma reorganizacdo devido a“fabricagdo de maquinas e
outros instrumentos com tecnologias que facilitavam a utilizagdo por pessoas que
nao tinham costume de treinar, garantindo maior seguranga durante a execugao”. As
salas antes chamadas de halterofilismo ganharam o nome de salas de musculagéo,
nao sé por causa da reorganizagdo do espaco, mas principalmente pelo motivo de
se reorganizar tal atividade. O publico frequentador foi se diversificando a medida
que estas salas passaram a ser apresentadas de forma diferente e pensadas para

um publico novo que nao aquele somente vinculado a competicoes. O préprio nome
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dos estabelecimentos passou por uma ressignificagdo, pois 0 que se tinha até entéao
eram nomes do tipo “Academia do Tarzan”, “Musculo e Poder”, “Centros de
Fisiculturismo” restringindo o publico frequentador (FURTADO, 2009). Assim, pouco
a pouco, o espago que era procurado somente pelo publico que tinha objetivos
unicamente “fitness”, comegou a ser procurado pelo publico que tinha objetivos
“wellness” também, conforme indica o préprio autor acima.

Coelho Filho (2000, p. 16) afirma que até o final da década de1980, a agao do
profissionalde ginastica em academia era baseada em um discurso técnico bioldgico
da Educacgao Fisica, percebido nos textos de fisiologia do exercicio,biomecanica e
metodologia do treinamento desportivo e “a partir de entdo, passou a sofrerinfluéncia
das mudancgas ocorridas nas ciéncias,inclusive com os primeiros indicios de uma
sociologiado gosto”. Para o autor,entretanto, “essa diversificagdo e essa
padronizagaopodem estar favorecendo uma maiorrotatividade, tanto de alunos
quanto de profissionais”, pois deixa as relagbes mais impessoais, pelo fragil vinculo
estabelecido entre aluno e professor.

Amorin e Guiramond (2011, p.1) acreditam que

a industria do Fitness nas academias de musculagao é exemplo de um setor
empresarial que se transformou para acompanhar as exigéncias de um
mercado competitivo no Brasil e no mundo (ROTH, 2007). Essas mudangas
incluem desde a evolugéo tecnoldgica e mecénica dos equipamentos, como
conhecimentos técnicos e cientificos da ciéncia da musculagéo. Outro ponto

de extrema importancia € o bem estar dos clientes e suas exigéncias como
individuos que consomem esses servigos.

Essas observagcbes apontadas pelos autores, surgem como suspeitas dentre
outras que este trabalho busca compreender. Sera a falta de vinculo entre professor
e aluno o fator preponderante para a rotatividade de alunos? O fato das academias
de ginastica serem atualmente espacgos plurais de praticas corporais ndo deveria
reter mais alunos e por um tempo maior? Em outros trabalhos, como base também
na revisdo de literatura, fazemos pequenos apontamentos sobre os principais

motivos que levam a rotatividade de alunos no contexto da academia.

CONSIDERAGOES FINAIS
Como foi possivel observar, o conceito de academia de ginastica nao foi algo
construido recentemente. Em 1930 ja se utilizava o termo para definir mais de uma

atividade fisica desenvolvida, principalmente em clubes. Inicialmente sdo os homens
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os praticantes hegemoénicos destas modalidades como as lutas e a propria
“musculagdo”, embora ainda ndo sendo chamada assim no inicio. Contudo, a
literatura aponta que sdo as mulheres as grandes impulsionadoras e, por que n&o
dizer revolucionarias, deste ambiente ora tomado unicamente pelo sexo masculino.
O novo modelo de familia brasileiro, apresentado sob a forma de uma maior
independéncia da mulher, fez com que a mesma também buscasse seu espaco na
sociedade, assim como nas academias de ginastica. E foi também uma mulher que
revolucionou o universo fitness, no caso a atriz Jane Fonda com seus videos de
aulas de “aerdbica’.

Porém algo muito impressionante na evolugdo das academias de ginastica
nao esta tdo somente na conquista deste espago pelas mulheres ou em uma nova
visdo de academia como negocio lucrativo, mas a progressiva mudancga de visédo de
academia como “coisa de marombeiro” para “academia para todos”. Acreditamos

que esta tenha sido a mais significativa mudanga, o alcance do conceito wellness.
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1. INTRODUGAO
Atualmente, a maior proporgédo das pessoas tem uma enorme tendéncia a levar uma
vida sedentaria, devido ao comodismo, facilidade e conforto que o mundo oferece,
deixando de lado a pratica de atividades fisicas ou esforgos regulares. A atividade
fisica regular é extremamente importante, pois tem a agao positiva sobre todo o
corpo, fortalecendo-o, aumentando a resisténcia geral e mantendo ossos e musculos
em boas condi¢des (SPIRDUSO, 2005).
Para Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1991), a qualidade de vida na terceira
idade pode ser definida como a manutengao da saude, em seu maior nivel possivel,
em todos os aspectos da vida humana, tais como, fisico, social, psiquico e espiritual
€, portanto, a soma de todos esses fatores acima citados, mas, principalmente, a
preservacgao do prazer em todos os seus aspectos.
Diante dessas consideragdes, viver um pouco mais do que a média da populagao,
depende do tipo de vida que as pessoas levam. Na qual para garantir uma qualidade
de vida associada ao aumento da faixa média de vida € essencial ao individuo
adquirir uma boa alimentacéo aliado a pratica de atividades fisicas. Além desses o
controle de doengas cronico-degenerativas, podem criar uma condigdo favoravel
para que o individuo viva mais e com indice de qualidade de vida muito maior.
Para tanto o presente artigo se objetiva em estudar a influéncia do exercicio fisico na
qualidade de vida de individuos idosos, na qual se justifica pelo crescimento da
populagao idosa, caracterizando desta maneira, como um pais que tem sua maioria
pessoas que vivem além da média prevista para um pais em desenvolvimento.
Buscando encontrar melhores formas de trabalhar o exercicio fisico nesta idade,
esta pesquisa procurou identificar as alteragdes fisicas, psicoldgicas e bioldgicas
sofridas com a idade, para que os profissionais da area de Educagao Fisica possam
estar melhores embasados cientificamente a cerca da preparagdo de exercicios
propostos para estes individuos.
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2. METODOLOGIA
A presente pesquisa deu-se de cunho bibliografico que definida por Marconi e
Lakatos (2006), € o passo inicial da construgdo efetiva de um protocolo de
investigacdo, quer dizer, apés a escolha de um assunto é necessario fazer uma
revisdo bibliografica do tema apontado. Essa pesquisa auxilia na escolha de um
método mais apropriado, assim como num conhecimento das variaveis e na

autenticidade da pesquisa.

3. RESULTADOS

3.1. Consideragoes Gerais sobre o Envelhecimento
O termo envelhecimento é usado para referir um processo ou conjunto de
processos, que ocorrem em organismos Vivos, e que com o passar do tempo leva a
perda de adaptabilidade, deficiéncia funcional, e por fim, a morte. Estes processos
sao diferentes dos ritmos bioldgicos diarios ou sazonais e de qualquer outra
mudancga temporaria (SPIRDUSO, 2005). Para alguns fisiologistas o envelhecimento
pode ser definido como a “soma total de todas as alteragcbes que ocorrem no
organismo vivo e que acarretam declinio funcional e morte” (NETTO & BRITO,
2001).
De acordo com Busse (1969) apud Spirduso (2005), diferencia o processo de
envelhecimento como primario e o processo de envelhecer como secundario. Ambos
incluem a interagcado de processos de envelhecimento com doencgas e influéncias
ambientais. Embora as causas do envelhecimento primario e secundario sejam
diferentes, eles nado atuam de forma independente, mas, interagem fortemente entre
si. Doencas e estresse ambiental podem acelerar os processos basicos de
envelhecimento e esses podem aumentar a vulnerabilidade de uma pessoa, a
doencgas e ao estresse ambiental (SPIRDUSO, 2005).
A maioria das teorias do envelhecimento se relaciona a incapacidade de replicagao
do DNA, perda da viabilidade da célula e, portanto, dos diversos o6rgaos do
organismo. As teorias mais comuns a cerca do envelhecimento podem estar
relacionados a um ou mais dos seguintes fatores, tais como, perda da capacidade
imunoldgica, proliferagdo celular, taxa metabdlica basal, taxa de reparo do DNA,
dano por causa dos radicais livres e ou taxa de sintese e catabolismo de proteinas.
Os aspectos positivos do envelhecimento incluem um sentido de satisfagéo,
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integralidade, auto significado, sabedoria e relacionamento. Porém a falta de
trabalho apds a aposentadoria, leva ao narcisismo e a uma vida com pouco
significado pessoal. Shephard (2003), ainda menciona que, em contraste com o
humanista, o médico e o cientista de atividade fisica, consideram o envelhecimento
em termos de doengas, declinio e degeneracéo.
Durante toda a histéria, os seres humanos tém tentado entender o porqué as
pessoas envelhecem, em parte por curiosidade, mas principalmente, porque muitas
gostariam de descobrir um processo pelo qual o envelhecimento pudesse ser detido,
retardado, adiado ou mesmo revertido (SPIRDUSO, 2005).
Muitas teorias que norteiam as causas do envelhecimento sdo consideradas
complexas e sofisticadas, e sendo consequéncia de avancos da ciéncia e
tecnologia. Nesse sentido Spirduso (2005), afirma que a teoria da atividade geral
sustenta que as pessoas que sao geralmente mais ativas, vivem mais do que as
sedentarias, e possuem melhor qualidade de vida.
Entretanto é oportuno mencionar que até o momento, ninguém demonstrou que a
atividade fisica, realmente altera o indice de envelhecimento, porém ela parece
permitir que mais pessoas alcancem o potencial maximo do tempo de vida. Essa
teoria € compreendida por quase todos os leigos, e de fato individuos que sao
excepcionalmente idosos atribuem quase sempre sua longevidade ao fato de
permanecerem ativos.
E aceito de forma geral, que exercicios sistematicos e crénicos durante toda a vida,
quando acompanhados por habitos de saude racionais, aumentam a expectativa de
vida. Contudo, o envelhecimento de qualquer célula do corpo é devido ao
envelhecimento da totalidade deste mesmo corpo. A idade, sem duvida, nao afeta a
todos os orgéos e sistemas com a mesma intensidade e cada individuo envelhece
de um modo diferente e influenciado por fatores hereditarios, sexo, estilo de vida e
relagbes afetivas (SPIRDUSO, 2005).

3.2. Qualidade de Vida e Envelhecimento
A longevidade é vivenciada por muitas pessoas, € conduz muitas vezes a uma
situagdo ambigua, onde o desejo de viver cada vez mais e, ao mesmo tempo, temor
de viver em meio a incapacidade e dependéncia. Assim uma possivel maneira de
alcancar uma maior longevidade é através de habitos e atitudes saudaveis, os quais
se relacionam a qualidade de vida (PASCHOAL, 2002).

A qualidade de vida apresentada pelo grupo de especialistas da Organizagao
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Mundial de Saude (The WHOQOL Group, 1995), € a seguinte: “é a percepgao
individual de uma pessoa de sua posicao na vida dentro do contexto da cultura e do
sistema de valores em que tal pessoa se insere e em relacdo aos seus proprios
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes” (PASCHOAL, 2002).

Para Spirduso (2005), a duragéo do tempo ou a qualidade de vida das pessoas sao
facilmente medida e analisadas através de curvas estatisticas de sobrevivéncia. As
quais tém sido desenvolvidas para descrever o tempo de vida de muitas espécies, e
com base nelas, podem ser feitas previsdes sobre a quantidade de vida e o ritmo de
envelhecimento. Contudo, estudiosos e cientistas buscam compreender as causas e
os processos fundamentais do envelhecimento, para que a quantidade de vida dos
seres humanos possa ser maximizada.

De acordo com Spirduso (2005), para que a maioria das pessoas possam viver mais
e obter melhor qualidade de vida, é necessario adquirir alguns fatores controlaveis.
Dentre eles podemos ressaltar a restricdo alimentar, nutricdo e atividade fisica
regular. Estes, juntos podem conduzir a perspectiva de longevidade dos individuos.
Entretanto Sousa et al (2003), relata que a qualidade de vida na velhice tem sido
muitas vezes, associada as questbes de dependéncia-autonomia. As dependéncias
observadas nos idosos resultam tanto de alteragdes biolégicas (deficiéncias ou
incapacidade) como de mudangas nas exigéncias sociais (desvantagens) e,
frequentemente, as ultimas parecem determinar as primeiras.

Dentre elas, podemos mencionar as exigéncias sociais no ambito estrutural, no qual,
o significado do valor do ser humano é determinado pela participacdo no processo
produtivo, sendo que na velhice salienta-se a dependéncia gerada pela perda do
emprego. Ja na questéao fisica, compreende com a incapacidade funcional individual
para realizar atividades de vida diaria. Na questdo comportamental, com frequéncia
antecedida pela dependéncia fisica, é socialmente induzida independentemente do
nivel de competéncia do idoso, 0 meio espera incompeténcia.

Lawton (1983) apud Paschoal (2002) construiu um modelo de qualidade de vida na
velhice em que a multiplicidade de aspectos e influéncias inerentes ao fenbmeno é
representada em quatro dimensoes inter-relacionadas. Estas dimensdes podem ser
descritas como, condigcdes ambientais, que diz respeito ao contexto fisico, ecoldgico
e adaptativo, no qual o ambiente deve oferecer condigbes adequadas a vida das
pessoas.

As competéncias comportamentais traduzem o desempenho dos individuos frente as
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diferentes situacdes de sua vida e, portanto, depende do potencial de cada um, de
suas experiéncias e condi¢cdes de vida, dos valores agregados durante o curso da
vida e do desenvolvimento pessoal, que, por sua vez, € influenciado pelo contexto
histoérico-cultural. Ja a qualidade de vida percebida, reflete a avaliagdo da propria
vida, influenciada pelos valores que o individuo foi agregado e pelas expectativas
pessoais e sociais, a pessoa avalia as condicdes de seu ambiente, fisico e social, e
a eficacia de suas agbes nesse ambiente.
E por ultimo, mas ndo menos importante, € o bem-estar subjetivo, que significa a
satisfacdo coma propria vida, satisfagao global e satisfagdo especifica em relagao a
determinados aspectos da vida. No qual este reflete as relacbes entre condicoes
(ambientais), competéncia adaptativa e percep¢ao da propria qualidade de vida.
Em 1990, o Centro Anna e Harry Borun de Pesquisas Gerontolégicas (Anna and
Harry Borun Center for Gerontological Research) da Universidade de Califérnia em
Los Angeles, proporcionou um simpdsio intitulado “Medindo a Qualidade de Vida nos
Idosos Debilitados” (Measuring the Quality of Life in the Frail Elderly). Nessa
conferéncia pioneira, chegou-se ao consenso segundo o qual onze fatores
constituem a qualidade de vida para idosos debilitados (SPIRDUSO, 2005).
Os fatores de fungao cognitiva e emocional refletem o desejo de cada um de manter
a produtividade, independéncia e uma interagdo ativa com o meio ambiente. A
satisfacdo de vida e a sensagcdo de bem-estar representam controle emocional a
saude mental. A independéncia financeira, embora n&o essencial tem o potencial de
melhorar a qualidade de vida. As fungbes social, recreativa e sexual permitem as
pessoas enriquecerem suas vidas (SPIRDUSO, 2005).
A dimensao fisica, que inclui saude, fungao fisica, energia e vitalidade, contribui de
maneira muito significativa para a qualidade de vida dos idosos e ainda auxiliam na
execucao de tarefas fisicas. A capacidade fisica é a base para realizar atividades de
vida diaria ou mesmo relacionada ao trabalho, tais como caminhar, comer, tomar
banho, ler, escrever, levantar pesos, participar de atividades esportivas e
recreativas.
E a soma desses trés fatores, tera profunda influéncia na expectativa de vida ativa
de um individuo. A expectativa de vida ativa refere-se ao niumero de anos de vida
restantes em que um individuo pode esperar ser capaz de realizar as atividades
béasicas de vida diaria.

3.3. Atividade Fisica como Beneficio para a Qualidade de Vida na Velhice
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A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal, produzido pela
musculatura esquelética, que resulta em gasto energético, enquanto aptidao fisica
seria uma série de atributos adquiridos em fungao da pratica regular da atividade
fisica (PITANGA, 1998). A atividade fisica e a aptidao fisica, estdo diretamente
ligadas uma a outra, tendo em vista que ambas se tornam o ponto de equilibrio para
que se tenha uma qualidade de vida melhor.

Os individuos de todas as idades adquirem, com base na atividade fisica habitual e
nos habitos saudaveis, uma melhor saude, niveis de fungdo fisica mais altos e
beneficios mentais e emocionais. Entretanto, a principal contribuicdo da atividade
fisica para a qualidade de vida, pode variar com a idade. Para os idosos a atividade
fisica pode melhorar significativamente a qualidade de vida, fazendo com que
continuem participando da maioria das experiéncias de vida enriquecedoras
(SPIRDUSO, 2005).

Marques (2005), afirma que “um dos principais pilares de uma vida saudavel é a
pratica de exercicios”. Sendo assim € de grande importancia criar uma rotina para
que o corpo seja constantemente estimulado pela atividade fisica. O mecanismo de
adaptagao organica, se da pela pratica regular e moderada de exercicios fisicos,
fazendo com que os resultados especificos de cada atividade sejam satisfatoérios,
porém se deve respeitar a limitagdes e necessidades de cada individuo.

Marques (2005) diz que atividade fisica em excesso pode ser tdo superficial quanto
a auséncia da mesma. "Em alguns casos, as pessoas acham que vale fazer um
Unico dia e uma carga horaria grande. [...]. E melhor fazer mais dias na semana em
quantidades menores". Isso € importante porque estimula o organismo mais vezes
durante a semana e gera o que se chama de mecanismo de adaptagao organica.
Segundo Marques (2005), a pratica regular de atividade fisica, no entanto, exige
forca de vontade dos interessados. Para tanto € essencial que se escolha o
exercicio que mais se adapta ao interesse e a necessidade do individuo. Os
exercicios devem ser realizados com tempo, dedicacdo e vontade, ndo havendo
apenas um tipo de exercicio especifico que seja bom, cada atividade desenvolvida
deve ser executada de forma correta e com dedicacdo, para que possa refletir em
bons resultados.

Para Freitas et al (2002), o envelhecimento traz alteracbes psicolégicas, mas estas
nao podem ser tratadas como processos fechados e impossiveis de prevenir, além
do que muitas dessas alteragbes sao caracteristicamente individuais, classificando
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os individuos de maneira preconceituosa. A atividade fisica pode reverter esse
quadro, trazendo beneficios e apresentando aos idosos e a sociedade uma nova
forma de ver e viver o envelhecimento.

Freitas et al (2002), diz que a atividade fisica causa mudangas corporais, o que
altera também a imagem que o idoso tem de si mesmo, melhorando, em funcéo
disso, o0 autoconceito e a afetividade. Ja Pitanga (1998), define exercicio fisico como
uma atividade repetitiva, planejada e estruturada, que se objetiva na manutencéao e
melhoria de um ou mais componentes da aptidao fisica.

E fato que tanto os exercicios fisicos como a atividade fisica implicam na realizacéo
de movimentos corporais produzidos pelo musculo esquelético, levando a um gasto
energético. E a medida que a intensidade, duracéo e frequéncia dos movimentos
apresentem algum progresso, tendem a demonstrar a relagdo positiva com os
indices de aptidao fisica.

No entanto é oportuno mencionar que o exercicio fisico ndo é sinénimo de atividade
fisica, o exercicio & considerado uma subcategoria da atividade fisica (GUEDES &
GUEDES, 1995). Logo é um conjunto de praticas realizadas de acordo com a
aptidao fisica de cada um. O que se deve levar em conta é se tais exercicios estao
sendo realizados de forma correta, pois um mesmo exercicio pode ser benéfico ou
nao de acordo com a condigao fisica da pessoa.

O exercicio fisico provoca melhoria na capacidade aerdbia, tanto pelo aumento do
débito cardiaco, quanto pelo aprimoramento na habilidade dos tecidos para extragéo
do oxigénio do sangue. O aumento na capacidade aerdbia proporciona protecéo
cardiovascular, mediante modificagdes positivas em muitos fatores de risco
coronariano, dentre eles, o exercicio aerébio regular melhora o metabolismo das
gorduras e dos carboidratos, diminuindo a pressdo arterial e adiposidade corporal
(PITANGA, 1998).

O exercicio fisico realizado de forma adequada traz beneficios surpreendentes a
saude, pois na medida em que melhora a capacidade aerdbica também controlam
significadamente, os fatores de risco coronariano assim como adiposidade corporal.
A hipertensédo que é tida como um dos grandes males da nossa época é resultado
da vida sedentaria que os individuos levam. Assim se reforga ainda mais a
necessidade de se ter como habito o exercicio fisico.

Durante as ultimas décadas, estudos realizados, envolvendo desenhos

experimentais bem controlados, verificaram que o exercicio fisico exerce significante
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efeito anti-hipertensivo. No entanto a intensidade dos esforcos fisicos, para que os
efeitos sejam mais significativos, ainda nao foi bem estabelecida.

Individuos com hipertensdo tém como caracteristicas, elevados valores de
frequéncia e débito cardiaco quando em repouso, os quais podem ser devido ao
aumento da atividade do sistema simpatico. Com o exercicio fisico, ha reduzir a
pressdo sanguinea desses pacientes, em virtude de redugdes da atividade neural
simpéatica. Estudos prévios demonstram que exercicios fisicos regulares diminuem o
tdnus simpatico basal, em individuos hipertensos e normotensos (PITANGA, 1998).
Para Greist (1978) apud Guedes e Guedes (1995), os efeitos psicolégicos do
exercicio fisico regular, basicamente se resumem na redugdo da ansiedade e
depressao, na regularizagdo do sono e tende a auxiliar no autoconceito, autoestima
e autoconfianca. O exercicio fisico pode canalizar as frustragbes reprimidas e,
quando praticado em grupo, favorece o combate ao isolamento social.

Além da socializagdo, o exercicio fisico apresenta varios outros fatores benéficos
para a populagido idosa. Pitanga (1998) relata que os principais beneficios dos
exercicios fisicos tende a contribuir com a diminuicdo da pressao arterial em
repouso e em esforgo, e consequentemente a frequéncia cardiaca, aumenta a
fragdo HDL do colesterol e diminui o nivel de triglicerideos no sangue.

Além desses, no Sistema Osteomioarticular, tende a retardar o processo de
osteoporose, aumentar o tonus muscular, incrementa a amplitude do movimento
articular, desenvolve a forga e a resisténcia muscular e reduz a incidéncia de
lombalgias. J& para o Sistema Imunolégico, o exercicio fisico contribui com o
aumento da resisténcia a infecgdes, promove a proteg¢ado contra o cancer.

Além desses beneficios, o exercicio fisico também proporciona ao individuo,
melhoria na imagem e na saude, através da diminuigcdo do percentual de gordura
corporal, resultando na reducéo de peso e melhora o aspecto em geral. A pratica de
exercicios traz consigo, a convivéncia com habitos mais saudaveis assim, torna-se
mais facil a interrupgdo do tabagismo, diminuicdo do consumo de bebidas e
abandono do uso de drogas. E assim, tende a contribuir no maior desempenho fisico
no trabalho, lazer, sexual e mental, devido a melhora da capacidade intelectual.

E oportuno mencionar que, a escolha do exercicio fisico para pessoas idosas
também é complexa, pois muitas atividades que poderiam ser prazerosa para a
pessoa sao inviaveis devido a perda de aptidao decorrente da idade avangada e do
sedentarismo (OLIVEIRA, 2003). Assim, a atividade fisica deve ser adequada com
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as limitagdes e caracteristicas de cada idoso, para que eles possam reagir de forma
prazerosa e participativa.

Com a adequagao correta, os idosos tendem a demonstrar gosto pelos desafios que
possam ser superados, mostrando vontade e interesse ao longo da execugéo das
atividades. E assim, as maiores proporg¢des dos idosos acabam se tornando amigos
dos educadores fisicos, devido a atengdo e motivacao oferecida a eles. Estes lagos
diminuem a ansiedade e aumentam muito a autoestima.

Entretanto, para que o exercicio fisico possa conduzir um resultado satisfatério,
principalmente para esta populagdo, € necessario seguir algumas etapas. De inicio,
o individuo devera ser encaminhado para uma avaliacdo médica com exames
laboratoriais, em seguida devera submeter-se a avaliagdo da aptidao fisica para que
a prescricao do exercicio possa ser realizada de acordo com a determinagao clinica
e/ou psicolégica (PITANGA, 1998; SPIRDUSO, 2005).

A prescricao da duracdo e intensidade ideais dos exercicios é de fundamental
importancia, tanto para individuos normais, quanto para portadores de alguma
patologia. Exercicios de baixa intensidade ou pouca pratica de atividades fisicas n&o
provocam alteragdes significativas na aptidao fisica e, estdo associadas a uma maior
incidéncia de ataques cardiacos, da mesma forma alta intensidade de atividades
fisicas parecem também provocar danos ao nosso organismo, enquanto que
exercicios de intensidade moderada parecem ser os mais indicados para a
promog¢ao da saude (PITANGA, 1998).

Para prescrever um programa de exercicios fisicos ideal, € necessario ter o cuidado
para que seja minimizado ao maximo a probabilidade de ocorrerem acidentes,
atender adequadamente as necessidades e aos interesses de seus participantes.
Sendo assim, € de grande importancia um conhecimento preciso do individuo para
que o programa de exercicios possa de fato, ser benéfico a saude e qualidade de
vida do mesmo (GUEDES & GUEDES, 1995).

Contudo, é essencial o uso de atividades aerdbicas, a prescricdo de programas de
exercicios direcionados a promog¢ao da saude, e deve contemplar também,
atividades voltadas ao desenvolvimento e a manutencdo da fungdo musculo-
esqueléticas ou da flexibilidade e da forga/resisténcia muscular (GUEDES &
GUEDES, 1995).

Assim, os exercicios que envolvem apenas o proprio peso corporal, mediante

movimentos colisténicos, ou com pequenos materiais, como corda elastica, bastao,
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pesam de mao e outros recursos, podem ser de grande utilidade, pois auxiliando no
desenvolvimento e/ou na manutencao da forca e resisténcia muscular. E também,
exercicios com pesos ou halteres tém se tornado uma atividade extremamente
popular, e é certamente uma opgao bastante efetiva para essa finalidade (GUEDES
& GUEDES, 1995).

Segundo Guedes e Guedes (1995), outro componente da fungéo
musculoesquelético, a flexibilidade, é responsavel pela manutencdo de uma
amplitude de movimento adequada das articulacdes. Ela leva o individuo a se
movimentar com maior facilidade e eficacia. Um nivel satisfatério de flexibilidade é
importante tanto para o bom funcionamento articular como para manter os musculos
com um grau de elasticidade correto. Porém um nivel de flexibilidade inadequado
pode resultar no aumento da probabilidade de ocorrer lesbes musculoesqueléticas,
ou ainda tornar impossivel a realizagao de determinados movimentos.
Especialmente importante € a manutencédo dos niveis de flexibilidade nas regides
lombar e posterior da coxa, debilidades nessas regides aumentam o risco de
aparecimento das lombalgias, que podem tornar-se cronicas. Em vista disso é que
os programas de exercicios fisicos direcionados a promog¢do da saude devem
orientar atividades para desenvolvimento e, ou manutencdo de uma boa
flexibilidade, especialmente das regides dorsal e lombar (GUEDES & GUEDES,
1995).

Diante dessas consideragodes, € valido ressaltar que a atividade fisica regular pode
ajudar a atingir e manter um peso saudavel, ser fisicamente ativo pode fazé-lo ter
mais energia, melhorar seu humor e reduzir o risco de desenvolver doengas cronicas
(GEIS, 2003). Atividade fisica ajuda a controlar o peso ao utilizar as calorias em
excesso que de outra forma seriam armazenadas como gordura.

Os beneficios da atividade fisica para a saude e longevidade s&o intuitivamente
conhecidos desde o principio dos tempos. Existem beneficios bem demonstrados
sobre varios parametros que afetam a saude e longevidade. Varios documentos ja
enfatizaram a importancia da agdo dos profissionais de saude e entidades
governamentais no estimulo a atividade fisica, assim como seu impacto sobre a
saude publica. Apesar da associagao entre atividade fisica e saude, estarem bem
documentadas, a maior parte da populagao ainda possui habitos de inatividade fisica
completa ou parcialmente (SPIRDUSO, 2005).

Isso pode estar associado ao fendbmeno da urbanizagdo na nossa sociedade, a qual
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€ acompanhada naturalmente por um estilo de vida menos ativo. Além disso, podem
existir riscos e barreiras individuais relacionados aos exercicios.

Desta forma, a abordagem para a pratica de atividade fisica e prescricdo de
exercicio deve ser individualizada, principalmente entre os idosos. O envelhecimento
populacional € uma realidade no nosso pais, assim como em todo o mundo. Com o
aumento do numero de idosos ocorre um aumento das doengas associadas ao
envelhecimento, destacando-se as cronico-degenerativas.

Assim, uma atividade fisica regular pode contribuir muito para evitar as
incapacidades associadas ao envelhecimento. Seu enfoque principal deve ser na
promog¢ao de saude, porém, em individuos com patologias ja instaladas, a pratica de
exercicios orientados pode ser muito importante para controlar a doenga, evitar sua

progressao e/ou reabilitar o paciente (SPIRDUSO, 2005).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

E fato que ndo podemos impedir que, com o envelhecimento, ocorram alteracdes
fisicas e mentais, porém, sabemos que muitas dessas alteragdes podem ser
minimizadas e outras podem até mesmo ser evitadas, através de atitudes e habitos
saudaveis. Assim o habito da pratica de exercicios fisicos constitui ndo apenas em
instrumento fundamental nos programas voltados a promog¢ao da qualidade de vida,
mas também na reabilitacdo de determinadas patologias.

A velhice ndo é mais a fase de decadéncia dos individuos. No entanto, para que se
possa chegar a essa fase de vida com saude e disposi¢ao, necessitam-se n&o so de
cuidados individuais, mas também a atengdo da sociedade para com esta
populagado. Através desta pesquisa constatamos que, com exercicio fisico, do mais
simples até o mais complexo, sendo bem organizado e orientado por um profissional
da area traz beneficios para qualidade de vida, oferecendo uma melhora para um
envelhecimento bem sucedido.

A atividade fisica, o exercicio fisico, dentre outros programas desenvolvidos para
essa faixa etaria, beneficia os idosos e proporciona a eles, saude, integracdo e
estimulacao intelectual, dando um novo sentido a velhice e modificando as

expectativas de todos os individuos perante esse evento da vida.
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RESUMO

Ginastica laboral e seus beneficios para trabalhadores da empresa Districal, é
um artigo resultante da analise dos efeitos obtidos pela aplicagcdo da ginastica
laboral veiculada pelo Projeto “Vida Saudavel’. Como metodologia foi utilizada a
pesquisa bibliografica e exploratéria, com suporte em um questionario sobre alguns
aspectos comportamentais dos envolvidos no trabalho e dois testes de flexibilidade
no banco de Wells e Dillon, um aplicado no inicio e quatro meses depois de
encerado o projeto. Concluimos que a Ginastica Laboral € uma ferramenta capaz de
produzir efeitos positivos sobre a dor que trabalhadores adquirem por trabalharem
por longos periodos na mesma posigao ou praticando esforgos repetitivos.
PALAVRAS-CHAVE: Ginastica Laboral, flexibilidade, teste de sentar e alcancar.

ABSTRACT

Labor gymnastics and its benefits for the Districal Company’s employees is an
article resulting from the analysis of the effects obtained by the application of labor
gymnastics, linked to the “Healthy Life” project. Bibliographic and exploratory
researches were used as methodology, aided by a survey about behavioral aspects
of the people involved on the work, and two Wells and Dillion’s sit and reach flexibility
tests, one applied in the beginning and other four months after the project was
finished. The conclusion was that labor gymnastics is a tool capable of producing
positive effects on the workers’ health, decreasing the pain acquired during long
periods on the same position or repetitive efforts.
Keywords:Labor gymnastics, flexibility, sit and reach test.

INTRODUCAO

A empresa Districal Materiais para Construgéo preocupado com a Qualidade
de Vida(QV) dos seus colaboradores, implantou neste ano de 2016 o Programa de
Ginastica Laboral, afim de melhorar a condigcdo fisica dos trabalhadores. Se
executado um trabalho de carga onde o exercicio ndo respeita os limites
biomecanicos, juntamente com uma ma postura do colaborador, 0 mesmo pode
desencadear DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). Além
de diversas variagbes congénitas do aparelho locomotor, lesbes por esforgos
repetitivos, enfermidades associadas, estresse, disturbios psicologicos, estilo de
vida, entre outros fatores, podem todos contribuir para o aparecimento desses
disturbios. Sao doengas caracterizadas pelo desgaste de estruturas do sistema
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musculo-esquelético que atingem varias categorias profissionais.

As hipdteses levantadas para nortear a pesquisa foram: E possivel apontar os
beneficios advindos do programa de ginastica laboral na empresa Districal? O
horario e periodo que a empresa disponibiliza para o desenvolvimento do projeto de
ginastica laboral, contempla a necessidade dos colaboradores? Existe resisténcia
por parte dos funcionarios devido a ma informagao ou preconceito dos mesmos? Os
recursos materiais e humanos proporcionam qualidade ao projeto? Disponibilidade
financeira afeta a qualidade do projeto?

A relevancia da analise reside no fato de produzir resultados que contribuirdo
no acréscimo de informacdes a respeito dos efeitos da Ginastica Laboral
desenvolvida com os colaboradores, e dar orientagdo aos empresarios envolvidos
com esse programa de melhoria de qualidade de vida dos trabalhadores de sua
empresa, e ou, revigorar o incentivo da mesma ja que, disponibiliza 20 minutos do
tempo de trabalho para sua pratica duas vezes por semana e, 800 reais mensal para
o desenvolvimento do projeto.

O referido projeto persegue a intento de possibilitar aos colaboradores e a
empresa um vinculo de saude e qualidade de vida através da ginastica laboral
destinada a fortalecer determinadas musculaturas muito exigidas durante a jornada
de trabalho, o que faz prevenir problemas posturais e lesbes que, além de trazerem
riscos aos funcionarios, representam custos operacionais para a empresa. Este
artigo se direcionou em, a partir de dados coletados antes e quatro meses depois de
seu inicio, verificar a eficiéncia da ginastica laboral para a melhora na saude e

qualidade de vida dos trabalhadores, ajudando a prevenir doengas ocupacionais.

METODOLOGIA

O presente artigo, com o tema Ginastica laboral e seus beneficios para
trabalhadores da empresa Districal, resulta de uma anadlise dos efeitos obtidos pela
aplicacédo da ginastica laboral veiculada pelo Projeto “Vida Saudavel” desenvolvida
pelo Professor Fabio Rafael dos Santos CREF 012754-G/PRna Matriz da empresa
Districal Materiais para Construgdo e, no depdsito Imacofer Comércio de Materiais
de Construgao de Foz do Iguagu / PR — Brasil.

Como metodologia foi utilizada a pesquisa exploratéria, tendo como objetivo
“proporcionar uma compreensao aproximativa, acerca de determinado evento” (GIL,

2002, p. 41), e de carater qualitativo. A primeira parte teve como base a pesquisa
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bibliografica na qual privilegiou-se a pesquisas em livros, artigos cientificos e
revistas, monografias, teses e dissertagdes relativas ao tema e se buscou a
compreensao imprescindivel para a analise.

Na sequéncia efetivou-se um levantamento nos colocou diante de alguns
dados sobre os pesquisados e, finalmente esta analise foi concretizada por meio de
teste de flexibilidade no banco de Wells e Dillon, aplicados a quarenta dos
funcionarios das mencionadas lojas da empresa envolvidos no projeto. Os mesmos
foram escolhidos aleatoriamente entre os presentes no dia do inicio da investigagao
e o teste foi aplicado antes do inicio do citado projeto e quatro meses apds no
encerramento de sua aplicacao.

Martinelli (1999) orienta que a pesquisa qualitativa mais do que indices, busca
significados, mais do que descrigbes, busca interpretacées, mais do que coletar
subsidios, busca perceber os sujeitos e suas historias. Nesse caso, a primeira parte
do trabalho foi dedicada a uma visao sobre a ginastica laboral e a qualidade de vida.
Complementando a analise desenvolveu-se um questionario sobre alguns aspectos
comportamentais dos envolvidos no trabalho e dois testes de flexibilidade no banco
de Wells e Dillon, um antes e outro quatro meses depois de iniciado o projeto.

O Banco de Wells ou o teste de sentar e alcangar € normalmente empregado
em avaliagdo fisica, por ser uma medicdo da flexibilidade e da magnitude do
alongamento da parte posterior do tronco e pernas para mensurar a flexibilidade da
regiao lombossacral, da articulagdo do quadril e da coxofemoral (ACSM, 2000). E
um teste amplamente utilizado gragas ao fato de ser de procedimentos de simples e
de baixo custo de execugdo. E um método linear criado por Wells e Dillon, em 1952.

Os dados alcangados com o teste foram abalizados em avaliagdes feitas por
meio de tabelas organizadas de acordo com o género e com a idade do avaliado
(ACSM, 1995). Segundo eles, Wells e Dillon (1952) ratificam a proficuidade do teste
apontando sua confiabilidade como excelente.

A comparagao entre os dois testes aplicados demonstra que, a despeito do
pouco tempo de aplicacdo, a Ginastica Laboral foi eficaz na diminuicdo da
intensidade e frequéncia das dores sentidas pelos pesquisados. Estes resultados
sugerem que a Ginastica Laboral € uma ferramenta capaz de produzir efeitos
positivos sobre a dor que trabalhadores adquirem por trabalharem por longos
periodos na mesma posi¢ao ou praticando esforgos repetitivos.
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Antes do inicio do projeto o grupo foi reunido, cientificado da inclusdo do
mesmo em sua rotina de trabalho. O professor Fabio deu as orientagdes
necessarias € nos apresentou para que os orientasse sobre a pesquisa. Na
sequéncia se efetivou um diagndstico do grupo a fim de ter subsidios para o que se
almejava. E se procedeu a coleta dos dados indispensaveis ao trabalho que

pretendiamos.

RESULTADOS

Perguntamos ao grupo quantas horas dormiam por dia e com qual frequéncia
se alimentavam. Esse questionamento nos ajuda a entender as necessidades sobre
as informacgdes referentes a qualidade de vida e saude na empresa, tendo em vista
os resultados coletados. Suas respostas foram tabuladas e dispostas no Quadro | e
Il

Quadro | horas de sono por dia

Horas de Sono

m9horas m8horas ®7 horas ®6 horas ®5horas ®Naoresponderam

7% 5% 5%

Fonte: pesquisa de campo. Org. Jéssica

O sono profundo e ininterrupto colabora com o desempenho fisico e
profissional, pois ele, entre outros beneficios ajuda a manter o ténus muscular, a
evitar o acumulo de gordura, e ajuda a reduzir o estresse. Também melhora a
habilidade de concentracido e ateng¢do contribuindo para o aprimoramento da
performance de trabalho. Como se pode observar, a média de sono diario dos
entrevistados varia entre 6 e oito horas, sendo 25% dos colaboradores dormem

apenas 6 horas por noite, 25% 7 horas de sono e 32% conseguem dormir oito horas.

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camborid, 15 de outubro de 2016



Revista Cientifica JOPEF, 22 (02), 2016 - ISSN 1806-1508

A alimentacao diaria dividida em cinco refeigbes: café da manha, lanche,
almoco, outro lanche e jantar, proporciona maior controle do colesterol e da glicose

no sangue, paradmetros importantes para o acompanhamento da saude humana.

Quadroll numero de refeigbes por dia

Refeigbes por dia

u 2y Por Dia ®3x Por Dia 4% Por Dia ®=5x Por Dia

5% 10%

Fonte: pesquisa de campo. Org. Jéssica

67% dos entrevistados fazem apenas 3 refeigdes por dia. Que é considerado
pouco devido ao esforco fisico que eles tem durante o horario de trabalho.

Como a avaliagao se aplica por sexo e por idade para desenvolver a pesquisa
de campo, primeiramente dividimos os funcionarios em grupos, por sexo, sendo que
dos 40 pesquisados 8 sdo mulheres e 32 homens. Feito isso, para conhecer melhor
os grupos a fim de proceder a um diagndstico, programar atividades e avaliagdo
mais condigna solicitamos que respondessem a um questionario.

Entre as mulheres apenas 1 treina regularmente, as outras ndo praticam
qualquer atividade fisica e nenhuma é fumante

Entre os homens a pratica de alguma atividade fisica € mais frequente que

entre as mulheres. O quadro | demonstra isso.
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Quadro | frequéncia de atividades fisicas entre os homens

N&o praticam nenhuma atividade fisica 46,87%

Praticam atividade fisica 53,12%

Praticam mais de duas modalidades esportiva por semana. | 23,52%

Fazem caminhadas regularmente 29,41%
Jogam futebol 2x por semana 47,05%
Andam de Bicicleta regularmente 17,64%
Praticam corrida regularmente 17,64%

Fonte: pesquisa de campo. Org. Jéssica
25% dos homens fumam e 46,87% deles ndo praticam nenhuma atividade
fisica. Quando solicitamos que indicassem a presenga de alguma dor crénica o que

eles apontaram foi tabulado e construido o Quadrolll e IV, para melhor visualizagao.

Quadro lll: diagndstico de dores crbnicas na regido da coluna

Dores na Coluna

ESeriel mSérie2

43,75%
0,
21,87% 3
9,37%
3,12%
Regido da coluna Regido da coluna Regido da coluna
cervical toracica Lombar

Fonte: pesquisa de campo. Org. Jéssica

Como se trata de funcionarios de uma empresa que comercializa material de
construgdo, a maioria dessas dores podem ser caracterizadas como LER (Lesdes
por Esforgos Repetitivos).

A LER pode ser entendida como uma lesao relacionada com a atividade da
pessoa. Pode ser caracterizada também como uma doenga ocupacional que ocorre
toda vez que houver incompatibilidade entre as condic¢des fisicas da atividade ou do

trabalho e a capacidade fisica do corpo humano.
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Fatores como posturaincorreta, movimentos repetitivos, Atividades de
trabalho que exijam forga excessiva com as maos; Tracionamentos; Ritmo intenso
de trabalho; Icamento de pesos; postura inadequada por um longo periodo de
tempo; executar a mesma tarefa por tempo prolongado; pressdo mecanica sobre

algumas regides do corpo; etc. contribuem significativamente em seu aparecimento.

Os sintomas vao da dor ao formigamento, dorméncia, insensibilidade ou falta
de forga ao segurar objetos para depois chegar as inflamag¢des que podem dar inicio
a um processo degenerativo que atinge nervos e vasos sanguineos podendo causar
deformidades como cistos, inchacgos, perda de poténcia.

Na primeira avaliagdo observamos que 21,87% dos homens sentiam dores na
regido da coluna cervical, 25% na coluna toracica e 43,75% na regido da coluna
lombar. Submetemos os mesmos colaboradores a uma nova avaliagdo apds quatro
meses de pratica de ginastica laboral. PASTRE (2007). Comenta que estes
maleficios provenientes do exercicio do trabalho muitas vezes causam o
afastamento de trabalhadores de suas atividades, sendo a principal causa de
indenizagdes de auxilio doenca e a terceira causa de aposentadoria por invalidez.

Na leitura do Quadro IV notamos uma diminuicao de 12,47% de dores na
regiao da coluna cervical, 21,88% na regiao da coluna toracica e 25% na regiao
lombar. O que comprova a importancia da Ginastica Laboral na prevengao de
doencgas ocupacionais, tais como LER/DORT, na reducao dos acidentes de trabalho
e das faltas, bem como no aumento da produtividade, na diminuigcdo dos gastos com
assisténcia médica e, consequentemente, em um maior retorno financeiro para as

empresas.
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Quadro IV: diagnostico de dores crbnicas

Quadro geral de dores
35,00% |
30,00%
25.00% [~ _ B
20.00% | _
15,00% |~ I i
10,00% | _
so0% ool anBom I LN BE =seie
0,00% “ == -
Q0 © P 0 vt P P " Serie2
F & L& LFFLFFLE S
o® ‘05‘ & \Qb\ g 02':»\‘ & 06“ e@f’ o
RS 1] <@ @7 e @7 [ < 1]
& L€ ¢ P O © & e°
o) 0"69 & < Q\)-;\ 5 Og@ % S ,\\o""
K
&) &0

Fonte: pesquisa de campo. Org. Jéssica

Podemos afirmar que as diminuigbes consideraveis nas dores sentidas
aconteceram devido ao fortalecimento dos membros superiores e inferiores durante
as aulas de GL, algumas dores os colaboradores deixaram de sentir e relatar
durante a reavaliagao. No grupo feminino, participante da GL, foi analisado que elas
sentiam dores em evidéncia na coluna toracica onde a mesma regido nao foi
relatada por elas na segunda avaliagao, a diminui¢ao variou de 10% a 20% no
quadro referente as dores das regides: coluna cervical, coluna lombar, ombro direito,
cotovelo direito. Punho direito e joelho direito, manteve o %.

Fica evidente, portanto, que a Ginastica Laboral é eficiente na prevencao das
doengas ocupacionais, na melhoria da qualidade de vida do trabalhador e na

diminuicdo do absenteismo.
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Quadro V: diagndstico de dores cronicas entre as mulheres

Dores/Mulheres

®mSériel ®mSérie2
40%
30% 30%
0%
% 10% 10%0% 10%0%

eI N B

Regido Regido Regléo Ombro Cotovelo Punho Joelho
da da da direito  direito  direito.  direito,

coluna coluna coluna
cervical toracica Lombar

Fonte: pesquisa de campo. Org. Jéssica

Os Quadros a seguir apresentam o resultado do teste de flexibilidade

efetivado no Banco de Wells e Dillon ou o teste de sentar e alcancar.

Quadros VI a Xl. Flexibilidade apresentada pelos homens e mulheres separados por

sexo e idade.

Menores de 20
anos

HSeriel mSeérie2

100% 100%
0%0% 0% 0% g™ 0%0% 0%0%

Fraco Regular Médio| Bom | Otimo

<24,5|25-30 | 31-34 | 35-38 | > 39

20 -29 anos

mSériel ®Serie2
50%
25% 30% 20925% 20%0%
o Ao,
B0 ml > mm
Fraco Regular | Médio | Bom | Otimo

<250 | 26-30 | 31-34 | 34-38 | >39cm

179

1z-gi 11
; | |

Fraco Regular Médio | Bom | Otimo

<24 cm 25-28 29-33,534-38,5>39 cm
| em cm | cm |

cm cm cm cm cm cm cm cm cm
30-39 anos 40-49 anos
ESerie1 WSerie2 W Sériel W Série2
25% 59, 23 %33%,50, 559 33% 33% 33% 33%

17% 17%17% 17%
0% 0% Il HA II II

Fraco Regular| Médio | Bom | Otimo

<225 22,5-28|29-32,5/33-37,5 >38 cm
cm cm cm cm
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50-59 anos Acimade 59 anos
ESériel mSérie2 ESériel mSérie2
100% 100% 100% 100%
ID% G%I 0% 0% 0%0% 0%0% 0%0% 0%0% 0%0% 0%0% I I
Fraco Regular Medio | Bom Otimo Fraco Regular| Médio | Bom | Otimo
<21,5 22-27 28-32,5| 33- >38cm <215 22-26,5265-3131-325>33cm
cm cm cm  37.5cm cm cm cm cm

Fonte: pesquisa de campo. Org. Jéssica
Achour Junior (1999) explica que flexibilidade é a aptidao fisica que determina

a magnitude dos movimentos de uma articulagdo sem lhe causar alguma leséo.
Pouca flexibilidade pode determinar, gradativamente a falta de flexibilidade ao longo
da vida pode permitir a instalagao lenta e progressiva de encurtamentos musculares
que limitam a amplitude de movimentacdo da articulagdo, ocasionando
gradativamente, entre outros problemas, a ma-postura, as dores lombares, hérnias
de disco, intervindo no curso normal da vida, reduzindo a capacidade de trabalho.

Depois de quatro meses de aplicagcdo do projeto de ginastica laboral em
analise, novos testes foram aplicados e pudemos perceber uma mudanga no
potencial de flexibilidade do grupo aumentou em todas as idades do sexo masculino.
Todos os homens de idade inferior a 20 anos aumentaram o alcance maximo
passando da classificagao regular para médio, assim como os de faixa etaria dos 50
a 59 anos, onde estavam na classificagdo ruim e subindo para a regular, ja os
senhores acima de 60 anos se mantiveram na exceléncia, podendo assim serem
chamados de melhor idade.

Ha uma grande variagdo nos alcances dos homens de 20 & 49 anos,
podemos verificar que todos que estavam com a flexibilidade em dia se mantiveram
nos resultados, e os colaboradores que estavam inferiores aumentaram o grau de

amplitude subindo suas posi¢cdes na tabela de Wells e Dillon.
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Quadros Xll a XVII Flexibilidade do sexo feminino.

< 20 anos
HSérie1l mSérie2

100%
50% 50%

Fraco Regular| Médio | Bom | Otimo
<245 | 2530 | 31-34 | 35-38 >39cm

0%0% .O% .O% O%I 0% 0%

20 -29 anos
ESérie1l mSérie2
100%
50%  50%
% 04 Ouf] 0W% 0%W%

Fraco [Regular Médio | Bom Otimo
<250 | 26-30 @ 31-34 | 34-38 |>39cm

ecm | cm | cm cm cm cm cm | cm
30-39 anos 40-49 anos
mSériel mSerie2 W Sériel MWSérie2
100% 50% 50%0% 50%
50%  50%
!D% 5 0%0% 0%0% 0%0% 0%0% 0%0% IG% !! U%!

Fraco Regular Médio | Bom | Otimo

<24 cm| 25-28 |29-33,534-38,5>39cm

Fraco Regular| Medio = Bom ‘C')timo

<225 22,5-28|29-32,5 33-37.5i>38 cm

0%0% IO% O%I ID% D%I

Fraco Regular Médio = Bom | Otimo

<21,5/22-27 28-325 33- |>38cm
cm | cm cm 37.5cm

cm cm cm cm cm cm cm
50-59 anos- Acimade 59 anos
mSeériel mSérie2 W Seériel mMSeérie2
50% 50% 50% 50%

100% 100%
0%0% 0%0% 0% 0% I 0% 0% l
Fraco Regular| Médio | Bom | Otimo

<21,5 22-26,526,5-3131-32,5>33cm
cm cm cm cm

Fonte: pesquisa de campo. Org. Jéssica

As mulheres apresentaram flexibilidade variando entre 22 a 35. Apenas 3
mulheres tiveram a flexibilidade reprovada com apenas 11 cm, as mesmas foram
reavaliadas com o restante do grupo, podemos perceber que aumentaram o alcance
maximo cerca de 5 cm passando da classificagdo ruim para a regular, além dessa
melhora na flexibilidade, as mulheres relataram pouca ou nenhuma dor, mostrada no
Quadro V, com relagao aos resultados positivos da Ginastica Laboral, apresentados

pelos diferentes autores, destacam-se o alivio das dores corporais, a diminuigdo dos
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casos de LER/DORT, o aumento da produtividade e um maior retorno financeiro
para as empresas.

Nesse sentido, apesar das limitagcdes impostas pelo curto periodo de
aplicacdo da ginastica laboral, ficou claro o quanto a mesma pode colaborar
ajudando a prevenir doengas ocupacionais € necessario salientar que a ginastica
laboral exerce um papel fundamental na qualidade de vida do trabalhador e como
fator de melhoria das relagdes interpessoais. Contudo, outras medidas e estratégias
devem ser adotadas, programas que desenvolvam atividade fisica fora da empresa,
e adogao de equipamentos ergonomicamente corretos, entre outros, de acordo com

as necessidades dos funcionarios e realidade da empresa.

CONCLUSAO

Os dados tabulados colaboram com o presente estudo demonstrandoque
houve uma alta prevaléncia de dor entre os funcionarios avaliados, e que esta
possui associagao significativa com varios aspectos relacionados ao trabalho. A
analise descritiva confirmou que todos os trabalhadores de ambos os grupos
mencionaram sentir dor na fase de pré-projeto e uma porcentagem menor delas
depois dele. A flexibilidade dos participantes também aumentou significativamente.

A comparacgao entre os dois testes aplicados demonstra que, a despeito do
pouco tempo de aplicacdo, a Ginastica Laboral foi eficaz na diminuicdo da
intensidade e frequéncia das dores sentidas pelos pesquisados. Estes resultados
sugerem que a Ginastica Laboral € uma ferramenta capaz de produzir efeitos
positivos sobre a dor que trabalhadores adquirem por trabalharem por longos
periodos na mesma posi¢ao ou praticando esforgos repetitivos.
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GESTAO DA QUALIDADE DE VIDA NA EMPRESA
PAULO ROBERTO DIAS e DENISE RAQUEL ROSAR

RESUMO

O presente artigo foi elaborado a partir de uma pesquisa bibliografica, tendo
como objetivo demonstrar a importancia do Gestor para a melhora da qualidade de
vida dos Colaboradores na Empresa. O estilo de vida representa um dos fatores
associados ao aparecimento das chamadas doencas do mundo moderno,
principalmente as doencgas cardiovasculares, a obesidade e o diabetes. O conceito
Qualidade representa a busca da satisfagéo de algo, sendo assim sera demonstrado
0 que o Gestor pode buscar para melhora da qualidade de vida dos seus
colaboradores e também incentivar habitos de vida saudaveis, gerando resultados
positivos para as pessoas, para a empresa € para a sociedade em geral. O sucesso
desta estratégia esta relacionado as escolhas individuais e as oportunidades
existentes na vida das pessoas, a comecar pelo lazer.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, Empresa, Lazer, Gestor.

1- Introdugéo

Este artigo, resultado de pesquisa bibliografica ¢ um dos requisitos de
avaliagcdo para aprovagao na disciplina de Metodologia da Pesquisa do curso de
Especializacdo de MBA Executivo de Gestdo de Pessoas e desenvolvimento
Gerencial da FACEL, Joinville/SC.

Tem como objetivo demonstrar formas para que o Gestor possa melhorar a
Qualidade de Vida dos Colaboradores.

Para atingir o objetivo acima iremos demonstrar alguns programas para melhor
qualidade de vida na empresa, relatar a importancia de programas de qualidade de
vida na empresa e realizar um breve histérico sobre qualidade de vida na empresa;

Nao se pode falar em qualidade de produtos e servigos se aqueles que vao
produzi-los ndo tém qualidade de vida no trabalho. (FERNANDES, 1996).

2- Qualidade de Vida

Para Nahas (2003, pagina 13) o conceito de qualidade de Vida é diferente de

pessoa para pessoa e tende a mudar ao longo da vida de cada um. Existe, porém,
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consenso em torno da idéia de que sdo multiplos os fatores que determinam a
qualidade de vida.

Mais s Organizagdo Mundial de Saude (OMS) entende que a Qualidade de
Vida (QV) engloba as seguintes dimensdes: saude fisica, saude psicolégica, nivel de
independéncia, relagdes social e meio ambiente.

Outra definigdo de Qualidade de Vida é proposta por Ferrans e Powers (1985
pagina 21): a sensagao de bem-estar de uma pessoa, que deriva da satisfagdo com
as areas da vida que sio importantes para ela. Existem definicbes amplas, como as
descritas acima, e outras mais restritas e especificas, como as desenvolvidas no
setor de saude, cuja acepgdo vai além de estar com a auséncia momentanea de
qualquer doenca. Conforme definicdo adotada pela OMS, a saude nao seria apenas
a auséncia de doenga, mas também o completo bem-estar bioldgico, psicolégico e
social.

Considerando as definigbes acima, podemos destacar que a Qualidade de
Vida pode ser considerada como a satisfacdo com o bem-estar fisico e mental,
relagcdo com outras pessoas, envolvimento em atividades sociais, comunitarias e
fisicas, desenvolvimento e enriquecimento pessoal, recreacao, e independéncia para

realizacao de atividades.

3- Formas de Identificar Qualidade de Vida na Empresa

O modo de verificar a qualidade de vida € muito complexo e depende o que é
qualidade para o envolvido, envolve a utilizagdo de alguns instrumentos
considerados genéricos e especificos. Dentre os instrumentos genéricos que
geralmente é aplicado, podemos citar o da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
que desenvolveu o WHOQOL100, um questionario com 100 perguntas que avaliam
a intensidade, a capacidade, frequéncia e avaliagdo dos seis dominios que o
compdem: fisico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso), psicoldgico
(sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e concentragdo, auto-estima,
imagem corporal e aparéncia e sentimentos negativos), nivel de independéncia
(mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de
tratamentos e capacidade de trabalho), relagbes sociais (relagbes pessoais, apoio
social e atividade sexual), ambiente (segurancga fisica e prote¢cdo, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade,
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oportunidades de adquirir novas informacbes e habilidades, participagao
em/oportunidades de recreagao/lazer, ambiente fisico: poluigao/ruido/transito/clima),
e aspectos espirituais/religido/crengas pessoais (FLECK, 1999). O WHOQOL Bref
(quadro 1) € uma versado abreviada do primeiro, com 26 questbes, que avaliam
quatro dominios: fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente (FLECK,
1999) .

WHOQOL Abreviado

Através do WHOQOL Abreviado, descreve-se uma das formas de se avaliar a QV.
Para cada um dos aspectos, representados em 26 questdes, o respondente escolhe,
numa escala de 1 a 5, que varia entre muito ruim e muito boa (questao 1), muito
insatisfeito e muito satisfeito (questbes 2, 16, 17, 18 19, 20, 21, 22, 23, 24 e 25),
nada e extremamente (questdes 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9), nada e completamente
(questdes 10, 11, 12, 13 e 14), muio ruim e muito bom (questédo 15), nunca e sempre

(questao 26), as respostas, tomando-se por base as duas Ultimas semanas:

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

2. Quéo satisfeito vocé esta com sua saude?

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

4. Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

5. Quanto vocé aproveita a vida?

6. Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

7. Quanto vocé consegue se concentrar?

8. Quao seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria?

9. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigéo, atrativos)?

10. Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

13. Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

15. Quao bem vocé é capaz de se locomover?

16. Quéo satisfeito (a) vocé estd com o seu sono?
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17. Quéo satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

18. Quéo satisfeito vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

19. Quéo satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?

20. Quao satisfeito vocé estda com suas relagbes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21. Quao satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual?

22. Quéao satisfeito (a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

23. Quao satisfeito (a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

24. Quéao satisfeito (a) vocé estd com o seu acesso aos servicos de saude?

25. Quao satisfeito (a) vocé esta com seu meio de transporte?

26. Com que freqliéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?

FONTE: Adaptado de Fleck (1999)

4- Gestor X Qualidade de Vida

De acordo com Rodrigues (1994, p.76), a qualidade de vida no trabalho tem
sido uma preocupacao do homem desde o inicio de sua existéncia com outros titulos
em outros contextos, mas sempre voltada para facilitar ou trazer satisfagcdo e bem
estar ao trabalhador na execucao de sua tarefa.

Mas diante das competitividades, prazos, qualidade no produto, redugao de
despesas, como o0 Gestor podera incluir um bom programa de qualidade de vida

para seus colaboradores?

Informar as pessoas o que se espera que elas fagam, pode der o que melhor significa que estas
sdo consideradas capazes de alcancar altos padrées sobre os quais concordam. Segundo Davis e
Newstron (1991, p.28), “o resultado de um sistema eficaz de comportamento organizacional é terceira
motivagdo que quando combinada com as habilidades e capacidades do empregado, resulta na
produtividade humana”. Os colaboradores precisam identificar o que o Gestor espera que produzam,
e de que forma. E os Gestores precisam saber o que os colaboradores esperam que se faga para
tornar possivel esse trabalho. Responsabilidades s&o os resultados que se espera obter nas pessoas

que se esta procurando motivar.
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Vivemos em um momento de mudanca fantastico que se reflete na busca pelo
incremento da competitividade organizacional. Essa mudanga pode ser apontada
como um dos responsaveis pela necessidade da qualidade.

Por isso percebemos que o desenvolvimento de programas de Qualidade de
Vida no ambiente de trabalho vem ganhando destaque nos planos de negdcios, nos
conceitos de gestdo da area de recursos humanos, nos programas de Qualidade
Total e vem sendo cada vez mais divulgado. Resultados positivos de muitos
programas de Qualidade de Vida ja vém demonstrando 6timos resultados para os
colaboradores, e por que adentrar neste assunto, qual o papel do Gestor para a
melhora da Qualidade de Vida de seus colaboradores?

Para que um programa voltado a melhora da Qualidade de Vida dos
funcionarios de uma empresa tenha éxito, deve seguir planos de agédo e
metodologias ja utilizados. O correto entendimento das formas de gestdo de um
programa pode ser um fator fundamental para o seu sucesso ou o fracasso.

Sendo assim € importante que as organizagbes pensem em depositar as suas
habilidades e potenciais para alinhar este novo conceito de trabalho. Por tanto
salientamos que é preciso falar em qualidade de vida no trabalho sim.

O ser humano sempre traz consigo sentimentos, ambigdes; cria expectativas,
envolve-se, busca o crescimento dentro daquilo que desenvolve e realiza. Por isso é
preciso que deixemos de lado aquela idéia de que o homem trabalha tdo somente
para o salario, que nao se frustra com a falta de crescimento, que nao se aborrece
com o total descaso dos seus gestores que apenas Ihe cobram a tarefa e ndo o
orientam para a real situacdo da empresa, que Ihe negam o acesso as informacoes,
que o tratam apenas como uma peca a mais no processo de producdo. E necessario
que cada vez que ele entra na empresa, estd entrando um ser integrado e

indivisivel, com direito a todos os sonhos de auto-estima e auto-realizagao.

Como as empresas tém que ser constantemente competitivas no mercado
global, s6 atingira suas metas de produtividade através do comprometimento dos
empregados, advindas de sua satisfagdo com o trabalho. Quando nao é levado em
conta o fator humano, o desempenho do cliente interno, que é o empregado, fica
comprometido pelos baixos niveis de satisfagdo, afetando o atendimento as
exigéncias do cliente externo, o que inviabiliza as estratégias voltadas para a
melhoria da qualidade dos produtos e servigos.
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Os problemas ligados a insatisfagdo no trabalho tém conseqliéncias que geram
um aumento do absenteismo, diminui¢do do rendimento, alta rotatividade nos postos
de trabalho, reclamacgodes frequientes, e doencas psicossomaticas, sobremaneira
causadas pelo estresse ocupacional. Estas repercussdes na saude fisica e mental
dos trabalhadores implicam na queda da rentabilidade empresarial.

Segundo Vasconcelos (2001), as concepgdes de QVT passaram por diferentes
fases:

a) De 1959 a 1972, QVT era uma variavel, analisada através da reagao do individuo
e a investigacdo da melhora da qualidade de vida no trabalho;

b) De 1969 a 1974, QVT era uma abordagem com o foco no individuo antes do
resultado organizacional, mas ao mesmo tempo pretendia-se melhorias tanto ao
empregado quanto a diregao;

c) De 1972 a 1975, QVT era vista como um método, um conjunto de abordagens,
métodos ou técnicas para melhorar o ambiente de trabalho e tornar o trabalho mais
produtivo e satisfatorio;

d) De 1975 a 1980, QVT foi um movimento de declaragdo ideologica sobre a
natureza do trabalho e as relagdes dos trabalhadores com a organizagao.

Os termos administragdo participativa e democracia industrial eram freqlientemente
ditos como ideais do movimento de QVT;

e) De 1979 a 1982, QVT era vista “como tudo”, alternativa contra a competicédo
estrangeira, problemas de qualidade, baixas taxas de produtividade, problemas de
queixas e outros problemas organizacionais;

f) A partir de 80 assumiu uma visao de futuro, no caso de alguns projetos tudo nao

passaria de um modismo passageiro.

5- Conclusao

Sendo assim analisa-se a necessidade de tornar as empresas cada vez mais
competitivas, demonstra a busca pela qualidade de vida no trabalho, pois hoje nao é
apenas um diferencial competitivo e sim condigdo de sobrevivéncia. Cientes de que
o trabalho é vital para o ser humano, os programas de Qualidade de vida no trabalho
buscam planejamentos para torna-lo mais presente, utilizando potencialidades e

talentos. Agdes estas que visam o comprometimento humano através da satisfagéo
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no desempenho da fungdo. O trabalhador visto como maquina, hoje é valorizada
como fator imprescindivel para o sucesso de uma empresa. Para garantir condigbes
adequadas de trabalho resultara no aumento da salude mental e fisica dos
trabalhadores o que se iguala a lucro e produtividade.

Qualidade de vida no trabalho preventiva ndo é um remédio para todo o mal
da organizacdo e sim um modo seguro para contribuir no resgate do sentido humano

do trabalho nosso de cada dia.
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RESUMO

Buscamos resgatar a importancia da atividade fisica monitorada desde as classes iniciais
da educacido do campo até o reflexo e a influéncia da mesma em fase adulta de cada
individuo, na contribuicido e em favor a saude e qualidade de vida das pessoas do campo.
Responderam a esta pesquisa mulheres participantes do projeto de ginastica Mulher de
seis comunidades do interior do Municipio de Pato Branco-PR. Passo da llha, Fazenda da
Barra, S. Jodo Baptista, Bela Vista, Independéncia e Teolandia. Sendo estas escolhidas
pela assidua participagdo ao projeto e que foram escolarizadas em escolas do campo. Foi
elaborado por nés mesmos um questionario e utilizado com perguntas que supriam as
demandas da pesquisa contendo em cada pergunta pelo menos quatro respostas fechadas
referentes com a experiéncia escolar de cada individuo e a atual vivencia com a atividade
fisica. Foram selecionados trés questionarios de cada comunidade para justificativa das
respostas, as alternativas respondidas foram bastante similes de acordo com a proximidade
geografica entre elas, justificando a identidade local de cada uma das participantes.
PALAVRAS-CHAVE: Saude. Influéncia. Reflexo.

PHYSICAL EDUCATION, HEALTH AND FIELD SCHOOLS OF QUALITY OF LIFE IN THE
REFLEX PROJECT FIELD FLOWER GYM

We seek to rescue the importance of physical activity monitored from the initial
classes of rural education to the reflection and the influence of the same in adulthood
of each individual, the contribution and for the health and quality of life of the field.
Responded to this survey participants gym project women Woman six communities
in the interior of the City of White-PR Duck. Passo da llha, Fazenda da Barra, Sao
Jodo Batista, Bela Vista, Independéncia and Teoléndia. These being chosen by
regular participation to the project and who were educated in the field schools. It was
developed by ourselves and used a questionnaire with questions which supplied the
demands of research containing every question at least four closed answers related
to the school experience of each individual and the current experiences with physical
activity. Three questionnaires of each community to justification of the answers were
selected, the alternatives were answered quite similes according to the geographical
proximity between them, justifying the local identity of each of the participants.
KEYWORDS: Health. Influence.Reflection.
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INTRODUGAO

A escolha deste tema esta em favor de justificar qual deve ser o papel da
Educacéo Fisica na Educagéao do Campo em fungéo de estar ou n&o atingindo pelo
menos um destes seus dois objetivos principais,0 de formacdo social aos
moradores do campo e o de conscientizacdo da importancia da pratica e
constancia da atividade fisica.O principal objetivo desta pesquisa qualitativa
através da aplicagao de um questionario que foi elaborado por nds,sera reconhecer
a importancia da atividade fisica monitorada desde as classes iniciais da educacao
do campo até o reflexo e a influéncia da mesma em fase adulta de cada individuo,
na contribuicdo e em favor a saude e qualidade de vida das pessoas do campo,
assim como identificar quantas das pessoas natas e ou atualmente residentes em
zona rural oportunizaram a pratica da Educacédo Fisica em periodo escolar na
educacdo do campo, também identificar qual foi a importancia da influéncia da
Educacao Fisica escolar na opgao em participar do projeto de Ginastica Flor do
Campo e conscientizar as participantes deste projeto a importancia de uma boa
motivacdo para a continuidade da pratica de atividade fisica, inspirando as
também, para que incentivem pessoas que ainda ndo participam a ingressarem
neste projeto.

Identificamos a importancia desta pesquisa a partir de estudos correlatos a
educacdo do campo no Brasil e da necessidade de chamar a tematica ao debate
socio econdmico e geopolitico, pois milhares de estudantes e de camponeses
fazem parte deste processo marginal criado pela ideologia dominante que carrega
representacbes  simbdlicas na consciéncia, reproduzindo discursos e praticas
da elite ndo condizentes com a vida e ag¢des das populagbes do campo,
perdurando nos trabalhos so6cio pedagogicos de milhares de escolas Brasil
adentro.

A tematica “Educagao do Campo” deixa claro o descaso e forma com que 0s
governantes — elite brasileira — historicamente trataram a educacado voltada ao
campo denominada como “educagao rural”.

Na pratica, neste inicio de século XXI, nos movimentos e organizagdes
sociais € na academia cientifica, a educagdo no e do campo esta se contrapondo
ao modelo urbano e tecnocrata de educagao, pois o modelo atual sé prepara os
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cidadaos para o trabalho, sem se preocupar com a cidadania, habitacdo, relactes
sociais, cultura e formacao étnicas social.

Neste contexto e com o objetivo principal de promover a experimentacéo
dos conteudos da cultura corporal, a educacéao fisica nas escolas do campo se
preocupa em trabalhar uma metodologia baseada no principio da agao-reflexao-
agao, onde diagnostica o conhecimento, contextualiza cada situagao real com a
imaginaria, tempo histérico de cada conteudo, reflete sobre seus significados, e
gera novas possibilidades de atividades.

Embora a concepg¢ao de educagcdo do campo venha se fortalecendo nos
ultimos anos, vale destacar que a situagdo pedagogica e de infraestrutura nas
escolas publicas ainda é bastante precaria em ambos aspectos.

Mesmo com toda tecnologia voltada a estudos cientificos para o
aprimoramento da prevengao e manutengao as saude os conceitos relacionados a
saude sao caracterizados dentro de uma concepgao bastante vaga e difuso o que
leva a interpretacdes arbitrariam e equivocadas que relacionam saude a auséncias
de doengas ou enfermidades, no entanto a saude se identifica com uma
multiplicidade de aspectos do comportamento humano voltados a um estado de
completo bem estar fisico, mental e social. Este conceito elaborado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1940) quanto ao que vem a ser saude
devem ser objeto de uma cuidadosa reflexao para que se possa perceber e atuar
de forma coerente a fim de contribuir efetivamente para melhoria da qualidade de
vida das pessoas e neste contexto a saude vem definida caracterizada e
subdividida com podlos positivos e negativos, a saude positiva estaria associada a
capacidade de apreciar a vida e de resistir aos desafios do cotidiano, enquanto a
saude negativa estaria associada a morbidade e, no extremo, a mortalidade.

Com essa posigcdo, a dicotomia entre saude e doenga passou a sofrer
profundas alteragdes no que se refere ao tradicional ,de que basta ndo estar
doente para se ter saude, apontando para uma visdao mais abrangente em que
essas duas nogdes antagbnicas devam ser analisadas como fenbmenos de um
processo multifatorial e continuo.

Nessa perspectiva, fica evidente que o estado de ser saudavel ndo é algo
estatico, pelo contrario, € necessario adquiri-lo e reconstrui-lo de forma
individualizada e constantemente ao longo de toda a vida, oferecendo indicios de

que a saude também é de dominio educacional.
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E buscando sobre saude fica quase impossivel separar o termo saude do
termo qualidade de vida que a partir da década de 90 integrou-se ao termo saude,
pois, passou a integrar o discurso académico, a literatura relativa ao
comportamento nas organizagdes, os programas de qualidade total, as conversas
informais e a midia em geral. O termo tem sido utilizado tanto para avaliar as
condicdes de vida urbana e rural, incluindo transporte, saneamento basico, lazer e
seguranga, quanto para se referir a saude, conforto, bens materiais. Embora
fazendo parte do cotidiano, os parametros para a definicdo do que é viver com
qualidade s&o multiplos e resultam das caracteristicas, expectativas e interesses
individuais.

Como a qualidade de vida depende de muitos fatores, a educacgao fisica
vem-se tornando indispensavel junto as pessoas que em geral, valorizem e
reconhegam seu corpo e suas capacidades exploratérias motoras desde o inicio da
idade escolar, ajudando, assim a retardar e prolongar o processo de
envelhecimento, além de permitir maior grau de emancipagdo humana. Esse é
mais um importante fator que beneficia o envelhecimento saudavel, pois liberdade
e independéncia constituem-se em melhoria da qualidade de vida e promogao da
saude dos cidadaos.

Os beneficios da atividade fisica sdo muitos, desde o desenvolvimento de
melhores condi¢des corporais, com maior amplitude de movimentos e movimentos
mais coordenados até a melhoria da qualidade de vida, que por promover saude,
prevenir retardar enfermidades, € um importante fator de prevencédo do estresse,
da obesidade e da hipertenséo arterial.

A atividade fisica ajuda a controlar o peso, reduz o estresse, depressao,
fortalecem musculos, ossos, ligamentos e tenddes, melhora a concentragao
mental, melhora o desempenho sexual retarda o envelhecimento, proporciona
maior rendimento no trabalho, melhora a capacidade cardiovascular e respiratoria.
Ja (SILVA e SILVA, 1995) dizem que os exercicios devem ser encorajados nas
pessoas adultas ndo apenas por seus efeitos benéficos sobre a pressao
sanguinea, condicionamento cardiovascular, homeostase da glicose, densidade
Ossea e até longevidade, mas também por melhorar o humor, evitar a insoénia, e
prevenir as quedas.No entanto a aptidao fisica relacionada a saude obriga aqueles
atributos biologicos que oferecem alguma protegao ao aparecimento de disturbios
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organicos provocados pelo estilo de vida sedentarios que se torna, portanto,
extremamente sensivel ao nivel da pratica da atividade fisica.

E mesmo com citagdes e definicdes variadas sobre a influéncia da atividade
fisica na promocao da saude e qualidade de vida sabemos que com os exercicios
de alongamento e de flexibilidade, o uso de pequenos pesos, caminhada e outros,
podem evitar e prevenir a rigidez articular a atrofia muscular e a baixa capacidade
cardiorrespiratéria observada na maioria dos sedentarios, porém, precisamos
saber que a atividade fisica regular torna as pessoas mais dindmicas, com maior
vitalidade e energia, melhora o sono, menor incidéncia de artroses, lesdes
musculares ou 6sseas. Esta maior vitalidade significa melhor qualidade de vida,
autossuficiéncia e melhor saude fisica e mental.

E preciso que todos saibam como também ja estd demonstrado na literatura
internacional, que os exercicios fisicos sao imprescindiveis para a saude do ser
humano em todas as idades. E papel dos profissionais da area da saude e, em
particular do profissional de educacéo fisica, dar a conhecer a populagdo em geral,
a importancia da pratica de atividades fisicas desde a sua iniciagao na escola, para
a manutencao e obtencio da saude na totalidade de seu significado, quer seja ele
psicolégico, corporal, espiritual, politico ou social. Com isso, o profissional de
educacao fisica assume uma importante funcao, a de elucidar os beneficios que as
atividades fisicas nos propdem, promovendo saude e melhoria de qualidade de
vida e ndo somente recreativa ou de estética corporal.

As diversas variaveis configuradoras da qualidade de vida mostram a
complexidade de sua promogao. Viver com qualidade envolve a integracdo de
enorme rede de atores sociais, com multiplas demandas, de dificil
equacionamento,sendo assim visando oportunizar a esta pratica também a
populagdo rural,a Prefeitura municipal de Pato Branco através da Secretaria
Municipal da Agricultura, tém a importante tarefa de realizar, um projeto voltado
para apopulagao rural, através da pratica de exercicios fisicos. O estilo de vida
atual da populagédo rural a tecnologia voltada para o campo e a era virtual
favorecem o sedentarismo.

Diante do exposto, torna-se de fundamental importancia, o Poder Publico
desenvolver e proporcionar um programa visando a saude e bem-estar também da

populagao rural. O exercicio fisico deve ser encarado como um investimento em
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qualidade de vida, sendo que o apoio constante e positivo da familia & fundamental
para a aderéncia ao programa proposto.

Esse projeto tem por finalidade conscientizar e colocar em pratica um
programa que visa a melhoria da saude e o bem-estar da populagédo rural
patobranquense. Sendo assim nesta pesquisa buscamos identificar fatos
relevantes dos quais a educacéo fisica que era proposta nas escolas do campo
teve seu papel a conscientizagdo e incentivo para que hoje a populagéo rural
pudesse perceber a importancia da atividade fisica. Logo veremos os resultados e
também os identificaremos como resposta a qualidade da educacéo fisica que era

proposta e a qual deveremos propor.

METODOLOGIA

O projeto do qual emergiu este artigo refere-se a saude e qualidade de vida
da populagdo do campo, assim, para elaborarmos o questionario para esta
pesquisa, utilizamos fatos e situagdes reais das pessoas participantes do projeto,
através deste buscamos nos aprofundar a fatos que possam ter influenciado de
maneira significativa ou nao, para a opgao de participar do projeto,buscou-se apoiar-
se na metodologia qualitativa que segundo Moreira (2002, p. 45) supunha
diretamente adaptavel das ciéncias naturais, tanto para desenvolver o conhecimento
acerca da condigdo humana, como para desenvolver formas mais efetivas de lidar
com essa condigdo. E quantitativa que segundo (MOREIRA, 2002, p. 50-1), a tarefa
de “dupla hermenéutica” justifica-se pelo fato de os investigadores lidarem com a
interpretacido de entidades que, por sua vez, interpretam o mundo que as
rodeiam.Assim sendo esta pesquisa feita por amostragem e representando a
fidedignidade dos resultados deste projeto.

Sobre a pesquisa de campo foram respondidos quinze questionarios em
cada comunidade participante, sendo destes escolhidos aleatoriamente trés de cada
comunidade, respeitando somente ao grau de alfabetizagdo (alfabetizado nas
escolas do campo), o sexo(feminino) e maioridade desde que estivesse com todas
respostas completas, mesmo que o questionario pedia para completar o nome as
alunas nao foram identificadas para zelar sua privacidade e integridade.

O questionario foi composto das seguintes questoes:

1.Qual a sua relagdo com a zona rural?
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a) Nasci,cresci e ainda resido no campo.
b) Nasci e cresci no campo,mas no momento resido em zona urbana.

c) Resido em zona urbana e trabalho em zona rural.
d) Resido e trabalho em zona urbana,mas venho exclusivamente para a zona rural
para participar deste projeto .

2.Qual foi sua experiéncia com relagao a educagao fisica na educagédo do campo?

a) Entusiasmante

b) Excelente

c) Boa

d) Ruim.

3) Qual foi sua principal motivagao a participar do projeto de ginastica?
a) Tive uma boa motivagao quando crianga a pratica de atividade fisica.
b) Participo para me manter socializada.

c) Me conscientizei da importancia desde projeto para a saude.

d) Meu médico me orientou a esta pratica para minha recuperacgao.

4) Qual o principal beneficio deste projeto para sua saude?

a) Encontrar com outras pessoas me faz bem.

b) Consigo dormir melhor.

)
)
)
¢) Tenho mais disposic¢ao.
d) Tenho menos dores.
5) O projeto Ginastica Mulher esta suprindo suas expectativas?
a) Totalmente.
b) Suficientemente.
c) Razoavelmente.
d) Insuficiente.

Através destas questdes podemos analisar e refletir sobre os resultados

obtidos descritos a seguir.

RESULTADOS
O resultado desta pesquisa se da através das respostas que foram reflexo
da realidade vivenciada pelas alunas participantes do projeto,como podemos ver no

quadro a baixo.
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Segundo as respondentes da questdo 1 podemos afirmar que os
participantes ainda resistem ao éxodo rural e persistem no campo para garantir o
sustento da familia mesmo com suas dificuldades.

Na questdo 2 a maioria dos respondentes afirmam terem tido boas
experiéncias com a educacdo fisica na educagdo do campo,bem como o autor
Dewey (1999), explica que a funcdo da escola é proporcionar um ambiente
confortavel ao sujeito, apresentando aspectos mais dindmicos para que os
educandos ou aquele que busca o conhecimento despertar, reagdes satisfatorias
com relacdo a educacéo.

Buscando na escola um lugar que estimule criangas e jovens a pensar e a
solucionar problemas.Na questdo 3 observamos que as respostas ndo depende
somente do meio em que vivemos,mas também a questdes,culturais,sociais e ate
fisiologicas de cada individuo,assim o autor Saba (2008) descreve a educagéo fisica
escolar como um fator preponderante ao corpo humano nas suas dimensdes
cultural, social, politica, e afetiva transformando a vida do ser humano melhor, pois,
€ o0 meio de transporte do homem e sofre todos os danos que o dia a dia impode , e
quando crianga as atividades fisicas vem com mais énfase para a crianga, pois é
dindmica e as atividades fisicas fazem parte do ludico.

As respostas da questao 4 sdo também bastante diversas pois o beneficio
causado a saude é individual e depende diretamente do esforgo e das capacidades

de cada um,ainda assim todos afirmam algum beneficio constado confirmando
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inUmeros estudo sobre e também o que afirma o autor Leite (1996), salienta que a
atividade fisica regular torna as pessoas mais dindmicas, com maior vitalidade e
energia, melhora o sono, menor incidéncia de artroses, lesbes musculares ou
Osseas.

A questao 5 tras quase todas as respostas iguais afirmando que se fizermos
um comparativo de antes e depois podemos constatar que os resultados obtidos
supriram as expectativas assim, os autor (SILVA, 1995), afirma sobre a importancia
das atividades fisicas e o quanto contribui positivamente para um excelente
andamento para a saude das pessoas. Pois, os exercicios devem ser encorajados
nas pessoas adultas ndo apenas por seus efeitos benéficos sobre a pressao
sanguinea, condicionamento cardiovascular, mas também por melhorar o humor,

evitar a insbnia, e prevenir as quedas.

CONCLUSAO

Assim, concluimos que a maioria constatou somente beneficios com a
pratica da ginastica e que mesmo depois de anos longe da escola encontram prazer,
saude e bem estar em algo que lhes poderia estar distante, mas que lhes foi
ofertado de maneira estratégica visando a diminuigdo de pacientes nos postos de
saude. Logicamente que esta n&o deveria ser uma estratégia, mas sim a
conseqléncia que gera o resultado de atividade fisica e sua influéncia mesmo na
fase adulta de cada individuo, na contribuicdo e em favor a saude e qualidade de
vida das pessoas do campo. Buscamos encontrar um resultado concreto em
resposta a qualidade e a motivagdo na qual era dirigida a educagao fisica nas
escolas do campo visando através deste trabalho aprimorar e investir na qualidade
da educacéo fisica do campo para que no futuro tenhamos uma qualidade de vida
equilibrada, independente do meio onde vivemos.

Os resultados obtidos nesta pesquisa ndo nos apontam a uma conclusao
precisa, mas nos fazem refletir e questionarmos a nés mesmos, se, daqui a vinte ou
trinta anos repetirmos esta mesma pesquisa obteremos estes mesmos resultados é
porque fomos inertes as problematicas e falhas do passado, mas se obtivermos
resultados positivos comparados com estes sera porque algo fizemos para mudar o
futuro, entao deixo este questionamento para que nossas intengdes e trabalhos nao
interfiram em resposta de uma degradagédo da saude e qualidade de vida, mas sim

contribuam para sua melhoria.
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RESUMO
Ergonomia é a disciplina que estuda a relacdo dos serem humanos com outros

elementos do sistema. Uma das areas exploradas é a interacdo homem-maquina,
onde geralmente o posto de trabalho é na postura sentada. Frente a isso, este
trabalho objetivou compreender as aplicagbes da ergonomia na area da informatica.
Para isso, foi realizada uma pesquisa com questionario, aplicada em duas empresas
da cidade de Rio do Sul - SC. Com os dados obtidos, foi possivel compreender que
os pesquisados tém conhecimento sobre ergonomia e suas técnicas de prevengao,
contudo, ndo costumam utilizar essas técnicas, normas e recomendacdes. Além

disso, percebe-se a importancia da insergéo de exercicio fisico nesse contexto.
Palavras-chave: Ergonomia; Informatica; Exercicio fisico.

ABSTRACT
Ergonomics is the discipline that studies the relationship of the human being with

other system elements. One of the areas explored is the human-machine interaction,
where usually the job is in a sitting posture. Because of that, this study aimed
understand the ergonomics applications in IT. For this, a survey in the form of
questionnaire was conducted, applied in two companies in the city of Rio do Sul -
SC. With the data obtained, it was possible to understand that the respondents have
knowledge about ergonomics and its prevention techniques, however, do not usually
use these techniques, standards and recommendations. In addition, we see the
importance of physical exercise inclusion in this context.

Keywords: Ergonomics; Computing; Physical exercise.

1. INTRODUGCAO

Segundo Masculo et al (2011), o termo ergonomia tem origem grega: Eron
(trabalho) e nomos (leis), formando o termo “leis do trabalho”. Porém, em 2009, a
Organizacgédo Internacional de Ergonomia (IEA) adotou a definigdo de ergonomia (ou
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fatores humanos) como um disciplina cientifica cuja intengdo € entender as
interacdes entre os seres humanos e outros elementos de um sistema, além de
aplicar teorias, principios, informagdes e métodos para otimizar o bem-estar do ser
humano e do sistema.

Como defende a IEA, hoje a seguranga e bem-estar dos trabalhadores podem
estar comprometidas por sofrerem com condi¢des de trabalho, pois estas nao estao
de acordo com suas necessidades, habilidades e limitagdes. Sendo assim, a
ergonomia vém sendo algo cada vez mais importante nesse contexto.

Couto (1995), mostra que recomendagdes de postura e outros fatores relacionados
a ergonomia sao muito importantes nas empresas modernas, afetando diretamente
na produtividade, qualidade de vida e na saude dos trabalhadores.

Frente a isso o objetivo deste trabalho € compreender as aplicagdes da ergonomia

na area da informatica.

2. METODOLOGIA

A fim de suprir os objetivos deste trabalho, foi realizada uma busca de artigos
cientificos nos bancos de dados eletrénicos sobre o tema. Além disso foi aplicado
um questionario que, segundo Gil (1999), € uma técnica de investigacdao composta
por uma série de questdes e destinadas a pessoas com o objetivo de obter
informagdes acerca de um determinado tema. Este questionario, possui 20 questdes
fechadas, que segundo 0 mesmo autor, sdo as que solicitam aos respondentes que
escolham uma alternativa entre as que estao listadas.

O questionario foi aplicado em duas empresas de Rio do Sul — SC, entre os dias
06 e 09 de junho de 2016, resultando em 10 respostas validas. Os respondentes, de

ambos os sexos, tem de 19 a 24 anos.

3. ERGONOMIA

Para Corréa (2015), a ergonomia tem como meta essencial a analise e adequagao
do trabalho ao ser humano, e n&o o contrario como é sub entendido, e isso envolve
principalmente observar o ambiente em que o trabalho é executado. Ela se torna
necessaria em diversas situagbes, como em casos que o trabalhador permanece
muito tempo na mesma posicdo ou executa movimentos repetitivos. Para que seus

objetivos sejam satisfeitos, a ergonomia também precisa englobar o contexto
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organizacional, psicossocial e politico de um sistema, dessa forma, é perceptivel que
ela engloba diversas disciplinas, como psicologia, fisiologia, educagao fisica e
outras.

A ABERGO - Associagao Brasileira de Ergonomia, mostra que os ergonomistas
atuam em 3 dominios de especializagdo: a ergonomia fisica, a cognitiva e a
organizacional. A ergonomia fisica € em relagdo aos aspectos da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecéanica em relacao as atividades fisicas. Isso inclui
itens como o estudo da postura no trabalho, bem como o projeto do posto de
trabalho, os movimentos repetitivos, manuseio de materiais, entre outros aspectos

fisicos.

3.1HOMEM-MAQUINA E O POSTO DE TRABALHO COM COMPUTADORES

Para Grandjean (1998), o sistema homem-maquina € a relagao reciproca entre o
ser humano e a maquina que é operada, onde o homem possui a tarefa de tomar
decisbes. Este recebe as informacdes de forma visual, entende, interpreta, e por fim
toma uma deciséo.

Lida (2002), define posto de trabalho como a menor unidade produtiva, onde é
envolvido o homem e seu local de trabalho. Hoje, os postos de trabalho (agora com
computadores), possuem diversas diferengas se comparados aos mais antigos,
quando raramente eram envolvidos computadores.

Atualmente, o trabalhador fica em uma mesma posicdo durante horas, olhando
para um mesmo ponto, com sua atencdo focada neste, enquanto realiza varias
tarefas no computador ao mesmo tempo, com as maos sobre o teclado, realizando
operacoes repetitivas de digitagado. Essa situagao, se nao tiver a atencdo adequada
e se o0s cuidados necessarios ndo forem tomados, certamente causam
consequéncias severas, como fadiga visual, dores musculares no pescogo e
ombros, nos tenddes e dedos. O desconforto geralmente é em relagdo ao apoio dos
bracos, altura do monitor em relacédo aos olhos e espaco para as pernas.

Segundo Couto (1995), para que um trabalhador possua um conforto
ergondbmico, este deve estar sentado em uma cadeira ergonomicamente bem
projetada e com uma relagao cadeira-acessorios adequada, como o teclado, mouse
e monitor. Muitas vezes, o status que a cadeira fornece parece ser mais importante

que o conforto em si, 0 que se torna um grande problema.
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4. BIOMECANICA OCUPACIONAL NO POSTO DE TRABALHO

Westgaard et al (1997, apud Vanicola et al) define a biomecénica ocupacional
como uma especialidade da biomecéanica relacionada ao estudo das posturas e
tarefas do homem no trabalho. Grandjean (1998), mostra que existem dois tipos de
trabalho: o estatico e o dindmico. O estatico é utilizado quando precisamos manter
uma postura de pé por exemplo, quando varios musculos das pernas, quadris,
costas e nuca estdo pressionados. Com isso, podemos manter diversas posturas
desejadas por certo tempo, mas em um determinado momento a musculatura
comeca a doer, e ao sentar isso diminui, e diminui ainda mais ao deitar-se, que ¢ a
melhor posigdo para descansar, justamente por diminuir o trabalho estatico. Assim,
percebemos que o trabalho estatico é quando precisamos contrair € manter
contraido um musculo. Ja o trabalho dindmico € quando podemos alternar entre
relaxamentos dos musculos.

Quando utilizamos o computador, Grandjean (1998), mostra que o trabalhador fica
a maior parte do tempo com a cabega inclinada para frente, além de contrair os
musculos dos ombros e pescocgo, este trabalho estatico gera um grau elevador de
fadiga muscular. O autor relata quais sao as queixas do corpo em relagéo ao tipo de

trabalho estatico.

5. GINASTICA LABORAL

Conforme Mendes et al (2004), a ginastica laboral pode ser chamada de atividade
fisica na empresa, afim de trabalhar o corpo de modo geral, tanto em aspectos
cognitivos quanto psicolégicos, pois estimula o autoconhecimento, melhora a
autoestima e acelera o ritmo do dia a dia sem causar qualquer tensdao ou dor
muscular. Ela tem como objetivo melhorar a qualidade de vida e lazer, sendo
realizada de forma descontraida e prevenindo doengcas como LER (Lesado por
Esforgo Repetitivo). O autor classifica a ginastica laboral de 4 formas:

a) Preparatéria: o trabalhador € preparado para exercicios de forga, com
aquecimento, forga e resisténcia (geralmente realizada antes do inicio das
atividades no trabalho, com duragao entre 5 e 15 minutos);

b) Compensatodria (ou de pausa): € aplicada com objetivo de corrigir a postura e

prevenir postura incorreta, relaxando a musculatura mais forgada e
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exercitando a musculatura menos utilizada (realizada ao meio das atividades
do trabalho, apds trés horas);

c) Corretiva: busca manter o equilibro dos musculos e articulagdes, onde sao
feitos alongamentos de musculos encurtados e fortalecimento dos musculos
mais fracos;

d) Conservagao: tem objetivo de equilibrio morfologico e prevengao de doengas
como diabetes. Necessita de um tempo mais longo para execugao, podendo
ser realizada fora do horario de trabalho, englobando atividades aerdbicas e

localizadas.

Rimoli (2006), adiciona um quinto item: ginastica laboral relaxante, a qual tem
como objetivo relaxar os musculos, por meio de alongamento e massagem, aliviando

tensdes (realizada no fim do expediente).

6. RESULTADOS

5.1 SOBRE A POPULARIDADE NA AREA

No grafico abaixo (Grafico 1), onde é perguntado aos pesquisados se é sabido o

que é ginastica laboral, temos 80% das respostas positivas € 20% delas negativas.

Grafico 1 - Ginastica laboral

Vocé sabe o que é ginastica laboral?

@® sim @ MNio
Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Analisando esta sess&o, podemos concluir que, de forma geral, a grande maioria

entre os pesquisados tém conhecimento no minimo regular em relacdo a
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recomendagdes de postura no posto de trabalho em que pertencem e ginastica

laboral.

5.2 SOBRE ALONGAMENTO

Quando falamos de alongamento (grafico 2) os dados dos pesquisados séo
bastante dispersos. Percebe-se que 10% se alonga com frequéncia antes do
trabalho; ja a opcédo as vezes, foi selecionada 30% das vezes, para antes e 40%
para durante o trabalho. 20% raramente se alongam antes e 30% durante o trabalho.
Por fim, 40% dos pesquisados informaram que nunca se alongam antes do trabalho

e 20% informou que nunca se alonga durante o trabalho.

Grafico 2 - Alongamento antes e durante o trabalho

Alongamento antes e durante o trabalho
B ~ntes [ Durante

Com frequéncia
As vezes
Raramente

Munca

Fonte: Elabgrado pelos al]tores, 2016. 2 - :

Com base nos dados, percebemos que em relagdo ao alongamento antes do
trabalho, a maioria nunca se alonga, ja em relagdo a durante o horario de
expediente, a maioria se alonga as vezes. De forma geral, os pesquisados se
alongam com pouca frequéncia ou nao se alongam, o que é negativo, pois segundo
Poletto (2002), exercicios de alongamento fazem parte da ginastica laboral, e é
muito importante na prevengdo de LER (Lesdo por Esforgo Repetitivo) e DORT

(Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho).
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5.3 SOBRE EXERCICIOS FiSICOS

Visualizando os dados da tabela 1, temos que entre os pesquisados, 60% utiliza

o carro como meio de transporte até o local de trabalho, 20% vai a pe&, 10% de moto

e os outros 10% utiliza o énibus como meio de locomogao até o local de trabalho.

Além disso, 20% dos pesquisados percorrem uma distancia maior que 5km até o
local de trabalho, 20% até 5km, 30% até 4km, 10% até 3km e 20% até 2km de

distancia até o trabalho.

Tabela 1 — Meios de transporte e distancia até o trabalho

Meio de Transporte

Distancia

Onibus

Mais de 5km

Carro

Mais de 5km

Carro

Até 5km

Carro

Até 5km

Carro

Até 4km

Moto

Até 4km

Carro

Até 4km

Carro

Até 3km

A pé

Até 2km

A pé

Até 2km

pelos autores, 2016.

Fonte: Elaborado

Ao observar o grafico 3, percebe-se que entre os pesquisados, 60% nao pratica

exercicios fisicos periodicamente, e os outros 40% praticam.

Grafico 3— Pratica periddica de exercicios fisicos

Vocé pratica exercicios fisicos periodicamente?

@® Nio @ Sim

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Em relacdo a esta sessao, notamos que poucos entre os pesquisados vao até o

local de trabalho a pé (20%), enquanto a maioria utiliza o carro. Com base nos

dados coletados, as pessoas que trabalham a pé s&o as que moram mais perto do
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local de trabalho. As respostas do grafico 3 vao de encontro com a tabela 1, pois o
grafico mostra que a maioria entre os pesquisados nao praticam exercicios fisicos

de forma peridédica enquanto a tabela 1 mostra que apenas 20% vai trabalhar a pé.

5.4 SOBRE O AMBIENTE DE TRABALHO E RECOMENDAGCOES DE ERGONOMIA

Ao examinar o grafico 4, percebe-se que a 0s pesquisados consideram seu
ambiente de trabalho no minimo regular (30%) sendo que 60% respondeu o nivel 4 e
os outros 10% a opgao 5. As opgdes disponiveis eram de 1 a 5, onde 1 é

estressante e 5 agradavel.

Grafico 4 — Nivel de estresse no ambiente de trabalho

Como vocé avalia o seu ambiente de trabalho?
e @4 ®3

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Observando o gréfico 5, percebe-se que os pesquisados, em sua maioria, se
levantam da cadeira de hora em hora (40%), ou a cada duas horas (30%), 10% se
levanta a cada 30min e os outros 20% se levantam a cada 3h. Quando questionados
sobre a utilizagdo do fone de ouvido (Grafico 6), 70% dos pesquisados responderam
que utilizam grande parte do tempo, 10% responde que utiliza o tempo todo e os

outros 20% raramente utilizam.

Grafico 5 e 6 — Frequéncia que levanta da cadeira e uso do fone de ouvido

Com que frequéncia vocé levanta da cadeira? Vocé utiliza fone de ouvido?
@ acada1h @ acada?h @ acada30min @ acada3h @ Grande parte dotempo @ Otempotodo @ Raramente

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.
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Ao analisar o grafico 7, que trata da utilizagdo das recomendagdes de ergonomia
pelos pesquisados, nota-se que nenhum deles utiliza apoio para os pés, 20%
utilizam apoio para os punhos, enquanto outas 20% também utilizam, mas nao da
maneira correta, e os ultimos 60% nao utilizam. Em relagdo ao apoio para os bragos,
60% utiliza e 40% néo utiliza. Por fim, quando perguntados se o monitor esta na
altura de seus olhos e se sofrem com claridade de lampadas ou do sol, as respostas

se dividiram em 50% sim e 50% ndo em ambas as questdes.

Grafico 7 — Utilizagdo das recomendagdes de ergonomia

Utilizagdo das recomendagdes de ergonomia
B sim I ~Eo Mo daforma recomendada

Apoio - pés 100%
Apoio - punhos
Apoio- bragos

Altura - monitor

Sofre com clari..

0% 25% 50% 75% 100%
Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Em relagao ao ambiente de trabalho e o nivel de estresse que os pesquisados
estdo submetidos (grafico 4), foi constatado que é no minimo razoavel a
agradavel.lIsso ndo é necessariamente positivo, pois segundo Franca (2011),
existem dois tipos de estresse, o eustresse e o distresse, podendo ser entendidos
como positivo e negativo, respectivamente. O autor explica que ambos causam
praticamente a mesma reacéo fisiolégica, porém, as reagdes emocionais sao
bastante diferentes. O eustresse motiva e estimula o individuo a lidar com a
situacao, ja o distresse tem o efeito contrario, acovardando o individuo de maneira
que se sinta intimidado e queira fugir da situagéo.

Moraes (2010), mostra que além das vantagens como reduzir o consumo
energético, existem uma série de problemas que podem ser gerados por meio do
trabalho na posicdo sentada, entre eles estdo LER, DORT e alguns problemas
causados pela curvatura na coluna vertebral que € prejudicial para o funcionamento
dos sistemas digestivos e respiratorio. Mendes et al. (2004) mostra que a ginastica

laboral busca prevenir e combater problemas como estes. O questionario teve bons
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resultados em relagao a isso, pois o grafico 5 mostra que € comum os pesquisados
se levantarem principalmente a cada 1 ou 2 horas.

Ja o grafico 6 mostra que em grande parte do tempo, os pesquisados utilizam
fones de ouvido. Com base nos testes realizados Lawton (2003), relatou que entre
os principais problemas gerados por meio do uso de fones de ouvido esta a perda
de audicdo, zumbido no ouvido, perca de equilibrio, dores e queimag¢do no ouvido,
cabega, pescogo, ombros e até abaixo do brago. Os testes foram realizados em
operadores de telemarketing.

No grafico 7, percebe-se que de forma geral, os pesquisados em sua maioria nao
utilizam as recomendagdes de ergonomia para o trabalho sentado listadas por Couto
(1995), o ndo uso dessas recomendacgdes € extremamente prejudicial, podendo

causar diversas consequéncias como as citadas anteriormente.

5.5 SOBRE O AMBIENTE DE TRABALHO E RECOMENDAGCOES DE ERGONOMIA

A tabela 2, mostra o nivel de dor e desconforto dos pesquisados em regides do
corpo, onde o nivel 1 é nenhuma e o nivel 10 muita. Para cada regido do corpo, a
tabela mostra o percentual de respostas no respectivo nivel. As cédulas vazias
correspondem a 0%. Nesta tabela, percebemos que a maior parte das respostas se
concentram nos niveis mais baixos, onde o maior percentual (60%) foi dado ao nivel
1 (nenhuma) da regido do ouvido, além disso, as questées n&o obtiveram nenhum
percentual acima de 30%. O nivel 10 foi atingido duas vezes, ambas com 10%,

sendo uma na regido das costas e a outra na regido do pescoco.

Tabela 2 — Nivel de dor e desconforto em regiées do corpo

Bragos|Pernas|Costas|Pescogo|Cabeca|Ouvidos
1 (20% [10% |10% 10% 60%
2 |10% |10% 20% 10% 10%
3 |30% |30% 10% 10% 20%
4 10% [10% |30% 20%
5 |10% 10% [10% 20% 10%
6 20% |30% 10%
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7 10% [20% [10% 20%

8 |20% 10%

9 |10% 10% [10%

10 10% 10%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com o levantamento de dados bibliograficos, fica clara a importancia da
ergonomia em seus trés dominios de especializagdo. Principalmente nos tempos
atuais, pois percebe-se a necessidade da aplicagdo da ergonomia por conta do
aumento de movimentos repetitivos, dos niveis de estresse em que os profissionais
sdo submetidos e por trabalharem na postura sentada na maioria das vezes. Esse
aumento da postura sentada se deu pela automatizacdo e informatizacao do
trabalho que antes era manual, fazendo com que hoje seja realizado por meio do
computador.

A utilizacdo da postura sentada no trabalho tem diversas vantagens, entre
elas, a diminuigao do gasto energético e o aumento da eficiéncia. Em contrapartida
oferece diversos risco ao trabalhador, principalmente relacionados a curvatura da
coluna vertebral, falta de circulagdo em algumas regides do corpo e concentragao do
esforgco em outras.

Para amenizar essas complicagdes varios especialistas formularam uma série
de recomendagdes e regras ergondmicas, conforme citados ao longo deste trabalho.
Além disso, para prevenir e tratar os aspectos negativos ocasionados pela postura
sentada, surgiu a ginastica laboral, que se aplicada da forma correta (por
profissionais), trata tanto de aspectos fisicos (como dores localizadas) quanto
aspectos psicolégicos (como o estresse).
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Frente a literatura, foi possivel elencar aspectos relevantes para a formulagao
da pesquisa, afim de verifica-los nas empresas pesquisadas. Cruzando as
informagdes coletadas e ilustradas no grafico 1 e no grafico 7, nota-se que mesmo
que os pesquisados respondam que conhecem as recomendagdes ergondmicas, a
sua grande maioria nao as utiliza, como no caso do apoio para os pés onde nenhum
dos pesquisados utiliza. Semelhante a isso, 80% dos pesquisados conhecem a
ginastica laboral (grafico 1) mas ao serem questionados sobre alongamento antes e
durante as atividades do trabalho (grafico 2), percebemos que grande parte nao
utilizam essa pratica.Contudo, a maior parte deles levantam-se da cadeira (grafico 5)
a cada uma hora (40%) ou duas (30%).

Relacionando os dados do grafico 6 e da tabela 2, percebemos que mesmo
que a maior parte dos pesquisados utilizarem fones de ouvido em grande parte do
tempo, 60% deles ndo sentem nenhuma dor no ouvido, e os outros sentem no
maximo uma dor razoavel (5 entre 1 e 10). Em relagéo as dores de cabeca, entre os
niveis 1 (nenhuma) e 10 (muita), os pesquisados relataram dores de no maximo
nivel 7.

Por fim, cruzando os dados do grafico 7 e da tabela 2, percebemos que entre
0s pesquisados, a maior parte ndo sente muita dor no corpo. As regides que alguns
dos pesquisados mostraram que sentem dor mais acentuada s&o os bragos, pernas,
costas e pescoco.

Compreende-se que as dores nas costas e pescog¢o sao causadas pela altura
incorreta do monitor, que deve estar na mesma altura dos olhos. As dores nas
pernas existem por conta da nao utilizagao do apoio para os pés, 0 mesmo para as
dores nos bracos, mas para os que nao utilizam o apoio para eles. Além disso,
alguns mostraram que sentem alguma dor na cabega, isso pode ser uma
consequéncia para o uso dos fones de ouvido, da exposicdo dos olhos a fortes
claridades como a luz do sol ou de lampadas e a altura incorreta dos monitores. No
caso em que nao se faz o uso correto das recomendagdes ergondmicas € nem de
nenhuma técnica de prevengdo ou corregdo e mesmo assim nado se encontra
nenhuma consequéncia negativa, compreende-se que as consequéncias como

perda de audicdo no caso de uso excessivo de fones de ouvido se da a longo prazo.
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RESUMO
A obesidade trata-se de uma doenca multifatorial e vem tornando-se um grave

problema populacional atingindo niveis relevantes na saude publica, podendo ser
classificada em grau LIl e lll, e também esta relacionada ao desenvolvimento de
outras patogenicidades como diabetes, cancer e doengas coronarias. Quanto as
alteracbes celulares, a obesidade pode levar a lesdes irreversiveis, apresentando
relacdes mutuas com o estresse oxidativo celular e o aumento do volume de
adipdcitos. O presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisao bibliografica
sobre a obesidade e qualidade de vida e a relagdo com alteracbes celulares
baseados em artigos disponiveis na rede de internet. Através destas pesquisas foi
possivel compreender que as maiores frequéncias de alteragbes celulares ocorrem
em pacientes obesos quando comparados com pacientes ndo obesos. Os dados
obtidos durante a pesquisa comprovam um perfil epidemiolégico de crescimento, na
qual se tem um grande numero de pessoas afetadas pela doenga, que pode estar
relacionado com fatores enddgenos, exdgenos, genéticos, celulares e metabdlicos.
A partir disso compreende-se que as pesquisas na presente area sdo de grande
relevancia e devem ser realizadas com maior frequéncia, para assim auxiliar no
diagnéstico desta doenca e de demais patologias associadas a ela, bem como
incentivar politicas de saude e prevencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Alteragoes Celulares. Patogenia.

ABSTRACT

Obesity it is a multifactorial disease and has been becoming a serious population
problem reaching relevant levels in public health, and can be classified into degrees
of obesity: LILIII and also is related to the development of other pathogenesis as
diabetes, cancer and coronary diseases. How much to the cellular modifications, the
obesity can take the irreversible injuries, presenting mutual relations with the cellular

oxidative stress and the increase of the volume of adipocytes. This study aimed to
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carry out a review on obesity and quality of life and the relationship with cell changes
based on articles available on the internet network. Through this research it was
possible to understand that the higher frequencies of cellular changes occur in obese
patients compared with non-obese patients. Through this research it was possible to
understand that the higher frequencies of cellular changes occur in obese patients
compared with non-obese patients. Data obtained during the survey show an
epidemiological profile of growth, which has a large number of people affected by the
disease, which may be related to endogenous, exogenous genetic, cellular and
metabolic factors. From this it is understood that research in this area are of great
importance and should be held more frequently, so as to aid in the diagnosis of this
disease and other conditions associated with it and to promote health and prevention
policies.

KEY-WORDS: Obesity. Cellular Modifications. Pathogenesis.

INTRODUGAO

Define-se a obesidade como uma doeng¢a multifatorial, consistindo no
acumulo excessivo de tecido adiposo (gordura) no corpo em amplo volume,
acarretando prejuizos e riscos a saude do individuo. A obesidade vem crescendo em
sua magnitude epidemiolégica no mundo todo, ocupando importante espaco no perfil
de morbimortalidade, tornando-se um grave problema populacional atingindo niveis
consideraveis na saude publica (CARRARA et al., 2008).

A obesidade esta presente em nossa sociedade desde a pré-historia,
simbolizando, por vezes, beleza e fertilidade. No Periodo Neolitico as “deusas” eram
cultuadas e admiradas por seios, quadris e coxas volumosas. Hipdcrates, na
medicina greco-romana, ja alertava, sobre os maleficios da obesidade para a saude
humana ao afirmar que a morte subita era mais comum em individuos com excesso
de gordura corporal. No Império Romano, o corpo belo era o corpo magro e esbelto,
0 que obrigava as damas a fazerem prolongados jejuns. Ao longo do tempo, por
conta do surgimento de novas necessidades humanas, os padroes de beleza e a
composig¢ao corporal dos homens foram se modificando (BARBIERI et al., 2012).

Conforme o Ministério da Saude (2015), o indice de obesidade esta estavel
no Brasil, mas o niumero de brasileiros acima do peso é cada vez maior, 0 excesso
de peso ja atinge 52,5% da populagdo adulta do pais. Essa taxa, nove anos atras,

era de 43% - o que representa um crescimento de 23% no periodo. Também
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preocupa a proporgao de pessoas com mais de 18 anos com obesidade, 17,9%,
embora este percentual ndo tenha sofrido alteracdo nos ultimos anos. Os quilos a
mais na balanca sao fatores de risco para doencas crbénicas, como as do coragao,
hipertensao e diabetes, que respondem por 72% dos 6bitos no Brasil.

A partir disso pode-se compreender a importancia da realizagdo de pesquisas
nesta area, corroborando com os dados cientificos atuais e visando auxiliar no
diagnostico precoce da doenca e das doengas correlacionadas, bem como incentivar
0 aumento na qualidade de vida de obesos. A presente pesquisa teve como objetivo
realizar uma revisdo bibliografica sobre as possiveis alteragdes celulares
relacionadas a obesidade, bem como realizar um levantamento sobre os fatores

influenciadores e de risco ligados a esta doenca.

METODOLOGIA

O método utilizado para a confecgado deste trabalho foi a revisédo bibliografica
sobre Obesidade e a relagdo desta com alteragdes celulares. De acordo com
Fonseca (2002), a revis&o bibliografica é realizada através do levantamento de
referencial tedrico ja publicado, podendo este ser escrito ou eletrénico, como livros,
artigos cientificos, sites, entre outras fontes. A realizagao desta pesquisa € de suma
importancia, pois permite que o pesquisador identifique e conhega trabalhos
relacionados ao seu ou que influenciam suas concepgdes sobre diversos conceitos e
aspectos, e na construgao de seu trabalho.

A pesquisa bibliografica fornece o material analitico para qualquer outro tipo
de pesquisa, além disso, o material pesquisado pode ser fonte primaria ou
secundaria. Para uma melhor realizagdo deste tipo de pesquisa o autor deve definir
0 que quer pesquisar, como ira pesquisar, ou seja, refinar sua pesquisa e escolher
estratégias que o auxiliem nesse processo (FONSECA, 2002).

Para o presente trabalho a pesquisa bibliografica foi desenvolvida a partir do
levantamento e leitura de artigos cientificos, sites e livros. Durante a pesquisa muitos
foram os autores consultados, sendo que durante a construgdo do trabalho as
similaridades bem como as adversidades foram consideradas. Foram realizadas
pesquisas entre os meses de Abril a Setembro de 2016, e os artigos e demais
referéncias utilizados tiveram como critério base tratar do tema, bem como terem

sido publicados a partir do ano 2000.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
CARACTERIZACAO DA OBESIDADE

O tecido adiposo €& o principal reservatério energético do organismo. Os
adipocitos sdo células exclusivas e especializadas no armazenamento de lipidios na
forma de triacilglicerol (TAG) em seu citoplasma, sem que isto cause danos para sua
integridade funcional (FONSECA-ALANIZ et al., 2006). Nos mamiferos existem dois
tipos de tecido adiposo: o tecido adiposo branco (TAB) e o tecido adiposo marrom
(TAM). O TAB é especializado no armazenamento de energia em periodos de
balango energético positivo e mobilizagao dessa energia quimica quando necessario
para abastecer a demanda energética do corpo (LANGIN, 2010). O TAM é
especializado na produgao de calor (termogénese) e, portanto, é participante ativo
na regulagdo da temperatura corporal. Os depédsitos de TAM estdo praticamente
ausentes em humanos adultos, porém sao encontrados em fetos e recém-nascidos
(FONSECA-ALANIZ et al., 2006).

O determinante mais imediato do acumulo excessivo de gordura e, por
consequéncia, da obesidade, é o balango energético positivo. O balango energético
pode ser definido como a diferenga entre a quantidade de energia consumida e a
quantidade de energia gasta na realizacdo das fungdes vitais e de atividades em
geral. O balango energético positivo acontece quando a quantidade de energia
consumida é maior do que a quantidade gasta (BRASIL, 2006).

Os fatores que levam um individuo ao balan¢o energético positivo variam de
pessoa para pessoa. Acredita-se que fatores genéticos possam estar relacionados a
eficiéncia no aproveitamento, armazenamento e mobilizagdo dos nutrientes
ingeridos; ao gasto energético, em especial a taxa metabolica basal (TMB); ao
controle do apetite e ao comportamento alimentar. Algumas desordens enddcrinas
também podem conduzir a obesidade, como por exemplo o hipotireoidismo e
problemas no hipotalamo, mas estas causas representam menos de 1% dos casos
de excesso de peso (BRASIL, 2006).

Segundo Barbieri et al. (2012) os principais fatores causadores da obesidade
e o indice do risco, expresso em porcentagem, sao:

e Sedentarismo e alimentacao inadequada 82,66 %
e Fatores genéticos 30,6 %

¢ Nivel socioeconémico 30,6 %
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e Fatores psicologicos 21,3 %
e Fatores demograficos 16%
¢ Nivel de escolaridade 5%

e Desmame precoce 5%

e Ter pais obesos 3%

e Estresse 2%

e Fumo/Alcool 1%

Conforme Marquez-Lopes et al. (2004) “os genes intervém na manutengao
de peso e gordura corporal estaveis ao longo do tempo através da sua participacao
no controle de vias eferentes, de mecanismos centrais e de vias aferentes.” As
principais vias eferentes sdo leptina, nutrientes e sinais nervosos, ja os mecanismos
centrais séo referentes aos neurotransmissores hipotalamicos, e as vias aferentes
s&o ainsulina, os catecolaminas, e o sistema nervoso autbnomo.

Existem varios métodos diagndsticos para classificar o individuo em
obesidade e sobrepeso. O indice de massa corporal (IMC) e a medida da dobra
cuténea (DTC) séo bastante utilizados em estudos clinicos e epidemioldgicos. Os
percentis 85 e 95 do IMC e da DCT sdo comumente utilizados para detectar
sobrepeso e obesidade, respectivamente (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

A classificagéo através do indice de Massa Corporal (IMC), engloba duas
medidas simples: peso e altura, onde o peso do individuo, expresso em quilogramas
(kg), € dividido pela altura ao quadrado, expresso em metros, sendo que 0 peso
normal é definido como IMC de 20 a 24,9 (CARRARA et al., 2008). Ja o método da
medida da dobra cutanea é a analise da espessura das dobras cutaneas e para isso
utiliza-se do adipémetro, aparelho especial para medir o tecido adiposo, em uma
dobra do corpo, sendo que deve-se realizar a medida trés vezes, para confirmar o
resultado. Essa medida pode ser realizada em diversas partes do corpo em que
existam tais dobras, as principais s&o: dobra cutdnea subescapular, tricipital,
abdominal, coxameidal, peitoral e panturrilha medial (MACHADO, 2008).

A escolha do método para identificar e classificar a obesidade deve ser
cautelosa, devendo-se considerar sexo, idade e maturidade sexual para obter
valores de referéncia e classificagdes. Ha diferengas na quantidade de gordura e na
sua distribui¢cdo regional entre individuos, e quanto a idade e sexo, estas diferencas
podem ser de ordem genética (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).
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CLASSIFICACAO DA OBESIDADE

De acordo com a National Task Force (2000 apud in AMARAL e PEREIRA,
2008) baseando-se em caracteristicas morfologicas, existem dois sub-grupos
diferentes de obesidade: ginoide (também conhecida como obesidade “tipo péra”),
caracteristica do sexo feminino, distribuindo-se sobretudo nas regides das coxas,
ancas e nadegas, estudos demonstram que pode estar associada a varios disturbios
metabdlicos, tais como dislipidemias, hipertensdo arterial, doenc¢a cardiaca,
intolerdncia a glicose e problemas pulmonares (apneia do sono); e a obesidade
androide (também conhecida como obesidade “tipo magad”) — cuja gordura se
distribui principalmente no abdémen e esta presente sobretudo no sexo masculino,

associando-se as alteragdes circulatérias e hormonais.

A obesidade também pode ser dividida em trés graus, sendo que esta
classificagdo é de grande relevancia para auxiliar na identificagdo e extensdo do
excesso de peso ou os graus de obesidade em individuos ou grupos populacionais
(WHO, 2016). Os graus da obesidade sao:

Obesidade Grau I: quando o IMC encontra-se entre 30,0 e 34,9 kg/m?, este
grau é considerado como obesidade leve e de facil tratamento, porém precisa de
cuidados, pois € nele que inicia-se o desenvolvimento de doencgas associadas com a
obesidade, tais como: diabetes melittus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, aterosclerose, doengas respiratérias e osteoartrose (CARVALHO,
2012).

Obesidade Grau Il: o IMC esta entre 35,0 e 39,9 kg/m?, também conhecida
como obesidade severa, neste grau o desenvolvimento das doengas citadas
anteriormente eleva-se, corroborando assim com o impacto na qualidade de vida e
longevidade do individuo (CARVALHO, 2012).

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camborid, 15 de outubro de 2016



Revista Cientifica JOPEF, 22 (02), 2016 - ISSN 1806-1508

Obesidade Grau lll: quando o IMC é maior que 40,0 kg/m?, sendo também
denominada de obesidade mérbida. Este grau é considerado de alto risco, pois ha
alto risco de desenvolvimento de cancer, doencas respiratorias e mortalidade, além
de apresentar um maior risco para o desenvolvimento de comorbidades
(CARVALHO, 2012). A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
realizou uma pesquisa, em 2007, demonstrando que em 20 anos a prevaléncia de
obesidade mérbida subiu de 0,6% para 3,0% (SBCBM, 2007).

O combate a obesidade se faz necessario, pois 0 sobrepeso e a obesidade
contribuem de forma relevante para a carga de doengas crbénicas e incapacidades.
As consequéncias para a saude associadas a estes fatores vao desde condigcbes
debilitantes que afetam a qualidade de vida, tais como a osteoartrite, dificuldades
respiratorias, problemas musculoesqueléticos, problemas de pele e infertilidade, até
condigbes graves como doenga coronariana, diabetes tipo 2 e certos tipos de cancer
( BRASIL, 2004).

A obesidade esta diretamente relacionada ao desenvolvimento de diabetes
melittus tipo 2 (DMT2), doenga coronariana, acidente vascular cerebral, osteoartrite,
apnéia do sono e canceres de mama, colo e ovario (KAHN; FLIER, 2000). Na
obesidade, o tecido adiposo esta infiltrado por macréfagos ativados, os quais
também liberam quantidade excessiva de citocinas pro-inflamatérias, tais como o
fator-a de necrose tumoral (TNF-a), o inibidor 1 de ativador de plasminogénio (PAI-
1), interleucina-6 (IL-6), proteina 4 ligadora de retinol, proteina 1 quimioatrativa de
macrofagos (MCP-1) e proteinas de fase aguda (TILG; MOSCHEN, 2006). Esses
fatores exercem agdes paracrinas, que perpetuam a inflamagéo local no tecido
adiposo, e enddcrinas, que induzem a resisténcia a insulina e a disfungéo vascular e
cardiaca. Além disso, recentemente foi demonstrado que fatores secretados por
macrofagos prejudicam a diferenciagdo de células adiposas em humanos
(PERMANA; MENGE; REAVEN, 2006).

O acumulo de gordura causa a degeneragdo gordurosa, chamada de
esteatose ou lipidose, e é proveniente do acumulo excessivo de triglicerideos no
citoplasma de células parenquimatosas, formando vacuolos que podem ser
pequenos e multiplos ou coalescentes e volumosos, e que deslocam o nucleo para a
periferia, dando a célula um aspecto palido e esponjoso, dependendo do érgédo em
que esta localizada. Essa lesdo aparece todas as vezes que um agente interfere no

metabolismo dos acidos graxos da célula aumentando sua sintese ou dificultando
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sua utilizagdo, transporte e excregcdo, sendo causada por agentes toxicos, hipdxia,

alteragdes na dieta e disturbios metabdlicos de origem genética (OLIVEIRA, 2016).
Muitos estudos demonstram que obesos morrem relativamente mais de

doencas do aparelho circulatério, principalmente de acidente vascular-cerebral e

infarto agudo do miocardio, que individuos com peso adequado (WHO, 2016).

OBESIDADE E ALTERACOES CELULARES

A obesidade é uma doenca com multiplos fatores de risco, que possui
interacdo de fatores etioldgicos e um curso clinico em geral lento, prolongado e
permanente, além de poder apresentar lesdes celulares irreversiveis e evolugéo
para diferentes graus de incapacidade ou para a morte (PINHEIRO; FREITAS;
CORSO, 2004).

A obesidade parece ter uma relacdo mutua com o estresse oxidativo das
células. Se, por um lado, 0 aumento de espécies reativas de oxigénios (EROs) pode
ser um pré fator para a obesidade, por outro as citocinas inflamatérias geradas pela
propria doenga também levam ao aumento de EROs, criando um circulo vicioso. O
estresse oxidativo estabelecido pode promover danos ao DNA, RNA, lipidios e
proteinas. Além de fragmentagdo do DNA, as EROs podem causar o mau
funcionamento do sistema de reparo do DNA, contribuindo para o desenvolvimento
de doencgas cronicas, como resisténcia a insulina e sindrome metabdlica (SILVA,;
JASIULIONIS, 2014).

Carvalho (2012) realizou uma pesquisa sobre a frequéncia de alteragdes
citogenéticas em células bucais esfoliadas de individuos obesos, bem como em
individuos de peso ideal (grupo controle), aferindo que o grupo obeso apresentava
uma maior frequéncia de células binucleadas, células com cariodlise, bem como uma
maior frequéncia de micronucleos. As células binucleadas sdo células com a
presenca de dois nucleos, ja as células com caridlise sado células em que ocorre a
dissolugédo da cromatina e a perda da coloragéo do nucleo e consequente destruicao
das mesmas. Ambas as alteracbes apresentaram uma frequéncia maior se
comparada ao grupo controle, porém a diferenca ndo foi de extrema significancia
(CARVALHO, 2012).

A terceira alteragcdo encontrada por Carvalho (2012) foi a frequéncia de
micronucleos significativamente maior no grupo obeso ao ser comparado com o

grupo controle. Os micronucleos sao massas de cromatina derivadas de fragmentos
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cromossOmicos ou cromossomos inteiros, que se perdem ou se desprendem
durante a anafase da divisdo celular, devido aos eventos claustogénicos ou
aneugénios, mas também podem ser formados pela exposi¢ao a agentes quimicos,
fisicos ou biolégicos, que promovem alteragdes durante o processo da divisao
mitética incluindo falha na segregagdo dos cromossomos (SOUZA & FONTANELLI,
20086).

Segundo Fonseca-Alaniz (2006), o TNF-a é uma citocina imunomodulatéria e
pré-inflamatéria que atua diretamente no adipdcito regulando acumulo de gordura,
sofrendo interferéncia nos diversos processos que dependem de insulina, como a
homeostase glicémica e o metabolismo de lipidios. Esta citocina tem recebido
particular interesse em seu efeito na regulacdo da massa de tecido adiposo, que
parece estar relacionada com mudancas no numero ou volume de adipdcitos
(FONSECA-ALANIZ, 2006).

A expressdo e a secrecao de TNF-a apresentam-se elevadas em animais e
humanos obesos, 0 que correlaciona-se positivamente com aumento do volume de
adipocitos. Um estudo comparando individuos com peso ideal (IMC 19-24kg/m?) e
obesos (IMC 32-54 kg/m?) demonstrou relagdo positiva entre RNAm de TNF-a e
IMC, indicando que altos niveis de TNF- a relacionam-se com acumulo de tecido
adiposo, principalmente em obesos (FONSECA-ALANIZ, 2006).

Broetto e Brito (2012) apontam que varios estudos demonstram a presenca
de TAM ativo em adultos, mas sua massa e atividades estdo inversamente
relacionadas com a idade e o IMC, os estudos também apontam que pode ocorrer a
conversdo de adipdcitos brancos em adipdcitos marrons. Ainda segundo estas
autoras as investigacbes sobre a presenga de TAM poderiam resultar em métodos
eficientes para promover a atividade do TAM, o que reduziria a eficiéncia metabdlica
e causariam a reducdo de peso em individuos com sobrepeso ou obesos
(BROETTO & BRITTO, 2012).

CONCLUSAO

Considerando que a obesidade é uma patologia multifatorial e que atualmente
merece importante enfoque pela sua progressiva dominancia sobre a populagao
mundial, observamos que o numero de pesquisas que relacionam a obesidade e
suas demais consequéncias com as alteragdes celulares ainda € relativamente

baixo.
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Apesar de alguns estudos ja demonstraram uma maior frequéncia de danos
celulares em individuos obesos, estudos adicionais devem ser realizados, para
assim comprovar a real influéncia da obesidade nas células do organismo humano
esclarecendo e reiterando a importancia da realizagcdo destes testes para auxiliar
populagdes com maior risco de desenvolver esta doencga.

Além disso, pesquisas nestes ambitos podem auxiliar no conhecimento dos
possiveis motivos que direcionam uma pessoa a acumular mais gordura é
imprescindivel para que sejam revistos os métodos de diagnostico, levando em
consideragao os fatores enddégenos, exdgenos, genéticos, celulares e metabdlicos,
para que seja possivel planejar o tratamento ou a prevengdo que sejam adequados

ao perfil de cada paciente.
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CONSIDERAGOES ACERCA DO TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO PARA

O AUTISMO
Katia Gongalves, Cintia Adam e Luis Otavio Matsuda
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (autismo) € compreendido como um transtorno
neurobiolédgico, de instalagdo na infancia, sem uma causa especifica e que traz
diversos comprometimentos sociais e comunicacionais para o individuo. O
diagndstico € clinico e exige profissionais habilitados. O seu tratamento é complexo,
a acdo medicamentosa age diminuindo os sintomas da patologia para que outras
terapéuticas possam trazer resultados. Dessa forma, compreende-se que néo ha
exclusividade de um uUnico método terapéutico, mas sim de varios. Frente a isso,
esse artigo tem como objetivo compreender a importancia da pratica deesportes e a
psicoterapia no tratamento do Autismo. Com os dados levantados pode-se perceber
que tanto a psicoterapia quanto a pratica de esportes ajudam o individuo com
autismo na melhora de sua interagao, comunicagao e habilidade social.

Palavras-chave: Autismo; Diagndstico; Tratamento.

ABSTRACT

Disorder Autistic spectrum (autism) is understood as a neurobiological disorder
facility in childhood, without a specific cause and brings many social and
communication impairment to the individual. The diagnosis is clinical and requires
skilled professionals. Its treatment is complex, drug action works by decreasing
disease symptoms so that other therapies can bring results. Thus, it is understood
that there is no exclusively of a single therapeutic method, but several. Faced with
this, this article aim to understand the importance of sports and psychotherapy in the
treatment of autism. With the data collected can be seen that both psychotherapy
and the practice of sports help the individual with autism to improve its interaction,

communication and social skills.
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1. INTRODUGAO

O autismo pode ser definido como um disturbio do desenvolvimento que
apresenta alteragdes desde muito cedo, com multiplo impacto e variavel nas areas
da interagao social, comunicagao, aprendizado e adaptagdo (MELLO, 2007).

Além disso, conforme Rocha et al (2006), oquadro é caracterizado como um
transtorno idiopatico, ou seja, ndo tém uma causa definida. Contudo, ha algumas
associacbes na literatura entre o transtorno e suas possiveis causas, como
meningites, rubéola, lesdes cerebrais, alteragdes bioquimias, entre outras. Contudo,
uma coisa, € certa, ele ainda causa muitas incertezas.

Leo Kanner e Hans Asperger foram os primeiros a estudar o transtorno em 1943
(artigo escrito por Kanner) e 1944 (publicagdo de Asperger). Ambos pesquisadores
descreveram criangas muito semelhantes (MELLO, 2007).

A partir de entado, o autismo é uma das patologias que mais vem sendo estudada
e pesquisada ao longo do tempo, criando interesse e indagagbes em varios
especialistas de diversas areas do conhecimento. Além disso, vem crescendo o
numero de diagndstico, porém, ainda se tem um grande desconhecimento em
relacdo a patologia, o que torna a situagao dificil para pessoas préoximas da crianca
e seus familiares.

O tratamento vai além da agdo medicamentosa, abrem-se espagos para outras
terapéuticas que vém mostrando eficacia e bons resultados para os déficits
apresentados pelos portadores da doenca.

Dentre essas possibilidades, o exercicio fisico e a psicoterapia estdao sendo
inseridos no tratamento do autismo. Nesse contexto, torna-se relevante
compreender a importancia da pratica de esportes e da psicoterapia no tratamento
do Autismo.

2. METODOLOGIA

A pesquisa classifica-se como exploratéria com o intuito de compreender a
importancia da pratica deesportes e da psicoterapia no tratamento do autismo, a
partir de uma revisado bibliografica narrativa. Para isso foi realizada uma busca de
artigos cientificos nos bancos de dados eletrbnicos, com as palavras-chave: Autism;
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Treatment; Physical exercise; sport; Psychotherapy. A Partir da leitura dos mesmos,
foram selecionados os artigos publicados nos ultimos 10 anos que pudessem

contribuir para o estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
a. AUTISMO

No DSM-5 (2014), o autismo estd incluso nos Transtornos do

Neurodesenvolvimentoe tém como principais caracteristicas diagnosticas:

e Déficits na comunicacdo e interacdo social: dificuldades em estabelecer
conversas, baixa reciprocidade socioemocional, déficit nos comportamentos
nao verbais sociais e dificuldades em compreender e manter

relacionamentos;

o Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesse ou atividades:
fala, movimentos ou uso de objetos repetitivos, adeséo a rotinas ou padrdes,
interesses fixos e hiper ou hiposenssibilidades a estimulos sensoriais

(dor/temperatura);
¢ Os sintomas devem estar presentes precocemente;

e (Os mesmos devem causas prejuizos na vida do individuo;

Nao pode ser mais bem explicada por deficiéncia intelectual.

Em suma, os autistas vivem em um "universo" criado por eles proprios e so
deles. Sdo normalmente incapazes de estabelecer relagdes sociais, contudo, podem
revelar uma ligagdo muito forte com alguns objetos, principalmente os que os
chamam atengao (ROCHA et al, 2006).

O transtorno afeta cerca de 20 entre cada 10.000 nascidos vivos e é quatro
vezes mais comum em meninos do que em meninas. Os sinais e sintomas devem
estar presentes antes dos 3 anos de idade. Porém, nos casos mais graves, pode ser
identificado antes do primeiro ano de vida, por meio dos déficits sociais ja
apresentados pelo bebé (ROCHA et al, 2006).

Conforme as mesmas autoras, ndo ha cura para o autismo e o seu tratamento
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nao € restristo a uma unica terapéutica. O uso de medicamentos antes era
soberano, porém, agora percebe-se que ele alivia os sintomas para que outras
abordagens possam ter resultados eficazes.

Ou seja, nao ha uma abordagem uUnica de tratamento, mas sim varias e seus
resultados variam, por isso & importante que o plano terapéutico seja realista e
condizente com a situacdo de cada paciente. Pois, compreende-se que um método
pode funcionar para uma crianga, enquanto para outra ndo ja que depende de varios
fatores condicionantes e determinantes da patologia e do individuo (ROCHA et al,
2006).

b. A PRATICA DE ESPORTES E AUTISMO

Mais da metade de criangcas com autismo apresentam sobrepeso. Essa situagcao
pode as colocar em risco com varios problemas de saude, incluindo doencgas
cardiovasculares, diabetes, problemas d&sseos e articulares e até mesmo a
depressao ou ansiedade (DAWSON e ROSANOFF, 2009).

Na literatura encontram-se varios estudos mostrando os efeitos da pratica de
esportes com melhoras dos sintomas do autismo. Entre eles, estda um realizado por
Bahrami et al (2012), onde foram investigados os efeitos do treinamento de técnicas
de kata (técnica do Karaté) no comportamento esteriotipado de autistas. O estudo foi
realizado com 30 criancas e adolescentes com idade entre 5 e 16 anos.

A estereotipia foi avaliada em trés periodos do estudo (antes da intervencéo,
apos al4? semana e apds um més da conclusao) e foi possivel concluir que o
grupoque participou da intervengdo apresentou uma redugdo de 42,5%
nocomportamento esteriotipado e que mesmo depois de 30 dias esse
comportamento ainda encontrava-se em niveis abaixo daqueles apresentados antes
da intervengao (BAHRAMI et al, 2012).

De acordo com Dawson e Rosanoff (2009), os individuos que sdo capazes de
participar de esportes em equipe apresentam uma oportunidade para desenvolver e
manter relacdes sociais saudaveis entre os parceiros de equipe. Além de aprender
comportamentos e condutas sociais necessarios para um bom desempenho dentro
do campo ou da quadra. Ja aqueles que preferem esportes individuais (correr ou
nadar) ainda assim podem se beneficiar também, formando relagdes e vinculos com

seus treinadores ou professores.

Férum Internacional de Qualidade de Vida e Saude — Balneario Camborid, 15 de outubro de 2016



Revista Cientifica JOPEF, 22 (02), 2016 - ISSN 1806-1508

Ou seja, em todos os casos, praticando esportes, o autista tém a possibilidade de
compreender seu papel na sociedade e estabelecer vinculos saudaveis (DAWSON e
ROSANOFF, 2009).

Conforme Sarris (2014), o esporte também pode ajudar os pacientes em suas
atividades diarias. Por exemplo, uma crianga com habilidades motoras deficitarias
pode ter dificuldades em atividades rotineiras, como usar uma colher, escovar os

dentes, andar de bicicleta ou até mesmo em vestir-se.

c. PSICOTERAPIA

Cada individuo é unico e com sua subjetividade, por conta disso, € necessario
um plano terapéutico adaptado as necessidades de cada paciente (AUTISM SPEAK,
2016).

Mello (2007), aborda algumas técnicas que podem ser utilizadas na intervencéo

com criangas autistas, sendo elas:

e Tratamento e educacdo para criangcas com autismo e com disturbios
correlatos comunicagdo (TEACCH): desenvolvida nos anos 60 e tém como
objetivo organizar o ambiente fisico que a crianga vive, criando rotinas que
podem ser organizadas em quadros, agendas ou painéis. Isso possibilita
adaptar o ambiente para que a crianga o compreenda, bem como, o que se
espera dela. Dessa forma, ela pode desenvolver independéncia;

e Sistema de comunicacgdo através da troca de figuras (PECS): essa técnica &
usado com individuos que ndo se comunicam ou o fazem pouco. Tém como
objetivo mostrar para a crian¢a que por meio da comunicagao ela pode obter

0 que deseja a estimulando assim a comunicar-se;

e Andlise Aplicada do Comportamento (ABA): o tratamento analitico
comportamental € muito efetivo nesses casos e busca ensinar para a crianga
habilidades que ela ainda n&o tem, por etapas. Ao responder
adequadamente, a crianga € recompensada e a partir disso, ela tende a
repetir essa resposta mais vezes. Essa técnica possibilita tornar o
aprendizado agradavel para a crianga e a ensina a identificar diferentes

estimulos ambientais.
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A terapia comportamental envolve toda a familia do paciente, inclusive, em
alguns programas de intervengao, o terapeuta vai até a casa da familia ou sala de
aula. Geralmente intervengdes apropriadas fazem com que a criangca desenvolva
habilidades de aprendizagem e socializagdo. Por exemplo, com a entrada na escola
elas se beneficiam do treino de habilidades sociais e estratégias especializadas para
o0 ensino. Além disso, adolescentes e adultos podem se beneficiar com a
possibilidade de emprego (AUTISM SPEAK, 2016).

Portanto, compreende-se que essa perspectiva de terapia melhora a
comunicagdo, habilidades sociais e aprendizagem em criancas autistas. E
compreensivel que os resultados variem em cada caso, porém, todas as criangas
com o transtorno podem usufruir dos beneficios dessa terapéutica (AUTISM SPEAK,
2016).

Todos os programas de intervengdo normalmente compartilham de algumas
caracteristicas (AUTISM SPEAK, 2016):

e Envolvem-se varios profissionais, entre eles, médico, terapeuta

ocupacional, fonoaudiologo, que constituem a equipe multidisciplinar;

e A crianga tém oportunidades de interagir com colegas com

desenvolvimento tipico;

e A terapia é orientada com objetivos bastante claros, definidos e

especificos e 0 progresso dos mesmos é constantemente avaliado;

e A intervengado é voltada para as areas mais afetadas do individuo pelo
transtorno. Isso inclui, habilidades com jogos, rotina, habilidades motoras,

comunicacao, imitagdo, habilidades sociais e linguagem;

¢ Envolve-se ativamente os pais no processo, desde o inicio do tratamento,

até em tomadas de decisoes;

e A crianga recebe atividades para realizar durante 25 horas semanais, de

forma estruturada;

e O terapeuta deve mantér uma postura de ética e respeito frente as
necessidades especificas, perspectivas, valores e crencas da crianca e
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sua familia;

e Por fim, o profissional deve ser muito bem capacitado para trabalhar com
o caso. Se caso, for um profissional inexperiente deve trabalhar sob

supervisao de alguém com mais experiéncia com o transtorno.

De acordo com Anderson (2012), um outro ponto positivo desse modelo de
terapia é que normalmente os pais estao familiarizados com os métodos de alguma
forma, ja que na educagao sao muito utilizadas.

Em suma, a terapia comportamental envolve a observagdo de
comportamentos atuais e a busca por aqueles desejados para a mudanga. Por isso,
sao empregadas varias técnicas para aumentar ou diminuir o comportamento
positivo ou negativo e sempre recolher dados sobre o fracasso ou o sucesso.

Por exemplo, se a crianga estiver mais interessada em objetos inanimados do
que em pessoas, o terapeuta comportamental pode auxiliar essa crianca a encontrar

prazer ou recompensa em olhar um rosto humano (ANDERSON, 2012).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

E compreendido frente a literatura exposta que o Transtorno do Espectro Autista
€ uma patologia que precisa de cuidados em relagdo ao seu plano tratamentoso, ja
que cada individuo € unico e tém suas peculiaridades.

O transtorno instala-se na infancia, contudo, acompanha o individuo durante toda
sua vida, em todos os ambitos (familiares, profissionais, académicos) podendo trazer
prejuizos sociais e de linguagem.

A prética de esportes, apesar de pouco conhecida, tém excelentes resultados no
tratamento, sendo uma possibilidade para que o paciente adquira habilidades e
constitua lagos sociais, bem como aprimore sua linguagem e interagcdo com outras
pessoas. Além disso, também ajuda nas habilidades motoras que refletem nas
atividades cotidianas que muitas vezes o paciente pode ter dificuldades em realizar.

A psicoterapia assim como para outros transtornos psicologicos, mostra-se muito
eficiente. Conforme mostrado pela literatura, a terapia comportamental € uma
abordagem que tém como foco os comportamentos do individuo e sua interagao
com o ambiente. Dessa forma, obtémmais resultados satisfatérios na aquisicdo e

aperfeicoamento das habilidades, por meio do aumento ou diminuicdo de
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comportamentos positivos ou negativos apresentados pelo paciente. Além do
tratamento individual, ha também possibilidades de visitas domiciliares e escolares,
até mesmo o treinamento dos pais para lidarem melhor com a situagéo, ja que o
apoio da familia € um importante fator no tratamento e melhora desse membro.

Ha uma excassez na literatura a respeito da pratica de esportes como forma
de tratamento do transtorno. Em contrapatida, o tratamento psicoterapico € muito
bem descrito e avaliado por estudiosos da area.

Ainda ha algumas duavidas em relagdo ao autismo e a melhor forma de
tratamento. Porém, uma coisa é certa, o lado humano deve ser sempre considerado,
0 paciente vai muito além de uma categorizagdo diagnéstica, envolvem-se medos,
angustias, alegrias e tristezas.

A equipe multidisciplinar precisa compreender esses aspectos que permeiam
o individuo e trabalhar de forma conjunta, buscando sempre o melhor para cada
paciente, bem como, compreendendo a individualidade de cada um, de forma ética e
empatica.

Por conta do seu relevante aumento epidemiolégico nos ultimos anos, esse é
um tema que merece mais destaque nas pesquisas por parte dos profissionais da
saude, ja que ainda ha muitas dificuldades e duvidas frente ao diagndstico e
tratamento adequados.
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RESUMO

A Beta talassemia (B-Talassemia) € uma doenga genética hereditaria compreendida
dentro do grupo das hemoglobinopatias e do subgrupo das talassemias, sendo que
€ caracterizada por alguma mutagdo no gene HBB, localizado no brago curto do
cromossomo 11, e essa alteragdo genética faz com que a produgao das cadeias
Beta da hemoglobina sejam alteradas, sendo que o tipo de alteragdo genética na
cadeia beta da Hemoglobina determinara qual tipo de beta talassemia sera: Minor,
intermedia ou major. Até o presente momento, a Unica forma conhecida da cura para
a Beta talassemia é o transplante de medula dssea, porém, a terapia génica tem se
mostrado um potencial avango para o tratamento dessa doenca. Dessa forma, o
presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao bibliografica sobre o

uso da ferramenta de edi¢ao genética CRISPR associada a proteina Cas9.

PALAVRAS CHAVE: Edigcao génica; Talassemias; Doengas hereditarias

ABSTRACT

Beta thalassemia (B-thalassemia) is a hereditary genetic disease bounded in the
group of hemoglobinopathies in the subset of thalassemias, provided by some
mutation in the HBB gene, positioned on the short arm of Chromosome 11. This
modification makes the production of beta haemoglobin chain change to a type of
genetic modification in the hemoglobin beta chain, which will determine what kind of
beta thalassemia could be: minor, intermedia or major. Until the present days, the
unique known method to the cure of Beta thalassemia is the Bone Marrow

Transplant, however, the gene therapy has been a potential progress to cure the
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disease. Thus, this work has as an objective the submission of a literature review

about the using of the new genetic editing tool, the CRISPR-associated protein Cas9.

KEY-WORDS: Gene editing; Thalassemias; Hereditary disease.

INTRODUGAO

A talassemia é uma doenca mutagénica de transmissdo hereditaria,
decorrente de alteragbes nos genes das hemoglobinas alfa, ocasionando a alfa
talassemia ou nos genes das hemoglobinas beta, ocasionando a beta talassemia,
sendo que essas alteragdes tém como maior consequéncia a eritropoese, ou seja,

uma ineficiente formagao dos eritrocitos (ARAUJO et al., 2016).

Historicamente se tem um primeiro relato de talassemia homozigota, feito por
pediatras americanos, em 4 criangas que apresentavam caso de anemia grave, com
descendéncia da regido do mediterraneo, como posteriormente houveram relatos de
casos similares oriundos da mesma regido, esses casos anémicos mais graves
passaram a ser denominados de anemia do mediterraneo. Porém também séo

oriundas do oriente médio (idem 2016).

As talassemias dividem-se em alfa-talassemia e beta talassemia, sendo que
sdo caracterizadas por mutacbes nas cadeias a-globina e R-globina,
respectivamente, e divididas quanto a sua gravidade (TURNPENNY; ELLARD,
2009).

A beta talassemia divide-se em maior, intermediaria e menor, sendo
assintomatica a muito grave ou incompativel com a vida e a uUnica forma possivel de
cura € o transplante de medula 6ssea (JORDE; CAREY; BAMSHAD, 2010).
Entretanto, as terapias génicas tém se mostrado eficientes na cura de varias
desordens genéticas e devem ser melhor elucidadas para serem utilizadas de forma
mais recorrente e eficiente (TURNPENNY; ELLARD, 2009).

Dessa forma, o presente trabalho vem na perspectiva de apresentar uma
revisdo bibliografica sobre o uso da ferramenta de edigdo genética CRISPR-Cas9

relacionada com a cura e tratamento da Beta talassemia.
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho foi pesquisa bibliografica, baseada em
dados secundarios sobre a Beta talassemia, e sobre o uso da terapia génica,
enfatizando o uso da técnica de CRISPR-Cas9. Segundo Conforto, Amaral e Silva
(2011) a pesquisa bibliografica “A revisdo bibliografica sistematica é um método

cientifico para busca e analise de artigos de uma determinada area da ciéncia’.

Os trabalhos utilizados foram provenientes da base de dado: PubMed -
National Institute of Health, sendo que as principais palavras chaves utilizadas para

” W

a pesquisa foram “Beta thalassemia”, “treatment of beta thalassemia”, “CRISPR-

”

Cas9 and Beta thalassemia” “gene therapy and beta thalassemia” e foram usados
dados de artigos cientificos sobre o uso da técnica CRISPR-Cas9 e sua aplicagéo
na Beta-talassemia, do periodo de 2010 a 2016, e publicacbes sobre a
caracterizacdo da Beta Talassemia de 2005 a 2016 as quais foram pesquisadas no
periodo de abril a setembro de 2016, além da utilizagdo de livros de genética médica

e genética clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
CARACTERISTICAS GERAIS DAS TALASSEMIAS

As doencgas genéticas mais ocorrentes sdo as hemoglobinopatias, sendo que
Hemoglobinopatias s&o um grupo de doengas autossdmicas recessivas incluindo a
talassemia e a anemia falciforme, sendo consideradas um grande problema de
saude publica (NAOUM; DOMINGOS, 2010). De maneira geral as
hemoglobinopatias sdo os disturbios genéticos mais frequentes em humanos e
atualmente estdo difundidas por todos os continentes, com destaque para a Africa,
as Américas, Europa e algumas regides asiaticas. Estima-se que ha
aproximadamente 270 milhées de pessoas portadoras de hemoglobinopatias no
mundo, dos quais aproximadamente 80 milhdes apresentam talassemias e

anualmente cerca de 60 mil criangas nascem com talassemia (SIMOES et. al, 2010).

A talassemia é um disturbio genético associado com a auséncia completa ou
parcial da produgao da hemoglobina (ADKISON; BROWN, 2008) também conhecida
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como Anemia de Cooley em homenagem ao pesquisador que descreveu a doenga
pela primeira vez em 1925 (VARGAS; YAMAGUSHI, 2008). Sendo caracterizada
como um grupo de disturbios heterozigoto e classificadas de acordo com a cadeia
de globina produzida em menor quantidade (TURNPENNY; ELLARD, 2009) o que
resulta na ma formagcdo da hemoglobina induzindo portanto a uma anemia
hipocrdmica microcitica. Contudo, se a sintese de globina afetada continuar
ocorrendo de maneira normal, as subunidades a e [ acumulam de forma
desproporcional (KANG, et.al, 2013). Por ser resultado da alteragdo da estrutura da
hemoglobina, a pB-talassemia difere-se da anemia falciforme e da doenca da
hemoglobina C apresentando um alto potencial de fatalidade (ADKISON; BROWN,
2008). Ocorre com uma maior frequéncia em paises da regido do mediterraneo
(SIMOES et. al, 2010) porém também presente em paises do Sudeste Asiatico, india
Subcontinental e do Oriente Médio (TURNPENNY; ELLARD, 2009). A classificagédo
da talassemia leva em conta qual gene da globina a ou 3, que esta sintetizada em
menor quantidade, portanto existem duas classificacbes para a talassemia: a-

talassemia e 3-talassemia.

As o-talassemias sdo resultados da supressdo ou auséncia da sintese da a-
globina na hemacias dos portadores (WAGNER, 2005). A gravidade da a-talassemia
é resultado da delegao de a-globina. A perda de um ou dois genes nao tera efeito
clinico, entretanto, se o individuo perder trés desses genes apresentara uma anemia
moderada e a perda dos quatro genes ¢ fatal. O resultado de uma triagem de
heterozigoto chegou a seguinte conclusdo: a a-talassemia é mais frequente no
sudoeste asiatico e na China; a frequéncia de portador é de 1/25; uma frequéncia de
casais em risco de 1/625 e uma incidéncia em neonatos de 1/2.500 (JORDE;
CAREY; BAMSHAD, 2010).

BETA TALASSEMIA E SUA CARACTERIZAGAO

As pB-talassemias sdo “‘um grupo de desordem sanguinea hereditaria
caracterizada por anomalias na sintese das cadeias da hemoglobina resultando em
fendtipos variaveis, que variam de anemia grave a individuos assintomaticos”
(GALANELLO; ORIGA,2010). Em nivel mundial, a incidéncia anual de talassemia

sintomatica é de 1 em 100.000, enquanto que na Unido Europeia a incidéncia é de
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aproximadamente 1 a cada 10.000. Resultam de mutagcdes pontuais ou por
(raramente) delagbes no gene B-globina no cromossomo 11, reduzindo assim a

sintese de B* ou B° das cadeias beta da hemoglobina (Hb).

Os individuos portadores [-talassemia maior (ou major) sdo homozigotos ou
heterozigotos compostos para os genes B ou B°, portadores de B-talassemia
intermediaria sdo principalmente homozigotos ou heterozigotos compostos e
individuos com talassemia menor sao majoritariamente heterozigotos. Sua
transmissdo € autossdmica recessiva, entretanto ja houve relatos de mutagdes

dominantes.

O diagnostico da B-talassemia é baseado em analises de genética molecular
e hematoldgico, e normalmente para a talassemia maior ocorre antes dos dois anos.
A crianga apresentara uma anemia microcitica grave, ictericia e
hepatoesplenomegalia, enquanto que a talassemia intermediaria sé sera
diagnosticada anos mais tarde com os mesmos sintomas da anterior contudo estes
se apresentam de maneira mais branda (GALANELLO; ORIGA, 2010). E a segunda
maior causa de anemia microcitica hipocrémica no mundo perdendo apenas para a
anemia causada por deficiéncia de ferro (JORDE; CAREY; BAMSHAD, 2010).

Ja a p-talassemia menor € assintomatica, com auséncia de anemia, quando
se apresenta € de maneira mais amena. Ocorre por defeitos no processamento,
traducdo ou transcricdo do RNA da [B-globina, confundida inumeras vezes com
anemia por deficiéncia de ferro. Se ambos os pais forem portadores, a chance do

filho nascer com talassemia homozigota € de apenas 25% a cada gravidez.

A B-talassemia intermediaria € considerada grave, entretanto o portador ndo
necessita de transfusdes sanguineas regulares (JORDE; CAREY; BAMSHAD,
2010). As caracteristicas clinicas principais s&o: hipertrofia da medula eritroide e
hematopoese extramedular e suas complicagbes (osteoporose, massas de tecido
eritropoiético afetando principalmente o bago, figado, ndédulos linfaticos, térax e
coluna vertebral, e deformidades ¢sseas e alteragdes faciais tipicas), calculos
biliares, ulceras de perna dolorosos e aumento de predisposicdo a trombose
(GALANELLO; ORIGA,2010). Portadores de B-talassemia menor e intermediaria

ocasionalmente recebem transfusées sanguineas. Quando necessario, usam-se
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transfusdes com antibioticos profilaticos uma vez que sdo mais eficientes (JORDE;
CAREY; BAMSHAD, 2010).

A B-talassemia maior tem mutagcbes do gene B-globina (gene HBB), os
portadores normalmente herdam os genes defeituosos de pais que possuem ambos
os alelos do gene HBB doentes (CHANG et.al, 2008). A doenca se apresenta
clinicamente entre os 6 primeiros meses até os 2 anos. A principal caracteristica dos
afetados é a palidez uma vez que possuem menos hemoglobina e ndo conseguem
se desenvolver. Se o portador de (-talassemia maior nao for tratado logo no inicio
da sua vida ou se as transfusdes de sangue foram mal sucedidas eles podem
apresentar alguns desses sintomas: retardo no crescimento, palidez, ictericia, falta
de musculatura, Ulceras de perna, hepatoesplenomegalia, desenvolvimento de
massas de hematopoese extramedular e alteracdes esqueléticas que resultam da
expansao da medula dssea. As alteragbes esqueléticas envolvem deformidades nos
0ssos longos das pernas e alteragdes tipicas craniofaciais (bossing do cranio,
depressdo da ponte do nariz, eminéncia malar proeminente, tendéncia a uma
inclinagdo mongoloide do olho e hipertrofia das maxilas, que tende para expor os
dentes superiores) (GALANELLO; ORIGA,2010).

Enquanto portadores de B-talassemia menor e intermediaria terdo pouco ou
nenhum acumulo de ferro, os portadores de [B-talassemia maior terdo inuUmeras
consequéncias devido a alta sobrecarga de ferro, como por exemplo: complicagéao
enddcrina (retardo de crescimento, insuficiéncia de maturagdo sexual, diabetes
mellitus e insuficiéncia da paratireoide, tireoide, pituitaria e, raramente, glandulas
suprarrenais), miocardiopatia dilatada, fibrose hepatica e cirrose. O risco de
desenvolverem o carcinoma hepatocelular € maior para os individuos com infec¢des
por virus no figado e com sobrecarga de ferro. Individuos tratados regularmente
podem facilmente ultrapassar os 40 anos de vida. A principal causa de morte em
pacientes com [(-talassemia maior sdo as complicagdes cardiacas provenientes do
acumulo de ferro no organismo (GALANELLO; ORIGA,2010).
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TRATAMENTO DA BETA TALASSEMIA, TERAPIA GENICA E NOVAS
ALTERNATIVAS PARA O TRATAMENTO DA R-TALASSEMIA

Até o momento, a beta talassemia possui uma unica forma possivel de cura,
através do transplante de células-tronco hematopoiéticas (RAJA; GOKANI;
RACHCHH, 2012, SIMOES et al., 2010), porém novos estudos estéo sendo feitos a
respeito de novas formas de cura como terapias génicas (TURNPENNY; ELLARD,
2009).

A terapia génica é a “Introducgéo deliberada de material genético em células
somaticas humanas para fins terapéuticos, profilaticos ou diagnésticos”
(TURNPENNY; ELLARD, 2009), ou seja, sao ferramentas de edigdo génica em que
€ introduzido ou retirado partes do cédigo genético para o tratamento de falhas no
DNA, responsaveis por inumeras doencgas. Essa terapia vem sendo considerada

pelos pesquisadores como importante para o tratamento futuro de doencgas (/bidem).

Dessa forma, os paises criaram codigos de ética a serem seguidos, para que
nao houvesse um abuso na utilizagdo da terapia génica, sendo que, segundo

Turnpenny e Ellard (2009), as principais exigéncias sio:

*A terapia deve ser aplicada apenas a células somaticas, e € inaceitavel a

aplicacdo em células germinativas;
*O gene envolvido deve ter sido clonado;

*Os orgéaos, tecidos e/ou células envolvidos com a doenca devem ser

conhecidos pelo pesquisador;
* A forma como o gene sera inserido deve ser preciso e seguro.

Dentre as principais formas de terapia génica, tem-se os agentes virais como
Oncorretrovirus, Lentivirus, Adenovirus, Virus adeno-associados e Herpes-virus. As
terapias génicas utilizando métodos nédo virais mais conhecidas s&o a técnica de
DNA nu, Transferéncia de DNA mediada por lipossomo e Endocitose mediada por
receptor. Além disso, tem-se a terapia génica com enfoque nas modificagdes do
RNA, sendo que as principais técnicas sao Oligonucleotideo anti-sentido, RNA de
interferéncia e as Ribozimas. Tem-se também, a terapia de células-tronco somaticas

e embrionarias e, também, a terapia para corre¢do do gene alvo, como o uso das
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nucleases ‘dedo de zinco” ou nucleases zinc-fingers (ZFN) (TURNPENNY; ELLARD,
2009) e a mais recente ferramenta de edigdo génica CRISPR-Cas9 (DOUDNA,;
CHARPENTIER, 2014).

A técnica CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Palindromic Repeats)
associada a proteina Cas9, é uma ferramenta de edigdo génica que ocorre de forma
natural em algumas bactérias, como Streptococus, Staphilococus, Escherichia coli
entre outros (DOUDNA; CHARPENTIER, 2014), sendo que nestes seres, a
CRISPR-Cas9 funciona como um mecanismo de defesa natural (BARRANGOU et
al, 2007) e foi descrita pela primeira vez em 1987 (ISHINO et al, 1987), porém a
primeira publicagdo referente a tecnologia CRISPR-Cas9 é datada de 2012
(DOUDNA; CHARPENTIER, 2014).

A colecao de sequéncias de DNA - CRISPR- funciona associada a proteina
Cas9 (DOUDNA; CHARPENTIER, 2014), sendo que a CRISPR sinaliza qual é o
gene a ser editado, utilizando um RNA guia (gRNA), pré-editado, o qual estara
associado a CRISPR, apés isso a Cas9 age como uma espécie de “tesoura’,
cortando o gene que fora previamente sinalizado, e entdo o gRNA é inserido
formando uma nova sequéncia de pares de base. (DOUDNA; CHARPENTIER, 2014;
PIERCE, 2012).

Dessa forma, essa tecnologia vem na perspectiva de facilitar a engenharia
genética podendo possuir aplicagdes na area da medicina, pesquisas bioldgicas,
agricultura e biotecnologia fazendo inserc¢des, delegbes e modificacdes no DNA
(DOUDNA; CHARPENTIER, 2014).

Nos ultimos anos, a tecnologia CRISPR-Cas9 tem sido muito difundida em
centros de pesquisa, para auxiliar nos estudos do tratamento e cura de diversas

doengas genéticas, dentre elas, a B-Talassemia.

CRISPR-Cas9 e o tratamento da -Talassemia

As terapias génicas, ndo mostravam-se t&o promissoras para a cura da

talassemia e da anemia falciforme, um dos motivos pelo qual as terapias ndo eram
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tao eficazes é o fato de que as cadeias de a e B globinas devem ter os numeros
iguais (TURNPENNY; ELLARD, 2009).

Porém, alguns estudos vém demonstrando que a mais recente ferramenta de
edicdo génica CRISPR-Cas9 representa um potencial avango na cura da [-
Talassemia, e quando aplicada a camundongos percebe-se que o gene HBB passa
a ser expresso de forma normal nesses camundongos (OU et al., 2016). Neste
estudo feito por Ou et al. (2016), o objetivo do trabalho foi verificar se a CRISPR-
Cas9 possuia um potencial de corregao génica para a 3-Talassemia e se haveria um
potencial tumorigénico ao término do tratamento. Os resultados demonstraram que a
expressdo génica do gene HBB passou a ser normal e que ndo houve o
aparecimento de tumores apds o tratamento, e nem alteragdes cariotipicas, como

aberragdes cromossémicas, trissomias ou monossomias.

Nesse mesmo  sentido, combinacdbes da CRISPR-Cas9 com
oligodesoxinucleotideos de cadeia simples foram capazes de fazer com que o gene

HBB fosse expresso de forma normal (NIU et al., 2016).

Em outro estudo realizado por Xu et al. (2015), fez-se pesquisas utilizando as
técnicas de CRISPR-Cas9 e TALENSs (Transcription activator-like effector nuclease,
outra ferramenta de edigdo genbmica), e verificou-se que as células passaram a
produzir o gene HBB também de forma normal, sendo que os autores concluem que

essa sera uma técnica promissora no futuro para a cura da 3-Talassemia.

Dessa forma, o mesmo resultado foi encontrado por Xie et al. (2014), onde
nesse estudo, feito com células afetadas pela B-Talassemia, aplicou-se a técnica de
CRISPR-Cas9 associada a técnica de engenharia genética “PiggyBac Transposon
System” e verificou-se que apos feita a edicdo génica, houve expressdo normal do
gene HBB.

Song et al. (2015) avaliaram a diferenciagcdo na correcdo do gene da B-
Talassemia, sendo que concluiu-se que as linhagens celulares com [B-Talassemia
que foram corrigidas com a CRISPR-Cas9 restauraram a expressao do gene HBB,
mostrando uma diferenga comparando com a linhagem nao corrigida, e verificou-se

dessa forma, a eficacia no uso da CRISPR-Cas9.
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Dessa forma pode-se perceber que a expressdo do gene HBB, o qual esta
relacionado a Beta talassemia passou a ser expresso de forma normal a partir do
uso da CRISPR-Cas9 em todos relatos analisados nesta pesquisa bibliografica,
sendo que esta técnica demonstra ser um grande avang¢o para a medicina e para
futuramente a cura da beta talassemia e de demais doengas genéticas e

hereditarias.

CONCLUSOES

Diante dos fatos mencionados, pode-se concluir que a Beta talassemia € uma
hemoglobinopatia que pode se apresentar de forma assintomatica a grave, sendo
classificada em minor ou menor, intermediaria € maior ou major. Dessa forma, a
expressao da doenca dependera do tipo de alteragado genética que ocorreu, o que

ira também determinar o tratamento da doenga.

A forma de possivel cura da Beta talassemia é o transplante de medula
Ossea, porém, as edi¢cdes genéticas tém se mostrado um potencial avango na cura e
tratamento desta doencga, principalmente a nova ferramenta de edicdo genética
CRISPR-Cas9, sendo que todos estudos de caso analisados onde utilizou-se a
CRISPR-Cas9 para a beta talassemia, obteve-se um relativo sucesso, sendo que o
gene HBB foi expresso de forma normal, apdés o uso da CRISPR-Cas9 apenas, ou

dessa ferramenta associada a outra terapia génica.

Dessa forma, a CRISPR-Cas9, mesmo sendo uma ferramenta génica recente
representa um potencial avango na cura da Beta Talassemia, bem como para a cura

de demais doengas genéticas.
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RESUMO

A formacéo do profissional de Educagao Fisica torna-se de suma importancia para a
realizagdo do atendimento eficaz para pessoas com deficiéncia (PcD). Sendo assim
€ importante mostrar através das vivéncias destes profissionais novos tipos de
visdes de ensino e experiéncias de sucesso que ocorreram, procurando embasar
outros profissionais através do meio cientifico para atender este grupo, podendo
assim disseminar a Educacéao Fisica adaptada e entender melhor o processo que o
profissional percorre para atender esse grupo tao especial, procurando em todos os
espagos a interagao social visando sempre o ser humano e a diversidade. O objetivo
foianalisar o processo do conhecimento adquirido pelos profissionais de Educagao
Fisica que atuam com pessoas com deficiéncia. O estudo caracterizou-se de campo,
contando com um questionario composto por nove questdes abertas e fechadas. O
mesmo foi aplicado a professores de Educacéao Fisica sendo 2 do sexo masculino e
3 do sexo feminino, que atuam com pessoas que possuem alguma deficiéncia. Sao
professores que trabalham em APAEs no municipio de Cascavel-PR. Observou-se
por meio dos resultados obtidos que os profissionais inicialmente ndo tem interesse
na area especial mas depois de alguma vivéncia com este grupo buscam algum tipo
de especializagdo, percebendo os beneficios que trouxeram aos alunos além de
declararem que o trabalho se torna prazeroso e gratificante. Conclui-se que
inicialmente os profissionais buscam uma especializagdo para depois incluir pratica
e teoria juntas, fazendo assim com que o profissional e alunos vivenciem esse
processo de crescimento juntos.

Palavras-chave: Formacdo Profissional. Deficiéncia. Profissional de Educacao
Fisica.

Académico’

Orientador?
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ABSTRACT

The professional training of Physical Education becomes very important for the
realization of effective care for people with disabilities (PcD). Therefore it's important
to show through the experiences of these professional new types of teaching views
and successful experiences that have taken, seeking to base other professionals
through scientific means to meet this group and can thus spread adapted Physical
Education and better understand the process that the professional walks to meet this
group so special, looking at all areas of social interaction always seeking the human
being and diversity. The objective wasto analyze the process of knowledge acquired
by Physical Education professionals who work with people with disabilities.The study
was characterized field, with a questionnaire composed of nine open and closed
questions. The same was applied to Physical Education teachers and two male and
three female, who work with people who have a disability. They are teachers who
work in APAEs (Association of Parents and Friends Exceptional) in Cascavel-PR.It
was observed by the results that professionals initially not interested in the special
area but after some experience with this group seek some kind of expertise, realizing
the benefits that brought the students in addition to declare that the work becomes
pleasurable it's gratifying.We conclude that initially professionals seeking
specialization and then include theory and practice together, thus making the
professional and students to experience this growth process together.

Key words:Professional Qualification. Deficiency. Physical Education Professional

INTRODUGAO

Até os dias de hoje, a Educacdo Fisica passou por diversas mudangas no
decorrer dos anos, e a inclusdo de pessoas com deficiéncia (PcD) tornou-se
necessaria dentro de todos os lugares. No espag¢o académico algumas disciplinas
se tornaram importantes = ao abordar a situacdo de pessoas com necessidades
especiais (PNE), ja que 23,9% da populagao apresenta algum tipo de deficiéncia,
segundo o IBGE (2010), sendo um publico que esta cada vez mais esta buscando a

pratica de atividade fisica.

Desta forma, a formagao de um profissional de Educagao Fisica tem grande
importancia para atuagdo com a progressao da aprendizagem de seus alunos,
segundo Pelegrini (1988), a universidade tem a obrigagdo de criar meios para o

desenvolvimento de diversas atividades profissionais.
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Alguns profissionais perceberam essa busca por parte deste grupo especial,
e desafiaram-se a atender essas pessoas tendo que adaptar seus conhecimentos
basicos para melhor atender esse publico de acordo com suas necessidades.
Sendo assim Oliveira (1988), afirma que a Educagéo Fisica esta sendo prejudicada
pelo grande numero de profissionais praticos deixando de lado a teoria, tendo
assim sua historia comprometida por erros de profissionais que vivem fazendo a

mesma coisa simplesmente por que funcionava no passado e era mais facil.

A forma com que se adquire o conhecimento na Educacéao Fisica deve ser a
combinagdo de um conhecimento cientifico juntamente com o pratico, formando
assim um profissional reflexivo que segundo Altet (2001), € aquele que através da
pratica torna-se capaz de resolver problemas e inventar estratégias baseando-se

na colaboracdo de seus praticantes.

Sendo assim, o professor apds o processo de formacdo académica
deveria estar apto a realizar qualquer tipo de atendimento mesmo que
personalizado respeitando as diferengas de seus alunos, garantindo assim a
inclusdo deste em qualquer espago. Segundo Verenguer (1992), a Educagao
Fisica tem como principal objeto de estudo o movimento e seu processo para o ser
humano, o foco é o estudo do ser humano para que o mesmo consiga realizar

suas atividades diarias e além e |he proporcionar qualidade de vida.

Da mesma forma o profissional é visto como um pratico quando obteve
por meio de estudos, a habilidade para efetuar com autonomia e responsabilidade
seus conhecimentos na busca dos objetivos em qualquer situagdo (Altet, apud
Bourbonde, 1993). Observando essas necessidades, alguns profissionais apos
receberem esses alunos foram em busca de respostas para melhor atender esse
grupo minoritario, enfrentando a situagado de n&o encontrar algo concreto em sua
busca. Parar garantir o bem estar desses individuos, alguns realmente aprenderam
na pratica usando sua criatividade e também adaptando os exercicios de modo
que todos consigam realizar sua aula. Desta forma, Tani (1995), afirma que o
conhecimento na preparacdo profissional é separado por matérias teéricas e
praticas, fazendo com que elas ndo se completem, e isso faz com que os

profissionais dispensem o conhecimento tedrico e utilizem somente a pratica.
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Um dos métodos que podem ser utilizados pelos profissionais é através
do esporte adaptado, que além de reintegrar as pessoas novamente num meio
social, pode desenvolver suas capacidades motoras assim tornando-as mais
independentes. Segundo Duarte e Werner (1995), o esporte adaptado é de suma
importancia para a recuperacéo fisica, social e psicolégica de PcD, baseando-se
em modificagdes ou adaptacdes para poder incluir os mesmos em diferentes tipos

de esportes.

Souza (2004) apud Melo e Lopez (2002) destaca que o esporte adaptado
pode ser considerado como uma possibilidade ludica e prazerosa, sendo também
parte da reabilitagdo de pessoas que tenham algum tipo de deficiéncia fisica.
Através do esporte ludico e prazeiroso para o individuo, estes movimentos aparecem

para facilitar a melhoria da qualidade de vida.

Atualmente a atividade fisica pode ajudar as PcD a realizar qualquer
movimento do dia a dia, como por exemplo subir escadas, caminhar, andar € a nédo
depender de outras pessoas para a realizagao de qualquer atividade rotineira. Entre
os beneficios podemos citar, a melhora para realizar atividades rotineiras, ganho da
auto estima, aprimoramento das capacidades fisicas, prevencdo de deficiéncias
secundarias e reabilitagdo motora (BRAZUNA, 2001).

Assim, por meio da vivencia destes profissionais, adquirem nova visao de
ensino e experiéncias de sucesso que ocorreram no decorrer deste percurso.
Também, procura embasar outros profissionais através do meio cientifico que
pretendem trabalhar com este grupo, e que possam ajudar a disseminar a
Educacao Fisica adaptada e a entender melhor o processo que o profissional de
passa para atender seu aluno especial. Procurando em todos os espagos a

interacdo social visando sempre o ser humano e a diversidade.

Desta forma este estudo teve como objetivo entender o processo de
conhecimento adquirido pelos profissionais de Educacdo Fisica para atender

pessoas com deficiéncia.

METODOLOGIA
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A pesquisa cumpriu com a Resolugdo 466/2012 que rege a pesquisa com
seres humanos. Obtendo o parecer do Comité de Etica do Centro Universitario da
Fundagcao Assis Gurgaczsob o parecer 1.712.880, cumprindo as normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo os seres humanos. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, onde a mesma tem como objetivo primordial a descrigao das
caracteristicas de determinada populagao ou fenbmeno ou, entdo o estabelecimento

de relagdes entre variaveis, (GIL, 1991).

/ Excluido: .

O estudo foi realizado nas dependéncias da Escola de Educacao Basica na
modalidade de Educac&o Especial Valeria Meneghel- APAE, localizada na Rua
Manaus, 3.990 — Tropical, no municipio de Cascavel —PR. Especificamente na sala
dos professores.

Foi realizada no ano de 2016, sendo que a populagédo do presente estudo foi
de professores de Educagao Fisica que trabalham com educagéo especial. Ja a
amostra constituiu-se por 5 (cinco professores), Sendo 3 do sexo feminino e 2 do

sexo masculino.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario
semiestruturado contendo dados dos respondentes e 4 questdes abertas
relacionadas ao processo que o profissional de Educacdo Fisica passa para
trabalhar com PcD.

Sendo assim foi encaminhada uma carta informativa ao local da coleta, e
a cada participante, um termo de consentimento livre e esclarecido explicando os
reais objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, esse termo foi assinado autorizando

a realizacdo da mesma.

Com o aceite dos participantes, foi encaminhado ao Comité de Etica e
com a devida aprovacao os dados foram coletados.

O questionario foi aplicado na sala dos professores, tendo o dia, local e horario

agendado com antecedéncia, Cada questao foi lida e explicada varias vezes, para

/{ Excluido: ,
-

que nao restassem duvidas para o respondente. Importante ressaltar que foi
utilizado o horario de atividade dos professores para que ndo houvesse influéncia
em sua aula. Desta forma os mesmos procedimentos foram adotados para todos os

professores avaliados.
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Ao término do preenchimento do questionario, os mesmos foram analisados

em seguida descritos analisando qualitativamente as respostas obtidas.

Foram inclusos os professores de Educacgao Fisica que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido explicando os reais motivos dessa pesquisa.
Foram exclusos os professores de Educagao Fisica que nao aceitaram participar
da pesquisa, que nao trabalham com Educagao Fisica inclusiva ou ndo é formado

em Educacéo Fisica.

A pesquisa ndo apresentou riscos aos participantes pois conta com
questionarios de opinido o qual foi resguardado a identidade do participante, sendo
apenas os dados utilizados para a publicagdo em artigos cientificos. Os beneficios
foram de proporcionar mais estudos nessa area, e principalmente amparar
profissionais para que entendam o processo que o profissional de Educacao Fisica
percorrem para atender o aluno com deficiéncia.

A pesquisa ndo contou com auxilio de patrocinios. Os gastos obtidos foram de
responsabilidade do pesquisador. O centro Universitario da Fundagao Assis Gurgacz
subsidiou os custos que se referem aos gastos com o professor orientador, o qual &€

docente da Instituicao.

Excluido:
RESULTADOS E DISCUSSAQ,

De acordo com o objetivo do estudo de analisar o processo de conhecimento
adquirido pelo profissional de Educacdo Fisica que atua com pessoas com
Deficiéncia, foram questionados 5 professores identificados por Professor 1 (P1),
Professor 2 ( P2), Professor 3 (P3), Professor 4 (P4) e Professor 5 (P5), com o
intuito de preservar sua identidade. Todos os professores acima citados sdo do
municipio de Cascavel sendo 3 do Sexo feminino e 2 do sexo masculino com idades
entre 37 e 50 anos, observamos que a maioria dos professores apresentam uma
idade avancada,obtiveram a formacdo através de uma universidade particular e
atuam na area de educacdo especial. Sendo que P1, P2 e P4 atuam na area a
menos que 5 anos, P5 atua a mais de 5 anos e P1 atua hd mais de dez anos na

area.
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Um dado importante a se considerar é que todos possuem especializacdo em
educagao especial. Marinho (2005) afirma que a atuagao profissional em qualquer
espaco necessita uma preocupacado com a formagdo continuada além de uma
atitude cientifica e reflexiva. J& Segundo Barros (1994), os profissionais devem ser
capazes de atuar no seu campo profissional, verificar os conteudos oferecidos para
que haja uma compreensao das condigdes e processos por onde o conhecimento foi
produzido, entender o grau de fidelidade, validade e suas possibilidades de variagédo
para que ocorra o sustentacdo de suas acbes profissionais e compreender a
necessidade de uma constante atualizacdo para que haja um crescimento

profissional.

Quanto a busca pela formagao, detectou-se que todos os profissionais
procuraram por conta propria uma especializagdo como disse o P1: “Por
necessidade do trabalho houve a busca da especializagcdo, mas mesmo se nao
houvesse a necessidade pelo trabalho, buscaria da mesma forma”, ja o P2 relatou:
“Busquei, devido a preocupagao e interesse até mesmo o “gosto” em atender esse
publico”. Ramos (2006) salienta que essa competéncia procurada pelos
profissionais muitas vezes esta relacionada somente a procura de emprego. Ja
Okuma (1996), mostra uma perspectivas das vivéncias praticas num curso de
formacao profissional em Educacéo Fisica, o autor esclarece que que tao importante
quanto a aquisicao de conhecimento, sdo as vivéncias praticas fazendo com elas se
completem, sendo necessarios para que o profissional aprenda a lidar com pessoas

e possa conduzir sua agao profissional num nivel de exceléncia.

Na sequencia, os profissionais de Educacao Fisica foram questionados quanto
ao perfil que o profissional precisa ter, para atender esse grupo. Observou-se nas
respostas que os professores consideram muito mais o conhecimento pessoal,
dedicagdo e amor do que politicas publicas ou recursos materiais e financeiros. O
professor P1 relatou que: “acredito que na area da educacao especial, o profissional
de Educacgado Fisica deve estar sempre pronto e apto as mudangas que podem
ocorrer durante o atendimento. O principal requisito € o chamado feeling de
percepcdo e também identificar-se com o ambiente e o seu aluno”. Os professores
P2, P3 e P4 relataram que é necessario ter perfil, amor, bastante calma e paciéncia
e em especial a a busca pelo conhecimento para o entendimento das especifidades
de cada aluno. Ja o professor P5 disse que que € necessario conhecer as
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deficiéncias dos seus alunos e procurar trabalhar da melhor maneira possivel,
buscando a qualidade de vida para cada um e ter um perfil e gostar muito do que

faz.

Muitos professores quando questionados sobre as adaptacbes que realizam
nas sua aulas de Fducagdo Fisica, acreditam ser de extrema importancia a
criatividade e visdo das possibilidades de ajuste. O P1, P2 e P5 frisaram que “As
atividades sédo adaptadas conforme a necessidade de cada aluno pois as turmas séo
heterogéneas” ja o P3 e P4 relataram algumas adaptagbes, usando principalmente
o vblei com baldes e para cadeirantes o boliche adaptado, além de luzes para

alguns que tem dificuldade visual.

Verifica-se que a forma que se adquire o conhecimento na Educacio Fisica
Especial deve ser a combinagdo de conhecimento cientifico com o conhecimento
pratico formando assim um profissional reflexivo. Segundo Altet (2001), o
profissional reflexivo é aquele que através da pratica torna-se capaz de resolver
problemas e inventar estratégias baseando-se na colaboragédo de seus praticantes e

pesquisadores.

Em relacdo a questdo sobre a necessidade em trabalhar de forma diferenciada
com o aluno que possui deficiéncia, todos os professores concordam que sim, com
as criancas que estdo no ensino infantii e fundamental é necessario essas
mudangas, com os alunos do EJA(Educacédo de Jovens e Adultos) disseram que
eles conseguem realizar as atividades normalmente, ocorrendo assim pouquissimas
mudangas. Segundo Libaneo (1994), para que haja um bom planejamento, os
métodos de ensino devem ter articulacdo entre os conteudos apresentados pelo
professor e a pratica de vivéncia pelo estudante. Cabe ainda ao professor a deciséao
de selecionar o método e utiliza-lo em situagdes didaticas especificas, nas quais se
deve ter uma concepgao metodoldgica ainda mais ampla do processo educativo.

Com isso, o professor deve primeiramente estar a par da vivéncia do estudante,
depois fazer o seu plano, seguindo uma sequéncia de agdo: conhecimento da

realidade, reflexdo e a volta ao plano que sera executado (CARMO, 2011)

Contudo, apdés o professor ter passado pela formagdo com experiéncias

praticas e tedricas, esta preparado paraformular e organizar suas préprias aulas
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para atender as necessidades de seus alunos respeitando suas individualidades.
Sendo assim, o profissional, & visto como um pratico, que obteve, por meio de
estudos, a habilidade para efetuar com autonomia e responsabilidade, seus
conhecimentos na busca de objetivos em qualquer situagcdo (ALTET et al , 2001
apoiado em BOURBONDE, 1993).

A atividade fisica para PcD, pode desenvolver varios beneficios para seu bem
estar e qualidade de vida, além de desenvolver suas potencialidades, prevenir
doengas secundarias, favorecer a integragao social e ajudar na reabilitagdo dessas
deficiéncias Além de serem agbes consideradas importantes para a promocgéo da
saude e qualidade de vida da populacdo, os professores também foram
qguestionados quanto a esse beneficio e todos os professores nos responderam que
ha uma Melhora na autoestima, o aumento do desenvolvimento psicomotor e a
socializagdo, o professor P3 relatou: “A auto estima, o desenvolvimento motor e
cognitivo, os autistas no decorrer das aulas associam ou decoram e buscam fazer
outra vez o que lhe é comandado”. Souza (2004) apud Melo e Lépez (2002) destaca
que o esporte adaptado pode ser considerado como uma possibilidade ludica e
prazerosa, sendo também parte da reabilitagcdo de pessoas que tenham algum tipo
de deficiéncia fisica, através do esporte ludico e prazeiroso para o individuo, estes

movimentos aparecem para facilitar a melhoria da qualidade de vida.

Atualmente a atividade fisica pode ajudar a PcD a realizar qualquer
movimento do dia a dia, como por exemplo subir escadas, caminhar, andar e a n&o
depender de outras pessoas para a realizagdo qualquer atividade rotineira. Entre os
beneficios podemos citar, a melhora para realizar atividades rotineiras, ganho da
auto estima, aprimoramento das capacidades fisicas, prevencdo de deficiéncias
secundarias e reabilitagao motora (BRAZUNA, 2001).

Em relagdo a questdo sobre como foi o processo de inicio na educagao
especial até os dias dias de hoje, o P1 relatou: “Acredito que foi tudo encaminhado
por Deus, ndo tinha a intengcdo e nem entendia como era o trabalho realizado em
APAE. Comecei na Epoca do estagio e acabei sendo contratado pela escola,
posteriormente passei no concurso publico e me especializei logo em seguida
assumi as aulas, iniciei em 2003 e ja trabalhei em 3 escolas APAES, gosto muito do

meu trabalho e procuro realizar da melhor forma possivel, procuro entender sempre
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meu aluno e suas necessidades, suas limitagdes.” Ja o professor P3 relatou: “ no
inicio foi preocupante saia da escola especial decepcionada e me sentindo inutil,
mas com o passar do tempo fui me identificando com a area e me apegando aos
alunos. Hoje trabalho sem dificuldades com qualquer deficiéncia ou transtorno”. O
professor P5 relatou: “No inicio eu achava que n&o tinha o perfil para trabalhar
nessa area mas com o passar dos anos e a experiéncia adquirida gosto e notei que
me enquadrei perfeitamente na educagao especial. Hoje na distribuigdo do Pss nao
vejo a hora de receber as aulas na escola de educagao especial ,& muito gratificante

trabalhar com os alunos especiais.”

Pela fala dos professores detectou-se que os professores ndao demonstram
interesse pela area antes de iniciar o trabalho com essa populagao, porém apods
primeira vivencia sentem a necessidade em conhecer mais e se especializar, para

oferecer melhores aula e condigdes de desenvolver um bom trabalho.

CONCLUSAO

Levando em consideracéo o objetivo de estudo que visou, analisar o processo
de conhecimento adquirido pelo profissional de Educacdo Fisica que atua com
pessoas com Deficiéncia. Detectou-se através do discurso dos profissionais que
muitos deles ndo procuravam a area inicialmente e apds o concurso visualizaram
uma possibilidade de trabalho. Ja relacionando as implicacbes da formacéao
académica com a continuidade, observou-se que a formacao continuada mostrou-se
mais importante do que a formacdo académica especificamente da area de

educacgao fisica especial para os pesquisados.

Sendo assim, entende-se que o profissional de Educacédo Fisica precisa
buscar esse conhecimento, através de uma especializagdo da area especial e
utilizar da sua vivencia para aprender na pratica junto com seu aluno o processo de

ensino que ocorre.,

Desta forma,sugere-se mais estudos nessa area, oferecendo ainda mais
subsidiar os profissionais de Educacido Fisica que procuram trabalhar com a
educacao fisica especial. Também estimulando os profissionais que ja atuam nessa

area tao importante da educacéo fisica especial.
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