CONAaFF
CONGRESSO
INTERNACIONAL DE
ATIVIDADE FiSICA,
FISIOTERAPIA E
NUTRICAO

Il SIMPOSIO CIENTIFICO
CONAFF

Organizador :
ANDREA CRISTINA DA SILVA BENEVIDI




CONaFF

11 a 14 de novembro de 2017
Fortaleza /CE

CONGRESSO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA, FISIOTERAPIA E NUTRICAO

Il SIMPOSIO CIENTIFICO CONAFF

ANO 207 / 22EDICAO



CONGRESSRTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA, FISIOTERAPIA E NUTRICAO

Il SIMPOSIO CIENTIFICO CONAFF

Presidente
Andréa Cristina da Silva Benevides

Comissao Executiva
Francisco Clineu Queiroz Franca
Francisco Trindade Silva

Comisséo Cientifica

AndréaCristina da Silva Benevides
Barbara Raquel Agostini Palomares
Danilo Lopes Ferreira Lima

Davi Sousa Rocha

Dionisio Leonel de Alencar
Eduardo Jorge Lima

Eder Evangelista Costa

Edson Marcos de Godoy Palomares
Francisco Clineu Queiroz Franga
Francisco Trindagl Silva

Heraldo SimGes Ferreira

Ralciney Marcio Carvalho Barbosa



SUMARIO

A BUSCA PELA ATIVIDADE FiSICA: FATORES QUE LIMITAM A PRATICA

DE EXERCICIOS EM DIABETICOS ATENDIDOS NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

André Teixeira de Mendonca

GiovannaFerreira Paiva

Douglas Cavalcante Silva

Washington Leandro da Silva

Valter AZEVEUO PEIEITA........cooeeiiiiiiiiii et e e e e e e e e eeeeeaeees 12.

A GINASTICA LABORAL SOB A OPTICA DOS ATORES DE UMA

EMPRESA TEXTIL EM CAUCAIA, CEARA

Tainara Juli Silva de Lima Paz

Jarde de Azevedo Cunha

Jefferson de Sousa Lima

Jodo Bosco de Queiroz Freitas Filho

EdUardo JOrge LIM@.......coooiiiiiiieiiiieiie ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeees 19..

BENEFICIOS MUSCULOESQUELETICOS DOS EXERCICIOS
LABORAIS NO AMBIENTE DE TRABALHO: UMA REVISAO DE

LITERATURA

Antonio Wesley BarbosRereira

Diego Silva Queiroz

Maynara Raisa Pacheco Coelho

Lissandra de Moura Nunes

Ladyodeyse da Cunha Silva SAntiago............ueeiieiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 30.

COMPOSICAO CORPORAL DOS ALUNOS DO ENSINO MEDIO DAS
ESCOLAS ESTADUAIS DO CEARA

José Wilriston Nunes da Silva

Leila Maria Pereira dos Anjos

Patrick Sobreira Cidréo

Danilo Lopes Ferreira Lima

Andréa Cristina da Silva BENEVIAES.........cooivviiiiiiieeiee et e eeeennneees 41

CORRELACAO DOS NIVEIS DE DOR DE OMBRO, LOMBAR E JOELHOS
NOS PRATICANTES DE CROSSFIT

Ana Clara Morais da Silva Sousa

Ewerton Mendes Barbosa

Luann Felipe Ferreira Sousa

Antonia Nataly Almeida Silva

Lo (=T o (o TN T o 113 1 - VU 2.



DESENVOLVIMENTO DO ACERVO MOTOR EM CRIANCAS

OBESAS

Herika Paiva Pontes

Firmina Hermelinda Saldanha Albuquerque

Mirna AIDUQUEIQUE FIOta...........cooiiiiieiiiiee e e e e e e e e e e e e eeeaeenanees 1.

DIFICULDADES DA DOCENCIA EM EDUCACAO FISICA ESCOLAR NO
ENSINO MEDIO

Anna Karolyny Batista do Nascimento

Danilo Lopes Ferreira Lima

Andréa Cristina da $ia BENeVIAES...........coiiiiiiiiiiiicceeeeeei e 2.

EFEITOS DA IDADE RELATIVA EM MODALIDADES COLETIVAS

Thiago Moreira Dantas

Paulo Roberto Ribeiro da Silva de Oliveira

Sérgio Franco Moreira de Souza

RobertoGomes de Oliveira Matos

EdUArdo JOrge LIMA.......oooiiiiiiieie ettt r e e e e e e e e e e e e as 82..

ESTUDO COMPARATIVO DO DESENVOLVIMENTO AFETIVO, SOCIAL E
MOTOR ENTRE CRIANCAS DE 3 A 7 ANOS PRATICANTES E NAO
PRATICANTES DE NATA(;AO

Danielle Cristina Sales Marinho Chaves

Antonia Elizangela das Chagas Oliveira

Jefferson de Sousa Lima

Joédo Bosco de Queiroz Freitas filho

[=Lo (=T o [ TN T o =N I o - SRR ¢

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE APTIDAO FISICA E A CAPACIDADE
FUNCIONAL DE IDOSAS PRATICANTES DE GINASTICA AEROBICA E
HIDROGINASTICA

Kétia Berlange Crisdstomo Nobre

Joéao Bosco de Queiroz Freitas Filho

Danilo LopedFerreira Lima

Angela Maria Saboia de Oliveira

[=To [UE=Tgo [0 N [o] o = 1o o= VPP PPPPPPPPPPP

FATORES MOTIVACIONAIS PRESENTES NAS AULAS DE EDUCACAO
FISICA DE ESCOLAS DA REDE DE ENSINO PUBLICA DE ENSINO MEDIO
Handerson Amorim Ferreira

Joao Paulo Parente Matias

Alice Verissimo Soares

Diego Amorim Mendes

Andréa Cristina da Silva BENEVIAES.........ooovvuiiiiie e,



NIVEL DE PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DOS ALUNOS DO ENSINO

MEDIO DAS ESCOLAS DO CEARA

Jefferson Luan Cavalcante Dantas

Leandro Alves Chaves

Barbara Priscila Caetano Macédo

Danilo Lopes Ferreira Lima

Andréa Cristina da SilVa BENEVIAES.........coiiuuiiiiie et

A PESSOA IDOSA E A PRATICA DA MUSCULAC}AO

José Alex de Freitas

Antonio Anderson Ramos de Oliveira

Ivina Rocha Brito

Andréa Cristina da Silva Benevides

Danilo Lopesrerreira LIMaL..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiie s ee e e 135

GRAU DE SATISFACAO COM A APARENCIA MUSCULAR ENTRE
ADOLESCENTES

Elane Cristina Ferreira dos Santos de Abreu

Antonio Anderson Ramos de Oliveira

Andréa Cristina da Silva Benevides

Jarde de Azevedo Cunha

Danilo Lopes Ferreira LIMa..........ooovuiiiiiieiceeiiee e e e et e e e e e,

A PESSOA IDOSA E O TREINAMENTO COM PESOS

Maria Jairla de Sousa

Antonio Anderson Ramos de Oliveira

Jéfferson de Sousa Lima

Jarde de Azevedo Cunha

Danilo LOPES Ferreira LIM@.........ooooi ittt

EXERCICIO FiSICO NA TERCEIRA IDADE: PERCEPCOES ENTRE IDOSOS
DO PROJETO SAUDE, BOMBEIROS E SOCIEDADE NO BAIRRO ANTONIO
BEZERRA

Joao Leitdo Moreira Neto

Antonio Anderson Ramos de Oliveira

Ivina Rocha Brito

Patrick Simao Carlos

Danilo Lopes Ferreira LIMa..........oooiiiiiiiiiiiiiee e e s 153

EXERCICIO FiSICO E SEUS SIGNIFICADOS PARA INDIVIDUOS
GASTROPLASTIZADOS

Malena Martins Magalhaes

Anténio Anderson Ramos de Oliveira

Sérgio Franco Moreira de Souza

Andréa Cristina da Silva Benevides

Danilo LOPES Ferreira LIM@. ..ot

PERCEP(;OES ACERCA DO TREINAMENTO FUNCIONAL REALIZADO NO
AMBIENTE LABORAL
Marcio Eudes Nascimento Sousa



Antonio Anderson Ramos de Oliveira

Jéfferson de Sousa Lima

Maria Aldeisa Gadelha

Danilo Lopes Ferreira LIMaA..........ccoooiiiiiiiiiiiiciiss e e e e e e e e e e e aeeee)

FUNCIONALIDADE DE IDOSOS PRATICANTES DE EXERCICIOS
RESISTIDOS

Pedro Henrique Lima da Silva

Antonio AndersorRamos de Oliveira

Sérgio Franco Moreira de Souza

Eduardo Jorge Lima

Danilo Lopes Ferreira LIMa...........ccooiiiiiiiiiiiiices e e e e e e e e aeeen)

CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS PRATICANTES DE
MUSCULACAO

PauloHenrique Rodrigues Marques

Anténio Anderson Ramos de Oliveira

Johny Hullyson Ribeiro Costa

Dionisio Leonel de Alencar

Danilo Lopes Ferreira LIMa..........ooueuiiiiiieeiieiie et e et eeaeens

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS ATIVOS E
SEDENTARIOS ATRAVES DE TRES DIFERENTES INDICES DE
FUNCIONALIDADE

Jodo Bosco de Queiroz Freitas Filho

Jéfferson de Sousa Lima

Jarde de Azevedo Cunha

Angela Maria Saboia de Oliveira

Danilo LOPeS Ferreira LIM@. ...ttt

ANCLI SE CI NEMCTI CA DO MOVI MENTO DO
ATLETAS JUNI ORES DE PELO AQUCTI CO
CEARENSE

Joédo Bosco de Queiroz Freitas Filho

Jéfferson de Soudama

Eduardo Jorge Lima

Jarde Azevedo Cunha

Danilo LOpes Ferreira LIMa..........ooo oot

PREVALENCIA DOS ESQUEMAS TATICOS NO CAMPEONATO
BRASI LEI RO DE FUTEBOL DA S£RIE AAO0 D
Joédo Bosco de Queiroz Freitas Filho

Jéfferson de Sousa Lima

Jarde de Azevedo Cunha

Dionisio Leonel de Alencar

Danilo LOPeS Ferreira LIM@..... ...ttt

AVALIAC}AO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS ATIVOS E
SEDENTARIOS ATRAVES DE TRES DIFERENTES INDICES DE
FUNCIONALIDADE



Joédo Bosco de Queiroz Freitas Filho

Jeéfferson de Sousa Lima

Jarde de Azevedo Cunha

Angela Maria Saboia de Oliveira

Danilo LOPES Ferreira LIM@.........ouiiiiiiiiiiiiiiiii ettt

ACIDENTES E LESOES NA PRATICA DE KITESURF

Jodo Bosco de Queiroz Freitas Filho

Jéfferson de Sousa Lima

Jarde de Azevedo Cunha

Angela Maria Saboia de Oliveira

Danilo LoOpes Ferreira LIMa..........cccooiiiiiiiiieceee e e e

ASPECTOS RELACIONADOS A PRATICA DE EXERCICIO FISICO NOS
EQUIPAMENTOS DAS PRACAS PUBLICAS DE MESSEJANA

Francisco Cassiano de Soulsenior

Joédo Bosco de Queiroz Freitas Filho

Jarde de Azevedo Cunha

Angela Maria Saboia de Oliveira

Danilo Lopes Ferreira LIMa..........ooueuiiiii ittt e et eaaeens

MOTIVOS QUE LEVAM A PRATICA DE NATACAO NO CUCA MONDUBIM
Fabiane Gomes de Souza

Joéao Bosco de Queiroz Freitas Filho

Jéfferson de Sousa Lima

Jarde de Azevedo Cunha

Danilo LOPES Ferreira LIM@.......ccouiiiiiiiiiiiiiii ettt

PRESSAO SONORA: CUIDADOS E SEQUELAS DOS PROFISSIONAIS DE
GINASTICA DA CIDADE DE FORTALEZA

italo Montenegro Xavier

Joédo Bosco de Queiroz Freitas Filho

Jarde de Azevedo Cunha

Angela Maria Saboia de Oliveira

Danilo LOpes Ferreira LIMa..........ccooiiiiiiiiieeiiiciie e e e e e e e

OS CRITERIOS PARA ESCOLHA DE UM PERSONAL TRAINER POR
MULHERES

Kétia Berlange Criséstomo Nobre

Joéao Bosco de Queiroz Freitas Filho

Jéfferson de Sousa Lima

Jardede Azevedo Cunha

Danilo LOpeS Ferreira LIMa..........cccooiiiiiiieieiiiiiee e e e e e e e

COMPARAC¢EDO DA CAPACI DADE FUNCI ONA
PRATI CANTES DE EXERCECI OS FESI COS E
Sabrina Raqudtreitas dos Santos

Joédo Bosco de Queiroz Freitas Filho

Jéfferson de Sousa Lima

Angela Maria Saboia de Oliveira



Danilo LOpeS Ferreira LIM@..... ...ttt

A DEFICIENCIA REPENTINA E O SIGNIFICADO DO ESPORTE

Cleber Rodrigues de Amorim

Sergio Franco Moreira de Sousa

Jéfferson de Sousa Lima

Vicente Matias Cristino

Danilo LoOpes Ferreira LIMa...........ccooiiiiiiiiiicis e e e

MATERIAIS DISPONIVEIS PARA O TREINAMENTO DE FORGCA DE
CATEGORIAS DE BASE EMCLUBES DE FUTEBOL

Jodo Gomes Magalhaes Junior

Cleber Rodrigues de Amorim

Ivina Rocha Brito

Andréa Cristina da Silva Benevides

Danilo Lopes Ferreira LIMa...........ccooiviiiiiiiiiiiicce e 2

IMAGEM CORPORAL EM PRATICANTES DE MUSCULACAO

Juliana Papa Pazos

Cleber Rodrigues de Amorim

Sergio Franco Moreira de Sousa

Jéfferson de Sousa Lima

Danilo LOPeS Ferreira LIM@. ...ttt

AGILIDADE E RESISTENCIA DE MEMBROS INFERIORES EM
MULHERES PRATICANTES DE GINASTICA

Alana da Silva Oliveira

Elenira de Oliveira Ferreira

Davi Sousa Rocha

Eder Evagelista da Costa

Danilo LOPeS Ferreira LIM@..... ..ottt

A GINASTICA COLETIVA PARA MULHERES DE MEIA -IDADE: DA
PRATICA AO PRAZER

Dilvana Katiely Moraes da Silva

Elenira deQliveira Ferreira

Ivina Rocha Brito

Andréa Cristina da Silva Benevides

Danilo LOPES FEITEINa LIMA,,, ;- eeeeeeeeeeeeeeeeeiiriiuiniiiaseeeeeeeeeeeesseeeessssssnnsnnaaeaaaaeaaaees

MUSCULATURA ABDOMINAL: TREINAMENTO E OBJETIVOS DE
PRATICANTES DE MUSCULACAO

Rochelle Cavalcante Braga

Elenira de Oliveira Ferreira

Ivina Rocha Brito

Jéfferson de Sousa Lima

Danilo LOpeS Ferreira LIMa..........cccoiiiiiiieiiiiiiciee e e e e e e e

INCLUSAO DOS ALUNOS PORTADORES DE DEFICIENCIA NAS AULAS
DE EDUCACAO FiSICA DO ENSINO MEDIO



Priscila Paulino da Silva

Anderson Sousa de Oliveira

Eduardo Regis de Oliveira Filho

Antonia Gleidiane Freitas da Rocha

Andréa Cristina da Silva BENEVIAES.........cooiuuiiiiieieieeeeee et

FORCA ABDOMINAL DE MULHERES DE MEIA -IDADE PRATICANTES DE
GINASTICA

Ives Ferreira de Menezes

Sérgio Franco Moreira de Souza

Jéfferson de Sousa Lima

Patrick Simao Carlos

Danilo LOPeS Ferreira LIM@..... ...ttt

INFLUENCIA DOS BLOGUEIROS DE MIDIA SOCIAL NA PRATICA DE
EXERCICIOS FiSICOS

José Rinauro Juca Filho

Ives Ferreira de Menezes

Jéffersorde Sousa Lima

Patrick Siméao Carlos

Danilo Lopes Ferreira LIMa..... ..ot 317

SIGNIFICADOS DA PRATICA DO ESPORTE E DO LAZER PARA PAIS DE
CRIANCAS AUTISTAS

Willtemberg Correidinto

Ives Ferreira de Menezes

Sérgio Franco Moreira de Souza

Jéfferson de Sousa Lima

Danilo LOPeS Ferreira LIM@..... ..ottt

EXERCICIOS FiSICOS E A UTILIZACAO DAS MIDIAS SOCIAIS EM
ACADEMIAS

Maria Julliane Alves Gomes

Ives Ferreira de Menezes

Sérgio Franco Moreira de Souza

Jéfferson de Sousa Lima

Danilo LOpes Ferreira LIMaA..........ccooiiiiiiiieiiciee e e e e e e e e

FLEXIBILIDADE, FORCA ABDOMINAL E FORCA DE MEMBROS
SUPERIORES EM PRATICANTES DE NATACAO ENTRE 15 E 19 ANOS
Barbora Lyz Costa Moura

Pedro Henrique de Sousa

Ivina Rocha Brito

Andréa Cristina da Silva Benevides

Danilo Lopes Ferreira LIMa...........ccooiiiiiiiiiiiccee e

PERFIL PSICOMOTOR DE CRIANCAS PRATICANTES DE NATACAO
Cleibia Araujo Rocha

Pedro Henrique de Sousa

Sérgio Franco Moreira de Souza



Eduardo Jorge Lima
Danilo LOPeSFerreira LIMaL.........cooceiiiiieieeeeiiicee e e e e e e e e e e

PERCEPQ@ES ACERCA DO EXERCICIO FiSICO DE UM GRUPO DE
GINASTICA DA BEIRA -MAR DE FORTALEZA -CEARA

Aurifrank de Freire Ripardo

Pedro Henrique de Sousa

Sérgio Franco Moreira de Souza

Jéfferson de Sousa Lima

Danilo LoOpes Ferreira LIMa..........cccooviiiiiiiiicee e e e

EQUILIBRIO E AGILIDADE DE IDOSOS PRATICANTES DE
MUSCULACAO

Andréa Martins Braga

Rahi Rodrigues Nobre de Aquino

Jéfferson de Sousa Lima

Ivina Rocha Brito

Danilo Lopes Ferreira LIMa...........ccooiiiiiiiiiiiccee e

FORCADE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES EM IDOSOS
PRATICANTES DE MUSCULACAO

Joao Bruno Azevedo de Freitas

Rahi Rodrigues Nobre de Aquino

Sérgio Franco Moreira de Souza

Patrick Siméo Carlos

Danilo Lopes Ferreira LIMa.........cooviuiuiii ettt e e e e e aeens

TREINAMENTO FUNCIONAL: O PERFIL DE SEUS PRATICANTES

Karla Kristina Alves Leao

Antoénio Anderson Ramos de Oliveira

Jéfferson de Sousa Lima

Jarde de Azevedo Cunha

Danilo Lopes Ferreira LIMaA............oovviiviiiiiiiiiiiiiee e eeeeeeeeeeeeeettieeee e e e e eeeeeennnnes 365

UTILIZAQAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES ENTRE PRATICANTES
DE EXERCICIO FiSICO

Jonathan Vaz Lima

Rahi Rodrigues Nobre de Aquino

Eder Evangelista Costa

Ivina Rocha Brito

Danilo LOpeS Ferreira LIMaA..........cccooiiiiiiieieicies e e e e e e

PERFIL DOS PRATICANTES DE CROSSFIT DA CIDADE DE FORTALEZA -
CE

Josimar Menezes Vidal

Rahi Rodrigues Nobre de Aquino

Jéfferson de Sousa Lima

Ivina Rocha Brito

Danilo LOpes Ferreira LIMa..........ooviuiuiii ettt e e e et eaeeens

10



A INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS NA PRATICA DA MUSCULACAO

Victor Hugo Gomes Barboza

Rahi Rodrigues Nobre de Aquino

Sérgio Franco Moreirde Souza

Andréa Cristina da Silva Benevides

Danilo LOpeS Ferreira LIMaA..........cccooiiiiiiieiiiiccis et e e e e e e

A CORRIDA DE RUA COMO COADJUVANTE NO TRATAMENTO DA
DEPRESSAO: UM ESTUDO QUALITATIVO

Antonio Wellington Julio

Patrick Simao Carlos

Sergio Franco Moreira de Sousa

Jéfferson de Sousa Lima

Danilo LoOpes Ferreira LIMa..........ccoooiiiiiiiieicee e e e

A PRATICA DE EXERCICIO FiSICO POR OPERADORES DE
TELEMARKETING

Francisca Alice Oliveira Arruda

Antonio Wellington Julio

Ivina Rocha Brito

Maria Aldeisa Gadelha

Danilo Lopes Ferreira LIMa..........ooeuuuiiiieiiiiie ettt e et eeeeens

PERFIL PROFISSIONAL DOS PROFESSORES DE MUSCULACAO DAS
ACADEMIAS DE FORTALEZA -CEARA

Isabel Cristina Costa dos Santos

Antonio Wellington Julio

Ivina Rocha Brito

Andréa Cristina da Silva Benevides

Danilo LOpes Ferreira LIMa.........cooeiuiiiii ettt e e e et eeaeens

FORCA E RESISTENCIA MUSCULAR DE MEMBROS SUPERIORES DE
PRATICANTES DE BRAZILIAN JIU -JITSU

Paulo Henrique Holanda Guimaraes

Antonio Wellington Julio

Ivina Rocha Bito

Jarde de Azevedo Cunha

Danilo LOpes Ferreira LIMa..........oooiiiiiiiiieeiiie et

PREVALENCIA DE DEPRESSAO ENTRE IDOSAS PRATICANTES DO
METODO PILATES

Edila Pereira Dantas

Antonio WellingtonJulio

Sérgio Franco Moreira de Souza

Jarde de Azevedo Cunha

Danilo LOPeS Ferreira LIM@..... ...ttt

11



BUSCA PELA ATIVIDADE FiSICA: FATORES QUE LIMITAM A PRATICA
DE EXERCICIO S EM DIABETICOS ATENDIDOS NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

André Teixeira de Mendonta
Giovanna Ferreira Pai¥a
Douglas Cavalcante Sil¥a
Washington Leandro da Sitva
Valter Azevedo Pereira

lUniversidade Federal da Paraiba
2Universidade Federal Paraiba

SUniversidade Federal da Paraiba
sUniversidade Federal da Paraiba
SUniversidade Federal da Paraiba

RESUMO

OBJETIVO. Identificar os fatores que impulsionam o sedentarismo em pacientes
diabéticos atendidos no setor de educacdo fisica do hospital universitario Lauro
Wanderley METODOS O estudo descritivo foi composto pb2 pacientes diabéticos

tipo 1 e tipo 2, de ambos @exos, com 5417 anos de idaparticipantes de um projeto

de extensdo no setor de educacéo fisica do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), que realizaram avaliag&o inicial para responder os fatores que limitavam a sua
pratica de exercicio fisic Utilizouse a analise de conteddo de BARDIN.
RESULTADOS: Os voluntarios apresentaram variaveis psicolédgicas, caracteristicas
pessoais e fatores ambientais, como determinantes para o seu estilo de vida sedentario,
relatando limitagBes fisica, falta de tiwacdo, preguica e falta de orientacdo, como
fatoresrestritivosa pratica de exercicio fisic&@ONCLUSAOQ: Os estilos de vida ndo
saudaveis desenvolvidos, como o sedentarismo, é considerado fator de risco para a
obesidade e consequente diminuicdo do-bstar.

Palavras-chave:Diabetes Mellitus, sedentarismo, obesidade.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, epidemiamundial de Diabetes Mdilus (DM) tem
representado um desafio para os sistemas de pabtiea (ONU, 2011)Estimaseque
14,3 milhdesde pessoas sadiabética (IDF, 2015),0 equivalente &% da populacao
nacional(BRASIL, 2015)

A DM é fator de risco para multiplasomplicacéesjue afetam diretamente a
gualidade de vida dos seus portadores, influenciamdsurgimento de obesidade
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(VARGAS, et al, 2016), doencas cardiacas (FERREIRA, 20hif)ertensacarterial
(MALTA, et al., 2017) e condi¢cdessecundarias como 0s maus habitos alimentares
(FERNANDES, et aJ.2017)e declinio funcional em pessoas com idade mais elevada
(SILVA, 2016).

As diretrizes para a abordagemdiabetes incluem o tratamento medicamentoso
e a mudanca do estilo de vida. De fato ambos tém eficacia confirmada e grande
recomendacdo por parte das instituicbes internacionais e nacionais que estudam a
diabetes (ACSM, 20143BD, 2015). No entanto, o tratamento medicamentoso, apesar
de ser indispensavel, é de alto custo para os paciddtesestudo realizado por
Codognoet al (2011), mostrou que ousto total anual de um grupo de diabéticos em
tratamento apenas medicamentésde R$ 248,40 por pessoa, enquanto um gougo
faz uso de medicamentos e de exercicio fisgzn um custo total de R$ 176,20 por
pessoa

Comecase a entender que a saude do individuo Dinesta relacionadao seu
estilo de vida.Nesse contexto, acOemltadas para fornecejualidade de vidgara
pacientesliabéticoscomoo Agjita Lourdes (POZENA e CUNHA, 2009 DocHi
Vidao SED, 2014)apresentam resultadogeressantes ressaltama importancia de se
fortalecer as politicas publicas papomogdoem saude com planejamento de
intervencdes direcionadas a prevencao dos fatores de cmtom 0 sedentarisn® as
doencas cardiovascularfggRASIL, 2006,2014)

Conhecendo esses beneficios, alguns estudos tém investigado fatores que levam
pacientes com condi¢cdes de saude espediaituindo diabéticosa aderir a programas
de promocdo a sa@d(FREITAS et al.,, 2007; SANTOS e KNIJNIK, 2008Ds
resultados dessestudos podem ajlar a entender os motivosejimpulsionam esses
pacientes graticar exercicio e auxiliar na melhoria de programas desse cuRd0.
outro lado, também é interessante conhecer os fatores que limitam a entrada desses
pacientes em programas de exerciddessa perspectivafoi desenvolvida uma
investigacdo visando identificars fatores que limitam a busca por programas de
exercicio fisico, em pacientes diabéticos atendidos no setor de educacédo fisica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULWQa Universidade Federal da Paraiba
(UFPB).

2METODOLOGIA
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O estudatratase de uma pesquisa de naturepslitativa e enfoqueéescritivo
comdelineamento transversal.

Os voluntarios do nosso estudo estavam inseridos emprgjeto para
diabéticos,d enomi nado: AProgr ama de exerc2cio f
atendidos no Hospital U gue ¢ gaalizdade gorsetar deLa ur o
educacéo fisica de um hospital publicacttbade de Jodo Pessoa.

Antes de iniciar o programa, feealizada uma entrevistaom o voluntario para
coletar dados so6cios demogréficoe na sequéncia, os voluntarios também foram
perguntados, em questao aberta, sobre os fatores que Ihe limitavam a praticar algum tipo
de exercicio fisico, dispondo do tempo que ashaecessario para responder, enquanto
o avaliador registrava a transcricdo do conteudo. Taml@mrealizado um
Hemoglicoteste (HGT) para verificacdo da glicemia capilar em jejum, afericdo da
Pressao Arterial (PA) para estimativa dos valores pressomicosguso, e medidas de
peso corporal e estatura para célculo do indice de Massa Corporal (IMC).

Foi utilizada a analise de contetudo proposto Bardin (1977) agrupando os
sintomas relatados pelesluntarios em palavrashave, como limitacao fisica e falta de
orientagcdo, para posteriormentelaborar uma divisdo conceitual em classes que

compreendesse todo o conteudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dadostEsindividuos diabéticosipo 1 enove do tipo 2
de ambos os sexos.s@acientespossuiamb4+7 anos dedade, 76+17 kg de peso
corporal,31+5 Kg/m2 de indice de massa corporal (IMC), glicemia capilar de 18078
mg/dL, presséo arterial sistélica de 124+10 Mqé pressao arterial diastolica de 80+9
mm/Hg

Foi realizadauma caracterizacdabrangentedos fatores referenciados pelos
voluntarios,e de acordo comMarcus (1995)criaramsetrés grupos principais: fatores
ambientais, variaveis psicolégicas e candstieas pessoais.

O fator ambiental € uma condicdo relevante para a realizacdo de praticas
corporais, diretamente associados ao ambiente fisico e sociocultural. As variaveis
psicolégicasconstituem atributos peculiares, inerentes ao individuo e suacéondi
comportamental. Enquanto as caracteristicas pessgagscentarse as condicOes

biologicas e socias demograficas.
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Os fatores ambientais possuem base social fundada por meio de incentivo,
oportunidades reforco voltado para a pratica corpprafjuevai de encontro ao relatado
pelav ol un tidhetasd f nome ff(i.ct.?)cieouy :gosto de uma
motive para fazer... (breve pausa), se tivesse uma pessoa para me motivar todos os dias,
eu faria exercicio fisia@ A convivéncia entre os voltd@rios que compartilham das
mesmas adversidades fortalece e encoraja no enfrentamento da doenca e suas
consequénciassegundo EVANGELISTA (2009), um programa de treinamento fisico
aerdbio, feito de forin regular é capaz de aumentar o sentimdatenergia reduziro
sentimentaletensao.

Destacase nas caracteristicas ambientais, a auséncia de organizacfes
socialmente estruturadas e a acessibilidade de espacos qualificados, descritos pela
v ol undiadateis 8 quec o mp | e nralta tleaconhetiimento.(breve pausa) do
gue fazed o0 que segundo Cassou et al. (20¥&)xsalta aauséncia derientacdo e
acompanhamento profissional compativam a pratica de atidades seguras e
confortaveis nas pracas e vias publicas

As variaveis psicolégicas sao umanpmtura de acdes estabelecidas por
assimilacapimportancia e principioPara Moschny et al. (2011)mudos motivos que
influenciam a pratica de atividade fisiéao sentimento de prazerusente em grupos
especificozomo idosos e obesos.

CARNEIRO e GOMES (2015) comentam que para alterar um estado sedentario,
€ preciso existir mudancas comportamentais que colaborem para a realizagdo de
alteracdo, o qusera refletido na regularidade e na intensidade da prética escolhida.

A prontiddo para adotar um estilo de vida saudavel passa pelas ferramentas e 0s
meios utilizados peloindividuo, que quando ndo administrado de maneira correta se
torna fator de eva® dos programas de intervencdo devildfalta de prazer
proporcionada pel ambiente vivenciado, gerando sentimentos negativos para essa
alteracdo no comportamentmmoosreferenciado pelofdiabetes 3 40: fipreguicad e
findisposicdé®@ , respecti vament e.

As caracteristicas pessoamsais citadas foram: limitacOes fisicas e ssk&
econbmica. As limitag@es fisicas apontam para uma diminuicado de praticas corporais, 0
gue ocorrecom o0 avancar da idade, surgimento de lesGes nas articulagdes, como
rel at a diabetgs & I: tenliiofbursite nesse ombro... (pde a méao direita no ombro

esquerdo), ja faz uns anos, é muito rim
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Outro caso evidenciadoio do v odiabetes@ r i Qué@ preci sou pa
uma intervencao cirdrgica ha mais de 20 anos, porém, sente dor e desconforto no local
até os dias atuais, 0 que o estimulopr@curar um programa de exercicio fisico para
fortalecimento da musculatura e perde peso g u e cé..nfl@ave pausa), por
causa das mi nhas dor es nessa regi «o aqui
histerectomia e sinto doreés.

Para Leite (2012) classe social que o individuo se insgra&ece interferina
escolha do tipo de atividade fisica executada, assim como tudo aquilo que viabilize a
sua pratica, ressaltando a necessidade de deslocamento dentro da cidade ou bairro,
insercdo em programasigicos e a aquisicdo de materiais proprios.

Programas supervisionados para pacientes diabéticos se mostram relevantes na
promocao da saude e tratamento dos fatores de risco que acometem os portadores dessa

sindrome.

4 CONCLUSAO

Concluise queos fatores identificadoscomo limitantes para a pratica de
exercicios fisicgsalguns séo passiveis de intervencéo, ressaksma@onecessidade de
politicas publicas mais incisivas e efetivas voltadas, em especial, para a modificacdo de
habitos de vida.

E notavel que fatores psicoldgicos, ambientais e pessoais sdo determinantes na
pratica de exercicios fisicasendo fator de comportamento ativo ou como barreira que
limite a sua agaolornase evidente, que fatores influenciadores da qualidade de vida
do diabético séo influenciaveis, evidenciando que a educacédo em saude € fundamental

na assisténcia adequada a estes pacientes, qualificando sua linha de cuidados.
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RESUMO

Melhorar a qualidade de vida no trabalho é uma preocupacdo de muitas empresas para
tentar minimizar os efeitos negativos caga laboral. O estudo teve como objetivo,
verificar a visdo da empresa e dos funcionarios de uma empresa téxtil em Cdticaia

em relacdo ao Programa de Ginastica Laboral (PGL) para aumentar a produtividade no
trabalho. O objeto de estudo é uma industéigtil especializada em Moda intima
localizada em Caucai@E. Foram utilizados trés questionarios diferenciados, aplicados
aos funcionarios, ao Gestor de Recursos Humanos e ao Profissional do Programa. Os
resultados obtidos foram satisfatérios, em releg@ayrau de importancia atribuida a
Ginastica Laboral. Os principais beneficios percebidos pelos funcionarios foi
diminuicdo da tensdo muscular, aumento da produtividade, maior disposicdo ao
trabalho, diminuicdo de dores no corpo, porém, 97,1% possui paederdor durante a
jornada de trabalho. Constatee que a empresa adotou o PGL para promover a
motivacdo dos funcionarios; o principal resultado obtido foi a melhora do clima
organizacional e a empresa considera o aumento da produtividade como importante
motivo para continuar investindo no PGL. Na opinido do Profissional (Ministrante do
Programa), a Ginastica Laboral adotada na empresa é a preparatéria, com duracédo de 10
minutos, executada duas vezes por semana nos setores de producédo, almoxarifado e
expalicdo. Concluise entdo, a importancia e beneficios adquiridos com o PGL na
empresa, onde foi reconhecido aumento da produtividade por ambas as partes e as
caracteristicas do PGL estdo de acordo com o recomendado.

Palavras-Chave: Ginastica laboral; Funci@rios; Beneficios.

1 INTRODUCAO

Conforme Tschoeke et al. (2014), a Ginastica Laboral (GL) € uma modalidade
planejada e aplicada de acordo com as caracteristicas e necessidades dos trabalhadores,

realizada no ambiente de trabalho, durante o expedsgartelevaos ao cansaco.
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Para Mendes e Leite (2012), as primeiras iniciativas de implantagédo da GL no
Brasil e em outros paises surgiram no setor de industrias, asedita ser o setor de
maior incidéncia e de necessidade de prevencao de LER/DOR]Jg eld&®ja atingem
0s setores de comércio, prestacdo de servicos e servico publico. Ainda os mesmo
autores (2004), classificam a GL em trés tipos, conforme periodo de execucdo e seu
objetivo: (1) preparatéria (no inicio do expediente): visa 0 aquecimantaoudculatura
e das articulagBes solicitadas no trabalho; (2) compensatéria (no meio do expediente):
minimizar o estresse; (3) relaxante (no fim do expediente): promove relaxamento para
das tens@es da jornada diaria de trabalho.

A GL possui diferentes olfjgeos e beneficios, tanto para a empresa quanto para
o colaborador. De acordo com Mendes e Leite (2012), os principais objetivos para os
colaboradores sao: melhorar a postura e os movimentos realizados durante o trabalho,
aumentar a resisténcia a fadigaprmpover o benestar geral, melhorar a qualidade de
vida, combater o sedentarismo e diminuir o estresse ocupacional, através do incentivo a
uma vida mais ativa. Para as empresas, 0s principais objetivos sao: diminuir os
acidentes de trabalho, reduzir o alisé&smo e a rotatividade, aumentar a produtividade,
melhorar a qualidade total, j& que o colaborador se sente mais valorizado e cuidado pela
empresa, prevenir e reabilitar doengas ocupacionais, como lesdes por esforgo repetitivo
(LER) e disturbios osteomaglares relacionados ao trabalho (DORT).

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) € uma preocupacao antiga do homem
devido aos problemas promovidos pelo excesso de trabalho. Conforme Poletto (2002),
as empresas que adotaram a prética de exercicios oriedexlasgaram aumento da
produtividade, e os trabalhadores garantiram que ao final da jornada de trabalho
sentiamse menos cansados do que antes dessa medida, provando que a ginastica laboral
oferece beneficios que sao percebidos pela empresa e pelo caabégzasar das
diversas pesquisas comprovando sua eficacia ainda existem muitas empresas que
resistem ou rejeitam o Programa de Ginastica Laboral (PGL) por considerarem apenas
um custo a mais.

Entre os principais problemas enfrentados pelos trabalhadBaigp e
Bergamaschi (2002) destacam: (1) Estresse, que devido a rotina e a pressao diaria no
trabalho acaba refletindo em tensdo fisica e/ou mental; (2) LLE.R e D.O.R.T.
denominadas como lesBes por esforco repetitivo e doencas osteomusculares
relacionadaso trabalho, provocados pela repeticdo excessiva de movimentos e da ma

postura sem o devido descanso; (3) Ambiente de trabalho, relacionado a busca da
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perfeicdo no trabalho, que aprisiona e decepciona, 0 gesto autoritario, cobrancas por
resultados, conttes intensos, acarretando em um ambiente tenso, com dificuldades de
relacionamentos, que fazem aumentar indices de absenteismo e rotatividade; (4)
Aspectos emocionais, relacionados a autoestima, a motivagdo de cada um, a pressao
psicologica, entre outrogue se mal trabalhados podem acarretar doencas ocupacionais
ou provocar acidentes de trabalho.

A inovacado nas aulas de GL e o direcionamento para cada necessidade dos
colaboradores séo fatores primordiais a serem considerados para a implantacdo ou
manutenéo do Programa de Ginastica Laboral (PGL) na empresa. De acordo com
Mendes e Leite (2012), as impressdes e 0s sentimentos dos individuos envolvidos no
PGL servem para dirimir as duvidas sobre o processo, sua funcionalidade e ainda sobre
a vitalidade para aua continuidade. Os resultados fisiolégicos e a prevencdo de
LER/DORT sédo de grande importancia, porém, se as sensac¢des da experiéncia com a
GL nao forem satisfatérias para uma ou ambas as partes, o processo ja estaria
comprometido desde o seu iniciopedindo a implantacdo ou continuidade do PGL.

Para Chiavenato (2014), as pessoas passam boa parte de suas vidas trabalhando
dentro das empresas. E estas, dependem das pessoas para poderem funcionar e alcancar
sucesso. Por esta relagdo matua de depend@aaimal hd beneficios para ambos os
lados, tornase necessario que as empresas sejam mais conscientes e atentas a seus
funcionarios, justificando assim, nossa pesquisa para contribuir a melhoria da qualidade
de vida no trabalho.

Assim, 0 objetivo do presemestudo foi de verificar a visdo da empresa e dos
funcionarios de uma empresa téxtii em Cau€Cfiaem relacdo ao Programa de

Ginastica Laboral para aumentar a produtividade no trabalho.

2 METODOLOGIA

A pesquisa tratge de um estudo transversal e observacional, de abordagem
guantitativa e qualitativa, realizado no més de setembro de 2017, em uma fabrica de
Moda intima, localizada no bairro Areandpoles, na cidade de CaDeaiz.

A amostra contou cor5 colaboradores que trabalham no setor de producao, a
gestora de Recursos Humanos e o Profissional Ministrante do Programa de Ginastica
Laboral (PGL).
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Para coletar os dados foram utilizados trés questionarios, onde o primeiro
composto por 15 perguntas oilltipla escolhdoi paraos funcionariosOnde as cinco
primeiras perguntas foram sobre o perfil sociodemografico (sexo, idade, nivel de
escolaridade, estado civil e renda) e as demais relacionadas ao grau de importancia
atribuida a Ginastica Laboral (Ghp empresanpa qualse utilizou a escala de Likert de
1 - Extremamente importante a Sem importancia; a visdo dele em relacdo a empresa
por aderir ao PGL para seus colaboradores; Ao principal ponto de dor, durante a jornada
de trabalho; aos trés pripeis beneficios percebidos, na escala de 1 a 3, que sdo
atribuidos a participagdo ativa no PGL utilizando a escala de Likert de 1
Extremamente importante.-Muito Importante. 3 Importante).

O segundo instrumento foi am questionariopara o0 gestor as Recursos
humanosda empresa@omposto por 8 perguntas fechadas de mdltipla escolha para se
obter a visédo da empresa (relacionadas ao principal motivo que levou a empresa a aderir
ao Programa de Ginastica Labord&GL; aotipo de acdes que a empresairsapara
gue seus funcionarios participem do PGL; a satisfacdo com a frequéncia semanal de
intervencdo do PGL para obtencéo dos resultados; ao grau de importancia do PGL para
a empresa utilizou-se a escala de Likert de-Extremamente importante a-55em
importancia- , a0 motivo que a empresa recomendaria o PGL para outras empresas; aos
principal(is) resultado(s) obtido(s) com o PGL; e ao que a empresa considera mais
importante para continuar investindo no PGL).

O terceiro instrumento foi um questiomampara o ministrante do PGL na
empresa, composto por 7 perguntas distribuidas entre abertas e de mdultipla escolha,
(relacionadaso tipo de Ginastica Laboral aplicada aos funcionarios; a duracdo de uma
sessdo de intervencdo da GL na empresa; a frequsamoenal de intervencéo do PGL
na empresaaos setores atendidos com o PGL na empiegeequéncia semanal do
PGL para cada setor da empresa; a formagédo do ministraRt8ldeha quanto tempo
foi implantado o PGL na empresa).

Para a analise dosgsultados foi utilizado o Programa SPSS 23.0®, sendo

realizada a estatistica descritiva através de frequéncia, média e desvio padrao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 35 investigados, 29(82,9%) eram do sexo feminino e 6(17,1%) do sexo

masculino, com idades variando entre 19 e 47 anos com média de 31,03+6,8 anos.
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Quanto ao nivel de escolaridade dos investigados, obtivemos uma prevaléncia com o
nivel médio compleo (71,4%). Em relacdo ao estado civlil(48,6%) eram casados,
15(42,9%) solteiros e 3(8,6%) eram divorciados. A renda mensal bruta familiar
observada demonstrou predominio na faixa d&®#t#.164,00 (65,7%) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas geraisiégmostra (n=35).

. Frequéncia Frequéncia Relative . .
Variavel Absoluta o Média /Desvio Padrao
(N) (%)
Idade 31,03+6,8 anos
Sexo -
Masculino 6 17,1 --
Feminino 29 82,9 --
Nivel de escolaridade
Fund. Completo 3 8,6 --
Médio Completo 25 71,4 --
Médio Incompleto 5 14,3 --
Sup. Incompleto 2 5,7 --
Estado civil
Casados 17 48,6 --
Solteiros 15 42,9 --
Divorciados 3 8,6 --
Renda
Até R$ 648,00 2 57 --
Até R$ 1.164,00 23 65,7
Até R$ 1764,00 7 20 --
Até R$ 2564,00 3 8,6 --

Fonte: oProprio autor (2017).

Conforme a tabela 2, em relacdo ao graing@rtancia atribuida a GL pelos
funcionariosd o s et or , (d7848,6800cersideram extremamente importante,
(11)31,4% consideram muito importante e (7)20% consideram importante, mostrando
gue todos atribuem importancia a GL no ambiente de traballymeH20)57,1% da
amostra reconhecem que a adesdo do PGL pelaesmpomo meio de qualidade de
vida no trabalho, (13)37,1% como prevencédo e reducdo das doencas ocupacionais,
(1)2,9% como meio para aumento da produtividade da empresa e (1)2,9% como meio
para a diminuicdo da quantidade de afastamentos por doencas auaigacios
resultados dessa pesquisa comprovam o reconhecimento por parte dos funcionarios em

relacdo a preocupacdo da empresa com a qualidade de vida do trabalhador.
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Tabela 2 Grau de importancia atribuida & Ginastica Laboral\esédo doduncionarios em relagéo a
empresa em aderir ao PGL.

CLASSIFICACAO GRUPO TOTAL
Extrem. Importante 17(48,6%)
Muito importante 11(31,4%)
Importante 7(20%)
TOTAL 35(100%)

PRESENCA NAS AULAS DE GL

Preven-«o e redu-«o0 ds 13(37, 1%)

Aument o da produtivida 1(2, 9%)

(Ij)iminui-«o da _quan;ida 1(2, 9%)

oen-as ocupacionais

Qualidade de vida no t 20(57, 1 %)
TOTAL 35(100)

Fonte:Préprio autor (2017).

De acordo com o estudoemobma empQesai da

Levantamento do nz2vel de satisfa-«o dos fu
em Santa Catarina, mostrou que a GL foi a
guali dade de vida na Vvis«o mpgdeesda8. 3 Pordtoasntf
Ging§stica Laboral ® percebida como ben®fi ca
acordo com suas percep-»es, 0 que ® comprov

No estudo de Mendes (2000) ,benéfiGosma&sst i ca
Il nd¥%strias da Cidade Industri al de Curi ti b

sobre o objetivo (motivo) que as industrias implantaram a GL e 27% responderam que
as induastrias implantaram com o objetivo de prevenir e/ou reduzir escak
ocupacionais, 24% em diminuicdo da sensacao do estresse ocupacional, 23% afirmaram
gue as industrias objetivavam a diminuicdo do tempo e nimero de afastamentos das
doencas ocupacionais, 18% disseram que o objetivo foi de comecgar ou continuar com a
implantacdo de programas de qualidade de vida no trabalho e 8% disseram que foi para
reduzir acidentes de trabalho. Desta forma, estes resultados se reafirmam no presente
estudo, diferenciandse em relacdo a obtencdo de uma maior prevaléncia de respostas
naiqual i dade de vida no trabal hoo e nem t odc
A tabela 3 mostra que (34)97,1% da amostra informou que sente dor durante a
jornada de trabalho e so6 (1)2,9% néo apresenta sintomas. Os principais pontos de dor
apontados por (15249% é a coluna lombar, seguida da coluna cervical e joelhos com
(8)22,9% de incidéncia, dois grupos que correspondem a (6)17,1% cada, apontaram

punhos e pés e dois grupos que correspondem a (5)14,3%, apontaram maos e ombros.
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Tabela 3 Tabela de frequéncia de dor durante o trabalho por segmento do corpo.

PERCEPCAO DE INCIDENCIA DE DOR GRUPO TOTAL
Aus°ncia de dor 1(2, 9%)
Presen-a de dor 34(97, 1%)
TOTAL 150 (100 %)

PRESENCA NAS AULAS DE GL
Coluna lombar 15042, 9%)
Coluna cervical 8(22, 9%)
Joelhos 8(22, 9%)
Pernas 7(20%)
Punhos 6 (17, 1%)
Pés 6 (17, 1%)
Méaos 5(14, 3%)
Pescoco 5014, 3%)
Ombros 5(14, 3%)
Cabeca 4 (11, 4%)
Quadril 3(8,6%)
Glateos 2(5,7%)
Coluna toracica 2(5,7%)
Bracos 2(5,7%)
Antebraco 1(2,9%)
Cotovelos 1(2,9%)
Coxas 1(2,9%)

TOTAL 35(100)

Font e: Pr.-prio autor, 2017.

Essa prevaléncia de dor pode ser causada pelos rodizios de setor que ndo séo
muito utilizados nas industrias, causando assim, movimentos repetitivos por longos
periodos e/ou posturasadequadas com maior predisposicdo a dor (MENDES, 2000).

N o estudo de Trindade et al . (2012) ,
trabal hadores da indYstria t°xtil e sua rel
maiores queixas de dor sdo: membros infes (60,93%), regido lombar (55,2%) e
ombros (46,87%). Os numeros sdo bem mais significativos para essa regido do corpo
neste estudo, que se justifica pela postura em pé adotada que predispbe a maiores
gueixas. O estudo citado se diferencia do atualgmsacéo e funcao dos trabalhadores,

porém, os pontos de dor se corroboram com os achados em nosso trabalho.

Conforme a tabela 4, os principais beneficios percebidos pelos funcionarios
pesquisados foram: (17)48,6% da amostra consideraram a diminuicdo da tensao
muscular como extremamente importante, da amostra, (3)8,6% consideraram muito
importante e (9)25,7% coderou importante este beneficio percebido; (8)22,9%
apontou o aumento da produtividade no trabalho como extremamente importante, (7)
20% considerou muito importante e (4)11,4% considerou importante este beneficio
percebido; (2)5,7% da amostra consideroudiaminuicdo das dores no corpo
extremamente importante, (8)22,9% considerou muito importante e (3)8,5% apontaram

como importante; (2)5,7% apontou a maior disposicdo para o trabalho como
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extremamente importante, (5)14,3% considerou como muito importaré¢l e 106
apontou como importante beneficio percebido; (4)11,4% considerou diminuicdo do
estresse como extremamente importante, (1) 2,9% como muito importante e (5) 14,3%

como importante beneficio percebido apds a implantacdo do PGL na empresa.

Tabela 4 Frequéncia dos beneficios percebido®mpel f unci on8ri os do setor de co

MPORTANTE MPORTE  MPORTANTE MARGOU TOTAL
Diminuiu Tensdo Muscular 17(48, 3(8, 6 9(25,7 6((17,
Aumentou Produtividade 8(22 7(20% 4(11, 416 (4 5
Diminuiu Dores no Corpo (5, 8(22, 3(8, 5022(
Mais disposto pro Trabalho 2(5, 5(14, 6(17,122(6 2 35
Diminui o Estresse 4(11, 1(2,9 5(14,325(71 (100
Aumentou Desemp. Trab. 1(2, 4 (11, 4(11,426(74
Melhorou o Humor 0(0%) 4 (11, 0(0%) 31(88
Melhorou Flexibilidade 1(2,9 1(2, 9 1(2,9932(91

Font e: Pr-prio autor, 2017

No estudo de Mendes (2000), AGi n8stica
i nd¥%strias da Cidade Industri al de Curitib
sobre as mudancas percebidas apds a implantacdo da GL, e obteeoanseguintes
resultados 33% responderam que ficou mais disposto para o trabalho, 24%
responderam que melhorou a integracdo com o0s colegas, 16% responderam que
aumentou seu desempenho no trabalho, 14% responderam que diminuiram as suas
doencas ocupacionais e 13% responderanagoeentou a sua produtividade.

Tais resultados mostram a mesma visdo do nosso estudo em relagdo aos
beneficios percebidos pelos funcionarios e seus resultados se corroboram.

A visdo da empresa foi representada pela gestora de Recursos Humanos (RH),

gue repondeu ao questionario. Em relacédo ao principal motivo que levou a empresa a

aderir o Programa de Gin8stica Labor al ( PGL
motiva-«o dos funcion8ri oso, mas relatou qu
funciondf i os participem do PGL, somente ® ofer
i ncentivo atrav®s de <conscientiza-«00. A €

semanal de intervencao para obtencéo dos resultados.
N a Vi s«o da empresa, a0 (iGip)or ®a rctoencs i d e
Arecomendaria o PGL para outras, pel os re

col aboradoreso.

O principal resultado obtido com o PGL foi a melhoria do clima
organizacional e considera o aumento da produtividade como o principal
motivo para continuar investindo e a ndo deixar o PGL (Gestora de RH).
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J& no estudo de Mendes (20003 resultados voltados para a empresa apés a
implantacdo do PGL mais relevantes indicados pelos representantes da empresa foi
diminuicdo dos acidentes de taditoo, aumento da satisfacdo dos trabalhadores em
relacdo a empresa, aumento da produtividade, diminuicdo do absenteismo, diminuicéo
do numero de horas dos afastamentos, diminuicdo dos acidentes de trabalho, diminuicdo
dos afastamentos por doengas ocupacson

Esses resultados corroboram com os achados no presente estudo, mostrando o0s
obtidos na visdo das empresas e que esse investimento por parte delas vale a pena.

De acordo com as informacgdes relatadas no questionario aplicado ao ministrante

doPGL,est® mi ni strado por um Profissional de E
aplicada ® a gin8stica preparat-riao, |8 q
de trabal ho, com fidura-«o de 10 minutos, r

existe neempresa ha aproximadamente de 1 a 2 anos.

O publico atendido na empresa é composto por todos os setores de costura,
setor de almoxarifado e expedicdo, ja os setores de RH, Tl e outros,
dificilmente participam (PEF).

Segundo ele, a frequéncia semanal pada setor € dividida:

Para os setores de producéo (costura) é ofertada a GL duas vezes semanais, ja
os setores de almoxarifado e expedicdo sao s6 uma vez por semana. (PEF).

No estudo de Costa et al. (2013) sobre
|l abor al na mel hor a da -sqgqquea haiGihastica praparatoriai d a 0
houve melhora no aspecto da dor, na compensatoéria as melhoras foram em limitacdes
por aspectos fisicos, sociais e emocionais, ja na ginastica de relaxamento ndo houve
melhaas significativas em nenhum dominio. Entretanto, ao analisar os dominios de
gualidade de vida apds os trés tipos de GL, esses ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes, concluirstoque a GL traz beneficios independente do
periodo do diaEntdo, o tipo de ginastica adotada na empresa téxtil interfere de forma
positiva na obtencéo de resultados, justificando os que foram alcangcados na mesma.

4 CONCLUSAO

Podese concluir que a ginastica laboral comprova sua finalidade e importancia a
cadaintervencdo e implantacao, através de beneficios voltados para a empresa e para o

colaborador, obtevse resultados satisfatorios em relagéo a percepcdo da empresa e dos
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colaboradores, reconhecers® a importancia e beneficios adquiridos com o Programa

de Ginastica Laboral (PGL) na empresa, dentre os quais, foi reconhecido aumento da
produtividade por ambas as partes. Apesar dos sintomas relatados por 97,1% da amostra
relacionados a jornada de trabalho, acresktajue se d4 devido a falta de rotatividade

das fungfes e pela inadequacado de posturas, pois se sabem que a ginastica laboral ndo
pode ser utilizada como Unico meio para a reducdo de doencas ocupacionais e/ou
acidentes de trabalho. As caracteristicas do PGL na empresa estdo de acordo com o
recomenddo, porém percebese que este é mais voltado para o setor de producao,
possivelmente por ser o setor mais lucrativo para a empresa e por iSso gerar essa maior

atencao.
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RESUMO

A ginastica laboral (GL) € uma atividade fisica aplicada durante o horério de expediente
em qualquer localdo trabalho. E classificada em cinco partes, GL preparatoria,
compensatoria, relaxante, corretiva e de manutencao. O presente estusd deatana

revisdo de literatura que utilizou as bases de dados: Scielo e Google Académico. O
periodo de busca se dew més de agosto de 2017, com publicacdo de artigos
cientificos entre o periodo de 2000 a 2017. Todos os artigos encontrados sobre a
tematica foram selecionados através do titulo, seguido de resumo e lidos na integra por
4 pesquisadores de forma indepernidemMo presente estudo foram encontrados 90
documentos distribuidos em livros, resumos expandidos, artigos, monografias, trabalhos
de conclusdo de curso (TCC), dissertacdes e teses e dentre eles foram escolhidos 30
artigos e somente 29 foram selecionadoe qumprem os critérios de inclusao para
utilizacdo da pesquisa. No presente estudo, a importancia da GL e seus beneficios de
alongamentos e fortalecimento esta associado aos encurtamentos musculares e tendineas
possibilitando alteracdes posturais podeledar as dores através da pressdo sobre uma

raiz nervosa, a tensdo nas estruturas que contém terminagfes nervosas, espasmos
musculares, encurtamentos adaptativos e instabilidade articular. Contudo, a GL se
mostrou uma atividade que promove o relaxamergizdiie mental do organismo,
podendo proporcionar inumeros beneficios para o corpo. A GL tem o intuito de prevenir
ou tratar doencas musculares causadas pelos movimentos repetitivos.

Palavras chavesDesempenho Profissional. Tendinopatia. Qualidade de Vida

1 INTRODUCAO

A ginastica laboral (GL) é a arte de exercitar o corpo e a mente do trabalhador,
através da utilizacdo de exercicios de facil execucdo, que causam prazer ao
funcionéario, aumentando assim sua disposicdo na execucdo das tarefas que lhes séo

propostas. E prescrita de acordo com a funcdo do trabalhador com a finalidade de
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prevenir doencgas ocupacionais e promover o-bstar individual por intermédio da
consciéncia corporal (Bezerra e Felix, 2015; Sakamoto, Donatto e Navarro, 2011)
Segundo os dares a GL traz indmeros beneficios como: Reducdo de estresse,

sensacao de besstar, aumento da producéo, melhora a disposi¢ao, corre¢éo de postura
entre outros. A GL € uma atividade de auxilio a prevencgéo de lesdes no ambiente de
trabalho, visando melhar a flexibilidade e a mobilidade articular, diminuir a fadiga
decorrente de tensdo e repetitividade que acometem tendbes, fascias e nervos e
beneficiar a postura do empregado no seu posto de trabalho (Koralik et al., 2015; Brito e
Martins, 2012; Sedrez at., 2012; Silveira et al., 2013).

Os esforgos repetitivos, trabalho estatico, ritmos intensos de trabalho, péssima
condicao biomecanica do posto de trabalho e posturas inadequadas estao presentes na
maioria das atividades profissionais. Essas condi¢cdes de trabalho s&o causas para o
apareanento ou agravamento de lesdes, principalmente no sistema
musculoesquelético, Estinse que 70% da populacao brasileira apresentam um estilo
de vida sedentério, o que predispde esta populacdo as mazelas oriundas desse modo
de viver. (caneiro et al., 2012edina et al., 2011; Kolarik, 2015).

A deterioracdo da qualidade de vida pelo excesso de trabalho pode levar ao
desequilibrio emocional, ao surgimento das lesfes por esforgos repetitivos (LER) e ao
afastamento por limitacGes funcionais. A GL pode atuaproenocdo da saude, no
estimulo a prética esportiva e na diminuicdo dos fatores de risco a saude, bem como
na reducdo dos acidentes de trabalho, [...] aumentando sua circulacdo sanguinea e a
oxigenacdo do cérebro, incentivando sua integracdo, elevandausoestima e
estimulando sua lideranga, proporcionando a quebra da rotina (Bittencourt et al.,
2014; Brito e Martins, 2012). O objetivo do estudo € apresentar atraves de uma

revisdo de literatura os beneficios musculoesqueléticos da giraistical.
2 METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado foi uma reviséo bibliografica. Utilizaeias
bases de dados: Scielo e Google Académico com o periodo de busca no més de
agosto de 2017, com descritores: AGi n8sti
f2si cradmeoe- «icP da saw%wdeod, com publica-«o0 de

de 2000 a 2017. Todos os artigos encontrados sobre a tematica foram selecionados
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através do titulo, seguido do resumo e lidos na integra por 4 pesquisadores de forma
independente.

Critérios se inclusdo: Estudos destinados a analisar a ginastica laboral no
melhoramento musculoesquelético apds intervencédo, exercicios estruturados e realizados
em individuos locados em carga horéria de trabalho entre seis a oito horas, protocolo de
aplica@o da ginastica laboral com 8 a 10 semanas, estudos com grupo controle e artigos
originais. Critérios de exclusdo para compor a selecdo do estudo: Artigos fora do recorte
da pesquisa, Artigos redigidos em outro idioma que ndo seja em portugués e inglés,
comentarios, teses, dissertacdes, revisbes sistematicas, metanalises e estudos com

aplicacao de instrumentos como: questionario e entrevistas.
3 RESULTADOS

No presente estudo foram encontrados 90 documentos distribuidos em livros,
resumos expandidos, artigosionografias, trabalhos de conclusdo de curso (TCC),
Dissertacoes e teses, dos achados foram escolhidos 30 artigos relacionados no presente
estudo e considerou 29 artigos para utilizacdo da pesquisa que cumpri com 0s critérios

de inclusao.

Ginastica Laboral

A GL também denominada de ginastica na empresa, tem caracteristicas de
preparagdo muscular para a regido mais requisitada durante a jornada de trabalho,
correcdo postural ou relaxamento muscular, basicamente é uma atividade com
objetivos de promar a saude, melhorar as condi¢cdes de trabalho e preparar os
participantes para realizar as atividades diarias voltadas para as necessidades do
trabalhador, praticadas no ambiente ocupacional (Pandolphi, Vasconcelos e Almeida,
2016; Junior et al., 2011). Gatua na prevencdo e promocdo da saude, que visa
diminuir acidentes de trabalho, prevenir doencas e lesdes ocupacionais, reeducar a
postura, evitar a fadiga gerada pelo trabalho e melhorar a disposicdo para o trabalho
(Sadrez et al., 2012).

Atualmente asmpresas que possuem uma grande quantidade de funcionarios
tém uma preocupacdo em prevenir faltas e licencas médicas causadas por doencas
crbnicas nao transmissiveis, pois a auséncia dos funcionarios pode interferir na

produtividade da empresa sendo ela®rBparar os servidores para aquecimento dos
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grupos musculares solicitados nos afazeres ocupacionais; 2) Amenizar os efeitos
gerados pelo estresse e lesbes em estagio inicial, possibilitando tratamento; 3)
Promover melhor integracédo entre os servidores,tffa|l ecendo o fiesp2rit
tornando o ambiente de trabalhoO mais agradavel e descontraido; e 4) Diminuir o
absenteismo causado por lesGes e doencas ocupacionais. (Medina et al., 2011;
Sakamoto, Donatto e Navarro, 2011).

Podem ser aplicados trépds, conforme 0s momentos em gue acontece e seus
objetivos: (1) preparatéria (no inicio do expediente): visa ao aquecimento, a preparacao
da musculatura e das articulagcbes que serdo utilizadas no trabalho, prevenindo
acidentes, distensdes musculares e ¢iecupacionais; (2) compensatéria (no meio
do expediente): [...] tem o objetivo de diminuir as tens6es musculares provocadas pelo
trabalho; e (3) relaxante (no fim do expediente): € mais indicada para quem atende ao
publico, para extravasar as tenséasradadas nas diversas regides do corpo. (Silveira
et al., 2007).

Podem apresentar beneficios tanto no alivio de tensdes e do estresse, bem como
na melhora da autoestima, minimizacdo de desconfortos, diminuicdo de afastamento
decorrentes a lesGes por estorepetitivo, doencas osteomusculares relacionadas ao
trabalho, reducado de atestados, acidentes de trabalho e o aumento da produtividade. A
GL, que aparece como método preventivo e terapéutico no enfrentamento de distarbios
fisicos e emocionais na saudetdabalhador (Candotti, Stroschein e Noll, 2011; Walsh
et al., 2014).

Ginastica Laboral e patologias adquiridas nas jornadas de trabalho

Os encurtamentos musculares e tendineas possibilitam alteragbes posturais
podendo levar as dores através da press@icesuma raiz nervosa, a tensdo nas
estruturas que contém terminagdes nervosas, espasmos musculares, encurtamentos
adaptativos e instabilidade articular, os movimentos repetitivos e simultaneos, o uso
improvisados de notebooks e telefones, com pausaslareg para descanso além da
exposicdo aos ruidos, vibragdes, iluminacdo inadequada e sob pressdo constante por
resultados positivos culminam no elevado nimero de doencas ocupacionais nesta
populacédo.(Rossi, Brandalize e Gomes, 2011; Bittencourt et &4).20

Os exercicios de alongamentos trazem beneficios de: eliminar e/ou reduzir

encurtamentos do sistema muscular, evitar encurtamentos do musculo tendineo,
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eliminar e/ou reduzir nédulos musculares, aumentar e/ou manter a flexibilidade,
diminuir risco de lsdo muscula articular, aumentar o relaxamento aumentar a
circulacdo sanguinea, melhorar a circulacdo sanguinea, coordenacédo, postura estatica
e dindmica (Rossi, Brandalize e Gomes, 2011).

Os profissionais das mais diferentes areas lidam constantementeoxo
problemas emocionais e fisicos comuns ao seu ambiente de trabalho, internalizando
em seu proprio corpo todas essas alteracbes. Além disto, a maioria deles trabalham
sob extrema pressdo, muitas vezes em ambientes precarios, a pouca elasticidade,
flexibilidade e tenacidade muscular pode acarretar em dores crénicas como a
Sindrome da Fibromialgia (koralik, 2015; Silveira, 2013), vale ressaltar que o0s
estudos relacionados a GL e seus beneficios sofreram uma grande escassez, a prova

disso é que os estudgsaseceram com mais frequéncia por volta de 2001.

Relacéo da ginastica laboral e prevencéao de ler/dort no decorrer do trabalho

A importancia da GL e seus beneficios os quais também relataram que a GL
consiste em exercicios especificos de alongamento, relaxamento, fortalecimento
muscular e coordenacdo motora, sendo aplicada nas empresas com objetivo de promover
a saude dos trabalthares, através de sessfes que duram de 10 a 15 minutos de forma
leve e que seja de curta duracdo no proprio local de trabalho, podendo ser executada
antes, durante ou apés o expediente, atuando de forma preventiva e terapéutica nos casos
de lesdes causadpslo esforco repetitivo e os Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao trabalho (Assuncao, 2002; Lopes, Nogueira e Martinez, 2008; Costa et al., 2013).
Considerando LER/DORT como um fenémeno multifatorial, varios sédo os
fatores que contribuem para suamiestacdo na realidade laboral. A nogcédo de
repetitividade € extremamente Util para se tentar abordar as situagdes de trabalho na
maioria dos ambientes industriais e de escritorio. Ela deriva dos achados dos estudos
da biomecéanica, baseados nos conhedioseda fisiologia muscular, acerca das
lesbes teciduais quando o ritmo em que a tarefa é realizada ndo garante a pausa
necessaria para que a fibra muscular retorne ao seu estado inicial de repouso,
permitindo, assim, adequada reperfusdo sanguinea (Go2@®;, Assuncao, 2000;
Logen, 2003).

Nessa situacdo, podem ocorrer rea¢cdes no organismo, gerando uma resposta

inflamatéria e/ou degenerativa das células dos tecidos moles (musculos, nervos,
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tendbes, ligamentos). Os principais sinais e sintomas relacioaadosbalho séo as
dores nas costas, em seguida as dores nas pernas e desgaste fisico. A ocorréncia de
dores acarreta ao funcionario um estresse que aumenta o cansaco fisico e mental,
causando a fadiga. O fluxo de sangue normal retira as concentraciesaaas de
acido latico muscular, evitando assim possiveis irritagdes nas terminacdes nervosas
livres, os tendfes retornam as suas estruturas normais, voltando a sua formacao
normal (viscoelasticidade e conformacao), a lubrificacdo articulacdes sinpahs,
liquido sinovial, evitando atrito interestrutural, permitindo seu movimento suave e
indolor. (Gondim, 2009; Assuncéo, 2000; Logen, 2003; Kolarik, 2015; Silveira et al.,
2013).

O movimento repetitivo no trabalho torna o dia doloroso pafarasonarios
gue precisam cumprir uma extensa carga horéaria de trabalho, e atingir metas semanais
e mensais de producdo. Com isso as lesdes e disturbios osteomusculares, atestados
médicos e rotatividade de empregados torsamrotineiras nas empresas ou
instituicbes que ndo pensam na prevencdo e na qualidade de vida do funcionario

durante sua ocupacao.

Relacdo da ginastica laboral e a prevencao de ler e dort no ambito profissional

O perfil dos individuos que participaram das intervencfes de acordo com 0s
achados sao: 82 do sexo masculino e 158 do sexo feminino dos 15 artigos analisados.
Os individuos tém uma carga horaria de trabalho entre 40 a 50 horas semanais
possuindo apenas o intervalo de 1 hora para o almo¢co. Com uma média de 1 a 17
anos de trabalhoa empresa ou instituicdo desempenhando a mesma fungao (Junior et
al., 2011; Pandolphi, Vasconcelos e Almeida, 2016; Carneiro et al., 2012; Medina et
al., 2011; Sakamoto, Donatto e Navarro, 2011; Bittencourt et al., 2014; Costa et al.,
2013; Kolarik et al. Araujo et al., 2015; Walsh et al., 2014; Brito e Martins, 2012;
Sedrez et al., 2012; Silveira et al., 2013; Candotti, Strochein e Noll, 2011).

As sensacodes ligadas a LER e DORT segundo os funcionarios da pesquisa
antes de qualquer intervencéo sao: seldirou cansaco nas regides: quadril, costas
(lombar), ombros, pernas e pescoco dificultando a capacidade funcional, vitalidade,
Estado geral de saude, Aspectos sociais, Limitagcdo por aspectos emocionais e saude
mental.
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Os resultados obtidos através daelivengdes com os profissionais submetidos
a GL implementados na sua rotina de trabalho foram: Através da implementacao do
programa de Cinesioterapia Laboral para Trabalhadores Administrativos da Empresa
Companhia de Gestdo dos Recursos Hidricos, 71% %) diminuiram as dores
relatadas anteriormente antes da aplicagcao do programa de Cinesioterapia Laboral,
gue comprova a eficacia da sistematica aplicada. (Carneiro et al., 2012).

Na GL parceria SLUI Universidade FUMEC houve uma diminuicdo do
namero de qgeixas musculoesqueléticas verificadas no segundo questionario em
relacdo ao primeiro com destaque para as regioes da coluna cervical (12,5%), coluna
lombar (14%) e membro superior direito (19%). A coluna toracica (4%), membros
inferiores (4%) e punho/madrditos (7%) (Medina et al., 2011; Costa et al., 2013;
Brito e Martins, 2012).

Na influéncia da GL e da qualidade alimentar empresarial na sintomatologia do
guadro de dor em funcionarios do setor administrativo de acordo com Sakamoto,
Donatto e Nivarro (201) o impacto do programa de Ginastica Laboral de pausa no
setor administrativo, adotado neste estudo, foi positivo, pois introduzir uma atividade
fisica de baixa intensidade no local de trabalho, melhorou o quadro de dor dos
participantes do grupo ginasdi e verificou que a alimentacdo empresarial pode ser
um dos fatores agravantes da dor instalada nos funcionarios.

Sobre qualidade de vida dos funcionarios de uma empresa de comunicacao

impressa praticantes da cinesioterapia laboral compensatoéria intettermaneira
positiva na qualidade de vida de funcionarios que trabalham na posi¢do de sedestracao,

realizando movimentos repetitivos e simultaneos (Bittencourt, 2014).
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Figura 1- Percepcao dos participantes da Emergéncia da Santa Casa de Misericordia
de Sobral quanto aos beneficios da acéo realizada.

“Como vocés estio
chegando?”

“Como vocés estdo saindo?”

P1 “Cansada, com sono
e muito preocupada com
meus pacientes...”

P2 “Vai demorar? Tenho
muita coisa pra fazer.”

P3 “Com muitas dores nas
costas e preocupada com
meus pacientes.”

P& “Vim porque disseram

gque vai ter lanche. E
verdade?"
P5 “Tenho muitos

pacientes ld embaixe (no
andar de baixe). Queria
gque comegasse logo.”

P1  “Bem melhor... mais

relaxada.”

P2 “Foi muito bom... Vocés
deveriam vir toda semana.”

P3 “Adorei a atividode. Me
sinto muito melhor.”

P4 “Gostei muite da
atividade, ndo sé pelo
lanche, mas me sinto bem
mais disposta... [Risos]”

P5 “Apesar de todas as
preocupacgdes, foi muito bom
ter vindo. Esses momentos
deveriam ter sempre.”

Fonte: Aradjo et al. (2015)

Sobre as percepcdes dos participantes de programa de ginastica laboral sobre
flexibilidade e fatoreselacionados a um estilo de vida saudavel obseseogue a dor
muscular fazia parte do cotidiano dos trabalhadores insuficientemente ativos que
desempenhavam a maioria de suas tarefas ocupacionais sentados. Com a aderéncia a
GL, os resultados indicaram ehouve reducdo de dores corporais (Brito e Martins,
2012). Corroborando com os resultados de Candotti, Stroschein e Noll (2011) na
comparacdo entre pré e p&gerimento, observese também que para 0 grupo
experimental houve diminuigdo das intensidadessnaltas de dor em todos os
segmentos. Resultados opostos foram encontrados para o grupo controle, em que a
intensidade da dor durante o trabalho permaneceu com poucas alteracées em todos o0s
segmentos corporais.

Os resultados do estudo avaliacdo dos afedte um programa de ginastica
laboral, sobre a dor e a qualidade de vida demonstram que o programa da GL, realizado
por um periodo de 36 meses, apresentou mudancas significativas na dor, quantidade de
dor e qualidade de vida no grupo experimental, cordoapresentado. (Sedrez et al.,
2012). As acdes realizadas contribuem para a diminuigcdo do namero de atestados CID
M (Doencas musculoesqueléticas) na empresa, ajudando consequentemente na

prevencdo dessas patologias. Pandolphi, Vasconcelos e Almeida @@6}xlém de
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fazer a manutencdo da saude do funcionario melhora também os resultados das

empresas fazendo o empregado produzir mais com qualidade.

4 CONCLUSAO

Contudo, a GL se mostrou uma atividade que promove o relaxamento fisico e
mental do organismo,ooendo proporcionar inimeros beneficios para o corpo. Com 0s
resultados da pratica de GL na empresa pelos funcionarios sdo notérios a diminuigéo e
até a isencao das dores locais como também o cansaco fisico e mental, o que torna as
medidas de prevencdes plamentadas na rotina do empregado relevantes para o0s
empresarios. A GL é uma atividade fisica no intuido de prevenir ou tratar doencas
osteomusculares causadas pelos movimentos repetitivos. Uma vez adotadas medidas de
prevencdo, notae uma melhoria cortgravel na saude fisica dos individuos,
possibilitando um melhor rendimento dos trabalhadores e da producédo, tornando o

ambiente de trabalho mais prazeroso.

REFERENCIAS

ARAUJO, L. C. OLIVEIRA, R. C. C. P. FELIX, T. A. DIAS, R. A. DIAS, M. S. A.
Ginasticalaboral em ambiente de emergéncia: relato de experiéncia 13a(m redes
de atencdo. SAN AR E, Sobral, V.14, n.01, g87jan./juni 2015.

BITTENCOURT, J. D. C. CAMPOS, C. M. EVANGELIST, J. N. OLIVEIRA, T. S.
SANTOS, C. L. FERRAZ, D.L. D. Qualidadde vida dos funcionarios de uma empresa

de comunicagéo impressa praticantes da cinesioterapia laboral compensatoria. Revista
Pesquisa em Fisioterapia. 2014 Ago;4(2):122

BEZERRA, G. M. R. FELIX, K. D. Os beneficios da ginastica laboral para prevencéo
de dores osteomusculares em professores da escola Gesner TeixeirFo&tuaista
de saude da Faciplac. Brasilia, v.2, n.1, JanDez 2015.

BRITO, E. C. O. MARTINS, C. O. Percepcbes dos participantes de programa de
ginastica laboral sobre flexibilidade @&dres relacionados a um estilo de vida saudavel.
Rev Bras Promo¢ Saude, Fortaleza, 25(4):484, out./dez., 2012.

CANDOTTI, C. T. STROSCHEIN, R. NOLL, M. Efeitos da ginastica laboral na dor
nas costas e nos habitos posturais adotados no ambienteatleotr&ev. Bras. Ciénc.
Esporte, Florianopolis, v. 33, n. 3, p. 684, jul./set. 2011

CARNEIRO, I. P. NETO, J. A. C. ANDRADE, E. A. NOGUEIRA, A. N. C.
CAMARA, T. M. S. NOGUEIRA, M. M.. BASTOS, V. P. D. Programa de

38



Cinesioterapia Laboral para TrabalhadoAglministrativos da Empresa Companhia de
Gestéo dos Recursos Hidricos Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 20d@njd{1): 1615.

COSTA, D. F. COSTA, E. O. REZENDE, A. A. B.. RODRIGUES, C. F. M.
ROSSONE, A. P. A influéncia dos trés tipos de ginastica labmamelhora da
gualidade de vida. Revista Amazonia. 2013;1(2p29

GONDIM, K. M. CIERO, M. GUIMARAES, B. P. A. Avaliacio da préatica de ginastica
laboral pelos funcionarios de um hospital publico. Rev. Rene. fortaleza, v. 10, n. 2, p.
95-102, abr./jun.209.

JUNIOR, J. E. S. M. SEGER, F. C. TEIXEIRA, C. S. PEREIRA, E. F. MERINO, E. A.
D. Queixas musculoesqueléticas e a pratica de ginastica laboral de colaboradores de
instituicao financeira. UNIFRA, Santa Maria, RS, Brasil. 2011.

KOLARIK, K. S, M. T. P. FERAOQ, S. S. R. A ginastica laboral na manutencéo da
salde dos professores da escola municipal de plangtiin®eriddico Cientifico
Projecéo e Docéncia, v.6, n.1. 2015.

LOPES, T. C. E. NOGUEIRA, E. J, MARTINEZ, M. R. L. Influencia da ginastica
laboral em fincionarios que trabalham com telemarketing. Efdeportes: Revista Digital.
Buenos Aires: Ano 13, n.124, set, 2008.

MEDINA, A. C. R. MAZZONI, C.F. ALMEIDA, B. M. T. BRUCK, N. N. S.
CALIXTO, A. F. RIBEIRO, A. C. R. LAGE, B. M. L. Ginastica laboral parceria is
universidade fumec. 2011. Disponivel em <
http://www.cbce.org.br/docs/cd/resumos/011.pdf >. Acesso em 22 de out. 2017.

PANDOLPHI, J. L. A. VASCONCELQOS, E. F. L. ALMEIDA, L. A. D. L. Gestao de
um programa de prevencao das ler/dort em uma rede de supados: um relato de
experiéncia. In: 1° Congresso Internacional de ergonomia aplicada. 2016.

ROSSI, L. P., BRANDALIZE, M., GOMES, A. R. S. (2011). Efeito agudo da técnica
de reeducagéo postural global na postura de mulheres com encurtamento da cadeia
muscular anterior. Fisioterapia em Movimento, 24(2), 2%3.

SAKAMOTO, V. R. DONATTO, F. F. NAVARRO, A. C. A influéncia da ginastica
laboral e da qualidade alimentar empresarial na sintomatologia do quadro de dor em
funcionarios do setor administrativo. Reta Brasileira de Nutricdo Esportiva, Sao
Paulo. v. 5. n. 25. p. 629. Janeiro/Fevereiro. 2011. ISSN 1980127

SEDREZ, M. I. Z. ROSA. CUNHA, A. CANDOTT]I, C. T. Avaliacdo dos efeitos de um
programa de ginastica laboral, sobre a dor e a qualidade d€inéagisi Vol 13, n. 2,
p. 2126 Abr/Jun, 2012.

SILVEIRA, J. W. P. LAAT, E. F. PILATTI, L. A. SILVA, F. MACHOWSKI, C. M.
SAMILA, G.. Ginastica laboral e prevencdo de dores crbnicas. Cinergis
2013;14(2):1158119

SILVEIRA, M. G. SILVA, R. P. REIS, J. S. NEfeitos da ginastica laboral nas
variaveis morfoldgicas, funcionais, estilo de vida e absenteismo dos trabalhadores da

39



indUstria farmacéutica de Montes Claros / MG. Fit Perf J, Rio de Janeiro, 6, 5, 296,
set/out 2007.

WALSH, I. A. P. BERTONCELLO, D. FRIZZOH. C. F. ALVES, S. G. SANTOS, W.
L. Me. Percepcdo dos servidores de um Hospital de Clinicas sobre os efeitos da
Ginastica Laboral. REFACS (online) 2014; 2(1):22

40



COMPOSICAO CORPORAL DOS ALUNOS DO ENSINO MEDI O DAS
ESCOLAS ESTADUAIS DO CEARA

José Wilriston Nunes da Sitva
Leila Maria Pereira dos Anjés

Patrick Sobreira Cidrdo
Danilo Lopes Ferreira Linfa
Andréa Cristina da Silva Benevides

1Centro Universitario Estacio do Ceara
2Centro Universitario Estacio do Ceara
3Centro Universitario Estacio do Ceara
4Centro Universitario Estacio do Ceara
SUniversidade de FortaleiaUnifor

1 INTRODUCAO

O numero de criancas e adolescentes (05 a 19 abesdem todo o mundo
aumentou dez vezes nas ultimas quatro décadas, passando de 11 milh6es em 1975 para
124 milhées em 2016. Outros 213 milhBes estavam com sobrepeso em 2016, tendo o
namero caido abaixalo limiar para a obesidad&Em 2016, havia 50 milhdes de
meninas e 74 milhdes de meninos com obesidade no mundo, enquanto o nimero global
de meninas e meninos com desnutricdo moderada e grave era de 75 milhdes e 117
milhdes, respectivament8e as tendéra@s atuais continuarem, havera mais criancas e
adolescentes com obesidade do que com desnutricdo moderada e grave até 2022 (OMS,
2017).

O aumento das taxas de obesidade infantil e adolescente em paises de baixa e
média renda, especialmente na Asia, temcsdesado. Por outro lado, o aumento da
obesidade infantil e adolescente em paises de alta renda diminuiu e se estabilizou.
Existe uma forte relacdo da obesidade com a hipertensdo em adolescentes. Cerca de 1/5
desses hipertensos poderiam nédo ser hipertesgsndo estivessem obesos (BLOCH et
al, 2016).

Estudos apontam também uma relacdo relevante entre a resisténcia a insulina e
medidas antropométricas com a pressao arterial em adolescentes, além de valores
elevados no colesterol (MORAIS et al. ,2016). OCINindice de Massa Corporal), o
perimetro da cintura e a relagéo cintueatatura sdo preditores para fatores de risco
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cardiometabdlico, sendo um instrumento bastante relevante para uso em uma triagem
epidemiologica em criancas e adolescentes. A circéiné& cintura esta relacionada

com riscos cardiovasculares e se torna um forte preditor de risco para hipertensao, isso
combinado em um alto indice de IMC (BURGOS et al, 2013).

Em relagdo a circunferéncia da cintura, até o presente momento, ndo foi
estabelecida padronizacao internacional de pontos de corte para criancas e adolescentes.
Porém, alguns paises, como Nova Zelandia, Reino Unido, Canada, Estados Unidos, e
Espanha, ja disponibilizam valores de referéncia para a medida de cintura espgcificos
populacéo avaliada (PEREIRA et, 2011).

A relacdo cintura/quadril (RCQ) tem sido usada em adultos, porém estudos
mostram que o perimetro da cintura (PC) pode ser uma ferramenta mais segura para
determinar adiposidade central, inclusive em criangas (TAYEO&, 2000). A mesma
relacdo n&o foi encontrada esstudo com 610 adolescentes de 12 a 19 anos de escolas
publicas de Niter6i, RJ, Alvarez et al. (2008) avaliaram a associacdo entre nuedidas
localizacdo de gordura central com os componeatgesindromanmetabdlica encontrando, nos
meninos, que o PC foi a medida de gordura central que apresentou a melhor associacdo com 0s
componentes da sindrome metabdlica nos adolescentes porém, ndo ha pontos de corte
especificos de PC em adolescentes brasileiros. A RCQ@ medida que mostrou a pior
associacao, pois a largura pélvica sofre altera¢gdes rapidas durante a maturacéo sexual.

A circunferéncia abdominal é outro par@metro que indica correlacdo positiva
para gordura abdominal e alteragbes metabdlicas do Hhipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia,hiperglicemia e hiperinsulinemia, ndo tendo especificacdo de valores
para criancas e adolescentes (ABESO, 2009).

A grande dificuldade na utilizacdo destas medidas tem sido a caréncia de pontos de
corte especifigs para a populagéo brasileira de adolescentes, o que prejudica a identificacdo dos
riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (FONTANA e GIANNINI, 2014).

A obesidade na adolescéncia esta associada também com fatores sociodemograficos e
estilo & vida. Na regido nordeste do Brasil tem se observado os indices mais baixos de
sobrepeso e obesidade em adolescentes sendo, 0s mais elevados associados com a regido Sul
(BLOCH et al, 2016). O comportamento socioeconémico, isto €, familias com maior
pocer aquisitivo e melhor nivel econémico, tém mais chances de terem excesso de peso
no que nas familias que apresentam renda familiar menor que um salario minimo. Além
disso, mées que tém a escolaridade inferior a oito anos apresentavam filho mais

propiciosa desenvolver obesidade abdominal. A influéncia materna é apontada como
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principal responsavel no crescimento da crianca, assim como em desenvolvimento de
habitos que levam a obesidade (CAMARGO et al, 2013).

Estudos relacionados apontam que estudantessittoemédio do sexo feminino
de idade entre 14 a 17anos tendem a ter menor chances de ter obesidade comparadas
com meninas de idade entre 8 e 10 anos (BERRIA et al, 2013). Silva et al. (2013) e
Guilherme et al (2015) também encontraram dominancia adipasadibescentes do
sexo masculino em relacdo ao sexo feminino. Ja Bozza et al. (2014) apontaram em seus
estudos que adolescentes meninas tem um maior gordura corporal em relacdo aos
meninos. Por outro lado, 0s meninos possuiam a maior chance de obesitteaiaalb
sendo que, nos adolescentes analisados, agueles que possuiam uma vida mais sedentéaria
apresentaram chances de ter uma gordura corporal elevada.

As politicas publicas tém interferido no combate a obesidade promovendo
alimentacdo nutricional dos esantes da educacdo basica sendo uma alimentacdo
adequada e de qualidade. Todos os alunos da educacao basica e do estado tém por
direito uma merenda escolar nutricional atendendo as necessidades do aluno. (BRASIL,
2009). O governo brasileiro criou prograsmde salde na escola para ficarem atento as
necessidades e manter a crianca e o adolescente saudavel na rede publica da educacédo
bésica. Esses programas estdo incluidos atendimentos psicossociais, avaliacdes clinicas,
nutricionais e também acdes para proerobem estar e prevenir doencas atraves de
pratica de atividade e a abordagem sobre educacgéo sexual e reprodutiva (FONSECA et
al 2013).

Os adolescentes estdo ficando cada vez mais inativos fisicamente, passando
mais tempo sentados aos finais de semahCIANO et al 2016). O alto indice de
inatividade fisica nos outros paises e o0 aumento das doencas cronicas nao transmissiveis
nas criancas abriu um sinal de alerta para o governo brasileiro investir mais na area de
Educacgéo Fisica, promovendo diretrizesgpa préatica de atividade fisica nas escolas
(CUNHA et al, 2016)0Os professores de Educacédo Fisica tém intervindo no combate a
obesidade, desenvolvendo projetos esportivos, incentivando os alunos a praticarem mais
algum tipo de atividade fisica seja necela ou em outro ambiente (AMARAL et al.,

2016).

A maioria dos habitos obtidos na fase adulta € adquirida durante a adolescéncia
(PEREIRA e MOREIRA, 2013; FREIRE et al., 2014). Quando a atividade fisica ndo é
iniciada na infancia ou na adolescéncianase mais dificil de praticar atividade fisica

na fase adulta. Quanto menor a pratica, maior o risco de obesidade.
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Os professores de Educacgéo Fisica, a escola e a familia sdo de fundamental
importancia para ao combate a obesidade. Existem metodoloijizedas na escola
como a abordagem Saude Renovada que objetivam a compreensdo das vantagens que a
atividade fisica proporciona podendo indlazia praticala por toda a vida. Poeke
afirmar que a educacao fisica é fundamental no contexto de retadtesidade, apesar
dos desafios encontrados na escola (PAIXAO; ROCHA, 2015).

Neste sentido, € importante acompanhar o perfil antropométrico de adolescentes
ao constatar que aumento da prevaléncia do excesso de peso nesta faixa etéria é
preocupante, umeez que esta relacionado a prevaléncia de doencgas cardiovasculares,
diabetes melito tipo 2, dislipidemia, hipertensao arterial e resisténcia a insulina.

Este estudo procurou conhecer a composicdo corporal dos alunos do ensino
médio das escolas estaduais @Geara através da avaliacdo antropometrica por ser
baseada na avaliacdo das dimensdes fisicas da composi¢cdo corporal humana
apresentando uma facilidade de execuc¢ao, baixo custo e inocuidade para a identificacao

da obesidade.

2 METODOLOGIA

Tratase de wm estudo transversal realizado durante o0 evento
#FDScurtindoEnem|niciativa do Governo do Ceara, por meio da Secretaria da
Educacéo (Seduc), que foi lancado em setembro de 2016, com o objetivo de fortalecer a
preparacdo dos alunos da rede publica estguira o Exame Nacional do Ensino
Médio (Enem). No primeiro encontro, em todo o Estado, cerca de 700 estudantes da 3?2
série do Ensino Médio participaram da acéo, que foi realizada no Centro de Formacéao
Olimpica (CFO), em Fortaleza; no Centro de Educadaistancia (CED), em Sobral; e
na Escola Estadual de Educacgao Profissional (EEEP) Monsenhor Odorico de Andrade,
em Taua. No periodo da manhad e da tarde de sabado, os jovens assistiram aulas nas
disciplinas de matematica, ciéncias da natureza e humanas,daldmguagens e
cbdigos. As manhas de domingo foram dedicadas as atividades esportivas, simulado,
pratica de redacéo e jogos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 4 finais de semana, no CFO, em
Fortaleza, estando presentes 400 alunos por egentadade entre 15 e 36 anos. Foram
excluidos todos os alunos acima de 19 anos, sendo a amostra foi composta por 550

alunos de 162 escolas de 22 municipios do Ceara, com idade entre 15 e 19 anos.
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Foi preenchida uma ficha de avaliagdo antropométrica cosegsntes dados:
identificacdo do sujeito: nome, idade, data de nascimento; peso (kg); altura (m);
Perimetros (m) foram marcados os pontos dos perimetros com caneta e realizadas trés
medidas, calculandse a média; cinturéd com o avaliado em posicao tostatica,
abddémen relaxado, na distancia média entre a Ultima costela flutuante e a crista iliaca
(menor circunferéncia do tronco); quadritom o avaliado em posicdo ortostatica, na
extensdo maxima das nadegas, sendo tomada lateralmente; abdoamroavaliado
em posicao ortostética, acima da cicatriz umbilical.

Foi calculado o indice de massa corporal (IMC) do grupo estudado, determinado
pelo peso do individuo, dividido pelo quadrado da sua altura. O método indicado pela
Organizacdo Mundial da SaudeNIS) para céalculo de IMC na faixa etéria dos sujeitos
deste estudo (15 a 19 anos) é baseado em percentis, lseaadoconsideracdo o sexo
e a idade (em anos e mes@dpixo de P5 Abaixo do peso; P5, P15, P25, P50 e PPB&so
ideal; P85 Sobrepeso; 8 e P97 Obesidade.

O peso foi obtido em balanca digital eletronica, com capacidade de 150 kg e
divisdo de 50 g. A estatura foi aferida utilizando estadiométro, com extenséo de 2,00 m,
dividido em centimetros e subdividido em milimetros. Todas as @ésrigeguiram as
técnicas propostas por Callaway. O IMC foi calculado através da relacdo entre peso
corporal total (kg) e estatura (m2).

O ponto de corte utilizado para a classificacdo da circunferéncia abdominal foi
da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2009). Acreditge que criangcas com circunferéncia abdominal superior a 71
cm sao mais prespostas a risco cardiovascular. Com menos de 61 cm de
circunferéncia abdominal, o risco é minimo.

Procedetse ao calculo dos indices RCQ pela razdo entre as medidas de cintura e
guadril. O ponto de corte para classificacdo utilizado segundo Heywardaec8th
(1996)apudPitanga (2005) foi para o sexo masculino: baixo, <0,83, moderade 0,83
0,88 e alto 0,840,94; e sexo feminino baixo, <0,71, moderado ®,7¥ e alto >0,82

Para andlise de resultados foi utilizado o Programa SPSS 23.0® sendo realizada
a estatistica descritiva através de frequéncia, média e desvio padrdo e a inferencial
atrav®s do Teste t para amostras independ

comparando as variaveis numericas com o sexo e a regiao estadual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Participaram do estudo 550 alunos (275 meninas e 275 meninb8) dscolas
da rede de ensino publica de 22 municipios do estado do, Cearddade entre 15 e 19
anos (tabela 1).

Tabela 17 Namero de alunos do ensino médio de acordo com o segiée r
Regido Metropolitana

Interior
SEXO n % n %
Masculino 195 35,5 80 14,5%
Feminino 216 39,3 59 10,7%
Total 411 74,8 139 25,2

7

As caracteristicas da amostra em relacdo & obesidade sdo apresentadas na
tabela 2. Os meninos e meninos apresentare@rsua maioria, estarem com 0 peso
adequado para a idade ou eutrofico, estando, as meninas (9,1%) com maior incidéncia

de obesidade quando comparadas aos meninos (5,1%)

Silva et al. (2013) também verificaram na regido sudeste do Brasil (Januaria
MG) a prevaléncia de adiposidade corporal mais elevadas nas meninas adolescentes
(33,24%) em relacdo aos meninos adolescentes (13,91%), o que é superior (8% nos
rapazes e 3,1% nas mocas) ao observado em escolares da regiao sul (SILVA et al.,
2011) e inferior (8,4% nos rapazes e 41,2% nas mogas) aos da regido nordeste do
Brasil (SILVA et al., 2007). Essas diferencas podem estar relacionadas as caracteristicas

especificas no estilo de vida de cada localidade e ao préprio erro de amostragem.

A obesidade na adole@ncia pode se apresentar como risco de obesidade na
fase adulta. Conde e Borges (2011), analisando os dados do VIai6Elanos entre
2006 e 2009, constataram um salto na obesidade, de frequéncias relativamente
moderadas ao final da adolescéncia pareaeies em menos de duas décadas da vida
adulta. Uma hipotese é que por apresentar frequéncia de obesidade historicamente
baixa, este grupo populacional tem ficado a margem dos estudos académicos e do foco

dos formuladores de politicas publicas.

1 Sistema de vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencgas cronicas por inquérito
telefénico
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Tabela 21 Classificacdo da obesidade da amostra de acordo com o sexo

Composicéo corporal FEM MASC Total

n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 7 (2,5) 8 (2,9) 15 (2,7)
Adequado ou eutréfico 203 (73,8) 220 (80) 423 (76,9)
Sobrepeso 40 (14,5) 33 (12) 73 (13,3)
Obesidade 25(9,1) 14 (5,1) 39 (7,1)
Total 275 (100) 275 (100) 550 (100)

Em relacdo aos indicadores da circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia
do quadril (CQ), circunferéncia do abdomem e na relacdo cintura/quadril (RCQ) dos
meninos e meninas foi encontrada uma superioridade na CC dos meninos sugerindo um
excesso de tedd adiposo intraabdominal (tabela 3). Considerando os valores do RCQ
apresentados na tabela 3, os meninos do estudo apresentargraragt®@ncas cronicas
leve para moderado (RCQ=0,8329) e as meninas de moderado para alto (RCQ=0,7703).
A circunferénciado abdomem de ambos 0s sexos da amostra apresentou valores
elevados para a idade (tabela 3).

Os resultados da tabela 4 indicaram que os adolescentes da regido
metropolitana de Fortaleza (RMF) apresentaram obesidade superior comparada as
cidades no inteor do estado (INT), apesar de ndo apresentarem diferencas
significativas em relacdo aos indicadores da circunferéncia da cintura (CC),

circunferéncia do quadril (CQ), circunferéncia do abdomem e na relacéo cintura/quadril
(RCQ) (tabela 5).

Tabela 37 Indicadores de riscpara doencas crénicas por sexo

SEXO cC o) RCQ CA
FEM Média 72,12 95,01 0,7703 78,87
Desvio
b 9,621 10,144 0,12585 10,267
Padréao
Minimo 23 52 0,61 61
Maximo 115 127 1,74 123
MASC Média 76,57 93,33 0,8329 79,96
Desvio 8,243 10,672 0,12272 10,032
Padrao
Minimo 60 54 0,69 63
Maximo 108 138 1,44 127

De acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO), o estilo de vida urbano moderno estd associado a
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obesidade. A maior taxa ocorre grapulagcdes com maior grau de pobreza e menor
nivel educacional (ABESO, 2016)

Tabela 41 Classificacdo da obesidade da amostra de acordo com a regido

Composicéo corporal RMF INT Total

n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 10 (2,4) 5 (3,6) 15 (2,7)
Adequado oweutréfico 320 (77,9) 103 (74,1) 423 (76,9)
Sobrepeso 49 (11,9) 24 (17,3) 73 (13,3)
Obesidade 32(7,8 7 (5,0 39 (7,1)
Total 411 (100) 139(100) 550 (100)

Tabela 5- Indicadores de riscpara doencgas cronicas por regido

REGIAO CC CQ R.C.Q CA

RMF Média 73,91 94,30 0,7922 79,30
Desvio Padrao 8,988 10,229 0,11159 9,853
Minimo 23 52 0,61 62
Maximo 115 138 1,46 127

INT Média 75,63 93,79 0,8294 79,75
Desvio Padrao 9,809 11,053 0,16496 11,032
Minimo 57 55 0,67 61
Méaximo 111 123 1,74 123

4 CONCLUSOES

Este estudo procurou conhecer a composicdo corporal dos alunos do ensino
médio das escolas estaduais do Cearda através da avaliacdo antropométrica. Os meninos
€ meninos apresentaram, na sua maioria, com o peso adequado para a idade ou eutréfico
porém, conglerando os valores do RCQ e a CC e CA, os resultados indicaram risco
para doencas crbnicas, sendo maior para aqueles estudantes das escolas da Regido
Metropolitana de Fortaleza. Nesse sentido, entendemos a importancia de serem
desenvolvidas acdes nas essotelacionadas a orientacdo para aquisicdo de um estilo
de vida adequado envolvendo as praticas alimentares e de prética de atividade fisica. A
disciplina de Educacéo Fisiessume assim, sua relevancia e efetividade no ambito
educacional, por ser considéa determinante para a aderéncia a pratica de atividade,

proporcionando condi¢cdes para que os alunos obtenham autonomia.
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RESUMO

Diante das constantes noticias que surgem naamgtbre o Crossfit ser uma
modalidade lesiva por néo respeitar a capacidade fisica dos seus praticantes levando ao
desgaste fisico excessivo, deixa muitas lacunas em relacdo a sua Prailgativo

desse estudo de abordagem quantitativa e transf@raaklisar a correlacdo dos niveis

de dor de ombros, lombar e joelhos nos praticantes de Crossfit. Foram investigados 100
alunos praticantes de Crossfit dos Box Carranca, Cactus, Gurkha, Superagdo e R2
situados na cidade de Fortalé2g, sendo destes $®wmens e 45 mulheres, com idade

a partir de 18 anos de todos os niveis. Foram utilizados um questionario retratando o
perfil sociodemografico e esportivo dos praticantes, bem como aplicados testes
relacionados a dor de ombro (Jobe, Hawkins Kennedy e Yergdsombar (Laségue,
Lindner e Bechterew e Questionario de incapacidade lombar de Quebec) e joelhos (teste
de Step Down e questionario de LysholRgferente a lesdo de ombro 83% relataram
nao possuir nenhuma leséo, nos testes para identificar lombiacitalgm negativos

para dor, acima de 89% da amostra, € no questionario de Quebec priorizou a
classificacao suave ®), na questao de joelhos 63% da amostra disseram ndo possuir
lesdo, no questionario de Lindner a classificacdo excelente se destac8%ada 5
amostra total.Diante dos resultados obtidos nesse estudo, as taxas de lesGes nos
praticantes sdo menores ou préximos de outros esportes praticados de forma
competitiva ou esportiva, portanto conchgiel que o Crossfit ndo é um esporte lesivel
como elata a midia.

Palavras-Chave: Crossfit; Niveis de dor; Lesdes de Ombro, lombar e joelho.

1 INTRODUCAO
O Crossfit € uma modalidade que chegou ao Brasil ha poucos anos e com uma

metodologia diferenciada e envolvente vem quebrando tabus e ganhando novos adeptos,
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porém, por ser nova no mercado, esta modalidade deixa muitas lacunas em relacdo a sua
pratica e ajumas duvidas acabam surgindo.

Diante das constantes noticias que surgem na midiasefatauito sobre o
Crossfit ser uma modalidade lesiva por ndo respeitar a capacidade fisica dos seus
praticantes levandos ao desgaste fisico excessivo. Constatar seossfd € uma
atividade que provoca lesdes, considerando as articulagdes de ombro, coluna lombar e
joelhos serem as regibes mais acometidas por lesfes, coisgge@mo um grande
problema de investigagao.

Segundo Glassman (2016), a prescricdo do Crassfitmovimento funcional
constantemente variado e de alta intensidade, que por sua vez, sdo padrbes de
recrutamento motor universais, sendo realizados em uma onda de contracdo desde o
centro até a extremidade.

Consiste em um programa de forca (strengthkelatro do corpo (core) e de
condicionamento, proporciona aos seus praticantes descobrir novas habilidades
pessoais, aléem de aperfeicoar valéncias que ja possui, como considera Aradjo (2015
apud GLASSMAN, 2010), as dez valéncias do Crossfit sdo: resastémaliovascular e
respiratéria, resisténcia muscular, forca (strength), flexibilidade, poténcia, velocidade,
coordenacdo, agilidade, equilibrio e precisdo, tornando seus atletas competentes a
enfrentar qualquer desafio.

De forma geral, lesdo € um termaequongrega varias modificacdes anormais no
tecido bioldgico, pode ser proveniente de um problema metabdlico, imunolégico e
fisiologico. Conforme afirmam, Rocha e Cavalieri (2007), a lesdo muscular é
caracterizada por alteracdo no aspecto morfolégico eduighico, 0 que causa um
déficit de funcionalidade no segmento afetado.

O ombro é uma das articulacdes mais complexas do organismo e segundo
Oliveira (2010 apud COUTO 2000), se ndo a mais complexa delas, uma vez que seus
movimentos permitam ao individuo angama enorme de mudancas posturais e de
acOes técnicas. Porém, caso estes movimentos sejam feitos repetidas vezes ou contra
grande resisténcia, eles serédo sobrecarregados.

A lombalgia para Gléria e Gonzalez (2009, p. 69), é considerada atualmente um
problema de saude publica, esta entre as vinte queixas mais comuns de tipos de dores. A
lombalgia e as lesfes cronicas no trabalho podem ser provocadas pelos movimentos
repetitivos e com o emprego de forca e uma postura corporal inadequada por um longo

periodode tempo.
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Outro acometimento que proporciona as dores lombares ainda segundo Gloéria e
Gonzalez (2009, p. 69), € o desequilibrio existente entre os musculos, devido a uma
musculatura abdominal anterior fraca. Isto pode causar uma inclinacdo pélvica
favorecendo o0 aumento da lordose lombar.

Classificado por alguns cinesiologistas como a mais complexa articulagdo do
corpo humano, o joelho une o segmento distal do fémur com as por¢cdes proximais da
tibia e fibula. De acordo com Vilela Junior (2011), sua estrattic@ular € formada por
meniscos e ligamentos que conferem a mesma capacidade de suportar forcas elevadas.

Diante dos temas abordados o presente estudo tem como principal objetivo
analisar a correlacao dos niveis de dor de ombros, lombar e joelhos timenfes de

Crossfit.

2 METODOLOGIA

A pesquisa tratae de um estudo de campo de origem exploratoria, descritiva e
transversal, realizado entre os meses de setembro e outubro de 2017, nos Box Cactus
(AYO), Carranca (Complexo Plena Forma), Gurka, R2 e Superagcdo (Green Life),
situados na cidadde Fortalez&E. Participaram do estudo 100 praticantes de Crossfit
iniciantes e avancados com idade a partir de 18 anos, sendo estes 55 homens e 45
mulheres.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram um questionario com 17 perguntas
fechadas relaciando o perfil Sociodemogréfico (idade, sexo, escolaridade, renda
familiar, profissdo e etnia) e esportivo como: tempo de pratica do Crossfit, tempo de
treino, frequéncia semanal e lesdes especificas de ombros e joelhos de cada participante,
além de testeseferentes a niveis de dor envolvendo as articulagcbes do ombro, coluna
lombar e joelho.

Para identificar presenca de dor de ombro foram utilizados os protocalobale
gue identifica dores especificas no musculo ses@nhoso, onde o avaliado com o
bragco flexionado a 90° na horizontal, o avaliador resiste ao movimento de flexdo de
ombro, o teste délawkins Kennedyavalia a presenca de sindrome do impacto, o
avaliado realiza uma flexdo de ombro a 90° com cotovelo flexionado na vertical, sendo
submetido auma resisténcia para rotacao interna, o test&atgasondiagnostica a

tendinite de ombro, o avaliador segura os punhos do avaliado em pronacéo e solicita o
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movimento de pronacéao for¢cada, todos os testes sao classificados com presenca ou sem
presenca ddor.

Para dor lombar foram aplicados trés testes: d.akegue,onde o avaliado
sentado com a coluna ereta realiza uma extensao de joelhos,iradder o avaliador
fard uma extensdo do joelno com o avaliado sentado em uma posi¢cdo confortavel
flexiona a checa até encostar o queixo no térax e 8eehterew, @valiado fard uma
extensdo de joelhos ao mesmo tempo em que o inclina o tronco para esquerda ou direita
e o avaliador fara um resisténcia, a classificacdo de todos os testes é pra identificar se ha
ou ndo presenca de dor para lombocitalgia, e aplicado o Questidin@iQuebec back
disability Escale- Escala de incapacidade lombar de Quebec, classificado de acordo
com a pontuacdo sende9Guave, 1€B0 moderado, 354 severo, 555 muito severo,

76-100 extremo.

O testeStep Downfoi utilizado para identificar valgo dinamico, fraqueza de
gluteo médio e quadriceps, instabilidade de joelho e tornozelo, se o calcanhar saiu da
plataforma, joelho varo ou se realizou o teste com aprovacéao, e questiorigrshalen
para avaliar o nivel e percepcdo de desconforto que o joelho oferece durante as
atividades realizadas no dia a dia e durante os exercicio fisicos, como sentar, subir
escadas, agachar além de percepc¢éo de dor, inchago, instabilidade, travameaio, man
ou necessita de algum suporte para andar, sendo classificado por pontuacdo, caso
valores fique entre > 95; < 10 Exceleme84; < 94 Bom, > 65; < 83 Regular, < 64
Ruim, direcionados para joelhos.

Os dados obtidos no questionario foram organizadogxwoel For Windows
2007 através de tabulacdo e para analise dos resultados foi utilizado o programa SPSS
23.0® sendo realizada a estatistica descritiva através da frequéncia, média e desvio
padrdo. Foi utilizado o teste T para amostra independentes visamdparar as

variaveis numéricas entre 0s sexos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com uma amostra aleat6ria de 100 alunos de ambos os
sexos, onde foi retratado o perfil Sociodemogréafico. Sobre a amostra formada em sua
maioria por homens (55%), relacionado a idade teve uma média de 25 anos.

Na tabela 1 foram abordados os dados referentes ao perfil esportivo dos

participantes, considerando o tempo de pratica, destacando de 1 a 2 anos (35%), em
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relacdo a duragéo de treino (62%) do grupo total treinam durante 1 hora, ressaltando que
a pratica de2 a 3 horas de treino diario prevalece em 28% dos homens enquanto nas
mulheres apenas 6% treinam nesse volume e frequéncia semanal (68%) do grupo total

prevalece a préatica semanal de 5 vezes.

Tabela 1- Perfil esportivo dos praticantes de Crossfit, qoat tempo de pratica, duracédo do treino,
frequéncia semanal. (n=100).

VARIAVEL MASCULINO FEMININO GRUPO
Tempo que pratica Crossfit
1la?2anos 17(17%) 18(18%) 35(35%)
6 meses a 1 ano 16(16%) 15(15%) 31(31%)
3 anos em diante 12(12%) 6(6%) 18(18%)
Até 6 meses 10(10%) 6(6%) 16(16%)
Duracao do treino por dia
1 hora 25(25%) 37(37%) 62(62%)
2 a 3 horas 28(28%) 6(6%) 34(34%)
3 horas em diante 2(2%) 2(2%) 4(4%)
Frequéncia semanal de treino
5 vezes 44 (44%) 24(24%) 68(68%)
4 vezes 7(7%) 16(16%) 23(23%)
3 vezes 4(4%) 5(5%) 9(20%)
TOTAL 55(55%) 45(45%) 100(100%)

Fonte: o proprio autor (2017)

Na tabela acima destacamos o tempo de treino onde 0os homens passam mais
horas na pratica do Crossfit do que as mulheres. Weisenthal et al. (2014) afirma no seu
estudo sobrd&axa e padrdes de lesdes entre atletas Croggétdemograficamente, os
atletas dosexo masculino tendem a se ferir com mais frequéncia do que as atletas do
sexo femininoCuriosamente as mulheres eram mais propensas a procurar ajuda de um
treinador e, portanto, isso pode explicar a diminuicdo das taxas de lesdes.

Os dados da tabelacBrrelacionam a Questao cincefdo perfil esportivo que
identifica presenca de lesdo especifica de ombro, com testes que identificam presenca
de dor relacionada a inflamacdo do M. Segspinhoso (Jobe), sindrome do impacto
(Hawkins Kennedy) e Tendinitee Ombro (Yergason).

Em lesdo especifica de ombros destea@®ntre ambos os sexos opcadide
possui lesdgpara homens 46(86,3%) e mulheres 37(82,9%), em relacdo aos testes,
todos obtiveram como resultad&em presenca de doo, teste deJobe 51(92,7%)
homens e 39(86,7%) mulheres, no testeH#avkins Kennedy8(87,3%) homens
41(91,1%) mulheres e o testeergasorb2(94,5%) homens e 42(93,3%) mulheres.
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Tabela 27 Leséo de ombro, associada aos testes de Jobe, Hawkins Kennedy e Yergason.

VARIAVEL

MASCUL INO

FEMININO

Tipos de leséo
N&o possui lesédo.

Inflamacao do Musc.Supra espinhoso.

Sindrome do impacto
Tendinite de ombro.
Teste de Jobe
Sem presencga de dor
Com presenca de dor
Teste de Hawkins Kennedy
Sem presenca de dor

46(86,3%)
5(9,1%)
2(3,6%)
2(3,6%)

51(92,7%)
4(7,3%)

48 (87,3%)

37(82,9%)
3(6,7%)
1(2,2%)
4(8,9%)

39(86,7%)
6(13,3%)

41(91,1%)

Com presenca de dor 7(12,7%) 4(8,9%)
Teste de Yergason
Sem presenca de dor 52(94,5%) 42(93,3%)
Com presenca de dor 3(5,5%) 3(6,7%)
TOTAL 55(100%) 45(100%)

Fonte: o proprio autor (2017)

Diferentemente dos resultados relatados na tabela 2 acima, o estudo de Lisboa et al.
(2015), com atletas durante o campeonato Monstar Games, constatou que a prevaléncia das
lesBes de ombro se destaca mais qualquer outra regido do corpo com 36% em uma amostra
de 95 individuos de ambos 0s sexos.

A percepcdo dos participantes ao questionario de Quebec teve a predominancia de
43(78,2%) homens e 35(77,8%) mulheres para a classificacdo se@y@q0 Nos resultados
obtidos nos testes para dor lombar tiveram como prevalénd&@ogresenca de dopaa o
teste deLaségue53(96,4%) homens e 39(86,7%) mulheres, no testeimdner 51(92,7%)
homens e 38(84,4%) mulheres e no testeBeehterew53(96,4%) homens e 40(88,9%)

mulheres.

Tabela 3- Resultados dos testes de Laségue, Lindner e Bechterew patificalgfio de lombocitalgia

relacionados ao questionéario de Quebec.

VARIAVEL

MASCULINO

FEMININO

Questionario de Quebec
(Classificacao)

0-9 suave
10-30 moderado
31-54 severo

Teste de Laségue
Sem presenca de dor
Com presenca de dor

Teste de Lindner
Sem presenc¢a Sem de dor
Com presenca de dor

Teste de Bechterew

Sem presenca de dor
Compresenca de dor

43(78,2%)
11(20,0%)
1(1,8%)

53(96,4%)
2(3,6%)

51 (92,7%)
4(7,3%)

53(96,4%)
2(3,6%)

35(77,8%)
8(17,8%)
2(4,4%)

39(86,7%)
6(13,3%)

38(84,4%)
7(15,6%)

40(88,9%)
5(11,1%)

TOTAL

55(100%)

45(100%)

Fonte: o proprio autor (2017)
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Os resultados encontrados por Clarsen, Krosshaug e Bahr (2010) sugerem que o
aumento da incidéncia da lombalgia esta diretamente relacionado ao aumento da
intensidades volume de treinamento, em seu estudo realizado com 109 ciclistas, destes
68 apresentaram dores aguda na lombar, doze meses antes de competicdo. Todavia,
como o aumento do volume de treinamento, ou tempo de pratica, isoladamente, ndo leva
a lombalgia, a@ditase que o desequilibrio muscular justifique o surgimento do quadro
cronico.

Nos dados obtidos referentes a leséo de joelho e testes aplicados apresentados na
tabela 4, predominou em ambos 0s sexos a opcBda@ossuir lesda;om 35(67,3%)
em homense 28(72,2%) em mulheres, considerando a condromalacia patelar como
segunda opcdo em destaque no sexo feminino 12(16,7%) de uma amostra de 45. No
guestionario déysholm,em relacéo a escala de dor destsea classificacdo Excelente
(95-100 pts) sendo dees 32(58,2%) homens e 26(57,8%) mulheres.

No testeStep Downa opcaaealizou o teste com aprovac@ara os homens
ficou em primeiro dentre as opc¢des sendo 20(36,4%) para o joelho esquerdo/ 16(57,8%)
para o joelho direito e nas mulheres dentre as gpgdéstacse, Instabilidade de joelho
com 24(52,3%) joelho esquerdo/ 23(51,1%) joelho direito.

Tabela 4- Leséo especifica de joelho do perfil esportivo associados ao teste Step Down e questionario de

Lysholm.

TIPOS DE LESAO MASCULINO FEMININO
N&o possulesdo 35(67,3%) 28(72,2%)
Condromalécia patelar. 7(12,7%) 12 (16,7%)
Tendinite patelar. 5(9,1%) 3(6,7%)
Artrose de joelho. 1(1,8%) 0
Lesdo LCA. 3(5,5%) 0
Les&o lig.medial. 2(3,6%) 1(2,2%)
Lesdo meniscal. 2(3,6%) 0
Outro 0 1(2,2%)
TOTAL 55(100%) 45(100%)
QUESTIONARIO DE LYSHOLM MASCULINO FEMININO

Excelente; 95100

32(58,2%)

26(57,8%)

Regular; 6583 16(29,1%) 12(26,7%)

Bom; 8494 5(9,1%) 4(8,9%)

Ruim; < 64 2(3,6%) 3(6,7%)
TOTAL 55(100%) 45(100%)

TESTE STEP DOWN
Instabilidade de Joelho.
Realizou teste com aprovacao
Valgo dinamico.

Fragueza de gluteo médio.
Instabilidade de tornozelo
Calcanhar saiu dalataforma
Fragueza de quadriceps.
Joelho varo

J. Direito / J. Esquerdo
18(32,7%)/ 21(38,2%)
20(36,4%) / 16(29,1%)
11(20%) / 16(29,1%)
10(18,2%)/ 11(20%)
12(21,8%)/ 15(27,3%)
3(5,5%) / 2(3,6%)
1(1,8%) / 1(1,8%)
4(7,3%) | 2(3,6%)

J. Direito / J. Esquerdo
24(52,3%) / 23(51,1%)
10(22,2%)/ 6(13,3%)
20(44,4%)/ 20(44,4%)
20(44,4%)/ 18(40%)

16( 35,6%)/ 15(33,3%)
4(8,9%) / 4(8,9%)
1(2,2%) | 2(4,4%)

0 / 0

Fonte: o proprio autor (2017)
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Em um estudo piloto sobre lesbes no crossfit realizado por Montalvo et al.
(2015), onde os participantes que praticam Crossfit responderam um questionario
referente a lesdo, dos 34 individuos, 8 alegaram ter pelo menos uma lesédo (23,5%),
sendo o joelho aegido mais acometida (37,5%) (9). Nos resultados acima apresentados
(Tab. 5) demonstram que apenas 37% da populagdo total (n=100) possuem alguma
lesé@o especifica de joelho.

Esses dados mostram que apesar de existir a lesdo de joelho, ela ndo aparece

com @nta significancia, podendo ocorrer em casos isolados, em uma populagdo minima.

4. CONCLUSAO

Baseado nos dados abordados nos resultadosspoctncluir que os individuos
gue praticam Crossfit a mais tempo tem menor incidéncia a dor, embora os homens
sejpm mais suscetiveis a leséo pelo fato de treinarem mais de duas horas diarias.

N&o foram relatados incidéncias significativas em relacdo a dor de ombro,
lombar e joelhos nos testes aplicados, considerando apenas 10(10%) da amostra geral
relataram sentirlguma dor nas regides supracitadas.

Dado o recente surgimento do Crossfit, os estudos a respeito das lesdes na
modalidade ainda sdo escassos. Nao descartamos a necessidade de realizar trabalhos
especificos e preventivos de fortalecimento nas regides aguiamas. Entretanto,
diante dos resultados obtidos nesse estudo, as taxas de lesdes nos praticantes sao
menores ou proximos de outros esportes praticados de forma competitiva ou esportiva,

portanto o estudo conclui que o Crossfit ndo € um esporte lesiwel relata a midia.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo conhecer a producéo cientifica acerca do desenvolvimento
motor em criangas obesas. Opteupor uma revisao sistematica da literatura, realizada
nas bases de dados LILACS e MEDLINE com a associag¢ao dos descritores: obesidade,
obesidade infantil e desenvolvimento infantil. Os critérios de inclusdo foram: artigos
disponibilizados; divulgados emopugués e inglés; e publicados no periodo
compreendido entre 2006 e 2016. A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro de
2017. Na busca inicial foram encontrados 354 artigos. Foram excluidos estudos em
duplicidade, em idiomas distintos do definidoaqueles que, conforme percebido
através do titulo ou apds leitura do resumo, ndo atendiam ao tema proposto. Dos 19
artigos lidos na integra, apenas 7 responderam a questdo norteadora e definiram a
amostra final. Apds a leitura minuciosa, foi possivglaoizar o conteudo dos artigos
selecionados em trés categorias: Obesidade e desenvolvimento motor; Alteracdes
musculoesqueléticas em criangas obesas; Inatividade fisica. Cem@duescassez de
estudos abordando a tematica. O nivel de evidéncia dos estndtisados aponta
fortemente que a obesidade infantii estad influenciando negativamente o
desenvolvimento do acervo motor.

Palavras-chave: Obesidade. Obesidade Infantil. Desenvolvimento Infantil.

1 INTRODUCAO

A obesidade €, hoje, considerada a epidatniaéculo XXI, 0s nimeros mais
gue duplicaram no mundo desde 1980. N&o deixando espaco para grandes duvidas, uma
vez que os dados fornecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015)
apresentam, no ano de 2014, 39% dos adultos com sobrepeso e 13%esmade,
sendo em 2014, cerca de 1,9 bilhdes de adultos com excesso de peso, e em 2013
apresentou 42 milhdes de criangas menores de cinco anos com sobrepeso e obesidade.
No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns levantamentos
apontam quemais de 50% da populacdo esta acima do peso, ou seja, na faixa de

sobrepeso e obesidade. Entre criancgas, estaria em torno de 15% (BRASIL, 2012).
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A obesidade é definida como um excesso de gordura corporal relacionado a
massa magra, e o sobrepeso como umpgucao relativa de peso maior que a desejavel
para a altura sdo condi¢cdes de etiologia multifatorial, cujo desenvolvimento sofre
influéncia de fatores biologicos, psicologicos e socioecondmicos. Existe uma grande
variabilidade biolégica entre os indiviasiem relacdo ao armazenamento do excesso de
energia ingerida condicionada por seu patrimbénio genético (PAES; MARINS;
ANDREAZZI, 2015).

Nas ultimas décadas, as criancas torndrsenmenos ativas, Souza et al.
(2016) explicam que a vida moderna trouxe ensripeneficios, como os avancos
tecnolégicos, a maior producdo e alimentos mais complexos, facilidades em
deslocamento, entretanto tais caracteristicas trazem também um enorme maleficio que é
0 sedentarismo.

Vale ressaltar e considerar o aumento de doenfascas nao transmissiveis
decorrentes da obesidade, tal como diabetes, hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares (responsaveis por 2/3 das mortes no mundo). A obesidade é
considerada um fator de risco para muitas complicacdbes de ordem médica,
nomeadmente as relativas as alteracdes hemodinamicas, morfoldgicas e funcionais que
estdo diretamente associadas a duracao e gravidade da obesidade (RECH et al., 2010).

A obesidade na infancia e adolescéncia tem sido considerada uma pandemia,
com elevados custopara os sistemas de cuidado a saude em todo o mundo, tem
consequéncias adversas sobre a mortalidade precoce e morbidade fisica na idade adulta
em curto e longo prazo (GORDIA et al., 2015).

Mayer e Weber (2014) afirmam que esse aumento da adiposidadenand
infancia gera uma série de complicactes, sao fatores de risco a qualidade de vida,
afetando a saude fisica e ocasionando ou agravando quadros de hipertensao, diabetes
mellitus, doenga coronariana, apneia do sono, derrame, aumento do colesterol e
triglicerideos e problemas ortopédicos.

Algumas pesquisas observaram baixo desempenho de habilidades motoras
amplas em criancas com alta adiposidade, principalmente das que envolvem locomocao
e equilibrio (MARRAMARCO et al., 2012).

Para Moraes et al. (2014) sepeso e obesidade na infancia sdo disturbios
epidémicos mundiais, se tornaram um problema de salde publica de grande

importancia. Estudos sobre o assunto vém assumindo um papel cada vez mais relevante
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ao longo dos anos. No entanto, o impacto da obesidadefuncionalidade

musculoesquelética tem sido pouco investigado.

Devido a preocupacdo com o aumento da prevaléncia da obesidade infantil e a
importancia do desenvolvimento do acervo motor para a boa saude da crianga, a questdo
norteadora desse estudo fQual a producéo cientifica acerca do desenvolvimento do
acervo motor em criancas obesas?

Diante desse cenério e visando trazer contribuicées para o aprofundamento do
conhecimento referente ao tema investigado, o presente estudo teve como objetivo

conhecer producdo cientifica acerca do desenvolvimento motor em criangas obesas.

2 METODOLOGIA

Com vistas aos objetivos deste estudo, adséo@ metodologia de reviséo
sistematica integrativa da literatura, que consiste em reunir e sintetizar sistematicamente
o conhecimento cientifico j& produzido sobre uma determinada tematica, possibilitando
uma compreens&o abrangente do problema estudado (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Dessa forma, o presente estudo foi elaborado seguindo as seis etapas
recomendadas para a elalg@a de uma revisdo sistematica de qualidade: Identificacédo
do tema e selecdo da questdo de pesquisa; Estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusdo; Identificacdo dos estudos-pegecionados e selecionados; Categorizacao dos
estudos selecionados; &@lise e interpretagcdo dos resultados; Apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (GOMES; CAMINHA, 2014).

A etapa de identificacdo dos estudos-gekecionados e selecionados foi
realizada por dois pesquisadores independentes, de modo a garantir acerigjéico.

Para a selecéo dos artigos que comporiam a amostra, foram utilizadas as bases de dados:
Literatura LatineAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACBledical
Literature Analysis and Retrieval System OnliREDLINE).

A selecéo doslescritores a serem empregados na busca foi feita considerando
se a variedade de termos empregados como sindnimos no contexto brasileiro. Dessa
forma, foram utilizados de forma associada o0s seguintes descritores: obesidade,
obesidade infantil e desenvatvento infantil.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados em lingua inglesa

ou portuguesa, na integra e disponibilizados online; artigos publicados entre os anos de
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2006 e 2016 ; constar 0Ss ter mos ARObesi o
AiDensveol vi ment o infantil 0 n o-chave;,tamladematicao r e s u
abrangendo o desenvolvimento do acervo motor em criancas obesas. A coleta dos dados
foi realizada no més de fevereiro de 2017.

Para a etapa de selegéo e categorizagaedodos, foi elaborada uma matriz
de catalogacdo na qual foram organizados os dados referentes a cada estudo. Para a
analise e interpretacdo dos resultados, foi realizada a leitura dos textos na integra e
elaborada uma matriz de sintese para apreciacditatjva das informac¢des contendo:
titulo, periédico, ano, objetivo do estudo e método empregado.

Os resultados e a discussao sao apresentados de forma descritiva, por meio da
exposicao dos dados relativos as publicacdes e da analise de contetdo dessés mat

As informacdes extraidas foram categorizadas, constrsi@ds grupos tematicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo das publicacGes pgélecionadas para esse estudo teve inicio
com a realizacao do levantamento das publicagdes nas bagadodedescritas, sendo
que, com o emprego dos descritores, 354 artigos foram levantados. A partir desse
levantamento, foram selecionados aqueles estudos que correspondessem ao critério:
constar o0os termos fAObesi dadeo,t oi Gbrefsa ndtaidleo i
titulo, resumo ou palavrahave- sendo selecionados 103 artigos.

Esses artigos foram listados separadamente em uma planilha, de acordo com a
base de dados e os descritores empregados para a recuperacdo. Apés a listagem, os
dados foram wrzados e excluirarse aqueles em duplicidade, resultando em 40 artigos.
Esses, por sua vez, foram analisados segundo o critério da tematica abranger o
desenvolvimento do acervo motor em criangas obesasultando em 19 artigos, que
foram lidos na integraPor fim, a partir da analise do conteiddo completo, foram
selecionados aqueles que responderam a questdo norteadora, sendo selecionados sete
artigos, que compuseram a amostra final. Os dados do Quadro 1 resumem as

informacgdes dos estudos analisados.
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Quadro 17 Distribuicdo dos estudos selecionados de acordo com titulo, peridédico, ano de publicagéo,
objetivo e método empregado

Titulo Periédico Ano Objetivo Método

. Revista Brasileira Avaliar o
Desenvolvimento motor

) de Ciéncia e 2010 desenvolvimento motor| Quantitativo
de criancas obesas . )
Movimento de criancas obesas
Investigar gorevaléncia
Desempenho motor de| Revista Brasileira de obesidade em
criancas obesas: uma de diferentes agrupamento
investigacdo do process( Cineantropometria¢ 2007 sociais e 0 nivel de | Quantitativo
e produto de habilidadeg Desempenho desempenho motor de
motoras fundamentais Humano meninos e meninas con

sobrepeso e obesidadg

Associacao entre o indic
de massa corporal e a
coordenagd@o motora en
criancas

Analisar a associacao

Revista Brasileira entre o indice de mass
deEducagéo Fisica 2013 cornoral e a coordena é Quantitativo
e Esporte P &

motora

Identificar os aspectos

. . . relacionados ao
Obesidade infantil e sua

relacBes com o equilibrid Revista Acta 2009 equilibrio corporal e as Reviséo
& q Fisiatrica alteracBes posturais Literatura
corporal :
causadas pela obesidag
na infancia.

Avaliar a prevaléncia dg

Obesidade infantil em
excesso de peso em un

criangas da rede publicg

> O Revista da grupo de criancas e
de ensino: prevaléncia ¢ ~ e o
consequancias para Educacéo Fisica 2012 comparar o desempenhl Quantitativo
q P UEM fisico com sobrepeso e

flexibilidade, forca

. . obesidade, com o das
explosiva e velocidade

criangas eutroficas.

Estudar a interferéncia d

Variabilidade da obesidade sobre a
frequéncia cardiaca, Arquivos variabilidade da
lipides e capacidade ftsi Brasileiros de 2009 frequéncia cardiaca, o Quantitativo
de criancas obesas e né Cardiologia lipides do sangue e a
obesas capacidade fisica de

criangas obesas

Descrever as alteracde
AlteracBesortopédicas - . gue atingem o aparelhg
- Fisioterapia em :
em criangas e X 2010 locomotor em criancgas ¢
Movimento
adolescentes obesos adolescentes com
sobrepeso e obesidadsg

Revisao
Literatura

Fonte: Autora

Por intermédio dos dados gerados na matriz de catalogagéo, obsermoe,
entre 0s sete artigos: seis estavam indexados na base LILACS; um, na MEDLINE.
Dentre os estudos incluidos para analise, um foi desenvolvido em Portugal e seis no
Brasil. Quanto ageriddico de publicacao, quatro artigos foram publicados em revistas
da area de educacdo fisica, dois da area médica e apenas um da &rea de fisioterapia.
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No que diz respeito ao ano, obsergeuque os artigos foram publicados de
2007 a 2013, com énfaserpao periodo de 2009 e 2010, no qual quatro artigos
publicados. Tais resultados corroboram estudos que apontam a escassez de publicacdes
nacionais acerca da tematica. Outro fator importante evidenciado pelos resultados
referese a distribuicdo anual dashpicacdes, que revela uma instabilidade no estudo da
temética, podendo ser observados longos periodos sem publicacdo nas bases estudadas.

No que concerne aos objetivos dos estudos selecionados, fica evidente uma
concentragdo de artigos que buscam anatisdesenvolvimento do acervo motor de
criancas obesas (seis artigos), alguns ddo énfase também a prevaléncia da obesidade
infantil, e um estudo que descreve as alteracbes ortopédicas presentes em criancas e
adolescentes obesos e com sobrepeso.

Em relacdo aométodo empregado para construgcdo da pesquisa, houve
predominéancia de estudos quantitativos, cinco artigos, e apenas dois de revisao da
literatura.

A partir da analise dos dados compilados na matriz de sintese, os estudos foram
classificados em trés categs: Obesidade e desenvolvimento motor; Alteracdes

musculoesqueléticas em criancas obesas; Inatividade fisica.

Obesidade e desenvolvimento motor

A obesidade infantil de causa sociogénica tem se elevado significativamente
nos ultimos anos em praticametaedo o mundo, e constase, que dentre varios fatores
responsaveis por isso, a associacdo de maus habitos alimentares e o sedentarismo tém
papel predominante (PASCHOAL; TREVIZAN; SCODELER, 2009).

Ferreira et al. (2013) apontam que a motricidade € umstarde na vida do
individuo e é determinante situar que a faixa etaria compreendida entre seis e dez anos é
considerada de grande importancia no desenvolvimento fisico da crianca, pois € a partir
dai que se inicia a formacédo do acervo motor.

Na avaliacdo d desenvolvimento motor de criancas obesas, Poeta et al. (2010)
utilizaram a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) e observaram que apesar da
classificagao dentro da normalidade, as criangas com obesidade apresentaram resultados
inferiores ao das criancasio obesas em todas as areas, com diferenca significante no
desenvolvimento motor geral, na motricidade global, no equilibrio e no esquema

corporal.
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No estudo de Fernandes, Penha e Braga (2012) foi evidenciado atrasos no
desempenho fisico nas mais variadabilidades motoras fundamentais de locomocéao e
salto, como também nas variaveis dos componentes mgerasptivos em criangas
com adiposidade.

Diante disso, os autores apresentaram resultados que demonstram claramente
gue criangcas com sobrepeso e otede tiveram capacidade fisica inferior e baixo nivel

de aptidao fisica quando comparadas as criancas eutroficas (ANDAKI et al., 2016).

Alteracdes musculoesqueléticas em criangas obesas

De acordo Poeta et al. (2010) a obesidade na infancia e adolesgpédeia
resultar em inicio mais precoce de doencas crbnicas na idade adulta e aumento dos
gastos do sistema de saude.

Brandalize e Leite (2010) explicam que a relacdo entre obesidade e o sistema
musculoesquelético em criancas ndo € clara, mas se acreddaadimsidade afeta o
aparelho locomotor, tanto de forma estrutural como funcional.

As estruturas mecanicas do organismo, em especial as articulacdes, sao
comumente desgastadas (artrite e artrose) em funcéo dos estresses sofridos ao longo da
vida dos indviduos com massa corporal normal. Segundo Lemos et al. (2009) uma
crianca que, desde jovem, carrega uma massa extra em seu corpo, potencializa tais
estresses, podendo anteeipa e agravdos, ou seja, problemas articulares tendem a se
desencadear prec@mente em criangas obesas.

Uma das varidveis mecéanicas que sofre alteracdes com o excesso de massa
corporal é o equilibrio. Tal variavel é vista como uma integracdo sensério motora que
garante a manutencao da postura (BERLEZE; HAEFFNER; VALENTINI, 2007).

Autores alertam que jovens obesos apresentam maior chance de terem dores e
problemas ortopédicos, principalmente em membros inferiores e coluna vertebral
(POETA et al., 2010; BRANDALIZE; LEITE, 2010).

Inatividade fisica

Durante as duas Ultimas décadas, at®rdo com Guedes et al. (2012),
alteracdes ocorridas na estrutura social e econdmica da sociedade como 0s processos de

modernizacao, urbanizacdo e todas as inovacdes tecnoldgicas, provocaram mudancas
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nos habitos cotidianos. Essas modificacdes das cawigé vida da populagdo tém
influenciado a dinamica familiar e afetado a populacédo infantil que progressivamente
vem sofrendo com o sedentarismo, gerando diversos problemas de saude. As criangas
despendem muito tempo vendo televisdo ou em outras atividadestarias em frente

a uma tela.

Berleze, Haeffner e Valentini (2007) afirmam que niveis inferiores de aptidao
fisica terminam por excluir criancas de diversas atividades fisicas e brincadeiras
infantis, conduzindeas a inatividade. Observamos que vaastidos tém evidenciado
que as poucas oportunidades de movimento tém um impacto negativo no
desenvolvimento de criancas, conduzindo a niveis de habilidades motoras muito pobres
e o declinio no rendimento fisico pode produzir frustacao e fuga das ats/iisidas e
de lazer.

As criangas precisam possuir um largo repertorio de habilidades motoras para
participar em diferentes atividades fisicas. E a capacidade para se mover de forma
coordenada em diferentes situacfes e tarefas que representa a travepanastrs
sujeitos serem ativos e por consequéncia ndo desenvolverem sobrepeso e obesidade
(MELO; LOPES, 2013).

Pesquisas sugerem que a principal fonte de motivacdo para a atividade ou para
0 jogo ativo esta intrinsecamente ligada ao prazer associado coovimento e a
sensacao de competéncia motora (POETA et al., 2010).

Mascarenhas et al. (2014) ressaltam que ao encorajar o desenvolvimento de
habilidades motoras fundamentais, tornando o gesto motor mais qualificado, aumentam
se as probabilidades de queriarmca participe de atividades que envolvem componentes
da aptidao, e que privilegiam a saude e qualidade de vida. Para Poeta et al. (2010) um
estilo de vida ativo esta associado a um melhor desenvolvimento motor.

Melo e Lopes (2013) destacam a importamn@gromoc¢ao do desenvolvimento

das habilidades motoras nas criancas na diminuicdo dos niveis de obesidade.

4. CONCLUSAO

Neste contexto, conchsie a necessidade de desenvolvimento de mais estudos
com a finalidade Unica de contribuir com a melhoria dalidade de vida de criancas
obesas. No entanto, esta revisdo ta@mamportante para fomentar o conhecimento dos

profissionais de saude e estimular mais pesquisas nessa area.
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O nivel de evidéncia dos estudos analisados aponta fortemente que a obesidade
infantil esta influenciando negativamente o desenvolvimento do acervo motor.

Diante desse cenario, dese ressaltar a necessidade de maior atencéo para a
saude infantil, visto que a obesidade pode acarretar varios problemas a saude da
populacdo, além da paibilidade de criancas obesas virem a se tornar adultos obesos e

sofrerem cronicamente consequéncias da obesidade por toda a vida.
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RESUMO

A finalidade deste artigo foi apresentar as dificuldades que os professores de Educacgéao
Fisica do Ensino Médio da rede publica de ensino, enfrentam no decorrer de sua vida
profissional. Para isso, realizge uma pesquisa descritiva, com abordagem qusaditat

cuja amostra foi composta por professores de ambos os sexos, das cidades de Beberibe,
Fortaleza e Tamboril. Para a coleta de dados ut#seoum questionario com perguntas
abertas, tendo como método de andlise de informacdes a analise de contelidp (Ba
1997). Diante dos resultados obtidos, obsee/ajue todos os professores encontram
maiores dificuldades na falta de materiakisténcia e indisciplina dos alunos, espacos
fisicos inadequados, poucas aulas na semana, falta de livros didaticas)efaial
inapropriado, horarios inadequados e turmas lotadas. Os resultados evidenciam que a
Educacéo Fisica escolar do Ensino Médio necessita realizar mudancgas para que haja um
ensino de maior qualidade e, para isso;sanecessario que o professor ampinda

mais seus conhecimentos e encontre nova forma para reverter o atual quadro da
Educacéo Fisica Escolar no Ensino Médio.

Palavras-chaves:Dificuldades, Educacéo Fisica, Ensino Médio.

1 INTRODUCAO

Atualmente, existem varios aspectos que dificultaprédica do professor de
Educacéo Fisica do Ensino Médio. O seguinte artigo ndo teve a intencao de solucionar
esses aspectos e sim ressaltar de que forma o docente pode construir sua pratica
pedagogica e consequentemente contribuir para um melhor desmeviaty da

Educacéao Fisica Escolar. A Educacéo Fisica é, de acordo com Soares et al (2014, p.61)

(...) uma disciplina que trata, pedagogicamente, na escola, do
conhecimento de uma area denominada (...) de cultura corporal. Ela
serd configurada com temas faumas de atividades, particularmente
corporais como (...): jogo, esporte, ginastica, danca ou outras, que
constituirdo seu contetido. O estudo desse conhecimento visa aprender
a expresséao corporal como linguagem.
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A prética corporal deve ser ensinada dos@s de diversas maneiras, através
das aulas de Educacao Fisica, possibilitavgl@ivenciar e experimentar as diversas
formas que o corpo tem para se expressar.

O docente enfrenta inUmeros desafios ao longo de sua jornada, pois para se
alcancar resultadoprecisa saber lidar com especificidades da sua profissao, no que se
refere ao processo de ensagarendizagem. A forma como se ensina, necessita ser
estudado de duas for mas, Ao que se ensinar
processo de ensiraprendizagem consegue alcancar melhores resultados, fazendo com
gue o modelo educacional haja de forma mais harmoniosa, de acordo com a evolugcao
do seu publico. (RODRIGUES e VIANA, 2011).

De acordo com Soeiro et al (2014) estdo entre as responsabilidades do
professor, mediar e facilitar o método de ensipeendizagem, a fim de que , durante
sua carreira docente saiba utilizar sua bagagem tedrica e prética, que adquiriu ao longo
de sua formacdo, para assim ter mais seguranca e sucesso ao longo de sim trajetor
profissional.

Para Santos e Piccolo (2011), um dos problemas enfrentados direeipaea
saber qual € o real papel da Educacdo Fisica nas escolas, objetivando identificar quais as
dificuldades existentes. Ainda existem muitas limitagdes, onde raos & problemas
irdo ser solucionados e muitos dos fatores apontados ndo poderao ser resolvidos apenas
pelos docentes, mas sim, havendo uma interacdo conjunta, no ambito da formacéo
profissional dos professores que trabalham atualmente na rede puldicsirte e que
ainda resistem em adaptarsmas novas propostas pedagdgicas.

Afirmam ainda que a preparacdo do professor é algo fundamental, para que se
consiga produzir novo saberes, utilizarod) transmitindaos e produzindo novas
ferramentas de traballedetivas a todos os contextos escolares.

De acordo com Seixas (2004) apud Rodrigues e Viana (2011), a decisdo de se
tornar um educador tras consigo inUmeras responsabilidades, pois ser professor é ser
formador de opinides, € ser exemplo. A forma comotacera relacdo entre professor e
aluno pode apresentar resultados positivos ou ndo durante o desenvolvimento do ensino
aprendizagem. Isso ir4 depender da postura do docente. A relacdo entre pabfassor
necessita, quase que unicamente, do ambientehekrel da empatia com os alunos. O
professor precisa conhecer e se interessar por eles, buscando criar lacos de carinho,

estreitando as relacdes, dividindo conhecimentos.
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O professor necessita, além de mostrar os conteudos da Educacdo Fisica,
desenvolver &0 apenas uma cultura corporal do movimento, que possui sim, grande
importancia na formagéo dos alunos, mas também formar cidaddos com pensamentos
criticos sobre a importancia de possuir uma boa qualidade de vida, direcionando
também ao cuidado com a saudes alunos que, futuramente serdo adultos.
Atualmente, é importante mostrar o crescente numero de individuos sedentarios e com
sequelas patoldgicas dessa escolha de vida. A Educacéo Fisica deve ir mais além do que
o simples fAmovi men tUbA epR¥LUYHK, 2009)vi ment oo. ( PA

De acordo com Betti (1991) apud Santos, Pacheco e Rocha (2014), a educagéao
fisica possui uma enorme gama de conteudos, onde cada pratica corporal possui um
significado, e cabe ao professor ensinar e explicar os porqués de cada atividade

Quando se fala na escolha de conteudos Soeiro et al (201-462),6l1z que

(...) E dever do professor de Educacéo Fisica diversificar os
contetdos para tornar a aula mais motivante e assim atender as
necessidades e interesses de seus alunos, mdedgonar uma
aprendizagem mais significativa. A falta de interesse do
professor em aplicar as aulas, pode estar ligada a varios fatores:
estrutura precéria, escassez de material, falta de interesse dos
alunos pelas aulas, desvalorizagcéo profissionalagial, ou até
mesmo o fim da carreira docente. Mesmo com tantos aspectos
gue ajudam a desmotivar sua atuacao profissional, o professor
deve cumprir o seu papel de educador na formacgéo dos alunos.

A criatividade para escolher os conteudos deve ser uasaqudlidades que o
professor necessita possuir. Tornar as aulas cada dia mais atrativas e diversificadas é
essencial, pois interfere diretamente na motivacdo do docente, que ja esta abalada com a
falta de estrutura e material para as aulas. Entretantsmmoneliante de algumas
adversidades, o professor possui 0 dom de transformar essa realidade, afinal, esse € o
papel de todo educador.

Contudo, o artigo serviu para ressaltar as dificuldades ainda existentes nessa
etapa de ensino, refletindo sobre possimaislancas que necessitam serem feitas por
guem esta diretamente vinculado a Educacao Fisica no Ensino Médio. Entendemos ser
importanteapresentar as dificuldades que os professores de Educacao Fisica do Ensino
Médio da rede publica de ensino enfrentam mocoder de sua vida profissional

podendo impactar na qualidade das aulas de Educacao Fisica.

2 METODOLOGIA
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O presente trabalho se caracterizou como uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, que tem como objetivo principal, descrever as caracteristicas de
determinada populacdo. O campo de estudo foram as Escolas Publicas Estaduais de
Ensino Médio, serm duas (2) escolas localizadas na Cidade de Tamboril, localiza a
287,5 Km da Capital Fortaleza, uma (1) da Cidade Beberibe que fica a 85km da Capital
Fortaleza e seis (6) escolas escolhidas aleatoriamente na Capital Fortaleza, totalizando
nove (9) escolas.

A selecdo e constituicAo da amostra foram organizadas a partir do
levantamento de todos os professores que lecionam as aulas de Educacgéo Fisica Escolar
no Ensino Médio, nas referidas escolas. A amostra apresentada nesta pesquisa compde
se de nove (9) pfessores de Educacao Fisica, sendo trés (3) do sexo feminino e seis (6)
do sexo masculino que, ministram aulas nas respectivas escolas estaduais, onde
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a realizacdo da
pesquisa, concordangarticipar livremente da realizacdo da mesma.

Para a constituicAo deste trabalho, escoeffi'euo questionario, como
instrumento para a coleta de dados, tendo como método de analise das informagfes a
andlise de palavras de Bardin (1977). O questionaricdniposto por onze (11)
perguntas, classificado como questbes abertas. Dessa forma, ficam respostas mais
pessoais e detalhadas que possuem as seguintes dimensdes: dificuldades encontradas
pelo professor nas suas aulas; como essas dificuldades interfesenn tnabalho; como
essas dificuldades interferem no aprendizado do aluno; acdes do professor diante das
dificuldades encontradas nas aulas; objetivos da Educacgédo Fisica na escola atual,
contribuicdes da Educacdo Fisica para os alunos; mudancas acoraecidago do
tempo nas aulas de Educacéo Fisica do professor em relacéo ao inicio de sua carreira;
nivel de motivacdo do professor para atuar em suas aulas; conhecimentos necessarios ao
professor para desenvolver um trabalho satisfatério que atenda asidesieEs dos
alunos; formas de elaboracdo anual do professor; tipos de aulas de Educacéo Fisica. Foi
aplicado o questionario utilizado por Canestraro, Zulai e Kogut (2008) no estudo sobre
dificuldades que o professor de Educacdo Fisica enfrenta no proeesswm
aprendizagem do Ensino Fundamental, sendo adaptado para aplicagdo com professores
do ensino médio.

A andlise dos dados desta pesquisa mostra 0s posicionamentos e informacdes

obtidas por meio do questionario elaborado como instrumento de coletadds d
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aplicado aos professores das escolas publicas estaduais, onde atuam como docentes no

ensino médio das unidades de ensino.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou estudar as dificuldades que os professores de
Educacéo Fisica do Ensino Médio da rede publica de ensino enfrentam no decorrer de
sua vida profissional. Para tanto foi realizada a analise de conteddo, enquanto método,
como técnicade andlise das comunicacfes dos sujeitos pesquisados para descri¢cdo do
conteudo das falas.

Para cada questao, foi estabelecida uma unidade de anglisese refere ao
elemento basico de analise, relativo as palavras chave e/ou as proposi¢cdes sobre as
dificuldades dos professores nas aulas de Educacdo Fisica. Posteriormente foram
determinadas as categorias de andlisggie se refere a selecdo e classificacdo dos
dados. A chamada categoria de matéria que trata da identificagdo dos assuntos
abordados naomunicacdo. Foi realizada uma analise qualitativa o que n&o significou a
rejeicdo da quantificacdo. Os indices foram retidos de maneira nao frequéncial,
caracterizando uma analise qualitativa de inferéncia

Foram entrevistados nove (9) professores dec&gBo Fisica que lecionam no
ensino médio cuja faixa etaria variou entre vinte e sete (27) e cinquenta e quatro (54)
anos. O tempo de atuacdo como professor variou entre seis (6) a trinta e dois (32) anos.

Entre as principais dificuldades encontradaspplofessores nas aulas as mais
citadas foram relacionadas aos recursos didaticos e indisciplinas dos alunos (Quadrol).
Para Soeiro et al (2014) estrutura precéria, escassez de material, falta de interesse dos
alunos pelas aulas séo fatores que poderdar gefalta de interesse do professor em
aplicar as aulas. Porém é importante salientar que a aula mais motivante e que atenda as
necessidades e interesses de seus alunos, pode tornar uma aprendizagem mais

significativa interferindo na indisciplina.
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Quadro 1- Categorias identificadas sobrepagcipais dificuldades encontradas pelos

rofessores ) _
CATEGORIAS NUMERO DA FREQUENCIA PORCENTAGEM
DE RESPOSTAS
FALTA DE MATERIAL 9 100%
FALTA DE LIVROS DIDATICOS 3 33%
ESPACOS FiSICOS INADEQUADOS 4 44%
FARDAMENTO INAPROPRIADO 2 22%
RESISTENCIA E INDISCIPLINA DOS 6 66%
___ALUNOS

HORARIOS INADEQUADOS 1 11%
TURMAS LOTADAS 1 11%
POUCAS AULAS NA SEMANA 3 33%

Fonte: autor

Essas dificultades apresentadas sdo, segundo os docentes, importantes no
sentido da limitacdo e desmotivacdo na atuacdo do docente (44%) seguida pela
dificuldade de obtencéo de bons resultados (33%), interferindo no aprendizado do aluno
pela limitacdo dacompreensdoda ampliacdo de conhecimentos e vivéncias das
atividades. ParaMur r ay (1983) apud Maci el (2014) , A
cCoOomo raz«o0o OU motivo qu-seehtendea osanbtigas®m@ a ag
desmotivam os professores, poss articularidades nos niveis de motivagdo afetam
diretamente a relacdo e desenvolvimento entre os alunos, visto que a motivacdo tem
influéncia direta na vida de todos. O objeto da Educacéo Fisica escolar € o movimento
corporal, e para isso fa&e necessér que as escolas oferecam espacgos fisicos
adequados para as vivéncias corporais, caso a escola ndo possua, o aprendizado do
aluno ficara comprometido em suas capacidades fisica, motora, social, afetiva e
cognitiva (SILVA e JUNIOR, 2015).

Para minimizar adificuldades apresentadas, os professores descreveram acdes
como as adaptacfes de espacos fisicos (33%), adaptacdes de materiais (33%), aquisi¢cao
de materiais com recursos proprios ou com ajuda de terceiros (33%), além da busca de
novas metodologias pardiversificar as aulas (22%). Para Soeiro et al (2014) é
perceptivel que os docentes enfrentam inUmeros desafios com a méa qualidade de ensino
gue a rede publica oferece e, acrescenta que escolas publicas ndo podem aceitar as
estruturas precarias que as aidi@des oferecem, pois, para se construir um pais com
gualidade dewse primeiro investir em educacao.

Sobre o0 entendimento dos objetivos da Educacédo Fisica Escolar foi identificada
dez categorias, demonstrando suas relacdes com o desenvolvimentni@gsios na

perspectiva social e de promocéo da saude.
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Na questdo que tratou sobre a contribuicdo da Educacgéo Fisica para a formagéo
do aluno 66% dos professores afirmaram sua importancia para o desenvolvimento de
uma consciéncia sobre os beneficios destigas de exercicios, no que concorda
Faggi on (2011) , guando afirma que n«o
necessario refletir e debater com os alunos a importancia da prética de atividades fisicas.
E importante que o aluno entenda, vivencie e gprende, para assim, refletir sobre
suas atitudes na realidade atual.

Em relagdo as mudancas ocorridas ao longo da carreira, a obrigatoriedade das
aulas tedricas imposta a alguns professores foi a mais significante (44%). De acordo
com Santos e Silva (22), as aulas tedricas constituem o planejamento da disciplina
nas escolas, onde a forma de elaboracdo € escolhida de acordo com necessidades de
cada professor, que, ainda associam aula tedrica com sala de aula, mostrando que a
Educacdo Fisica escolar di precisa evoluir nesse sentido, evidenciando que o
professor necessita elaborar melhores formas de planejamento, e entender que as aulas
tedricas também podem acontece fora de sala de aula.

Dos sujeitos estudados, 8 professores utilizam os como mej@ighara
desenvolvimento de seus conteludos aulas praticas e tedricas e apenas 1 professor utiliza

apenas aulas praticas. Para Borges (1997) apud Santos e Silva (2012), o professor deve

durante o desenvolvimento educ adcducagil prop
F2sica, i sto ®, relacionar a pr8tica e a te
existe uma praticaevieeer sao. A Educa-«o0 deve propicia

reflexiva sobre os conteldos e técnicas e como contribui paranacio de uma
consciéncia corporal e 0 mundo em que vive.

Nas categorias apresentadas sobre o nivel de motivacado do professor, cerca de
cinco (5) professores ainda senteen motivados a ensinar, dois (2) professores
disseram que a motivacdo é média e d@p frofessores responderam que sua
motivagdo esté baixa. Para Maciel (2014), apesar dos obstaculos diarios que aparecem
durante a vida profissional do docente, muitos professores ainda consegueisesentir
motivados, mesmo sem apoio contundente, sem estsufiisicas de qualidade e
desvalorizagdo profissional e salarial, os professores buscam se sentir valorizados
através dos alunos, pois, quando o docente consegue envolver seus alunos com
atividades significativas, isso, consequentemente faz com o0s objetejam

alcancados, mesmo sabendo que existem fatores negativos durante esse processo.
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O quadro 6 apresenta, nas categorias encontradas sobre os conhecimentos
necessarios a um bom professor, a importancia dada a buscar conhecer seus alunos em
seus diferentes aspect®ara Rodrigues e Viana (2011), o professor deve ter uma boa
relacdo com @luno, pois € para eles que os docentes dedicam seu trabalho, tempo e
esforgco. O objetivo do ensino é formar cidaddos completos, explorando o ser humano
em seus mais diferentes aspectos, para isso € necessario que acontecam mudancas ha

forma de pensar doomem, e a maneira de se refletir sobre o ensino.

Quadro 2 - Conhecimentos necessarios a um bom professor

CATEGORIAS NUMERO DA FREQUENCIA | PORCENTAGEM
DE RESPOSTAS
BUSCAR CONHECER SEUS 7 77%
ALUNOS EM SEUS DIFERENTES
ASPECTOS

DESENVOLVER UM BOM 1 11%
PROCESSOQ DE AVALIACAO

POSSUIR BOA DIDATICA 1 11%

POSSUIR UM BOM 3 33%
CONHECIMENTO CIENTIFICO
SOBRE A EDUCACAO FISICA

CRIATIVIDADE E INOVACAO 2 22%

ATUALIZACAO DE 2 22%

CONHECIMENTOS

4 CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa fapresentar adificuldades que os professores de
Educacao Fisica do Ensino Médio da rede publica de ensino enfrentam no decorrer de
sua vida profissional que podem vir a impactar na qualidade das aulas de Educacao
Fisica Dessa forma, possibilitese conhecer a realidadocente nas aulas de Educacéo
Fisica podendo trazereflexbes sobre possiveis mudancas que necessitam serem
realizadasA falta de material € a principal dificuldade relatada pelos docentes, que
alegam que isso afeta diretamente a sua atuacdo comosprofey, o que pode
impossibilitar a compreensdo dos alunos acerca dos contetdos ensinados limitando a
ampliacdo das vivéncias das praticas corporais. Outras dificuldades também foram
ressaltadas como: resisténcia e indisciplina dos alunos, espacos ifiadeguados,
poucas aulas na semana, falta de livros didaticos, fardamento inapropriado, horarios

inadequados e turmas lotadas.
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E importante ressaltar que grande parte dos professores desenvolveram atitudes
para mudar essa realidade e minimizar as udedes encontradas, como: adaptacdes
de materiais e do espaco fisico, adesdo de materiais com recursos proprios ou com ajuda
de terceiros, e desenvolvendo novas metodologias para diversificar as aulas. Este fato
mostra que mesmo diante de tantos obstécub grande maioria ainda sesée
motivada a ensinar e melhorar essa realidade da disciplina.

A Educacao Fisica Escolar necessita realizar mudancas, pois os problemas
apresentados afetam o processo de erspnendizagem. Para que as aulas de
Educacéo isica ofereca uma maior qualidade de ensino é necessario que o docente
amplie ainda mais seus conhecimentos e busque novas formas de reverter esse atual
guadro da Educacéo Fisica nas escolas publicas.

Com esse artigo fica notério que, de fato, existenculdiades pra lecionar a
disciplina de Educacao Fisica no Ensino Médio, e que essas dificuldades ndo sdo apenas
encontradas no enskhaprendizagem ou na relacdo aliprofessor, e ndo somente
dentro da sala de aula, isso se deve também a desorganizacécice@dlacue rege o
ensino médio, que necessita de politicas mais eficientes e que melhorem de fato essa
realidade, propiciando uma maior assisténcia e melhores condi¢des de trabalho para o
docente, melhorando consequentemente o aprendizado dos alunoshavara
mudancas, ndo basta apenas que os professores mudem ou que os alunos mudem, mas

gue a escola se transforme na sua totalidade.
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RESUMO

Na formacgéo esportiva, o0 atleta nascido nos primeiros meses do ano tem uma maior
idade cronoldgica, tendo assim uma maior maturacdo em relacdo aos nascidos mais
proximos do final do ano. O estudo tem como objetivo analisar a influéncia da idade
relativa na diversas modalidades, com investigacdo de maneira transversal, descritiva e
de abordagem quantitativa, para constatar diferencas ou similaridades das habilidades
dos praticantes. A amostra foi constituida por 135 atletas, praticantes de futebol, futsal,
fut7, volei e basquete na cidade de Fortaleza e regido metropolitana, totalizando 26
mulheres e 109 homens. Para a obtencdo de dadossepp&lo questionario impresso,
contendo 16 perguntas, onde trageuo perfil sociodemografico (sexo e idade para se
identificar o semestre de nascimento), e esportivo, no qual se abordou questdes de
carater mais especifico, que em conjunto com a modalidade esportiva praticada pode
fazer um paralelo e/ou comparativo da idade relativa. Dos 135 entrevistados,
87(64,44%) nasceram no primeiro semestre, evidenciando que existe um maior niUmero
de atletas nascidos nos primeiros meses dos anos, e 58(42,96%) tem como meta
principal participar de competicdes esportivas, 66(49,25%) iniciaram sua pratica na
infancia antes dos 9nas. Foi constatado que entre os praticantes da modalidade do
FUT7, ndo houve diferenca, enquanto os que nasceram no primeiro semestre do ano,
tem vantagem significativa nas outras modalidades, onde levam uma grande vantagem
(composicao corporal, resistémce agilidade) sobre aqueles nasceram no segundo
semestre, resultado comprovado tanto no masculino quanto no feminino.

Palavraschave Idade relativa; Idade cronoldgica; Formacao de base.

1 INTRODUCAO

Jiménez e Pain (2008) conceituam o efeito da idade relativa, onde fica
evidenciado pela diferenca do desenvolvimento nos aspectos fisicos, emocionais e

intelectuais entre os atletas mais jovens e mais velhos da categoria.

82



Para a andlise do efeito da idactlativa no Brasil utilizoge, de acordo com
Werneck et al. (2017), as datas de selecao entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de cada
ano, no qual categorizese a distribuicio da data de nascimento dos atletas em
semestres ou quartis. O ano pode seadig em dois que seriam dos meses de janeiro
a junho e julho a dezembro. J& o quartil de nascimento € obtido a partir da divisdo do
ano em quatro periodos, sendo que, o primeiro quartil representa os meses de janeiro a
marco; o segundo quartil, os mesesathril a junho; o terceiro quartil, os meses de julho
a setembro e o quarto quartil, os meses de outubro a dezembro.

O efeito da idade relativa ocorre devido a maturacdo, assim afirmam Almeida e
Palma (2011) que durante a selecdo das equipes, a tendéselecionar os atletas
maiores, mais fortes e mais rapidos e em sua maioria sdo aqueles nascidos préximo do
inicio do ano. Os atletas com maior idade cronoldgica podem apresentar uma diferenca
de maturacdo bioldgica, vantagens antropométricas (composiggoral, estatura e
peso corporal), nas capacidades condicionais (resisténcia, forca, agilidade e velocidade),
no conhecimento cognitivo (analise de jogo e na tomada de decisdo) e na capacidade
psicoldgica (lideranga, autoconfianca, motivacao e autodohce

Williams (2010) afirma que na selecdo de atletas até 17 anos nascidos em
janeiro, fevereiro e margo, tem uma maior chance de serem selecionados do que os que
nascem nos meses finais do ano, tendo assim uma vantagem nas avalia¢des de clubes.

A idade relativa tambem € evidenciada no futebol profissional, e muito visivel
no seu maior evento a Copa do Mundo. Segundo Costa et al. (2014), na copa do mundo
de 2014 foi observada uma grande proporcao de atletas nascidos nos primeiros meses
do ano, e acentdamente entre os goleiros e os meias

Analisando as selecdes brasileiras que disputaram as Copas de 1958, 1962,
1970, 1982, 1994 e 2006, Rogel et al. (2007) afirma que ficou evidenciado que nas
copas de 1958 a 1970 teve uma predominancia de jogadoredomaso segundo
semestre. Ja entre as Copas de 1970 a 2006 houve uma inversdo, com a predominancia
de jogadores do primeiro semestre. No Brasil até pouco tempo, por cultura futebolista,
valorizavase jogadores mais técnicos. Hoje encontramos no futeladl atexigéncia
grande do futebol for¢a, onde se exige uma maior maturacao do atleta.

Para Cobley et al. (2008), a presenca da idade relativa ja foi comprovada em
varias modalidades, como ténis, basquetebol, beisebol, héquei no gelo, futebol
americano e, incipalmente, no futebol. Ja Cortela et al. (2013), mostra que os efeitos

da idade relativa podem ser observados desde o nivel escolar, onde existe uma grande
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quantidade de participantes nascidos no primeiro semestre. Isso abre um alerta para a
necessidagl de se reavaliar os modelos de selecédo esportiva e de divisdo das categorias
no pais, para que todos tenham as mesmas condi¢cdes de participar e dessnvolver

Desta forma, o objetivo do estudo foi de analisar a influéncia da idade relativa
nas diversagnodalidades coletivas, para constatar diferencas ou similaridades das

habilidades dos praticantes.

2 METODOLOGIA

Tratase de um estudo de natureza descritiva, transversal e quantitativa realizada
entre os meses de agostm@aembro de 2017, onde foiviestigado 135atletas de
ambos os sexos com idade entre 13 e 49 anos, praticantes das modddéidatidml de
base, fut7, futsal, futebol amador, volei e basquete, esse com a geatmaal.

Para a coleta de dados foi realizada uma pesquisa de camdeoginstrumento
de pesquisa utilizado foi um questionario com dezesseis perguntas feat@mdas
intuito de avaliar os efeitos das idades relativas, sexo, escolaridade, estado civil,
profissdo e modalidade esportiva dos participantes dentro de caiegetic soma das
pontuagdes obtidas nas respostas afirmou que os nascidos nos primeiros meses dos anos
ou primeiro semestre, leva a uma grande vantagem sobre os demais, a forma de
aplicacao do questionario seguiu o padrao utilizado em outros estudos iho Bras

Para a tabulacdo dos resultados foi utilizado o Programa Excel 2010®, e na
analise dos resultados foi utilizado o Programa SPSS24.0®, sendo realizada a estatistica

descritiva através de frequéncia, média e desvio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupopesquisado formado por 135 pessoas, em sua maioria, homens
109(80,74%), e apenas 26(19.25%) foram mulheres. Sobre a amostra, conforme Tabela
1, houve prevaléncia de 87(64,44%) participantes que nasceram no 1° semestre e
48(35,55%) nasceram no 2° semestreado. Ja sobre a escolaridade dos participantes
40(29,85%) tem o Superior incompleto, 23(17,16%) Ensino Fundamental incompleto,

21(15,67%) Ensino médio completo e 20(14,81%) com Ensino médio incompleto.
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Tabela 17 Perfil Sociodemografico, Semestre doshlianento e Escolaridade.

Masculino 109(80,74%) - Feminino 26(19,25%)
1° Semestre 87(64,44%) - 2° Semestre 438(35,55%)
Superior incompleto 40(29,85%)
Ensino Fund. Incompleto 23(17,16%)
Médio completo 21(15,67%)
Médio incompleto 20(14,81%)
Superior completo 17(12,69%)
PésGraduacéo 8(5,97%)

Ensino Fund. Completo 6(4,48%)
TOTAL 135(100%)

Fonte: Pesquisa direta.

Na Tabela 1, os resultados relacionados ao semestre de nascimento, ocorreu uma
diferenca entre os grupos de atletas, onde 87(64,44%) nasceram no 1° semestre e
48(35,55%)nasceram no 2° semestre. O resultado vai de encontro ao que afirma Rabelo
et al. (2016), onde existe uma diferenca estatisticamente significativa entre a frequéncia
de datas de nascimento nos atletas, onde na divisdo do ano em quartis, existe a
prevalénciade atletas nascidos no 1° quartis (janeiro a margo).

Os resultados relativos a escolaridade corroboram as afirmacdes de
Marques e Samulski (2009) de que jovens envolvidos no esporte de competicdo tém
grande dificuldade em conciliar estudos e vida es@grboa parte dos atletas do nosso
estudo estdo defasados em relacéo a série correspondente a sua faixa etaria. A soma dos
percentuais do Ensino Fundamental até o Ensino Médio indicou que pelo menos 53,2%
dos atletas estdo defasados em relacéo a sémspondente a sua idade.

Na Tabela 2 sdo abordados o estado civil, a renda familiar, a profissédo, a etnia e
onde residem. Quando perguntados sobre o estado civil 113(83,70) sédo solteiros e
22(16,29%) sdo casados. Em relacédo a renda familiar 57(42,22%araiin que sao
dependentes, ou ndo se aplica a questédo, 37(27,40%) 1 salario minimo e 30(22,22%)
recebem entre 2 e 4 salarios. Quando questionados sobre a profissdo, 59(43,70%) sé
estudam, enquanto 28(20,74%) estudam e trabalham. Na etnia 71(52,59%) se
corsideram pardos e 30(22,22%) brancos. Os entrevistados foram divididos nas
regionais que residem, tendo 18(28,81%) na SER I, 13(22,03%) na SER VI. Alguns
bairros que compde a SER II: Aldeota, Cais do Porto, Cidade 2000, Coc6, De Lourdes,
Dionisio Torres, Bgenheiro Luciano Cavalcante, Guararapes, Meireles, Mucuripe,

Papicu, Praia de Iracema, Praia do Futuro, Varjota, Vicente Pinzon.
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Tabela 27 Estado civil, etnia, regional onde reside, renda familiar, profissao.

Solteiro (a) 113(83,70) - Casado (a) 22(16,29%)
Pardo Branco Preto Amarelo Indigena
71(52,59%) 30(22,22%) 24(17,77%) 7 (5,18%) 3 (2,22%)
SER Il SER VI RMF SERV SER | SER IV SERCEFOR
18(28,81%) 13(22,03%) 12(20,34%) 8(13,56%) 4(6,78%) 4(6,78%) 1 (1,69%)
Nao seaplica/sem renda prépria/dependente 57(42,22%)
1 Salario Minimo 37(27,40%)
Entre 2 a 4 Salarios 30(22,22%)
Entre 4 a 6 Salarios 6(4,44%)
Entre 6 a 8 Salarios 4(2,96%)
Acima de 8 saléarios 1(0,74%)
SO estudante 59(43,70%)
Estudante/Trabalhador 28(20,74%)
Professor (a) 13(9,62%)
Profissional Liberal 9(6,66%)
Desempregado (a) 8(5,92%)
Empresario (a) 7(5,18%)
Outros 6(4,44%)
Func. Publico (a) 5(3,70%)
TOTAL 135(100%)

Fonte:Pesquisa direta

O resultado da renda dos atletas vai de encontro com uma pesquisa realizada
pela CBF (2015), onde mais 80% dos atletas recebem menos de 2 salarios minimos.

Onde o maior numero de atletas entrevistados néo é profissional, foi de encontro
ao que afirma Allmo (2010), onde esses atletas em sua maioria estudam, ou trabalham
no periodo noturno, para poder arcar com as despesas dos treinos. Em relacdo a etnia,
segue o que foi também identificado pelo IBGE (2015), onde nas Regibes Norte e
Nordeste a maioria se darou parda, com 69,3% e 61,9%.

Na Tabela 3 é tracado o perfil esportivo dos entrevistados, onde sera identificado
as modalidades praticadas, quando iniciou na modalidade, quanto tempo pratica em
nivel de competicdo, quantas vezes por semana e quanio demapa sessao de treino.

Nas modalidades praticadas com 73(54,07%) o futebol, 21(15,55%) o futsal,
16(11,85%) o basquete, 14(10,37%) o volei, 10(7,40%) o fut7 e 1(0,74) outros esportes.
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Quanto a quando iniciou na modalidade, 66(49,25%) iniciaram na ciafam
64(47,76%) na adolescéncia.

Foram questionados quantas vezes por semana realizavam as atividades tendo
41(30,60%) praticam 2 vezes por semana e 39(28,39%) 3 vezes por semana,
26(19,40%). Em relacéo a duracao das sessoes de treino, 83(61,94%)drenealre 2
horas, 31(22,39%) até uma hora e 21(15,67%) acima de 2 horas.

Tabela 37 Perfil esportivo: 1. Modalidade; 2. Iniciou na modalidade; 3. Duracao do treino; 4. Frequéncia

semanal.
1-  Futebol Futsal Basquete Vélei Fut7 Outras
73(54,07%) 21(15,55%) 16(11,85%)  14(10,37%)  10(7,40%) 1(0,74)
2- Infancia Adolescéncia Adulto Jovem
(Até 9 anos) (De 10 a 19 anos) (De 20 a 39 anos)
66(49,25%) 65(47,76%) 4(2,99%)
3- Entre 1 a2 horas Até 1 hora Acima de 2 horas
83(61,94%) 31(22,39%) 21(15,67%)
4- 2X 3x 4x 5x 6X 7X
41(30,60%) 39(28,39%)  26(19,40%)  19(14,18%) 8(5,97%)  2(1,49%)
Total 100%H(

Fonte: Pesquisdireta.

O resultado das modalidades mais praticadas estd em conformidade com a
pesquisa de IBGE (2015) que constatou que o futebol é o esporte mais praticado por
54,7% dos brasileiros, confirmando também que o inicio da pratica esportiva no Brasil
comecaentre 6 e 10 anos e com 0S meninos iniciando antes das meninas.

Quando chegou na gquantidade de vezes por semana da pratica esportiva, a
pesquisa do IBGE (2015) pactua com os resultados encontrados, onde a frequéncia de
esportes coletivos de duas vezesgmmnana foi superior entre as modalidades coletivas
de voleibol, basquetebol (33,6% e 34,0%) e futebol (38,0% e 23,8%). Na média de
duracéo dos treinos verifis®e que 43,4% das pessoas com mais de 15 anos desgicam
a mais de 1 hora por dia na atividade.

Como se pode observar na Tabela 4, o principal objetivo das praticas esportivas,
dos 135 entrevistados 58(42,96%) disseram que treinam para competicdes esportivas e
22(16,42%) para a promocdo da saude. Apesar de o principal objetivo ser para
competicdes gmrtivas, 70(51,49%) dos entrevistados ndo é filiada a nenhuma

federacdo esportiva. Com relacdo ao tempo de pratica de esportes em nivel de
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competicdo témse maior incidéncia nos nascidos no primeiro semestre com
87(64,44%) enquanto que nos nascidos narstg semestre do ano apresentaram

apenas 48(35,82%) dos entrevistados na pratica de competicdes esportivas.

Tabela 41 Filiagcdo em federacdes, principal objetivo na pratica, & quanto tempo pratica o esporte em

nivel de competicao.

N&o FCF LCEF7 FCFS FUCE
70(51,49%) 31(22,39%) 8(6,17%) 6(4,48%) 6(4,48%)
Competicdes 58(42,96%)
Promocéo da saude 22(16,42%)
Melhora do cond. Fisico. 21(15,67%)

Desafio pessoal

16(11,94%)

Socializacao 13(9,70%)
Outros 5(3,73%)
1° SEMESTRE 87(64,44%)
Acima de 2 anos 34(39,08%)
N&o pratico 30(34,48%)
1a2anos 14(16,09%)
Menos de 1 ano 8(9,19%)
2° SEMESTRE 48(35,82%)
Acima de 2 anos 23(47,91%)
Né&o pratico 11(22,91%)
1la2anos 11(22,91%)
Menos de 1 ano 3(6,25%)
TOTAL 135(100%)

Fonte: Pesquisa direta.

Esses percentuais exemplificam o que diz Carli et al. (2009), que na tentativa de
solucionar um problema de diferencas competitivas, as categorias de base foram
divididas em faixa etaria, exemplo: sub 13, sub 15 e sub 17. Entretanto, os atletas do 1°
ano de categoria tém as suas chances reduzidas de aproveitamento nas competi¢coes
esporivas, independentemente de ter nascido no primeiro ou no segundo semestre,
tendo como consequéncia um atraso na sua formacéo.

A Tabela 5, demonstra o percentual de praticas em competicdes de diversas
modalidades esportivas. Os praticantes nascidos noeippinsemestre do ano
apresentaram o percentual de 87(64,44%) mostrando um desenvolvimento mais

vantajoso, em compara¢cdo com 0s nascidos no segundo semestre 48(35,55%). J& nas
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competicdes, 52(59,77%) dos praticantes participaram de até 3 competi¢cdestoenquan
que 27(31,03%) participaram de 3 ou mais competicdes e 8(9,20%) dos praticantes do
primeiro semestre, responderam que nao praticaram nenhuma competicdo. Entretanto,
0s nascidos no segundo semestre apresentaram menor nivel de competitividade, ou seja,

paticiparam de menos competicoes.

Tabela 5- Percentual de praticantes nas competi¢des.

1° Semestre 87(64,44%)
Quantidade de competicbes Quantidade/Percentual
Até 3 competicdes 52(59,77%)

3 ou mais competicdes 27(37,03%)
Nenhuma 8(9,20%)

2° Semestre 48(35,55%)
Quantidade de competi¢cbes Quantidade/Percentual
Ate 3 competicdes 31(64,58%)

3 ou mais competi¢des 15(31,25%)
Nenhuma 2(4,20%)

Fonte: Pesquisa direta.

Isso confirmaconjuntamente com os estudos realizado por Musch e Grondin
(2001), que diz que atletas nascidos proximos ao inicio do ano, com maior idade
cronoldgica, tendem a apresentar vantagens com maior composi¢ao corporal, estatura e
peso, como também maior resisti&, forca e agilidade. Evidenciando assim, que em

situacbes competitivas, que os atletas mais velhos tendem a ter um desempenho melhor.

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que existe uma predominancia em atletas
nascidos nos seis primeiros mesasto entre homens, quanto entre as mulheres em
diversas modalidades esportivas. Corroborando com estudos de diversos autores
analisados, 87(64,44%) dos atletas entrevistados sdo nascidos no 1° semestre e
79(90,80%) participam ou j& participaram de conges esportivas. Conclee, que
muitos jovens tendem a ser excluidos, simplesmente por hascerem no 2° semestre, onde
levam uma grande desvantagem na composi¢cao corporal, resisténcia e agilidade por

consequéncia de nascerem meses depois.
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RESUMO

A natacdo infantil € uma atividade fisica que tem como principio metodologico a
estimulacéo do ser humano nos primeiros anos de vida, promovendo o desenvolvimento
integral de seus praticantes de maneira ludica e praz€oshjetivo desse estudo de
abordgem quantitativa, observacional e transversal faataparar o desenvolvimento

social, afetivo e motor em criancas de 3 a 7 anos que praticam natacdo ha pelo menos 3
meses com as que nao praticam natacao na cidade de Fo@&leFmi utilizado um
guestimario com 9 questdes sobre a percepcdo dos pais sobre a influéncia da natacéo
nos aspectos afetivos e sociasa aplicacdo da Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM) de Rosa Neto (2002) que verifica a Idade Cronoldgica e a Idade Motora Geral
das criancasassim foi possivel analisar e comparar o desenvolvimento motor.
Participaram da pesquisa 30 criancas, sendo 15 praticantes de natacdo e 15 nao
praticantes. Os dados mostraram que todas as criancas obtiveram idade motora geral
superior a idade cronoldgicapntudo, as que praticam natacdo tiveram médias mais
elevadas para quociente motor, classificapd® a mot r i ci dadrauitag! ob al
uperioguwil 2 br isa p(elkd Bsquerda corgoral/adgilidade (108,3) em

nor mal m® d i opo obtevelassificag@otparaomoticidade global (112,93)

nor mal altoo, o equil?brio (110, 86) Anor m
super i or-ge.que Gas mspdctos sociais, afetivos e motores a natacdo auxilia

no pleno desenvolvimentte seus praticantes.

1 e 1 e 1 3 V7]

Palavras-chaves:Educacédo Fisica; Natacéo; Desenvolvimento afetivo, social e motor.

1 INTRODUCAO

A natacdo infantil ou estimulacdo aquatica € uma atividade fisica no ambiente
aguatico realizado com as criancas desde os primeiros anos de vida até o final da
infancia. De acordo com Duran (2005), a abordagem ludica e prazerosa através de
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brincadeiras e ogos cooperativos utilizados pelos professores de Educacdo Fisica
proporciona um ambiente que possibilita a crianca seu desenvolvimento integral.

De acordo com Murcia e Siqueira (2016), a natacao € considerada uma atividade
completa, pois permite a criangem melhor desenvolvimento psicomotor, além da
comunicacdo e a socializagdo. Assim, a dgua contribui para o aprendizado de novos
movimentos e possibilidades de desafios que fortalecem a musculatura e as relacdes
comportamentais do aluno, tornaralmais idependente, autbnomo e sociavel.

As estratégias do ensino da natagdo infantil ttm como base trés habilidades
fundamentais que sé@o o equilibrio, sendo estético ou dinamico e em varias posicoes, e
segundo Gama e Carracedo (2010), a respiracdo sofre ateragneio aquatico, onde
a inspiracdo é realizada pela boca e a expiracdo pelo nariz ou boca e a propulsdo de
bracos e pernas.

Essas habilidades aquéticas podem ser adquiridas através de brincadeiras e
jogos, que estimulem de maneira significativa o desimento integral da crianca,
levando em consideracdo seus conhecimentos prévios sobre os aspectos culturais e
sociais. Segundo Freire (1996) é possivel proporcionar a crianca um ambiente que
aumentem as chances de se desenvolver de corpo inteiro.

A segunda infancia é a etapa de prontiddo no qual as criancas iniciam a transicao
entre 0 mundo da brincadeira egocéntrico e centralizado em casa, para um mundo
orientado de conceitos e l6gica dos adultos. De acordo com Gallahue e Donelly (2008) é
a primeira ez que participam de atividades coletivas, onde ndo é colocado como o
centro das atencfes e passa a compartilhar espaco e objetos com 0s outros, obedecer as
orientacdes, respeitar os direitos e responsabilidadessfaielecidos.

Para Fonseca (2008), aiamca aprender a se comunicar através da fala, a
motricidade é a caracteristica existencial e social que ela tem, é a resposta das suas
necessidades basicas, é a primeira forma que ela tem de expressdo corporal e
comportamento. A motricidade é uma das sméas interagcbes com o envolvimento
externo, até mesmo antes do nascimento, ao longo do desenvolvimento intrauterino. A
crianca exprime as suas necessidades neurovegetativas destbenou maéestar
através da motricidade, pois muito antes da comuroce€ébal com as palavras eles
tém uma comunicacdo somatica ndo verbal.

Diante disso, 0 objetivo dessa pesquisa foi comparar do desenvolvimento
afetivo, social e motor entre criancas de 3 a 7 anos praticantes e nao praticantes de

natacao.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa tem uma abordagem descritiva, quantitativa e transversal. Segundo
Barros (2007), a pesquisa descritiva ocorre quando ndo existe a intervengcao do
pesquisador, onde o mesmo descreve 0 objeto da pesquisa. Investigando sua natureza,
caracteristicas,ausas, relacdes e ligacdes com outros acontecimentos.

O grupo pesquisado na cidade de Fortaleza/Gea@mposto por 30 criancas
sendo 16 (53%) do sexo feminino e 14 (47%) do sexo masculino, com idades entre 3 a 7
anos, sendo que 15 (50%) criancas sadgaraes de natacdo (GRUPO 1) no Espaco
Bora Nadar localizado no bairro do Passaré ha pelo menos 3 meses e 15 (50%) das
criancas nao praticam nenhuma atividade fisica orientada por um Professor de Educacéo
Fisica (GRUPO 2). Foi entregue aos pais das 15@am do (GRUPO 1) um
guestionario contendo 9 questdes objetivas sobre como a natacdo pode influenciar no
comportamento social e afetivo com relacdo ao convivio social entre os alunos e
professoras durante as aulas e também, sobre os valores afetivosapdasgofoi
realizado a Escala de Desenvolvimento Mét&DM de Rosa Neto (2002), no qual, foi
possivel avaliar o desempenho motor das criancas nos elementos basicos da
motricidade: Motricidade global, equilibrio e esquema corporal/agilidade.

As criancas d Grupo 2 (ndo praticantes) foram avaliadas em suas proprias
residéncias na cidade de Fortaléz@eara, apos a autorizacdo dos pais e assinatura do
Termo de consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.). Também foram submetidas a
Escala de Desenvolvimenidotor (ROSA NETO, 2002).

Os participantes foram avaliados a partir do teste correspondente a sua idade em
anos- Idade Cronoldgica (IC) no dia do teste em cada elemento da motricidade, so
sendo interrompida a avaliagdo quando ndo alcancasse éxito naptaygdata. As
baterias consistem em 10 tarefas motoras cada, distribuidas entre 2 e 11 anos,
organizadas progressivamente em grau de complexidade, sendo atribuido para cada
tarefa, em caso de éxito, um valor correspondente a idade motora (IM), expressa em
meses. Em cada bateria, o teste € interrompido quando a crianga nao concluir a tarefa
com éxito, conforme protocolo.

Esse resultado final alcancado recebe o nome de Idade Motora (IM), que é
correspondente aquela motricidade, que comparada com a ldaddéGiandIC)
determinamos sua classificacdo de avanco ou atraso motor. O Quociente Motor Geral
(QMG) respectivo as areas de Motricidade Global (QM1); Equilibrio (QM2) e Esquema
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Corporal / Agilidade (QM3) gerando pela soma dos resultados e dividido pay trés
Quociente Motor Geral (QMG).

Quando encontrado uma média final do quociente motor ou idade motora da
crianca em meses ela é classificada de acordo com as seguintes categorias: Muito
superior 130 ou mais; superior 12A29; normal alto 110 119; normalmédio 90i
119; normal baixo 8€89; inferior 70i 79 e 69 ou menos € muito inferior, esses valores
sdo comparados com relacao a Idade Cronolégica (IC) da crianca.

Foram incluidas na pesquisa as criangas que praticam natacao com regularidade
ou frequéncianinima de trés meses e criancas ndo praticantes de nenhuma atividade
fisica orientada por um Professor de Educacéo Fisica e que 0s pais ou responsaveis
autorizaram participar do estudo e assinaram o T.C.L.E.

O tratamento estatistico utilizese do program®licrosoft Excel que através dos
recursos de Estatistica Descritiva foi observado a media e desvio padrao representados
através de tabela.

O respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurarelo@utade sob forma de manifestacéao
expressa, livre e esclarecida, de contribuir € permanecer ou ndo na pesquisa; conforme a
Resolucédo 466/12 Conselho Nacional e Saude (CNS) sobre as diretrizes e normas

reguladoras de pesquisa envolvendo humanos.

3 RESU.TADOS E DISCUSSAO

O questionario sacio afetivo foi adaptado de Vieira (2014) e Ferreira (2012) que
apresenta questdes especificas da pratica da natacdo e como essa atividade fisica
influenciou no convivio e relacionamento social das criancas entre ceime as
professoras durante as aulas, por isso, somente 0s pais que os filhos praticavam natagéo
no minimo ha 3 meses responderam este questionario.

Todos os pais foram unéanimes quanto ao quesito relacionamento bom entre os
colegas e com as profesas durante as aulas. Quando perguntado se a crianga gosta de
natacéo todos responderam sim. Bem como todos preferiam atividades em grupo.

O estudo de Vieira (2014) em Brasilia com criancas de 3 a 7 anos sobre a

percepcdo dos pais quanto ao desenvolvimerfiétivosocial da crianca a partir da
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pratica da natacdo, coincide com a presente pesquisa pois, verificou que, as criangcas
antes de praticarem a natacdo eram menos sociaveis.

A Escala de Desenvolvimento Motdr EDM foi utilizada para avaliar e
classifcar a idade motora das criancas, analisando trés areas especificas da motricidade
gue foram: motricidade global, equilibrio e esquema corporal/agilidade, com o intuito
de obter uma média final que é definida como Idade Motora Geral (IMG). Assim, foi
possvel comparar o Grupo 1 (praticantes de natacdo) com o Grupo 2 (nao praticantes).

De acordo com a Tabela 1, a Idade Cronoldgica (IC) média do Grupo 1 foi de
71,06 meses (DP=14,08) que corresponde a 5,91 anos a Idade Motora Geral (IMG) foi
de 92,53 meses (BR4,72) que equivale a 7,71 anos. No Grupo 2 a média da ldade
Cronoldgica (IC) foi de 59,06 meses (DP= +£17,66) equivalente a 4,92 anos e a ldade
Motora Geral (IMG) foi de 67,46 meses (DP= +19,87) ou 5,62 anos. Assim, wsefica
gue tanto o Grupo 1 quantoGrupo 2 tiveram a ldade Motora Geral (IMG) superior a
Idade Cronolégica (IC); todavia, o Grupo 1 teve uma diferenca mais significativa de

21,47 meses, enquanto que, no Grupo 2 a diferenca foi de 8,4 meses.

Tabela 1- Perfil da Idade Cronoldgica (IC) e Idade Motora Geral (IMG) do Grupo 1 e Grupo 2

Variavel i Média Grupo 1 Grupo 2
ldade Meses Anos DP Meses Anos DP
Idade Cronolégica (IC) 71,06 5,91 14,08 59,06 4,92 117,66
Idade Motora Geral (IMG) 92,53 7,71 114,72 67,46 5,62 +19,87

Fonte: Préprio autor (2017).

O estudo de Silva e Lamp (2015) realizado na cidade de Cacoal em Roraima
com criancgas praticantes e nao praticantes de natagdo concorda com a presente pesquisa,
pois, eles observaram que de maneira geral o grupo de praticantes de natagcdo teve
desempenho niteor que o grupo de ndo praticantes, visto que, ndo obtiveram saldo
negativo em nenhum teste enquanto os naos praticantes obtiveram saldo negativo em
diversos testes. Todavia, ndo contradisse quando o resultado na pesquisa deles sobre os
nao praticantes fanferior a idade cronoldgica, sendo que de acordo com os dados do
presente estudo os ndo praticantes de natacdo também apresentaram idade motora
superior a idade cronoldgica, porém esse valor foi inferior ao dos praticantes de natagao.

Na tabela 2 é pa$vel verificar o quociente motor geral (QMG), no Grupo 1

apresentou meédia de 131,33 que, de acordo com a Escala de Desenvolvimento Motor, é
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classificado como muito superior e no Grupo 2 teve média de 114,2 e é classificada

como normal alto.

Tabela 27 Distribuicdo do comportamento das varidveis da avaliagdo motora

Variaveis Grupo 1 Grupo 2

Média  Classificagdo DP* Média  Classificacdo DP*

Motricidade Global 160,4 Muito 26,05 112,93 Normalalto +19,79
(QM1) superior

Equilibrio 125,53  Superior +32,18 110,86 Normalalto £17,12
(QM2)

Esquema 108,6 Normal +12,47 121 Superior +23,86
Corporal/Agilidade médio

(QM3)

Quociente Motor Geral 131,33  Muito 16,04 114,2 Normal alto 9,92
(QMG) superior

Fonte: Préprio autor (2017). *DP= desvio padréo.

De acordo com os resultados apontados acima tanto o Grupo 1 quanto o Grupo 2
apresentararse indices aceitaveis de desenvolvimento motor, todavia o Grupo 1 obteve
médias maiores nos aspectos motricidade global e equilibrio e o Grupo 2 obteve média
maior noEsquema Corporal / Agilidade.

Os dados do estudo de Rosa Neto et al. (2010) com uma populacdo composta
por 101 escolares de 6 a 10 anos, do 1° ao 4° ano do Ensino Fundamental de duas
escolas publicas da Cidade de Florian6poliSC obteve as seguintes rasd em
motricidade global 99,64, equilibrio 99,95 e esquema corporal/agilidade 91,42 estando
classificadas como normal médio. Se comparado aos dados apresentados nesse estudo
com praticantes de natacdo verifg® que obtivemos médias bem mais altas, em
matricidade global 160, 4; no equilibrio 125,52 e no esquema corporal/agilidade 108,6
estando todas as médias da idade motora acima do normal para idade cronoldgica,
evidenciando assim o0 quanto a pratica de atividade fisica, no caso especifico a natacao
auxiia no desenvolvimento motor das criancas.

Em concordancia aos achados acima, a proposta metodoldgica de Apolinario et
al. (2016) é através da natacdo infantil estimular a aquisicdo de habilidades motoras de

maneira mais harmoniosa possivel ndo visanddesempenho, mas, 0 prazer em
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vivenciar as atividades aquaticas e aprimorar o desenvolvimento motor, cognitivo,

afetivo e social das criancas.

5 CONCLUSAO

Os dados expostos mostram que na visdo dos pais a apés a pratica da natacdo em
grupo as criancas maltaram a socializacdo, o respeito aos professores e colegas,
aprimorando a perseveranca, comprometimento e disciplina, além do controle da
agressividade. Assim todos foram unanimes aos beneficios da natagdo no
desenvolvimento social e afetivo apos a peatiessa atividade fisica.

O desenvolvimento motor de ambos os grupos 1 e 2, obtiveram Idade Motora
Geral (IMG) maior do que a Idade Cronoldgica(lC). Contudo, nRe&owgue 0s
praticantes de natacdo obtiveram resultados maiores com relacdo ao desenwolviment
motor, principalmente na motricidade global do que criangas com a mesma idade e que
nao praticam natacao.

A natacdo nos primeiros anos de vida € um dos esportes mais indicados por
estimular a ampliacdo do repertério motor e valorizacdo das relacfais sotre as
criancas possibilitando o pleno respeito aos valores atitudinais e como meio para
melhorar a interacdo e socializacdo de maneira ludica e conhecendo seu corpo de

maneira harmoniosa.
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RESUMO

A prética de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contribui de maneira
significativa para a manutencdo da aptiddo fisica e das atividades da vida diaria. O
objetivo desse estudo de abordagem quantitatikensversal foi deomparar a aptidao

fisica e a capacidade funcional de idosas praticantes de ginastica aerObica e
hidrogin4stica. Foram investigadas 30 idosas, sendo 15 praticantes da ginastica aerébica
(PG) e 15 de hidroginastica (PH) com frequéncidréle vezes semanais e com, pelo
menos, 12 meses de préatica. Foram utilizados 2 indices que avaliam a capacidade
funcional do idoso, além de idade e sexo: O indice MPAV e a bateria Sénior Fitness
Test. As varidveis antropométricas coletadas foram o pegoe(ka estatura (m),
circunferéncia da cintura (cm) e do quadril (cm), obtendo desses dados 3 indicadores
antropométricos (IMC, ICQ e IC). O indice MPAV na comparac&o entre os dois grupos,
66,7% do grupo PG demonstraram nao ter nenhuma deficiéncia, eneotato grupo

PH o resultado foi de 60%. O indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG), grupo total

obteve uma <classifica-«0 qualitativa fAboabo
entre 0s grupos pesquisados, obsels®gue ambos 0s grupos obtiveram clessjfio
ger al Aboado. Entretanto, O grupo PG apres:

grupo PH com 60,47+11,02. Concltse que as atividades fisicas pesquisadas
obtiveram média satisfatoria quanto a aptidao fisica e capacidade funcional das idosas.
Entregendo, 86,6% das idosas apresentaram excesso de peso (53,3%) e obesidade grau |
(33,3%).

Palavras-chaves:ldosos; Exercicio; Atividades cotidianas.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento das populacdes esta se acelerando rapidamente em todo o
mundo. De acordo Simfes (2016) o envelhecimento populacional € um tema a ser
focado em virtude da tendéncia de crescimento acentuado projetado para os idosos nas
proximas décadas, cfumme aponta a Projecdo da Populacdo por Sexo e ldade para o
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periodo 200060, realizada pelo IBGE (PROJECOES..., 2013), de acordo com 0s
resultados das projecdes divulgadas pelo IBGE, configuravam, em 2010, um
contingente de 19,6 milhdes de pessoas,By@aumentar para 66,5 milhdes em 2050.
Assim, a importancia de aprofundar a questdo do processo de envelhecimento da
populacao brasileira e seus desdobramentos futuros.

De acordo com Rocha (2007), um dos grandes desafios do novo séculgsaefere
a melhora da qualidade de vida do idoso. Para tanto, devem ser criados programas
eficazes de prevencdo na terceira idade que fomentem a promocdo da saude e a
prevencdo de doencas para que, desta forma, seja possivel envelhecer com dignidade. E
conforme Salvador &alinine (2009) afirmam a velhice traz consigo a reducdo das
aptiddes fisicas, declinio das capacidades funcionais, diminuicdo da massa 6ssea e
muscular, elasticidade, circulacdo e movimentos das articulagcées, aumento de peso,
maior lentidao e doencas créas.

A aptidao fisica relacionada a saude é conceituada segundo Caspersen, Powell,
Christenson (1985), como um conjunto de variaveis do condicionamento fisico (forca,
flexibilidade, aptiddo aerdbia e composicao corporal) que contribuem para a execucao
dastarefas do cotidiano. Assim nesse contexto, Daneres e Voser (2013) acrescentam
gue a pratica regular de uma atividade fisica melhora a coordenagdo motora, 0
equilibrio, o ganho de flexibilidade, a velocidade ao andar, diminui o risco de doencas
cardiovasalares, promove maior sensacao de bem estar.

Frente a esta realidade, destacamos a ginastica aerdbica e a hidrogiPastica.
Lisboa e Teixeira (2012), a ginastica € um eixo de conhecimento da Educacao Fisica de
grande importancia historica e pedagogker. ter sido, desde o principio, responséavel
pela educacédo corporal, a ginastica tem sua origem compartilhada com a historia da
Educacéo Fisica, sendo uma das primeiras formas sistematizadas de préticas corporais.

Estudos de Contreira et al. (2012), HO80®) e Raso et al. (1997) mostram que
a danca e/ou a ginastica aerobica sdo as modalidades mais procuradas pelo publico
feminino para obtencdo e manutencdo da saulde geral, pelo fato de oferecerem
ambientes motivadores, ndo competitivos e agradaveis paéiea, tanto para adultos
jovens quanto para idosas.

Santos (1994) considera a ginastica aerébica uma modalidade que objetiva
melhoria nos sistemas respiratério e cardiovascular, implicando qualidades fisicas, tais
como a resisténcia aerdbia e a musclaealizada, forca e flexibilidade. Aléem das que

estao relacionadas aos aspectos motores, como, por exemplo, a coordenacéo, o ritmo, o
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equilibrio e a agilidade. Essa modalidade contribui para o desenvolvimento da
autoimagem e autoestima, pois contemplaramortamento fisiconotor e sécio afetivo
dos participantes.

Entretanto, grande parte dos exercicios fisicos, causam impactos no corpo
gerando por algum tempo dor e desconforto, assim, a pratica da hidroginastica tem sido
amplamente procurada por uma péocga populacdo por ndo haver contraindicacdes
guanto ao desgaste em sua estrutura fisica ou muscular, jA que séo constituidos por
exercicios sem impacto.

Para Mariani (1997), esta procura se deve ao fato de que o exercicio dentro da
agua reduz a possildide de lesBes, comuns quando o exercicio fisico é realizado no
meio terrestre, pois em funcéo das propriedades fisicas da dgua, como: empuxo, pressao
hidrostatica e viscosidade, o impacto nas articulacbes é menor. Além disso,
proporcionam beneficios fisis como o0 aumento da resisténcia cardiovascular, trabalha
a forca, a flexibilidade, o equilibrio e, consequentemente o aspecto psicologico, através
da interagcdo com outras pessoas, novas amizades, pois se trata de uma atividade em
grupo.

Segundo Mardle Katch e Katch (2016) os dois principais objetivos do
treinamento aerdbico séo: desenvolver a capacidade da circulagdo central em fornecer
oxigénio; aprimorar a capacidade da musculatura ativa em suprir e processar oxigénio.
Com intervalos corretos de atividade fisic@pouso, podem ser realizadas quantidades
extraordinarias de uma atividade intensa, que normalmente nao seriam possiveis se a
atividade progredisse continuamente.

Observando que a terceira idade é acometida de perdas funcionais que
interferem nas atividades de vida diaria, buseatravés de programas de exercicios
fisicos como a ginastica aerdbica e hidroginastica verificar que ambas exercem alguma
influéncia sobe a qualidade de vida das idosas. Sendo assim, esse estudo tem como
objetivo comparar a aptidao fisica e a capacidade funcional de idosas praticantes de

ginastica aerobica e hidroginastica.

2METODOLOGIA

A pesquisa tratge de um estudo transversal leservacional, de abordagem

guantitativa, realizado entre os meses de agosto a outubro de 2017, na Praca Joao
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Pontes, localizada na Av. Benjamin Barroso e no Condominio Jodo Alves de Mesquita
ambos situados no bairro Monte Castelo em Fortalezaa.

A amostra foi composta por 30 idosas, sendo 15 praticantes da ginastica aerobica
(PG) e 15 de hidroginastica (PH) com frequéncia de trés vezes semanais e pelo menos
12 meses de pratica. Para a pesquisa foram utilizados dois indices que classificam a
capacilade funcional, além de idade, sexo e tempo gasto com a atividade fisica em
minutos por semana. Como instrumento de coleta de dados foram utilizados os
seguintes instrumentos: O indice de Movimento para a Vida (MPAV), baseado na
Classificacao Internacionde Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que avalia
as atividades basicas da vida diaria (ABVDs) e as atividades instrumentais da vida
diaria (AIVDs) através de 25 perguntas onde 96 ou mais pontos séo classificados como
sem deficiéncia; de 76 a 96ra deficiéncia leve; de 51 a 75 com deficiéncia moderada;
de 5 a 50 pontos com deficiéncia grave e até 4 pontos com deficiéncia coomadta,
por Lima (2015)

O segundo instrumento do presente estudo foi para avaliar a aptidao fisica
funcional, a batéa Sénior Fitness Test (SFT), bateria de testes de Aptiddo Fisica
Funcional para terceira idade, elaborada por de Rikli e Jones (1999). Para classificacao
das idosas foram feitas as analises dos escores percentis utibzaamdabela de valores
normatives da aptiddo funcional geral (MAZO et al., 2015). O calculo do percentil
permite a obtencdo de um escore percentil (pontos), de acordo com o resultado obtido
em cada teste motor. A soma dos esepegsentis dos seis testes representou o indice
de AptidaoFuncional Geral (IAFG) tendo uma classificacdo qualitativa: valores abaixo
do percentil 20 (muito fraco); valores entre os percentis 20 e 39 (fraco); valores entre os
percentis 40 e 59 (regular); valores entre os percentis 60 e 79 (bom); valores acima do
percentil 79 (muito bom).

As varidveis antropométricas coletadas foranpeso (kg) e a estatura (m),
circunferéncia da cintura (cm) e do quadril (cm), obtendo desses dados 3 indicadores
antropomeétricos(IMC, ICQ e IC) seguindo classificacdda WHO (2000) paa
mulheres.

Para andlise de resultados utilizzei o Programa SPSS 23.0® destacando a
estatistica descritiva através de frequéncia, média e desvio padréo e a inferencial através
do Teste t para amostras independentes com nivel de significancia p<0,0éste 0
Qu-Quadr ado com n2vel de signific®OGncia p O

dependentes e independentes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram investigadas 30 idosas, sed8@goraticantes da ginastica aerobica (PG) e
15 de hidroginastica (PH) com frequéncia de 3 vezes semanais e a média do tempo
gasto com a pratica das atividades fisicas foi de 60 minutos por semana, sem
significancia estatistica entre os grupés. idades vaaram entre 60 e 77 anos com
média de 65,36 + 4,9 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, todos os participantes possuiam, pelo menos, o
nivel médio incompleto, com uma prevaléncia de graduados-gradsados de 56,7%
da amostra, sendo 9(30%) de jgbaduados e 8(26,7%) deuperior completoCom
relacdo ao estado civil22(55%) eram casados, 15(37,5%) solteiros e 3(7,5%)
divorciados.Seguem na Tabela &s médias e desvio padrdo das medidas e indices

antropométricos.

Tabela 1- Caracteristicagerais da amostra (n=30).

VARIAVEL MEDIA/DESVIO PADRAO
IDADE 65,36+4,92 anos
PESO 68,27+7,81 kg
ESTATURA 1,54,27+0,55 m
CIRC. CINTURA 85,15+8,80 cm
CIRC. QUADRIL 103,104£86,0 cm
IMC 28,73t2,98 kg/m2
RCQ 0,820,06 cm

IC 1,05t0,01 cm

Fonte: oproprio autor (2017).

Conforme Saude Melhor (2017), em dicas para manter a saude em dia, 0s idosos
devem tornar a visita ao médico algo rotineiro. Caso tenha condi¢cdes saudaveis, a maior
parte dos exames pode ser feito anualmente, assim como um addltee Maalude se
encontra com problemas delicados, como excesso de peso ou doengas mais graves, tais
exames devem ser feitos com maior periodicidade, semestralmente ou trimestralmente.

Baseadas em evidéncias para exercicio aerdbico (endurance cardioyaacular
ACSM (2014) recomenda exercicios intencionais regulares que envolva a maioria dos
grupos musculares e que tenha natureza continua e ritmica.

Os exercicios neuromotores envolvendo equilibrio, agilidade, coordenagédo e
marcha, s«o recomendados O 2 a 3 dias por
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sdo benéficos para adultos mais jovens. A duracdo e a quantidade de repeticbes Otimas
desses exefcios ndo sdo conhecidas, porém as rotinas de exercicio funcional com
dura-«o O 20 a 30 min por um total de exer
efetivas (ACSM, 2014).

Portanto, as idosas de nosso estudo estdo de acordo com as prescricbes do
ACSM (2014), que considera ativos os individuos que realizam, pelo menos, 30
minutos diarios de exercicio fisico, durante cinco dias por semana, totalizando um
minimo de 150 minutos semanais para manutencdo do condicionamento fisico de
idosas.

Quando aplicadm indice Movimento para a Vida (MPAVpara avaliar a
capacidade funcional, a média de pontos da amostra foi de 93,66+8,99 gmnios
total de possiveis 100 pontaendo do grupo PG 94,4+8,55 pontos, comparada a média
de 92,93+9,64 pontos do grupo PH i€k 2). Um total de 19(63,3%) investigados
mostrouse sem deficiéncia, 9(30%) com deficiéncia leve e ap&(@s%) com
deficiéncia moderada. Na comparacdo entre os dois grupos, 66,7% do grupo PG
demonstraram néo ter nenhuma deficiéncia, enquanto egttgo PH o resultado foi
de 60%. Do grupo PH, 33,3% demostraram deficiéncia leve, enquanto o grupo PG foi
de 26,7% (Tabela 3). Com deficiéncia moderada, ambos os grupos demostraram mesmo
percentual de apenas 6,7%. Ao comparar entre 0S grupos com a médiatake o
grupo PG apontou diferenca estatistica entre os grupos (p=0,041) utilizando-b Teste
para amostras independentes(,05)

Tabela 2 Classificacde Pontuacdo média do MPAV entre os grupos de idosas.

CLASSIFICAGAO GRUPO TOTAL GINASTICA HIDROGINASTICA
Sem deficiéncia 19(63,3%) 10(66,7%) 9(60%)

Deficiéncia leve 9(30%) 4(26,7%) 5(33,3%)
Deficiéncia moderada 2(6,7%) 1(6,7%) 1(6,7%)

Pontos (Md/Dp*) 93,66:8,99 94,4t8,55%(p=0,041) 92,93:9,64

TOTAL 30 (100%) 15 (100%) 15 (100%)

Fonte: oproprio autor (2017¥Md= média; Dp= desvio padrao.

Conforme recomendacdo do ACSM (2014), todos os idosos devem ser
orientados no desenvolvimento de uma prescricdo de exercicios personalizada ou de um
plano de atividade fisica que alcance suas necessidafdreferéncias pessoais. Pois, a

diminuicdo da capacidade funcional, fraqueza muscular e falta de condicionamento sao
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mais comuns em idosos do que em grupos etarios mais jovens e contribuem para a
perda da autonomia.

Estudo de Goncalves et al. (2010) mlosas quanto a capacidade funcional das
AVDs os resultados demonstram que quanto maior o grau de dependéncia dos idosos
institucionalizados menor é o resultado do IAFG. Ja em compara¢cdo com nosso estudo,
essa correlacao foi inversa, ou seja, uma co@elpgsitiva.

Os resultados encontrados em nosso estudo demonstram que a participacao de
idosos em programas que contemplem a préatica de exercicio fisico influencia na
reducdo ®u prevencao de declinios funcionais que sdo associados ao envelhecimento
(MACIEL, 2010).

Ao avaliar a capacidade funcional dos grupos pesquisados em relacdo aos testes
da bateria Sénior Fitness Test (SFI§ Rikli e Jones (2001), utilizando dama dos
escoregercentis dos seis testes representando o indice de Aptiddo Funcional Geral
(IAFG), grupo total obteve uma classificacdo qualitativdb o eomm 61,50:12,38
pontos, em comparacao entre 0s grupos pesquisados, obsergoa ambos 0s grupos
obtiveramclassificacdo gerafi b a &niretanto, o grupo PG apresen&j1#12,18
pontos em relacdo ao grupo PH com 684702, ou seja, dois pontos percentuais a

mais(Tabela 3)

Tabela 3 Médias e desvio padrdo do somatdrio referente aos pontosbtid@ada testda bateria

Sénior Fitness Test (SFEntre os grupos de idosas.

GRUPO TOTAL GINASTICA HIDROGINASTICA
Md/Dp* Md/Dp* Md/Dp*
Pontos 61,5G:12,38 62,1%12,18 60,4711,02
TOTAL 30 (100%) 15 (100%) 15 (100%)

Fonte: o proprio autor (2017AMd= média; Dp= desvio padréo.

A perda de aptiddo funcional como consequéncia do processo de
envelhecimento é associada ha diferentes fatores de saude, incluindo doencgas crbnicas e
metabolicas, estilo de vida sedentério, deficiéncia e baixa qualidadeéad&videncia
se assim, que avaliar a aptidao funcional € de grande importancia no diagndstico de
estado de saude de idosos para uma prescricdo de exercicios direcionada aos
componentes do condicionamento fisico relacionados a saude, condicionamento
cardorrespiratério (aerébico) e neuromotor, forca muscular e resisténcia muscular

localizada (RML), flexibilidade, composi¢ao corporal.
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Estudo de Gongalves et al. (2010) em idosas, apontou o Indice de Aptiddo Fisica
Geral (IAFG), em média regular. Hias etal. (2012) em estudo com 18 idosas
praticantes de hidroginastica com idade meédia de 65,5+5,84 ndo apresentaram boa
aptidao fisica funcional geral.

Em relacdo a classificagdo do risco coronariano através do indicador
antropométrico ICQ, 20(66,7%) dos avaldos apresentaranauséncia derisco
coronariano. Enquanto qu€(33,3%) apresentaram gepenca de risco coronariaiNa
comparacao entre os dois grupos, 11(73,3%) do grupo B®08) do grupo PH
apresentaram @uséncia de risco coronariano, enquanto gugresenca de risco
coronariano foi apontad&(40%) do grupo PH e 4(26,7%p grupo PG. Ja para o
indicador antropométrico IC, todos os investigados obtiverem segundo o corte a

classificacdo dauséncia de risco coronariafiabela 4).

Tabela 4 Frequéncia dasaviaveis antropométricas entre os grupos de idosas segundo WHO {2600)

risco cardiovascular.

CLASSIFICACAO GRUPO TOTAL GINASTICA HIDROGINASTICA
ICQ*

Auséncia de risco coronariano 20(66,7%) 11(73,3%) 9(60%)

Presenca de risamronariano 10(33,3%) 4(26,7%) 6(40%)

[C**

Auséncia de risco coronariano 30(100%) 15(100%) 15(100%)
Presenca de risco coronariano 0(%) 0(%) 0(%)

*O indice de corte para a ICQ é menor que 0,85 para mulheres. **O indice de corte para a IC, quanto

maisproximo de 1,73, maior o acumulo de gordura abdominal.

Nosso estudo evidenciou auséncia de risco coronariar® &% do grupo total
no indicadorantropométrico ICQ, em contrapartida, no IC obiseel00% deauséncia
de risco coronariano. Estes dados vao de encontro com o IMC dbsdwaticantes de
Ginastica e Hidroginastica conforrmassificagdo da WHO (2000).

O IMC meédio foi de 28,73+2,98 kg/m2. Através da classificacdo do IMC da
OMS, 4(13,3%) foram corderadas com peso normal (estréficos), sendo todos do
grupo PH 4(26,7%). Ja a prevaléncia no grupo total foi de 26(83,6) com excesso de
peso 16(53,3%) e 10(33,3%) com obesidade grau | (Tabela 5).
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Tabela 5 Classificacdo do IMC dos praticantes de Giicase Hidroginastica pelos valores de referéncia
da OMS (2000).

CLASSIFICACAO GRUPO TOTAL GINASTICA HIDROGINASTICA
Saudavel (Eutrofia) 4(13,3%) 0(0%) 4(26,7%)

Excesso de Peso 16(53,3%) 11(73,3%) 5(33,3%)
Obesidade Grau | 10(33,3%) 4(26,7%) 6(40%)

TOTAL 30 (100%) 15 (100%) 15 (100%)

Elias et al. (2012) em estudo com 18 idosas praticantes de hidroginastica
observaram que 65% da amostra apresentaram excesso de peso. Outro estudo realizado
por Vagetti et al., (2015) sobre aptiddo funcional em mulheres mais velhas do sul do
Brasil, revela que o IMC das mulheres nessa regido era maior do que na maioria dos
paises. O IMC médio variou entre os grupos etéarios de 29,11 a 26,76 kg/m.

Quando analisado o IMC de nossa amostra, foi encontrada alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, resultgde pode estar relacionado a varios fatores como, por
exemplo, m& alimentacéo, frequéncia nas aulas de ginastica e hidroginastica, ou ainda
tipo de treinamento aplicado nas aulas, intensidade e volume da mesma.

O ganho no peso corporal e o acumulo da gardorporal no idoso parecem
resultar de um padrdo programado geneticamente, de mudancas na dieta e no nivel de
atividade fisica, relacionados a uma interagdo entre esses faMreESUDO;
MATSUDO; BARROS, 2000).

O IMC é um bom indicador, mas né&o totali@enorrelacionado com a gordura
corporal e, segundo ABESO (2016), ndo difere massa gordurosa de massa magra,
podendo ser menos preciso em individuos mais idosos, em decorréncia da perda de
massa magra (sarcopenia) e diminuicdo do peso. Hodiernamentejnigadetie
sarcopenia engloba além da reducédo de massa muscular, a reducéo de forca e a piora do
desempenho fisico, como relatado no consenso publicado no ano de 2010 pelo Grupo
Europeu de Trabalho com Pessoas Idosas, segundo-Jémoft (2010 apud
MARTINEZ, CAMELIER ; CAMELIER 2014).

Desta forma, sugerse que a medida da circunferéncia abdominal seja
concomitantemente usada com o | MC, pois se

conteudo de gordura visceral que a ICQ e que se associa muito a gordurd taigbora
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4 CONCLUSAO

Podese concluir queos praticantes de ginastica aerdbica e hidroginastica
apresentaram classifica-«o0 fiboao no €ndice
grupo PG apresenta®@,1#12,18 pontos em relagéo ao grupo PH & A11,02.

Assim, ambas as atividades fisicas pesquisadas obtiveram média satisfatoria
guanto a aptidao fisica e capacidade funcional das idosas. Entretendo, 86,6% das idosas

apresentaram excesso de peso (53,3%) e obesidade grau | (33,3%).
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RESUMO

Este estudo descritivo e exploratorio procurou analisar os fatores motivacionais
presentes nas aslade Educacdo Fisica de escolas da rede de ensino particular e
publicade ensino médio e 0s reais motivos que se associam a participacao voluntaria e
consciente dos alunos. O conhecimento dos motivos que levam a participacdo ou a nao
participacdo dos estudizs nas aulas de Educacgéo Fisica € de suma importancia para os
professores da disciplina, pois os possibilitam levar em consideracéo essas informacgdes

para delinear os conteldos, as estratégias e 0s objetivos das aulas, visando maior adesao

e aproveitameo dos alunos. Teve como amostra 721 alunos, selecionados 30 alunos de

cada série, das quatro escolas, aleatoriamente. A estes alunos foi aplicado o questionario
elaborado por KobalOs resultados do presente estudo mostraram que 0s motivos que
apresentaram os maiores numeros de respostas positivas e negativas em ambos 0s sexos
foram praticamente as mesmas, ressaltando que ligado aos fatores extrinsecos tendo o
maior nimerode respast negati vas foram oO0col egas mel hor
bom ao professoro. Dentre o0os Fatores I ntr22r
em ambos 0S sexos aparece como a que obteve o maior numero de respostas positivas.
Todos os resultados negativapresentados pelos estudantes em ambos 0S sexos
mostram fatores que podem ser trabalhados pelos docentes.

Palavras-Chaves:Motivagdo, Educacao Fisica, Ensino Médio.

1 INTRODUCAO

As aulas de Educacdo Fisica tém sido um fator determinante para o

desenvtvimento da pratica regular de atividade fisica durante a adolescAramigo et
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al. (2012) ressaltam a importancia da Educac¢éo Fisica no ensino médio, periodo em que
os adolescentes enfrentam fortes momentos de estresses causados pela proximidade do
vestbular.A préatica de atividade fisica no ambiente escolar, através do seu conteudo
programatico, tem potencialidades para, além do aspecto-fisit®y, gerar momentos

de diverséo e prazer, desenvolvendo habilidades cognitivas dos alunos, se tornando uma
importante ferramenta de combate ao estresses provocado nesse periodo.

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) estabeleceram saberes e
competéncias que deveriam ser desenvolvidas pelos alunos no ensino médio. Em
relacdo a disciplina de Educacéo Fisiescolar € apontado, como um dos objetivos
principais, fazer com que o aluno conheca seu corpo, valorizando e adotando habitos
saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo com
responsabilidade em relagcdo a sua salde e a saude acol®¢imtre os saberes e
competéncias estd o desenvolvimento da autonomia, da criatividade, do raciocinio, a
adesdao e a permanéncia do gosto por praticas saudaveis que o levem a um estilo de vida
melhor (BRASIL, 1996).

Nessa direcdo, Darido (2004) defende quEducacéo Fisica Escolar deve
proporcionar ao aluno o prazer da pratica de atividades fisicas, com o objetivo de
despertar a autonomia e o desejo de continuar com habitos saudaveis durante e depois
da vida escolar, mesmo que o aluno ndo venha possuiuniio ou incentivo de um
especialista. O importante € que ele tenha prazer pela atividade fisica e a consciéncia
dos beneficios que os habitos saudaveis podem trazer para sua vida.

Avelar (2015) mostra a importancia da motivagcdo no contexto escolarcom
combustivel para o esforco. E ela que determina a direcéo, intensidade e a persisténcia
no processo de ensino e aprendizagem. E nitido que professores motivados motivam
seus alunos para aprender, sendo necessario descobrir estratégias e recursos para que
suas aulas sejam prazerosas. E importante desenvolver em sala de aulasituacdes para
gue o aluno seja capaz de realizar as atividades com qualidade através de um papel ativo
na construcdo de seu conhecimento.

Motivar os alunos para participar das aulaslicapem uma tarefa ardua,
conforme evidéncia Minelli e colaboradores (2010) em suas pesquisas com professores
de educacao fisica atuantes na educacéo infantil e no ensino fundamental. Afirmam que
a motivacdo dos alunos aparece como um dos grandes desafiiestados pelos

professores e esse tem sido um dos motivos que fazem com que as praticas pedagogicas
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no ensino formal necessitem ser constantemente repensadas, adotando novas estratégias
metodoldgicas.

Samulski (2002) define a motivagdo como um procedsm, intencional e
dirigido a uma meta, o qual depende da interacdo de fatores pessoais (intrinsecos) e
ambientais (extrinsecos). Em complemento a este pensamento Murray (1983), afirma
gue cada individuo possui motivacdes distintas. Para Aubert (1986)i\acdo € algo
gue esta implicito a nossa vontade de agir e as variaveis que interagem com essa acao.
A satisfacao diz respeito aos sentimentos que cada individuo consegue se submeter e
experimentar, existindo varios fatores que irdo motivar o ser tueranseu dia-dia,
tanto de forma interna como de forma externa.

A motivacdo pode ser representada por fatores intrinsecos e extrinsecos
(GOUVEIA, 1997). Os fatores intrinsecos sao controlados por motivos internos que
podem ser definidos como a realizagi@ouma atividade para obter a préopria satisfagéo.

Em pesquisa realizada por Rocha (2009) com o intuito de conhecer os fatores que levam
0s adolescentes a pratica de esportes foi possivel verificar que. entre os adolescentes
guestionados, predominaram commais importantes os motivos de caracteristicas

intrinsecas, e que tais caracteristicas sdo mais notaveis entre adolescentes do sexo

masculino. Santos (2015), em um estudo semelhante encontrou dados que corroboram

com os resultados encontrado por Roch® (20) pois as qu-seesbpes fip
Aipara manter a sa%deo, Apara me divertiro
mai s citadas como Amuito i mportanteso entre

A motivagdo extrinseca por sua vez é controlada por influéncias externas tais
como recompensas ou sanglOes, onde tais fatores direcionam e integram o
comportamento humano, podendo interferir positivamente de acordo com seu contexto.
Segundo Pfromm (1987)isamotivos tem 0 objetivo de ativar e despertar o organismo
para alcancar um alvo em particular e o direcionar a uma acao.

Alves et al (2016) investigaram os fatores motivacionais relacionados a
participacdo nas aulas de Educacéo Fisica em alunos do er&iiio constatandocomo
motivos o fato da disciplina estar no curriculo escolar e pela necessidade de obterem
boas notas.

Traga e colaboradores (2011) apresentam em seus estudos a importancia do
professor como estimulador do interesse e da motivacaoirissgacao pode ser feita
por meio de aulas bem planejadas, diferenciadas e com a utilizacdo de recursos

didaticos que propiciem o interesse dos estudantes. Para Menezes (2012), os alunos
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devem ser encorajados a realizar tarefas e a utilizarem ferrandergesficadas que
levem a novas experiéncias. A utilizacdo de determinadas metodologias pode despertar
Ihes emoc0des estéticas ou se constituiruma novidade.

Lima (2013) afirmaque a s aulas de Educacao Fisica Escolar ndo estdo sendo
motivantes devido a ctetidos que se repetem, por falta de atualizacdo dos professores,
por falta de incentivo, por falta de materiais e tantas outras coisas. A desmotivacao dos
alunos causa uma desmotivacao dos professores, torando um ciclo vicioso.

Em pesquisa sobre motivos thntos alunos no ensino médio pedirem dispensa
das aulas de educacgédo fisica no municipio de Sobral no estado do Ceara, Silva et al.
(2016), relatamo problemas de algumas escolas ofertarem a disciplina no contra turno
do aluno. Entre outros motivos maitados estdo: a inser¢cdo no mercado de trabalho, a
realizacdo de estagios e cursos profissionalizantes, a distancia entre a escola e a casa do
aluno e a prética de esportes fora da escola.

Neste sentido, surge aqui o interesse em analisar os fatoresciwotais
presentes nas aulas de Educacdo Fisica de escolas da rede de ensino particular e
publicade ensino médio e 0s reais motivos que se associam a participacao voluntaria e
consciente dos alunos. O conhecimento dos motivos que levam a participaca@oou a
participacdo dos estudantes nas aulas de Educacéo Fisica € de suma importancia para os
professores da disciplina, pois os possibilitam levar em consideracdo essas informacdes
para delinear os conteudos, as estratégias e 0s objetivos das aulas,meandolesao
e aproveitamento dos alunos. Os estudantes possuem suas particularidades e respondem
diferentemente a diferentes estratégias didaticas. Todavia, o professor poddaadapta
visando atender a necessidade da turma como um todo. A escolhenala teer
investigado se deve pela atual situacdo em que se encontra a Educacéo Fisica Escolar,
bem como resulta de questionamentos e preocupacOes pessoais, levando em
consideracdo que a motivacdo € um fator importante em qualquer ambito, seja ele
escolar o na pratica de atividades fisicas para o ganho de saude ou nas praticas

desportivas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caractersg como descritivo e exploratorio tendo como

objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacéo ou fealimmede
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proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a-tormiais explicito.

Muitas sdo as vertentes possiveis numa pesquisa, por isso, € relevante citar quais foram
as ferramentas utilizadas para se alcancar a finalidade desse trabafmao
compreender os fatores que intrinsecos e extrinsecos que motivam os alunos do Ensino
Médio a participarem das aulas de Educacdo Fisica. Primeiramente, houve a
necessidade de buscar uma fundamentacéo tedrica através de uma pesquisa bibliografica
com intuito de levantar e analisar a literatura existente sobre o assunto proposto. Na
coleta de dados foi considerada uma populagdo composta por 2.707 alunos de ensino
médio de quatro escolas estaduais, sendo duas localizadas na cidade de Fortaleza, e duas
localizadas na regido metropolitana (Maranguape e Maracanau).Teve como amostra 721
alunos, selecionados 30 alunos de cada série, das quatro escolas, aleatoriamente. A estes
alunos foi aplicado o questionéario elaborado por Kobal. Igatde um questionario
referente a identificacdo de motivos intrinsecos e extrinsecos em aulas de Educacgéo
Fisica, constituido de trés questbes, com 32 afirmacfes no total, sendo 16 referentes a
motivacdo intrinseca e 16 referentes a motivacdo extrinseca. Cada afirmacdo foi
respndida atraves de uma escala LIKERT de cinco pontos: Sem Importancia (Sl),
Pouco Importante (PI), Nem Importante, Nem Sem Importante (NI), Muito Importante
(MI), Extremamente Importante (El). Para analise estatistica, primeiramente, tgdizou

a estatistia descritiva, através da média e desvio padrdo e porcentagem.

Foi apresentado um termo de esclarecimento livre e consentido, no
gualexplicava que os sujeitos a serem entrevistados iriam participar de forma voluntaria,
deixando claro que se o individuo ndesejar participar ou se desejasse se retirar, teria
total direito e que o0 mesmo né&o seria pressionado ou obrigado a responder. Os sujeitos
ficaram cientes que sua participacdo ndo sera exposta, seu nome e dados serdo

reservados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise descritiva dos dados os resultados foram organizados em
gréficos e tabelas. O grafico 1 mostra o valor em percentual das respostas obtidas nas
guestdes relacionadas a soma dos 16 itens dos fatores intrinsecos. As respostas dos
alunos @ sexo masculino para esta dimensdo foram, em sua maior parte, negativa,

enquanto as respostas das alunas inquiridas para o mesmo fator obteve a maioria de
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respostas positivas. Corroborando com estes resultados Afonso et al (2001) numa
pesquisa com uma astoa de 60 praticantes de atividades fisicas, com idade entre os 12

e os 51 anos, verificaram que as mulheres de idade inferior a 19 anos valorizavam mais
0s motivos relacionados com a forma fisica e o prazer. Machado, Piccoli e Scalon
(2005) ressaltam qua manutencdo da saude por parte dos jovens estd muitas vezes
relacionada com os padrdes estéticos impostos pela sociedade contemporanea. Fonseca
(1995) afirma que a influéncia das caracteristicas sexuais dos sujeitos nos seus
rendimentos, percepcdes ouef@réncias é um dos assuntos mais estudados pelos
investigadores, inserineke, também, neste grupo, eventuais diferencas em funcdo do

género dos inquiridos no que diz respeito aos motivos para a pratica desportiva.

Gréfico 1- Respostas obtidas nas qédest relacionadas
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.Fonte: Autor

Seguindo a ordem do presente estudo aparecem os itens dos fatores extrinsecos
(gréfico 2), onde ambos os sexos responderam em sua maioria positivamente as 16
guestdes, o0 que pode ser justificguty, nesta etapa da vida, o grupo de amigos ser
considerado como uma das principais fontes de referéncia comportamental, pois € a
partir desta interacdo em que sdo aprendidas normas e regras da vida em sociedade.
Portanto, o adolescente deseja sesdiitegrado ao grupo, bem como ter suas opinides
consideradas ou ate mesmo aceitas, € um aspecto bastante relevante na vida do
adolescente, pois 0 mesmo encosigaem constante processo de autoafirmacao perante

a sociedade.
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Sendo assim estes fatores podemtrdmuir significativamente no nivel de
motivacdo do aluno fazendo com que ele goste ou ndo da aula, pois 0 mesmo-encontra
se desmotivadoRebelo e Mota (1994) afirmam que os individuos com idades
compreendidas entre os 16 e os 20 anos aderem a praticaddédades esportivas

como forma de fazer amizades, de ultrapassar desafios e de divertimento.

Gréfico 2- Respostas obtidas nas questdes relacionadas

aos fatores extrinsecos
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.Fonte: Autor

Os quadros 1 e 2 apresentam as frequéncia das respostasapuse
relacionaram positivamente e negativamente para determinar os fatores motivacionais
intrinsecos e extrinsecos. Para ambos os sexos foi verificado que as preguntas de maior
ndamero de repostas positivas e negativas foram praticamente as mesntaandacse
gue nas questbes relacionadas aos fatores extrinsecos os alunos do sexo masculino
responderam negativamente a quest«o ACol eg
entre o sexo feminino obteve a maior numer
pr e-a bom ao professoro.

Em ambos os sexos verificou se que as preguntas de maior numero de repostas
positivas e negativas foram praticamente as mesmas, excetuando se que nas questfes
relacionadas aos fatores extrinsecos os alunos do sexo masculino eespond
negativamente a quest«o ACol egas mel hores
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feminino obteve a mai or

professoro.

Quadro 1 - Respostas dos meninos que mais se relacionam positivamesgatiamente para

numer o

de

determinar os fatores motivacionais intrinsecos e extrinsecos

FATORES INTRINSECOS COM MAIORES PORCENTAGENS DE RESPOSTAS
POSITIVAS

Gosto de aprender novas habilidades 68,9%

Aumentar conhecimentos 68,9%

FATORES INTRINSECOS COM MAIORES PORCENTAGENS DE RESPOSTAS
NEGATIVAS

N&o sinto prazer na atividade 57,6%

Quase néo tenho oportunidade 57,6%

FATORES EXTRINSECOS COM MAIORES PORCENTAGENS
POSITIVAS

DE RESPOSTAS

Preciso tirar notas boas

57,4%

FATORES EXTRICICECOS COM MAIORES PORCENTAGENS
NEGATIVAS

DE RESPOSTAS

Colegas melhores que os outros

63,9%

respost as

Quadro 2 - Respostas das meninas que mais se relacionam positivamente e negativamente para
determinar os fatores motivacionais intrinsecos e extrinsecos

FATORES
POSITIVAS

INTRINSICECOS COM MAIORES PORCENTAGENS DE RESPOSTAS

Aumentar conhecimentos

54,7%

FATORES
NEGATIVAS

INTRICICECOS COM MAIORES PORCENTAGENS

DE RESPOSTAS

Quase néo tenho oportunidade

63,5%

FATORES EXTRINSICECOS COM MAIORES PORCENTAGENS DE RESPOSTAS

POSITIVAS

Precisatirar notas boas

58,2%

FATORES EXTRINSECOS COM MAIORES PORCENTAGENS
NEGATIVAS

DE RESPOSTAS

N&o pareca bom para o professor

69,5%

Dentre os Fat or es I nt

rensecos a

quest «o

0S Sexo0s aparece como a que obteve o maior numero de respostas positivas, ressaltando
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qgue dentre o0os inquiridos do sexo masculino
obteve o mesmpercentual.

Em relacdo aos Fatores Extrinsecos o motivo que apresentou as maiores
m®di as de relevOncia em ambos o0s sexos foi
corrobora com outros estudos que relevam que a participagdo dos alunos é inevitavel,
pois 0s mesmos participam das aulas pela necessidade de obterem boas notas. Esta
afirmacao encontra reforco no estudo realizado por Martinelli et al., onde 9 dos 15
entrevistados responderam que sé participam das aulas de Educacéao Fisica pelo fato da
disciplina estar presente no curriculo da escola e porque precisam de boas notas para

serem aprovados.

4 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que 0S motivos que apresentaram
0S maiores numeros de respostas positivas e negativas em ambos oforsemos
praticamente as mesmas, ressaltando que ligado aos fatores extrinsecos tendo o maior
nYmer o de resposta negativas foram o0col ega
ao professoro. Dentre os Fatores I ntr2nsec:
ambos 0s sexos aparece como a que obteve o maior numero de respostas positivas.

Todos os resultados negativos apresentados pelos estudantes em ambos 0s
sexos mostram fatores que podem ser trabalhados pelos docentes. Resangrala
estudos sobre fatoresotivacionais tenham seus resultados repassados para os docentes,
como meio de manter os escolares motivados nas aulas de Educacéo Fisica e ainda,
contribuir com uma melhor metodologia de ensino.

Sugerese ainda a realizacdo de outros estudos que possHitaveavaliar e
discutir os principais aspectos motivacionais e suas diferencas, analisar e investigar a

associacao com outras variaveis que ainda necessitam ser estudadas.
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RESUMO

Este estudo procurou analisar o nivel de pratica de atividades fisicas de alunos do
ensino médio das escolas publicas do estado do Geamnatividade fisica € um dos
principais fatores de risco para a mortalidade em todo o mundo, sendo relacionada com
doencas cardiovasculares, cancer e diabefeatase de um estudo exploratorio,
transversal. A amostra foi composta por 450 alunos de 161 escolas de 22 municipios do
Ceard, com idade entre 15 e 19 anos. Foi aplicado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) para estimar o nivel de préatica habitual de atividade fisica dos
alunos do ensino médio do estado do Ceara. Os dados apresentados no presente estudo
mostram que tanto na regidao metropolitana da capital quanto no interior do estado do
Ceard s adolescentes estdo com um nivel baixo de atividade fisica o que podera
facilitar o aumento da prevaléncia da obesidade e, consequentemenigento no
namero de doencas crénicas nao transmissiveis.

Palavras-chaves:Atividade fisica, Adolescentes, Ensino Médio

1 INTRODUCAO

A inatividade fisica € um dos principais fatores de risco para a mortalidade em
todo o mundo, sendo relacionada com doencas cardiovasculares, cancer e diabetes. A
atividade fisica, sendo conagiida comadodas as formas de movimentacdo corporal,
com gasto energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN et al.paS84)
importantes beneficios para a salde e ajuda a prevenir essas doencgas.

Globalmente, um em cada quatro adultos e 80% dalagiu mundial de

adolescentes ndo tem um nivel suficiente de atividade fisica (OMS, 2043)et al
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(2014), em estudo transversal com adolescentes de 10 a 17 anos de idade, de ambos os
sexos, pertencentes a uma coorte de nascimentos entré9¥®fha alade de Cuiaba,

Mato Grosso, Brasil, identificaram uma prevaléncia de comportamentos sedentarios de
58,1%, principalmente entre aqueles de maior nivel socioeconémico e em idades mais
elevadas.

Muitos beneficios sdo associados a pratica regular de agvitacda. Existem
possiveis associacdes entre modalidades esportivas, IMC, flexibilidade, forca de
resisténcia abdominal, forca de membros inferiores, forca de membros superiores e
resisténcia abdominal de criancas e adolescentes de ambos os sexostgwadEan
esportes individuais e coletivos nos clubes esportivos da cidade. (SCHUBERT et al.,
2016). Ha também uma relacdo positiva entre a melhoria da qualidade do sono e as
sessdes de exercicios realizadas pela manhd e a tarde em adolescentes sedentarios,
sendo que essa relacdo parece ser diferente apds ajustes pela idade dos individuos, de
forma que maiores coeficientes de correlacdo sao observados. A aptidao fisica parece
ser altamente responsiva por uma melhora qualidade do sono (SANTIAGO et al., 2015).

O exercicio fisico de forca tem uma contribuicdo significativa tanto para o
crescimento quanto para prevencdo de problemas dsseos em criangcas e adolescentes
apresentando um crescimento otimizando (SILVA FILHO et al; 2015). A adog&o de um
estilo de vida mai ativo, através da pratica da atividade fisica regular, tem se mostrado
um fator eficaz na prevencao de doencas e de promoc¢éo da saude, tanto fisica quanto
mental, devendo por isso, ser estimulada durante toda a vida.

Neste sentido, cabe aos profissien@d exercicio e do esporte o dever de fazer
com que um numero cada vez maior de pessoas adquira o habito de se exercitar.
Diferentes tipos e intensidades de atividade fisica tém o potencial de melhorar o humor,
desde que esteja adequada a individualidideraticante, seja praticada num ambiente
agradavel e de forma prazerosa. O beneficio psicolégico do exercicio estd na
dependéncia de uma interagdo Otima entre o praticante, as caracteristicas do exercicio e
do ambiente (WERNECK, NAVARRO, 2011).

A praticade exercicios fisicos diario para criangas e adolescentes ocasiona uma
melhoria das habilidades psicomotoras, melhorando também o ténus muscular, a
flexibilidade, fortalecimento dos ossos e das articulagdes (DARIO, 2015).

Estudo realizadooNordeste do Esil composto por 2.874 estudantes de 14 a
19 anos de idade, do ensino médio (escolas publicas e privadas) mostrou que a maioria

dos adolescentes foi classificada como fisicamente ativos (50,2%). Entretanto, o
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percentual de jovens que néo praticava aiyad fisicas conforme as recomendagdes
dos 300 minutos por semana foi elevado, sobretudo no sexo feminino e naqueles que
pertenciam a familias de menor nivel socioecondmico. Os adolescentes que referiram
uma percepcao positiva do seu estado de saude eajtieipavam das aulas de
educacdo fisica eram mais propensos a ser fisicamente ativos. (FARIAS Jr et al., 2012).

A associacdo inversa das atividades sedentarias com a pratica de atividade
fisica sugere a necessidade de estratégias de intervencdo pgrapesgdo, como
acOes educativas, por meio dos familiares, das instituices escolares e dos profissionais
da &rea da saude. Essas intervengdes, sobretudo no que se refere ao incentivo a pratica
de atividades com gasto energético, reduzem o0s comportamsedestarios e,
consequentemente, 0 excesso de peso entre 0s jovens.

As aulas de educacéo fisica tem uma parcela de contribuigdo muito grande na
conscientizagdo sobre a importancia da atividade fisica onde, desde as series iniciais, 0s
alunos estardo tendoontato com a pratica de atividades, trabalhando assim suas
gualidades fisicas (forca, velocidade, resisténcia e flexibilidade) e também suas
habilidades motoras (Brasil, 1998).

Jovens que frequentemente participaram de aulas de Educacédo Fisica
apresentan melhores atitudes positivas para a pratica de atividades fisicas.
InvestigacBes apontam que adolescentes tendem preferir praticar mais de um tipo de
atividade fisica, preferencialmente, ginastica e esportes coletivos, com amigos e fora de
casa como formde serem mais ativos. Este fato parece ocorrer com maior frequéncia
guando os jovens adquirem habilidades motoras adequadas a sua pratica, sendo
diferente entre os sexos, aspecto que podem ser desenvolvidos com propriedade nas
aulas de Educacéo Fisica Blse. (SILVA; SMITH-MENEZES, 2016).

Segundo Kremer et al. (2011), a medida que vai crescendo a faixa etéria dos
alunos vai diminuindo o nivel de exercicios fisicos nas aulas. Os autores também
apontam que alunos que se exercitam fora do ambiente esealaradforma orientada,
facilitam mais as atividades fisicas moderadas a vigorosa no periodo das aulas de
educacéo fisica, explicando assim um gosto maior pelas aulas, justamente porque
exercitam de uma forma orientada fora do ambiente escolar. A pardicipataulas de
educacdo fisica esta totalmente ligada as atitudes positivas para a pratica de atividade
fisica entre os adolescentes, as quais podem oferecer muitas oportunidades para que 0s

jovens possam adotar um estilo de vida fisicamente ativo.
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Segundoreixeira et al. (2013), a evolugéo da tecnologia vem crescendo cada
vez mais nos dias atuais, ganhando cada vez mais espaco na vida de criancas e
adolescentes . Com isso, a pratica de atividades fisicas vem diminuindo no decorrer dos
tempos atuais, tantmas aulas de educacao fisica quanto fora do ambiente escolar se
tornando ndo sé um problema apenas para os alunos mais também para os professores.
Na medida em que os alunos vao evoluindo de série a participacdo desses adolescentes
vao diminuindo ligeiremente. Os principais motivos justificados por adolescentes das
series finais do fundamental para nado participar das aulas de educacéao fisica foram: falta
de prazer em realizar as atividades propostas pelo professor da disciplina (31,6%), e
achar que ndo@&paz de realizar essas atividades (26,3%).

Os estéagios iniciais da mudanca de comportamento para os exercicios fisicos
sdo caracterizados na adolescéncia por niveis superiores de motivagcdo. Por outro lado,
0s estigios mais ativos do comportamento, ac&taeutencdo, caracterizase por
valores mais altos de motivacdo intrinseca. Como consequéncia disso, o nivel de
autodeterminacdo dos adolescentes acompanha o estagio de mudanca em que eles se
encontram para os exercicios fisicos. Sabendo que adolessedézgarios sdo mais
motivados extrinsecamente e que adolescentes ativos sdo mais motivados
intrinsecamente, considesa que uma intervencéo que promova efetivamente mudanca
no comportamento de adolescentes frente a pratica de exercicios fisicos devaraume
o nivel de autodeterminacdo para uma pratica especifica. Isso porque a motivacédo esta
relacionada a aderéncia e a permanéncia em programas de exercicios fisicos. (MATIAS
et al, 2014)

Silva et al. (2011), em seu estudo sobre o perfil lipidico e o dévetividade
fisica de adolescentes escolares no municipio de Rio \&@jeBrasil, com um total de
1229 adolescentes sendo, 466 (37,9%) da rede privada e 763 (62,1%) da rede publica
verificaram que o nivel de atividade fisica dos avaliados apressetevado, sendo
os adolescentes da rede publica de ensino mais ativos que os da rede privada.

As barreiras que impedem a pratica de atividades fisicas sdo bem maiores para
0 sexo feminino. Nos meninos, as barreiras de carater social sdo mais predominantes
nas meninas as barreiras justificiveis sdo as cognitivas e ambientais As justificativas
An«o ter al gu®m para | evar o, An«o ter C O M|
consegue realizar 0O0S exercz2cioso e fAo cl i
(SANTOS et al., 2010).
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Um estudo feito na cidade de Jodo Pessoa, PB sobre atividade fisica para
adolescentes e influéncia social de pais e amigos demonstrou que 0s pais e 0s amigos
tém influéncia social sobre a pratica de atividade fisica dos adoles¢antegpor meio
de modelagcdo do comportamento, quanto por meio do fornecimento de apoio social. A
atividade fisica dos pais e dos amigos se mostrou diretamente associada ao nivel de
atividade fisica dos adolescentes e, de forma indireta, sendo parciaineeiidela pelo
apoio social desses grupos. O apoio social dos pais e dos amigos se associou
diretamente, e parte das associa¢des foi mediada pela percepcédo de auto eficicia. Neste
estudo, verificotse que o0s adolescentes que perceberam gque 0S seus pago® ami
praticavam atividades fisicas com maior frequéncia tinham maiores niveis de pratica das
mesmas. (CHENG et al., 2013).

Trazer para o centro das discussdes qual a necessidade da atividade fisica para
alunos do ensino médio e qual € de fato a nossa realidade no Cearad podem trazer
beneficios futuros como a diminuicdo do indice de obesidade e de doencas cronicos
degenerativagmpactando nos custos do sistemas de saude. Neste sentido, este estudo
procurou analisar o nivel de pratica de atividades fisicas de alunos do ensino médio das
escolas publicas do estado do Ceara.

2 METODOLOGIA

Tratase de um estudo exploratério, tramsal realizado durante o evento
#FDScurtindoEnem|niciativa do Governo do Ceara, por meio da Secretaria da
Educacéo (Seduc), que foi langado em setembro de 2016, com o objetivo de fortalecer a
preparacdo dos alunos da rede publica estadual para o Exame Nacional do Ensino
Médio (Enem). No primeiro encant em todo o Estado, cerca de 700 estudantes da 32
série do Ensino Médio participaram da acado, que foi realizada no Centro de Formacao
Olimpica (CFO), em Fortaleza; no Centro de Educagédo a Distancia (CED), em Sobral; e
na Escola Estadual de Educacédo Bedinal (EEEP) Monsenhor Odorico de Andrade,
em Taua. Nos fins de semana seguintes, outros municipios também promoveram
atividades até as provas do Enem. Na capital cearense, 400 alunos de Fortaleza,
Maracanau, Horizonte e Baturité foram reunidos no CF@périodo da manha e da
tarde de sabado, os jovens assistiram aulas nas disciplinas de matemaética, ciéncias da

natureza e humanas, além de linguagens e cédigos. Também houve palestras, filmes,
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games e som com DJ. As manhdas de domingo foram dedicadasdegiat esportivas,
simulado, prética de redacao e jogos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 4 finais de semana, no CFO, em
Fortaleza, estando presentes 400 alunos por evento com idade entre 15 e 36 anos. Foram
excluidos todos os alunos acima #9 anos, sendo a amostra foi composta por 450
alunos de 161 escolas de 22 municipios do Ceara, com idade entre 15 e 19 anos.

Foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para
estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisioa alunos do ensino médio do
estado do Ceard. Esse instrumento permite medir a atividade fisica em grandes grupos
ou populacbes, sendo desenvolvido para atividades de vigilancia e para orientar o
desenvolvimento de politicas relacionadas a atividadeafisara a saude através dos
varios dominios da vida. Empreende um amplo conjunto de dominios, incluindo
atividade fisica de lazer, atividades domésticas e de jardinagem, atividade fisica
relacionada com o trabalho e atividade fisica relacionada com gpdrtas. O IPAQ
forma curta utiliza trés tipos especificos de atividade nestes dominios: andar, atividades
de intensidade moderada e atividades de intensidade vigorosa.

Os itens estruturados no IPAQ forma curta fornecem em seus dominios,
pontuacdes sepatas especificas para caminhar, atividades de intensidade moderada e
atividade de intensidade vigorosas, o tempo que permanece sentado no tempo livre. O
Céalculo dos escores totais para a forma curta requer a soma da duracdo (em minutos) e
frequéncia (diaspara todos os tipos de atividades, em todos os dominios. Os resultados
séo transformados para uma pontuagdo em-miElitos (multiplos da taxa metabdlica
de repouso) classificando as populacfes em trés niveis de atividade fisica:

a) baixa;

b) moderada,;

c) alta.

Paa a aplicacdo do IPAQ, os participantes do estudo foram orientados
individualmente por um avaliador em uma sala recebendo instru¢cdes e recomendacdes
para o seu preenchimento, sendo lido, posteriormente, ndo estabelecido limite de tempo
para 0 seu preenchento. As eventuais duvidas manifestadas eram prontamente
esclarecidas pelo avaliador que acompanhava a coleta de dados.

Para analise de resultados foi utilizado o Programa SPSS 23.0® sendo

realizada a estatistica descritiva através de frequéncia, reédesvio padrédo e a
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inferencial através do Teste t para amostras independentes com nivel de significancia
pO0, 05, comparando as vari8veis num®ricas
Foi apresentado um termo de esclarecimento livre e consentido, no qual
explicava que 0s sujeitos a serem entrevistados iriam participar de forma voluntaria,
deixando claro que se o individuo ndo desejar participar ou se desejasse se retirar, teria
total direito e que 0 mesmo nao seria pressionado ou obrigado a responder.t@s sujei
ficaram cientes que sua participacdo ndo sera exposta, seu nome e dados serdo

reservados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos da amostra, sendo composta por 450 alunos sao
apresentados na tabela 1.

Tabela 17 Dados sociodemograficos da amostra

Sexo n % Total %
Feminino Interior 53 23,7 224 49,8
RMF 171 76,3
Masculino Interior 73 32,3 226 50,2
RMF 153 67,7
Total 450 100,0

Fonte: autor

A tabela 2 apresenta os dados referentes ao nivel de atividade fisica de acordo
com o sexo, identificando os rapazes com um nivel maior de atividades moderadas e
vigorosas (40,7%) em relacdo as meninas (33,1%). Esses dados corroboram quanto a
maior prevalé@cia de adolescentes do sexo masculino serem mais fisicamente ativos,
como os encontrados por Frias et al (2049 estudaram 2.874 adolescentes de idade
de 16 a 19 anos, de escolas publicas e privadas do ensino médio, Jodo Pessoa; e o
estudo de Tenériat al, (2010com 4.210 estudantes adolescentes do ensino médio de
escolas publicas de Pernambuco, o qual mostrou que 65,1% do numero total de
estudantes apresentaram niveis insuficientes de atividade fisica onde 70,2% dos
participantes do sexo feminin® 57,6% do sexo masculino ndo atingiram um nivel

satisfatorio de atividade fisica
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Tabela 27 Nivel de pratica de atividade fisica da amostra

Sexo Nivel N %

Feminino  Baixo 150 67,0
Moderado 66 29,5
Vigoroso 8 3,6
Total 224 100,0

Masculino  Baixo 134 59,3
Moderado 83 36,7
Vigoroso 9 4,0
Total 226 100,0

Fonte: autor

Observando os resultados dos niveis de atividade fisica nas regides que fizeram
parte deste estudo (tabela f8), verificado que a porcentagem de individuos com nivel
moderado e vigoroso de atividade fisica foi aproximado na Regido Metropolitana 38%,
e Interior 34,2%. Os dados de sedentarismo, adolescentes com um nivel baixo de
atividade fisica, foram bem mais ed&los em ambas as regides, sendo do interior
correspondendo a 62% e regido metropolitana 65,9%. A mesma relacéo foi encontrada
por Matsudo et al (2002) em estudo sobre o nivel de atividade fisica nas diferentes
regibes do Estado de Sao Paulo. Verificague a porcentagem de individuos muito
ativos foi similar na Regido Metropolitana (6%), Interior (8%) e Litoral (9%). J& os
dados de sedentarismo, aparentemente, foram menores no litoral (5,8%) do que no

interior e regido metropolitana (em torno 10%).

Tabela 3i Nivel de pratica de atividade fisica da

amostra por regido

Regido Nivel n %
Interior  Baixo 83 65,9
Moderado 36 28,6
Vigoroso 7 5,6
Total 126 100,0
RMF Baixo 201 62,0
Moderado 113 34,9
Vigoroso 10 3,1
Total 324 100,0

Fonte: autor
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As Ultimas questfes do formuléario aplicado (IPAQ) identificaram o tempo que
o aluno do ensino médio permanecia sentado todo dia, na escola, em casa e durante seu
tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o incluiu
0 tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro. Aqueles
gue nao atingiram um nivel satisfatorio de atividade fisica, classificados como baixo,
pasam em meédia 54 horas sentados durastelias da semana e nos dois dias do final
da semana, ou seja, 7,8 horas em média sentado por dia. Esse tempo diminui ao
relacionar aqueles que atingiram um nivel moderado de atividade fisica, que passam em
média 47horas sentados durante a semana. Aqueles considerados muito ativos, que
possuem um nivel vigoroso de atividade fisica passam em média 44,5 horas sentados
durante a semana. Esses numeros mostram uma ligacdo direta do tempo que esses
adolescentes passam tsglos com o nivel de atividade fisica atingido por eles. Mesmo
passando muito tempo sentado por conta da escola o adolescente € capaz de atingir um

nivel satisfatorio de atividade fisica

4 CONCLUSAO

Os dados apresentados no presente estudo mostram que tanto na regido
metropolitana da capital quanto no interior do estado do Ceara os adolescentes estao
com um nivel baixo de atividade fisica o que podera facditaumento da prevaléncia
da obesidade e;onsequentement®, aumento no numero de doengas crdnicas nao
transmissiveis. Constat@ae que o tempo nos quais os adolescentes permanecem em
atividades moderadas e vigorosas € insuficiente para promover alteracdes positivas para
a saude devendo ser imtiwados a adesao a pratica de atividade fisica no seu dia a dia.

A Educacéo Fisica escolar pode interferir positivamente desenvolvendo com efetividade
0s objetivos de fazer com que o aluno conheca seu corpo, valorizando e adotando
habitos saudaveis comanudos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo com
responsabilidade em relacdo a sua saude e a saude cdisteaestudo mostrou a
importancia de uma maior conscientizacdo da importancia da pratica de exercicios

fisicos para os adolescentes do &stdo Ceara.
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RESUMO

A capacidade funcional revet& um dos conceitos de maior relevancia em relacéo a
saude, aptidao fisica e qualidade de vida do idoso. Assim, a pratica de exercicios fisicos
como a musculacdo vem sendo adotada como estratégia para minimizar os efeitos do
processo natural do envelhecimento. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
capacidade funcional de idosos praticantes de musculacdo. O estudo foi realizado com
30 individuos, sendo 11 do sexo feminino e 19 do sexo masculino, com idades entre 60
e 72anos praticantes ha, pelo menos, trés meses de musculacéo. Para a coleta de dados
da pesquisa foram utilizados trés indices que avaliam a capacidade funcional do idoso,
além de idade, sexo e tempo gasto com o exercicio fisico por semana: O Indice
Movimenb para a Vida, a Escala de Lawton e a Escala de Katz. Quando aplicado o
indice MPAV, 9(30%) demonstraram deficiéncia leve e 21(70%) ndo demonstraram
deficiéncia. Com relacdo a Escala de Katz, 29 (96,6%) mostsgatatalmente
independentes e apenas 3{8)%, do sexo masculino, com dependéncia parcial. Ja de
acordo com a Escala de Lawton e Brody, 11 (36,6%) foram considerados
independentes, 17(56,6%) dependentes e 2(6,6%) muito dependentese odeluir

gue os idosos praticantes de musculacao ingekigno presente estudo apresentaram
uma boa capacidade funcional para a realizacdo de suas atividades bésicas da vida
diaria, contudo as atividades instrumentais ainda demonstraram ser realizadas com
maior dependéncia.

Palavraschaves Atividades cotidanas; Idoso; Musculagéo.

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento varia bastante de pessoa para pessoa, sendo
induzido tanto pelos fatores genéticos quanto pelo proprio estilo de vida. Durante este
processo, a capacidade funcional, rexssglaum dogonceitos de maior relevancia em
relacdo a saude, aptiddo fisica e qualidade de vida (ARAUJO; OLIVEIRA;
BERTOLINI, 2015).
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Na intencdo de auxiliar a redugcdo do impacto do envelhecimento sobre a
capacidade funcional, aptidao fisica e qualidade de vida do,idopratica regular de
exercicios fisicos vem sendo amplamente adotada como estratégia para minimizar 0s
efeitos do processo natural do envelhecimento (PEREZ; TAVARES; FUSI; DALTIO;
FARINATTI, 2010).

O exercicio fisico como principio da promoc¢édo da safidsubstancial para o
envelhecimento ativo, pois para qualquer individuo, o tipo de exercicio, a intensidade e
a frequéncia sdo fatores relevantes na producdo de mudancas morfofisiol6gicas. Nessa
perspectiva, diversos tipos de exercicios fisicos vém sgmésentados para as pessoas
idosas, sendo eles a hidroginastica, a musculagéo, a ginastica generalizada, a danca e a
caminhada (GONZAGA; BARROS; LISBOA; BARBIERI; GOBBI, 2011)

O exercicio resistido é apontado como uma intervencdo cujas expectativas
pareeem ser boas para dificultar ou reverter, ao menos em parte, as perdas resultantes do
envelhecimento. A musculacdo vem sendo fortemente indicada para a terceira idade,
uma vez que sua pratica resulta na melhora das habilidades funcionais, no estado de
saue, na qualidade de vida e na independéncia da pessoa idosa (PRADO; EGYDIO;
TEIXEIRA; 1ZZO; LANGA, 2010).

Mesmo sendo o envelhecimento um processo inevitavel, este pode ser suavizado
e retardado através da pratica diaria de exercicio fisico por, no mi@@mojnutos
continuos ou acumulados em sessdes de, pelo menos, 10 minutos de intensidade
moderada, de 3 a 5 vezes por semana. Esta vem sendo proposta adotada para a
promocdo da saude e prevencdo de diversas doengas cronicas (SOUZA; FIDALE;
GONCALVES, 2010)

Deste modo, o treinamento de forca vem sendo amplamente recomendado aos
idosos, pois se tratando de qualidade de vida, pros®uaelhorias na capacidade
funcional através do aprimoramento das capacidades solicitadas nas atividades do
cotidiano, gerandoadaptacéo fisiolégica nesses individuos semelhante a de individuos
mais jovens, sendo capaz de manter os beneficios obtidos por toda a vida (PEDRO;
AMORIM, 2008). Assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade

funcional de idosos pratica# de musculagao.

2 METODOLOGIA
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Esta pesquisa trate de um estudo transversal e observacional, de abordagem
guantitativa, realizado nos meses de marco e abril de 2017, em academia de musculacéo
localizada no bairro Serrinha, cidade de Fortal€eara
A populacao do estudo foi composta por 30 idosos de ambos os sexos, sendo 19 do sexo
masculino e 11 do sexo feminino, com idades entre 60 e 72 anos, praticantes ha, pelo
menos, trés meses da modalidade de musculacdo com frequéncia semanal minima de 3
dias.

Como instrumento de coleta de dados foram utilizados os seguintes
instrumentos: O Indice Movimento Para A Vida (MPAV) (LIMA, 2015), baseado na
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que avalia
as atividades basicata vida diaria (ABVDs) e as atividades instrumentais da vida
diaria (AIVDs) através de 25 perguntas onde 96 ou mais pontos sdo considerados como
sem deficiéncia; a escala de Lawton e Brody (LAWTON; BRODY, 1969), utilizada
para mensurar as AlVDs, contendpdé&rguntas, onde 8 pontos equivale a independéncia
funcional e a escala de Katz (KATZ et al., 1963) para mensurar as ABVDs que contém
6 perguntas, onde o total de 6 pontos foi considerado independente.

Para andlise de resultados foi utilizado o Progr&8RaS 23.0® sendo realizada
a estatistica descritiva através de frequéncia, média e desvio padrdo e a inferencial

atrav®s do Teste t para amostras independen

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 30 idosos investigado$9(63,3%) eram do sexo masculino e
11(36,6%) do sexo feminindAs idades variaram entre 60 e 72 anos com média
65,8+4,3 anos, onde os homens demonstraram ser significativamente mais velhos
(p=0,014). A média de tempo gasta com a pratica da musculacdo6B£56,1
minutos por semana, sem significAncia estatistica entre os sexos.

Apés aplicado o MPAV, a média de pontos no grupo total foi de 96,6+4,2
pontos. Entre os investigados, 9(30%) demonstraram deficiéncia leve, enquanto
21(70%) nao demonstraram nenlandeficiéncia. Entre as mulheres, 27,3%
demonstraram deficiéncia leve e entre os homens a frequéncia percentual para este tipo
de deficiéncia foi de 31,6%. Nenhum dos grupos foram classificados com deficiéncia
moderada, grave ou completa. Nenhuma sigmificzd foi encontrada entre 0os sexos
(Tabela 1).

137



Tabela 1- Resultados déndice MPAV.

Classificacé@o Feminino Masculino
Sem deficiéncia 8(72,7%) 13(68,4%)
Deficiéncia leve 3(27,3%) 6(31,6%)
Deficiéncia moderada 0(0%) 0(0%)
Deficiéncia grave 0(0%) 0(0%)
Deficiéncia completa 0(0%) 0(0%)
Total 11(100%) 19(100%)

Quando aplicado Bscala Katza média obtida pelo grupo de praticantes foi de
5,94£0,4 pontos, onde 29(96,6%) participantes do grupo total mesgraotalmente
independente e apenas 1(3,3%)%, skxo masculino, com dependéncia parcial.
Nenhum foi considerado com dependéncia importanteerdiuma significancia foi

encontrada entre os seXdsbela 2).

Tabela 2 Resultados da escala de Katz.

Classificacéo Feminino Masculino
Totalmente independente 11(100%) 18(94,7%)
Dependéncia parcial 0(0%) 1(5,3%)
Dependéncia importante 0(0%) 0(0%)

Total 11(100%) 19(100%)

De acordo com &scala de Lawton e Brodyo grupo total dos avaliados 11
(36,6%) foram considerados independentes, 17(56,6%) dependedie®£%) muito
dependentes. Entre as mulheres, 10(90,9%) foram consideradas dependentes e 1(3,3%)
muito dependente. JA no grupo do sexo masculino, somente 1(5,3%) individuo foi
considerado independente, 16(84,2%) foram considerados dependentes e 2(10,5%)
muito dependentes. No grupo total, a média foi de 5,9+1,3 pontos e nehuma

significancia foi encontrada quando compardos os sexos (Tabela 3).

Tabela 3 Resultados da escala de Lawton e Brody.

Classificacéo Feminino Masculino
Independente 0 (0%) 1(5,3%)
Dependente 10 (90,9%) 16(84,2%)
Muito dependente 1(9,1%) 2(10,5%)

Total 11(100%) 19(100%)
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No intuito de reduzir os riscos de quedas e manter uma boa qualidade de vida,
intervencdes com exercicios resistidos tém sido fortemente indicado a populacéo idosa.
Nas diversas modalidades de treinamento de forca, estudos evidenciam que ha grande
reducdona incidéncia de quedas, melhorando na locomocéo, equilibrio e a forca
muscular de idosos. Um programa com exercicios de forga, resisténcia e equilibrio é a
melhor estratégia para melhorar a capacidade funcional e a reducédo do risco de quedas
em idosos (SOZA et al. 2014).

Para o ACMS, a musculacdo € a modalidade de exercicio fisico mais
recomentada para a populagdo idosa, pois sua importancia esta principalmente no ganho
de forca e mobilidade, revertendo muitas vezes, os quadros de sarcopenia, quie repercu
fortemente nagualidade de VidéARAUJO;OLIVEIRA;BERTOLINI,2015).

Souza et al (2014) destaca que a pratica de exercicios resistidos proporcionam a
melhoria da aptiddo para os esfor¢cos da vida diaria, apresentando contribuicdes para a
saude, a qualidade de vida e autonomia funciondb somente pela eficiéncia
musculoeguelética e aumento da seguranca geral, mas também pelos seus estimulos a
saude cardiovascular.

Os beneficios obtidos através da pratica da musculacdo em idosos sao diversos,
tais como o0 aumento da massa magra com consequente aumento da forga, resisténcia
equilibrio, mobilidade funcional e autonomia, além de contribuir também na promocéao
de uma boa saude cardiovascular. Ao passo que a pessoa vai envelhecendo, as chances
de desenvolver doencas cronm@generativas aumentam, e pessoas com 60 anos ou
mais $i0 mais propensas a desenvolverem tais doencas, refletindo diretamente na
funcionalidade do mesmo, dai a necessidade de sua inclusdo em programas de
exercicios fisicofCAMARA; GEREZ; MIRANDA; VELARDI, 2016).

Ao praticar frequentemente exercicios fisicosidoso pode desfrutar dos
beneficios gerados como a autonomia, mobilidade, funcionalidade, disposicdo e bem
estar social e mental como também reduzir em cerca de 30% as chances de serem
acometidos por doencas crongegenerativas, doencas que levam a umento de
limitacbes moderadas ou severas de sua funcionaliREREZ; TAVARES; FUSI;
DALTIO; FARINATTI, 2010).

4 CONCLUSAO
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Podese concluir que os idosos praticantes de musculagdo investigados no
presente estudo apresentaram uma boa capacidade alnuawa a realizacdo de suas
atividades béasicas da vida diaria, contudo as atividades instrumentais ainda

demonstraram ser realizadas com maior dependéncia.
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RESUMO

Entre adolescentes é cada vez mais comum a busca pelo corpo ideal. Atualmente, os
jovens buscam desenvolver musculos mais aparentes, por isso eles estdo comec¢ando a
praticar cada vez mais cedo, exercicios fisicos como a musculacdo. Este estudo teve
como oljetivo identificar o grau de satisfacdo de adolescentes com relacdo a sua
aparéncia muscular. Participaram do estudo 30 adolescentes, com idades entre 14 e 19
anos, de ambos os sexos e praticantes de musculacao. Foi utilizado como instrumento
de coleta o gestionario Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS), foi traduzido
para lingua portuguesa com a denominacdo de Escala de Satisfacdo com a Aparéncia
Muscular. Entre os 30 adolescentes participantes 20(66%) eram do sexo masculino e
10(33%) do sexo feminb. As perguntas 12, "Eu pergunto frequentemente aos outros se
0S meus musculos estao grandes o bastante"; 14, "Eu frequentemente acho dificil resistir
de ndo medir o tamanho dos meus musculos” e 18, "Eu acho correto utilizar
anabolizantes para aumentanassa muscular” foram aguelas com maior percentual de
respostas Nunca com, respectivamente, 53%, 63% e 73%s@abacluir que a rara
possibilidade de utilizagdo de esteroides anabolizantes e a pouca comparagédo entre os
adolescentes sado parametros quealestram a satisfacdo destes com sua aparéncia
muscular.

Palavraschaves Adolescente; Satisfacdo Pessoal; Aparéncia Corporal.

1 INTRODUCAO

Adolescéncia é o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desdviatento fisico, mental, emocional, sexual e
social e pelos esforcos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que vive. A adolescéncia se inicia com as

mudancas corporais da puberdade e termina quandodigiduo consolida seu
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crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia
econdmica, além da integracdo em seu grupo social (EISENSTEIN, 2005).

E um periodo da vida caracterizado por inimeras mudancas, principalmente em
nivel psicadgico, em que os adolescentes necessitam de aceitacdo por parte de seus
colegas, amigos e da sociedade que estdo inseridos. Entre essas mudancgas se destaca a
sua imagem fisica (BICA et al., 2011).

Embora a identidade de um individuo seja estruturada rago lola vida, €
durante a adolescéncia que diversas caracteristicas como sexualidade, crencas, desejos e
objetivos de vida se vislumbram mais intensamente. A maneira como o adolescente
percebe seu corpo € uma condicdo fundamental na formacdo de sua ddentida
(CIAMPO; CIAMPO, 2010)

A preocupacdo com o0 corpo, no que se refere a estética, é popularizada e
banalizada através dos meios de comunicacgdo. A globalizacdo também traz modelos de
outros paises e regibes, que muitas vezes ndo condizem com as cacasteristi
morfologicas de determinada etnia e grupo de adolescentes. Além disso, a imagem
corporal exerce influéncia na autoestima dos adolescentes, sendo que eles colocam mais
importancia em sua aparéncia que os adultos. Estas observagfes demonstram que a
aparécia é um aspecto altamente saliente na formacao de sua identidade (PETROSKI;
PELEGRINI; GLANER, 2012)

Atualmente, a sociedade tem sido caracterizada por uma cultura que elege o
corpo como uma fonte de identidade. Por meio da midia, que veicula propagamdas
l magens de corpos ideai s, come-a a existir
as pessoas a se afastarem do seu corpo real. Sob essa perspectiva, 0 jovem passa a
acreditar que, para ser aceitos pelos outros, € preciso que sua aparénada astajdo
com os padrOes estabelecidos, o que tende a gerar uma insatisfacdo com o corpo
(MARTINS; NUNES; NORONHA, 2008).

A pratica de exercicio fisico no periodo da adolescéncia tem sido alvo de
inUmeras discussfes em torno de seus custos e benefdjoss estudos relatam que
a insercao de exercicios ocasione estimulos de crescimento e desenvolvimento dos
adolescentes favoraveis a prevencdo do excesso de peso, aumento da massa 0ssea,
sensibilidade a insulina, bem como reducdo da pressédo arteriab@abzacdo. Por
outro lado vale ressaltar que o exercicio fisico mal estruturado nessa faixa etaria pode

ocasionar lesdes, osteocondrose, além de fraturas e disfuncio menstrual (ROMAO;
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BARROS, 2010). Assim, o objetivo do presente estudo foi identificgran de

satisfacdo de adolescentes com relagdo a sua aparéncia muscular.

2 METODOLOGIA

A amostra foi realizada por 30 adolescentes, com idades variando entre 14 e 19
anos de ambos 0s sexos e praticantes de musculacao ha, pelo menos, 3 meses. Aqueles
com frequéncia de pratica semanal menos do que 3 dias foram excluidos do estudo.

Foi utilizado como instrumento de coleta o questionario Muscle Appearance
Satisfaction Scale (MASS), foi traduzido para lingua portuguesa com a denominacéo de
Escala de Satiatdo com a Aparéncia Muscular (SILVA JUNIOR et al. 2008). O
MASS contém 19 questdes distribuidas em cinco dimensdes: checagem, dependéncia,
uso de substancia, satisfacdo e lesédo. Entre as 19 perguntas, P1 coloca "Eu malho
mesmo quando meus musculos oucatticdes estdo doloridos"; P2, "Para ser grande o
individuo tem que ignorar a dor"; P3, "Minha valorizacdo esta focada em meus
musculos"; P4, "Eu sinto frequentemente que estou viciado em trabalhar com pesos";
P5, "Eu faria qualquer coisa para meu muscuéscer”; P6, "Se meu horario me forcar
perder um dia de trabalho com pesos, eu fico muito transtornado™; P7, " Eu ignoro a dor
fisica enquanto estou trabalhando para ficar maior"; P8, " Eu tenho que adquirir
musculos maiores de qualquer forma"; P9, "Est@aa maior parte do tempo na
academia do que o0os que mal ham | §8"; P10,
causara um efeito negativo no resto do meu dia"; P11, "Eu frequentemente pergunto a
amigos e/ou parentes se estou musculoso”; P12, "Eu pergugteeritemente aos
outros se 0s meus musculos estdo grandes o bastante"; P13, "Eu frequentemente gasto o
maior tempo do meu dia me olhando no espelho"; P14, "Eu frequentemente acho dificil
resistir de ndo medir o tamanho dos meus musculos”; P15; "Quandgoemenas
musculos no espelho, sinto frequentemente satisfagcdo com o seu tamanho atual”; P16,
"Eu estou satisfeito com o tamanho dos meus musculos”; P17, "Estou satisfeito com a
definicdo do meu musculo”; P18, "Eu acho correto utilizar anabolizantes pagataum
a massa muscular" e P19, "Eu frequentemente gasto meu dinheiro com suplementos
musculares. O adolescente teria que marcar uma entre cinco opg¢des de respostas: nunca,
raramente, as vezes, muito e sempre.

Para andlise de resultados foi utilizado o Paota SPSS 23.0® sendo realizada a

estatistica descritiva atraves de frequéncia, média e desvio padrao.
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3RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 30 adolescentes investigados, 20(66%) eram do sexo masculino e 10
(33%) do sexo feminino. As idades variaram de 149 anos, com média de 16,6+1,6
anos. A média do tempo de pratica da musculacao foi de 14,5£12,2 meses e a média de
treinos semanais foi de 4,3 £0,9 dias. Quando perguntado se praticavam alguma outra
atividade além da musculagéo, apenas 11(36%) respongesatimamente.

Entre as perguntas realizadas, as que obtiveram o maior percentual de respostas
como Sempre, indicando uma relagdo maior com o entrevistado, foram a P1 que
guestionava se ele ou ela malhava mesmo quando meus musculos ou articulacbes
estavamdoloridos com 23% e a P6 que tinha como enunciado "Se meu horario me
for-ar perder um dia de trabal ho com pesos,
23%. Por outro lado, as pergunts3, "Eu pergunto frequentemente aos outros se 0s
meus musculos estdpandes o bastante"; 14, "Eu frequentemente acho dificil resistir
de ndo medir o tamanho dos meus mdusculos” e 18, "Eu acho correto utilizar
anabolizantes para aumentar a massa muscular” foram aquelas com maior percentual de
respostas Nunca com, respeatnemte, 53%, 63% e 73% (Tabela 1).

O desejo de ganhar musculos o mais rapido possivel tem levado cada vez mais jovens
ao uso de esteroides anabolizantes sem orientagdo médica. Porém, seus efeitos
colaterais podem ser devastadores. Depois das chamadas iimess (maconha,
cocaina, crack entre outras) e das licitas (fumo, alcool, sedativos), os esteroides
anabolizantes preocupam bastante as autoridades e profissionais da area da saude
(RIBEIRO, 2001). Contudo, no presente estudo a grande maioria dosistaties
demonstrou que sédo contra 0 uso dessas substancias. A midia, notadamente a televisédo e
a internet, tem influenciado na divulga-«o
maioria das vezes os adolescentes sdo um dos principais grupos maisiadbhsen
(FROIS; MOREIRA; STENGEL, 2011). Com o advento das redes sociais, muitos
procuram exibir corpos definidos e que chamem a atencéo, ja que isso também esta
ligado ao poder de conquista tdo valorizado nessa fase de nossas vidas. Dessa forma,
adolescerds tendem a exagerar além do que seu corpo pode suportar em termos de

intensidade e frequéncia.
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Tabela 1- Frequéncia das respostas relativas a todas as perguntas do MASS.

PERGUNTA _ NUNCA RARAMENTE AS VEZES MUITO SEMPRE
P1 3 (10%) 3 (10%) 11 (36%) 6(20%) 7 (23%)
P2 9 (30%) 2(6%) 13(43%) 3(10%) 3 (10%)
P3 4 (13%) 8 (26%) 5 (16%) 11 (36%) 2 (6%)
P4 10 (33%) 7 (23%) 9 (30%) 3(10%) 1 (3%)
P5 9 (30%) 12 (40%) 5 (16%) 4(13%) 0 (0%)
P6 8 (26%) 5 (16%) 6 (20%) 4(13%) 7 (23%)
P7 6 (20%) 5 (16%) 11 (36%) 5(16%) 3 (10%)
P8 13 (43%) 9 (30%) 6 (20%) 2 (6%) 0 (0%)
P9 13 (43%) 8 (26%) 7 (23%) 1 (3%) 1 (3%)
P10 5 (16%) 6 (20%) 10 (33%) 6 (20%) 3 (10%)
P11 10 (33%) 6 (20%) 9 (30%) 2 (6%) 3 (10%)
P12 16 (53%) 6 (20%) 6 (20%) 1 (3%) 1 (3%)
P13 15 (50%) 9 (30%) 5 (16%) 1 (3%) 0 (0%)
P14 19 (63%) 10 (33%) 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%)
P15 3 (10%) 7 (23%) 13 (43%) 5(16%) 2 (6%)
P16 6 (20%) 10 (33%) 10 (33%) 3(10%) 1 (3%)
P17 3 (10%) 14 (46%) 11 (36%) 2 (6%) 0 (0%)
P18 22 (73%) 3 (10%) 2 (6%) 2 (6%) 1 (3%)
P19 15 (50%) 10 (33%) 4 (13%) 1 (3%) 0 (0%)

Como a adolescéncia € uma fase da vida caracterizada pela instabilidade
extensiva a todos os aspectos do individuo, pela formacao e solidificacdo da identidade
e por exigéncias internas e externas que favorecem a sua vulnerabilidade, is&v pode s
causa das comparagdes comuns existentes nesse grupo. Os riscos em decorréncia dessa
situacdo podem ter origem na propria organizacdo do mundo interno do adolescente,
bem como podem ser estimulados pelo contexto sociocultural (GUIMARAES;
PASIAN, 2006). ©ntudo, a maioria dos adolescentes deste estudo ndo se compara.
Como existe uma subjetividade nas respostas, tal situacéo pode estar mascarada.

4 CONCLUSAO
Podese concluir que a rara possibilidade de utlizacdo de esteroides

anabolizantes e a pouca comparacdo entre os adolescentes sdo parametros que

demonstram a satisfacdo destes com sua aparéncia muscular.
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RESUMO

A populacéo idosa vem aumentando ao redor do mundo, com mais énfase na América
Latina, onde vive um acelerado e expressivo processo de inversdo da piramide etéria,

com perspectivale continuidade deste fenbmeno. Com o0 crescimento constante desta
populacdo crescem também as preocupacdes com sua qualidade de vida. Partindo desse
pressuposto, o presente estudo tem como objetivo investigar os significados do
treinamento com pesos paraspoas idosas. Realizea uma pesquisa qualitativa de

carater exploratério e subjetivo, a qual estimulou os entrevistados a pensarem de
maneira espontanea sobre o tema abordado na pergunta chave. Foram entrevistados oito
individuos, de ambos os de sexssndo quatro do sexo masculino e quatro do sexo

feminino, com idades entre 60 e 66 anos. Foi escolhido como ambiente de pesquisa uma
academia localizada no bairro Serviluz na cidade de Fori@leaea. Como instrumento

de coleta de dados utilizeee a pergnt a chave AO que signific
academi a?o0. Ap-s analisar as respostas dos
pesos foram separadas as respostas nas seguintes categorias: os beneficios fisicos, a
disposicao e o bemstar social e mental. B@se concluir que o treinamento com pesos

€ uma modalidade de exercicio que esta bastante ligada a promocédo da saude e a boa
gualidade de vida de idosos, pois além de gerar beneficios fisicos importantes, promove
disposicéo e berastar social e mental. iBaresultantes positivos da pratica do exercicio

fisico com pesos demonstram sua relevancia nedstan geral do idoso.

Palavraschaves Idoso; Treinamento de Resisténcia; Qualidade de Vida.

1INTRODUCAO

O processo de envelhecimento varia de indivigama individuo, sendo mais
demorado gradativamente para uns e mais rapido para outros, visto que essas variagées
dependem de fatores como estilo de vida, condi¢cdes socioeconémicas, predisposicao a

doencas cronicas, principalmente as-trtaosmissiveis (DNTSs), entre outros. Durante
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este processo, a capacidade funcional reselam dos conceitos de maior relevancia
em relacéo a  saulde, aptiddo  fisica e gualidade de vida
(ARAUJO;OLIVEIRA;BERTOLINI, 2015).

Definese capacidade funcional (CF) como a capacidadeindividuo em
corresponder as necessidades fisicas do cotidiano, abordando desde atividades basicas
para uma vida independente até acGes de maior complexidade presentes no dia a dia. E
durante a velhice que se percebem baixos niveis de CF, principalreadionados a
reducdo das capacidades fisicas, como a diminuicdo do funcionamento dos sistemas
cardiorrespiratorio, nervoso e osteomuscular, impossibilitando os idosos de realizarem
com eficiéncia suas atividades da vida diaria (AVDs) (CAMARA et allGY

No intuito de favorecer a diminuicdo do impacto do envelhecimento sobre a
capacidade funcional, qualidade de vida e aptidao fisica do idoso, praticar regularmente
exercicios fisicos tem sido vastamente adotado como método para suavizar os efeitos do
processo natural do envelhecimento (PEREZ et al., 2010).

Exercicios que priorizem mais as capacidades de resisténcia, forca e equilibrio
vém sendo amplamente indicados como meios para minimizar ou mesmo reverter, em
alguns casos, as perdas resultantes pdocesso de envelhecimento. Diversas
modalidades sdo fortemente indicadas para o publico da terceira idade como
hidroginastica, musculacéo, treinamento funcional, caminhada entre outros, visto que
praticalas resulta expressivamente na melhoria da quaidigdvida, das habilidades
funcionais, do estado de saude e da autonomia do idoso (PRADO et al. 2010).

A prética diaria de exercicio fisico por, no minimo, 30 minutos continuos ou
acumulados em sessdes de pelo menos 10 minutos de intensidade modeé3aal&, de
vezes por semana, vem sendo apresentada como proposta para a prevencao de diversas
doencas crénicas, reducdo dos efeitos causados por doencas crbnicas ja instaladas e
promocdo da saude (SOUZA et al. 2014).

Assim, o treinamento com pesos vem sendomendado aos idosos, pois este
tipo de exercicio promove melhorias na capacidade funcional mediante o
aperfeicoamento das capacidades requeridas nas atividades da rotina diaria, gerando
adaptacéo fisiologica nesse grupo etario semelhante a de indivedteagaletaria mais
jovem (PEDRO; AMORIM, 2008). Partindo desse pressuposto, o presente estudo tem

como objetivo investigar os significados do treinamento com pesos para pessoas idosas.

2METODOLOGIA
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Com o objetivo de identificar os mais comuwignificados do treinamento com
pesos na vida de pessoas idosas foi realizada esta pesquisa qualitativa de carater
exploratorio e subjetivo que estimulou os entrevistados a pensarem de maneira
espontanea sobre o tema abordado na pergunta chave.
Foram entreistados oito individuos, de ambos os de sexos, sendo quatro do sexo
masculino e quatro do sexo feminino, com idades entre 60 e 66 anos. Foi escolhido
como ambiente de pesquisa uma academia localizada no bairro Seevitidade de
FortalezaCeara.

Como nstrumento de coleta de dados utiime a pergunta chave
significa para voc®° vir ° academia?o. As ¢
gravador LG K10 k430TV, no més de marco de 2017, e posteriormente transcritas. Em
seguida, os dados pasam pela técnica da Andalise de Conteudo que, segundo
Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014), e uma metodologia que cossstitlg varias
técnicas onde buses descrever o conteldo emitido no processo de comunicacgao, seja
ele por meio de falas ou de test sendo composta por procedimentos sistematicos que
proporcionam o levantamento de indicadores permitindo a realizacao de inferéncia de
conhecimentos.

Os discursos foram classificados em categorias para que se tivesse maior
compreensdo dos sentimentoss Anformacdes foram reunidas levarsi em
consideracao as semelhancas percebidas entre elas, tendo todos os aspectos éticos sido

observados rigorosamente.

3RESULTADOS E DISCUSSAO

ApGs analisar as respostas dos idosos praticantes de treinamentos com
pesos, as respostas foram separadas nas seguintes categorias: os beneficios fisicos, a

disposicéo e o bemstar social e mental, descritos a seguir.

Os beneficios fisicos
Os entrevistados relataram uma melhora em suas condi¢des fisicas desde que

comecarana préatica do treinamento com pesos.

[...] Hoje vejo que trouxe resultados tanto
pra salde quanto pro meu fisico e por isso
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ndo falto, tento o maximo nao faltar
(AVANCO, 62 anos).

[...] Depois que eu comecei a malhar, eu
senti que me ajudou muito por caudos
meus 0ssos e do cansago que eu sentia nas
pernas (ANILHA, 65 anos).

Os resultados obtidos podem afirmar que a pratica do exercicio fisico gera
melhorias principalmente no condicionamento fisico dos idosos, uma vez que suas
capacidades funcionais obtiveram mudancas positivas. Os principais efeitos na
capacidade funcional daoso obtidos através da pratica do exercicio fisico, mais
especificamente com o treinamento com pesos, sdo: aumento da massa muscular
esquelética, ganho de forca, equilibrio, resisténcia, autonomia, mobilidade funcional e
propriocep¢adPRADO et al., 20Q).

O exercicio fisico proporciona aumento na massa muscular esquelética, rigidez
muscular e melhor utilizacdo das unidades motoras nas diversas atividades realizadas no
dia a dia do idoso, além de causar também o aumento da densidade éOssea e o
fortalecimanto do tecido conjuntivo podendo minimizar doencas como sarcopenia e
osteoporose (GONZAGA,; et al., 2011).

A disposicao

Um aumento na disposicdo foi relatado pelos participantes do estudo. A

disposicéo esta ligada diretamente a uma melhor qualidade de vida.

[...] me sinto mais disposta para fazer as
minhas coisas do dia a dia
(EXTENSORA, 60 anos).

[...] Toda vez que vourp academia fico
mais disposto, ativo e até menos
estressadPAVANCO, 62 anos).

E perceptivel que a pratica de exercicios fisicos com pesos pode aumentar a
disposicéo de quem os pratica, facilitando a realizacdo de tarefas diarias, melhorando a
mobilidadefuncional e aumentando sua autonomia. Para a populacao idosa, o exercicio
fisico € recomendado para prevenir e ou reduzir doencas cronicas, sendo elas diabetes,
hipertenséo, cancer, além de melhorar a mobilidade e aumentar a expectativa de vida

(ARAUJO; OLIVEIRA; BERTOLINI, 2015).
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O treinamento com pesos aumenta a disposicdo de seus praticantes devido a
melhora no condicionamento fisico que ao longo do processo de envelhecimento sofre
reducdo, comprometendo a autonomia e a independéncia, possibilitagioaes
riscos a saud@PEREZ et al., 2010).

O bem-estar social e mental

O bemestar social e mental € um reconhecido beneficio causado pela pratica
regular de exercicio fisico e esteve presente nos discursos dos participantes deste
estudo.

[...] Amo malhar porque sei que me faz bem,
e nao deixo de malhar por causa de besteira
dos outros (ADUTORA, 60 anos).

[...] Venho pra academia pra melhorar meu
corpo e mente e ficar mais durinha e mais
bonita, igual quando eu era mocinha
(FLEXORA, 64 anos)

Pessoasjue possuem um estilo de vida ativo, ou seja, que praticam exercicios
fisicos regularmente apresentam maior sensacao destanpsicoldgico, isso pelo fato
de que a pratica de exercicios fisicos desencadeia liberagdo de horménios como
serotonina, enddrfa, melatonina e outros, responsaveis pela sensacéo de prazer e bem
estar, e na populacdo idosa tal situacdo ndo € dife(EREHINE; TROMPIERI,
2015)

4 CONCLUSAO

Podese concluir que o treinamento com pesos é uma modalidade de exercicio
gue esta bastante ligada & promoc¢ao da saude e a boa qualidade de vida de idosos, pois
além de gerar beneficios fisicos importantes, promove disposicaeedtemsocial e

mental.
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RESUMO

A participacao de idosos em grupos que propiciam a pratica de exercicio fisico tende a
melhorar sua qualidade de vida e seu {estar, pois além de todos os beneficios
proporcionados pelo exercicio, a convivéncia com pessoas da mesmetdaixaende

a trazer melhoras psicossociais. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
identificar as percepc¢des sobre a pratica do exercicio fisico por idosos do Projeto Saude,
Bombeiros e Sociedade no bairro Antdnio Bezerra em Fortaléeara. Foam
entrevistados cinco individuos, de ambos os de sexos, com 60 anos ou mais de idade.
Como ambiente de pesquisa foi determinado o local onde funciona o Projeto dos
Bombeiros, Saude e Sociedade pertencente ao Corpo de Bombeiros Militar do Estado
do CearaAs entrevistas foram gravadas com recurso de um gravador MOTOROLA
moto G5, no més de abril de 2017, e ulteriormente transcritas e, em seguida, os dados
passaram pela Metodologia da Analise de Contetdo. Apds a analise das respostas das
pessoas idosas patipantes do projeto separamos 0s seguintes conteudos: mudancas na
gualidade de vida, a disposi¢cdo e melhora nas atividades da vida diaria e nas relacdes
interpessoais. Poeke concluir que o exercicio fisico € de suma importancia na vida das
pessoas que ealhecem. Sua pratica permite uma vida mais autbnoma e independente,
melhora a disposicdo para o dia a dia, cria redes de suporte social e faz com que a
gualidade de vida melhore de forma consideravel.

Palavraschaves ldoso; Qualidade de vida; Exercicio.
1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fenébmeno de amplitude mundial. A
Organizagdo Mundial de Saude prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com
mais de 60 anos, sendo que, os individuos muito idosos (com 80 anos ou mais)

constitueno grupo etario de maior crescimento. (REBELATTO et al., 2006). No Brasil
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destacese que 8,9% da populagéo é constituida por idosos (IBGE, 2008), sendo que, as
projecdes indicam que em 2025, 15% da populacdo (34 milhdes) estara acima de 60
anos. Tais pesas buscam constantemente por uma melhor qualidade de vida.

A gualidade de vida (QV) tem sido preocupacéo constante do ser humano desde
o0 inicio de sua existéncia. Atualmente, conssiiem um compromisso pessoal a busca
continua de uma vida saudavel, elelvida a luz de um bewstar indissociavel das
condicbes do modo de viver, como: saude, moradia, educacao, lazer, transporte,
liberdade, trabalho, autoestima, entre outras (SANTOS et al., 2002).

Uma boa qualidade de vida esté relacionada a condicogsiwad e objetivas.

As condicdes subjetivas estdo ligadas ao-bstar psicoldgico, ou seja, as experiéncias
pessoais e ao estado interno que pode ser manifestada por meio de sentimentos, reacdes
afetivas e construtos psicolégicos como felicidade, safisfasaide mental, senso de
controle, competéncia social, estresse e salde percebida. Ja os indicadores objetivos
estdo relacionados com as condicbes ambientais, habitacionais, urbanas, sanitarias e
sociais (DIOGO, 2003).

Até pouco tempo atras, devido pieeconceito, estigmas e visédo de incapacidade
destes sujeitos eram comuns em nossa sociedade. Entre os preconceitos estava a prética
de exercicios fisicos (SILVA JUNIOR; VELARDI, 2009). Hoje sabemos que o idoso
pode praticar qualquer tipo de exerciciociisi desde que tenha capacidade fisica e
saude para tanto.

A troca de experiéncias, de ideias, de afeto e de conhecimentos com pessoas que
vao além de seu convivio familiar serve de estimulo ao idoso. Dai a necessidade da
participacdo em grupos de convivinclas mais variadas atividades para que ele se
mantenha engajado socialmente, evitando danos psicologicos como a angustia e a
depressdo (MENDES et al., 2005; VERAS; LOURENCO, 2010).

Em Fortaleza, o Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceard (CBMCE)
desenvolve o PSBS Projeto Saude, Bombeiros e Sociedade, cujo objetivo é levar
gualidade de vida e proporcionar autonomia para os idosos em suas atividades diarias.
O PSBS é coordenado pelo Centro de Treinamento e Desenvolvimento Humano
(CTDH) e existe ha ais de 11 anos, atendendo aproximadamente a 28 mil idosos
através de 456 nucleos (245 em Fortaleza e 211 no interior) em todo o Estado do Ceara
(CEARA, 2017). Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi identificar as
percepcbes sobre a pratica do ebaoc fisico por idosos do projeto social dos

bombeiros no bairro Antonio Bezerra em Fortalézaara.
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2 METODOLOGIA

Com o objetivo de identificar os mais comuns significados do exercicio fisico na
vida de individuos idosos praticantes de exercicioso§sem projetos sociais no Bairro
Antbnio Bezerra foi realizada uma pesquisa qualitativa de carater exploratério e
subjetivo que estimulou os entrevistados a pensarem de maneira espontanea sobre o
tema abordado através de uma pergunta chave: Quais scegsgiers acerca da pratica
de exercicio fisico neste projeto?

Foram entrevistados cinco individuos, de ambos os de sexos, com 60 anos ou
mais de idade. Como ambiente de pesquisa foi determinado o local onde funciona o
Projeto dos Bombeiros, Saude e Soads pertencente ao Corpo de Bombeiros Militar
do Estado do Ceara.

As entrevistas foram gravadas com recurso de um gravador MOTOROLA moto
G5, no més de abril de 2017, e ulteriormente transcritas. Em seguida, os dados passaram
pela Metodologia da AnaliseedConteudo, pela qual se buscou mostrar e classificar em
categorias para que se tivesse maior compreensao e entendimento dos discursos. As
informagdes foram reunidas levarsi® em consideracdo as semelhancas percebidas

entre elas, tendo todos os aspectir®e sido observados rigorosamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbés a andlise das respostas das pessoas idosas participantes do projeto
separamos 0s seguintes contetdos: mudancas na qualidade de vida, a disposicdo e

melhora nas atividades da vida di&iaas relacdes interpessoais.

Mudancas na qualidade de vida

Muitos dos entrevistados relataram as mudancas proporcionadas pela pratica

frequente de exercicio fisico.

[...] senti melhora na minha qualidade de
vida (VENUS, 71 anos).

[...] me sinto bem mikor e mais leve por
conta dos exercicios (URANO, 70 anos).
[...] 0 exercicio € essencial, a mudanga na
minha vida foi fenomenal (MARTE, 60
anos).
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O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e @sthem
pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o supte familiar, o préprio estado de saude, os valores culturais, éticos e
a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias
e 0 ambiente em que se VIMECCHIA et. al.; 2005). A préatica constante de exercicios
fisicog dos mais variados que podem ser executados pelo idoso, esta diretamente

relacionada com a qualidade de vida e o-estar.

A disposicao

Uma das coisas mais relatadas pelos entrevistados foi a disposicdo que o

exercicio fisico trouxe para que eles ms#am enfrentar o seu dia a dia.

[...] me sinto mais leve mais disposta com
mais vigor para tudo, por exemplo ando bem
mais rapido (SATURNO, 70 anos).

[...] sintomais vigor e salde, traz mais
alegria e disposicdo para viy&tRANO, 60
anos).

O aumento davulnerabilidade, as alteracdes fisiolégicas e a diminuicdo da
capacidade de resposta e de adaptacdo ao meio, caracteristicos deste periodo do ciclo de
vida, tornam esta fase da existéncia alvo de importantes preocupacgdes. A indisposicao e
0 cansaco do cpo tendem a ser cada vez mais real a medida que 0os anos passam.
Mesmo com todas as alteracBes corporais, a pratica do exercicio pode gerar animo e
disposicdo redobrados como os relatos dos entrevistados neste estudo. (FARIA;

MARINHO, 2004).

Melhora nasatividades da vida diéria e nas rela¢des interpessoais.

A maior capacidade em executar as atividades da vida diaria (AVDs) bem

como um avancgo nas relacdes interpessoais também foram narrados

[...] minhas relacbes com as pessoas
melhoraram muito e tive mabém melhora
no desempenho das atividades do cotidiano
(VENUS, 71 anos)
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[...] consigo realizar atividades diarias que
muitas vezes pessoas hovas nao fazem
sempre digo isso as minhas amigas
(JUPITER, 71 anos).

A perda da capacidade funcional conduz, emomau menor grau, a
dependéncia, a falta de autonomia funcional. Entdo, importa saber qual é o papel da
atividade fisica na melhoria da qualidade de vida do idoso, ndo ignorando as
caracteristicas e necessidades especificas, respeitando suas difeieagsasg&quicas
e garantinddhes condi¢des dignas de vida e do exercicio da cidadania (MOTA, 1999).

A independéncia esta intimamente ligada a capacidade funcional, ja a autonomia
esta relacionada ao autogoverno, a privacidade e a livre escolha. Tamimnamia
guanto a independéncia tém ligacdo intima com a qualidade de vida na velhice. Mesmo
dependente, o idoso pode manter sua autonomia, 0 que € de suma importancia para as
suas relacdes sociais (LEMOS; MEDEIROS, 2011).

4 CONCLUSAO

Podese concluirque o exercicio fisico € de suma importancia na vida das
pessoas que envelhecem. Sua pratica permite uma vida mais autbnoma e independente,
melhora a disposicdo para o dia a dia, cria redes de suporte social e faz com que a

gualidade de vida melhore derimat consideravel.
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EXERCICIO FISICO E SEUS SIGNIFICADOS PARA INDIVIDUOS

Alguns estudos comprovam a eficiéncia do exercicio fisico na manutencdo do peso apos
a cirurgia bariatrica, mas, ao mesmo tempo, a falta dele é uma caracteristica na maioria
dos obesos que se submete a gastroplastia. Partesse ghressuposto, o presente
estudo tem como objetivo investigar o significado do exercicio fisico para individuos
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RESUMO

gastroplastizados. Foram entrevistados oito individuos, de ambos os de sexos, em média
com 32 anos de idade. Como instrumento de coleta desdatilizouse a pergunta

chave fAQual

o significado

do

exercz2ci

gravadas com recurso de um gravador SAMSUNG Galaxy S3 mini (@T90L) no
més de setembro de 2016, e ulteriormente transcritas. Em sequidiadas passaram
pela técnica da analise de conteudo, pela qual se buscou classificar em categorias para

gue se tivesse maior compreensao dos discursos. As informacdes foram reunidas

levandese em consideracdo as semelhancas percebidas entre elas. Apbseadas

respostas das pessoas-géastroplastia com relagcdo ao exercicio fisico, separamos os

seguintes conteudos: os beneficios, a disposicdo e @&tamsocial e mental. Pede
concluir gue o exercicio fisico € uma importante ferramenta no trat@arpesterior a

gastroplastia, pois, além de gerar beneficios fisicos importantes, promove disposi¢céo e
bemestar social e mental. Tais consequéncias positivas da pratica do exercicio fisico

demonstram sua relevancia na continuidade do tratamento cirdegazesidade.

Palavras-chaves Obesidade; Exercicio; Gastroplastia.

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a obesidade como um dos
grandes problemas de saude publica no mundo. Estngae cerca de 2,3 bilhdes de

adultos estardoomn sobrepeso e mais de 700 milhdes obesos, em 2025. O nimero de

0]

f2zs

criancas com sobrepeso e obesidade no mundo chegara a 75 milhdes, caso nada seja

feito (ABESO, 2016).
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A obesidade e o excesso de peso tém aumentado rapidamente nos ultimos anos
no Brasil, emtodos os ciclos da vida. Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em cooperacdo com o Ministério da Saude com 188 mil
individuos avaliados, de todas as idades, constatou que 50% dos homens e 48% das
mulheres encontravnse com excesso de peso, sendo que 12,5% dos homens e 16,9%
das mulheres apresentaram obesidade (SILVA et al. 2015).

A obesidade é considerada uma doenca que preocupa por razbes de ordens
social, psicologica e metabdlica. Esta atreladdesenvolvimento de comorbidades que
podem, inclusive, levar & morte. Individuos com indice de massa corporal (IMC) acima
de 40 m/kg? sdo considerados obesos de grau 3, moérbidos ou severos. Neste grau,
aumentam os riscos de desenvolver doencas cardiovas;udéabetes, certos tipos de
cancer, hipertensao arterial, dificuldades respiratérias, distarbios do aparelho locomotor
e dislipidemias, além de transtornos psicopatolégicos como a depressdo e compulsao
alimentar (FONSECA JUNIOR et al. 2013).

De uma foma geral, os autores que tratam da etiologia da obesidade destacam
seu carater multifatorial, apontando a obesidade como resultante de varios aspectos,
atuantes, na maioria dos casos, de forma combinada (BARBIERI; MELLO, 2012).
Sabese que as causas da sblade estdo atreladas ao sedentarismo, alimentacdo
inadequada, fatores genéticos, nivel socioecondmico, fatores psicolégicos, fatores
demograficos, nivel de escolaridade, desmame precoce, pais obesos, estresse,
fumol/élcool, etc.

Atualmente, existem diveos tratamentos para a perda de peso, dentre os quais
se destaca a variedade de dietas, psicoterapias, medicamentos e programas de exercicios
fisicos. Porém, a maioria dos obesos morbidos ndo obtém sucesso com esses recursos.
Com isso surgem outros problas) além daqueles associados ao ganho de peso, como a
frustracdo e a ansiedade constantes, 0 estresse e a depressdo, que influenciam ainda
mais no comportamento alimentar inadequado e no agravamento da morbidade
(MARCELINO; PATRICIO, 2011).

A cirurgia baratrica, também conhecida como gastroplastia e cirurgia de
reducdo de estdmago, € uma opcao para pessoas com obesidade mérbida (IMC acima de
40 m/kg?) que ndo conseguem perder peso pelos métodos tradicionais ou para quem
sofre de problemas crénicos de sabelacionados a essa doenca.

O exercicio fisico € um fator incomum nos habitos da maioria dos individuos.

Por conseguinte, identificar as barreiras para o exercicio fisico € fundamental, visando
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identificar os fatores que dificultam a pratica, aquelessitlerados determinantes
(ambientais, sociais, comportamentais e fisicos) e que influenciam de forma negativa
sobre o comportamento. Partindo desse pressuposto, 0 presente estudo tem como

objetivo investigar o significado do exercicio fisico para indiegdgastroplastizados.

2 METODOLOGIA

Com o objetivo de identificar os mais comuns significados do exercicio fisico na
vida de individuos gastroplastizados, foi realizada uma pesquisa qualitativa de carater
exploratorio e subjetivo, a qual estimulou estrevistados a pensarem de maneira
espontanea sobre o tema abordado na pergunta chave.

Foram entrevistados oito individuos, de ambos os de sexos, em média com 32
anos idade. Foram escolhidas como ambiente de pesquisa varias academias da cidade de
FortaleaCeara.

Como instrumento de coleta de dados utilisoe a pergunta <chave
significado do exerc?2cio f2sico para voc?®
recurso de um gravador SAMSUNG Galaxy S3 mini (GT8190L), no més de
setembro de 2016 ulteriormente transcritas. Em seguida, os dados passaram pela
técnica da andlise de conteudo, pela qual se buscou classificar em categorias para que se
tivesse maior compreenséo dos discursos. As informagdes foram reunidas-Evando
em consideracdo aemelhancas percebidas entre elas, tendo todos os aspectos éticos

sido observados rigorosamente.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a andlise das respostas das pessoagagteplastia, com relacdo
ao exercicio fisico, separamos 0s seguintes conteudb&nesicios, a disposicédo e o
bemestar social e mental, descritos a sequir.

Os beneficios

Muitos dos entrevistados relataram a melhora com relacdo ao exercicio fisico,

destacando os beneficios que foram gerados.
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[...] realizar exercicio fisico para mim,
representa fortalecimento muscular. (LUA,
30 anos).

[...] o exercicio fisico para mim é
manutencao do meu peso perdido. (MARTE,
38 anos).

[...] o exercicio fisico € muito importante
para a minha coluna, para o fortalecimento
6sseo e muscular. (SOL, 3%

As evidéncias associam a pratica de exercicios a melhoria da composicao
corporal e a promocdo de potencialidades fisiolégicas que envolvem modificacdes
positivas no que diz respeito a promo¢do de saude e ao condicionamento fisico. Os
principais efeios fisiolégicos e metabdlicos proporcionados pelo exercicio fisico, tanto
agudo quanto crénico, de uma maneira geral sdo: aumento da massa muscular
esquelética, ganho de forca, propriocepcdo, diminuicdo dos estoques de gordura,
aumento do gasto caléric@umento da taxa metabdlica de repouso, aumento da
tolerdncia ao uso da glicose como substrato energético, melhoria da sensibilidade
insulinica, diminuicdo do estado inflamatoério, entre outros (PAES; MARINS;
ANDREAZZI, 2015).

A prética de exercicios fisicggomove importantes adaptacdes neurais sobre 0
sistema cardiovascular, estimula positivamente vias neurais ligadas ao musculo cardiaco
e a musculatura lisa endotelial. Isso repercute positivamente em fatores hemodinamicos,
como pressao arterial, frequémccardiaca e resisténcia vascular periférica, o que
aumenta a forca e a capacidade de ejecao cardiaca e a distribui¢cdo do fluxo sanguineo e,
consequentemente, maximiza a disponibilidade e o uso de nutrientes pela musculatura
esquelética (PAES; MARINS; ANDRAZZI, 2015).

A disposicao

Uma das coisas mais relatadas pelos entrevistados foi a disposicao que o

exercicio fisico trouxe para eles.

[...] hoje, € o que me tira da cama, acordo
cedo com um animo para enfrentar meu dia.
(JUPTER, 29 anos)

[...] agora @e sou ativa tenho mais
disposicdo para trabalhar, para me divertir.
(ESTRELA, 31 anos)
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A disposicdo de quem pratica exercicio fisico pode aumentar, facilitando a
realizacdo de tarefas diarias, sem dar espaco ao sedentarismo e até mesmo as doencas. O
exerdcio fisico € recomendado para prevenir doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes, além de aumentar a expectativa de vida (MARBA; SILVA; GUIMARAES,
2016).

A disposicdo também é mencionada na musculacdo. De acordo com Liz e
Andrade (2015) os principais lefitios psicologicos que a pratica da musculacao
proporciona sdo a sensacao de {mstar, a disposicdo para fazer tarefas diarias e o

controle do estresse.

O bem-estar social e mental

O bemestar social e mental estd presente na fala dos entrevistpdos eles

foi decorrente do exercicio fisico

[--] minhas  relagbes  interpessoais
melhoraram, pois eu deixei de ser
estressado. (MARTE, 38 anos)

[...] hoje praticando exercicio fisico, me
sinto bem, alivia o estresse do dia a dia.
(ESTRELA, 31 anos)

Krug et al. (2011) relataram que as pessoas que tém um estilo de vida mais ativo,
ou seja, que fazem atividades fisicas regularmente apresentam maior sensacao de bem
estar psicolégico. Também citam o mesmo fato ao explicarem que, além de muitos
outros benefids, a pratica regular de atividade fisica também esta associada a reducao

do estresse, da ansiedade e da depressao.
4 CONCLUSAO
Podese concluir que o exercicio fisico € uma importante ferramenta no

tratamento posterior a gastroplastia, pois além dar demeficios fisicos importantes,

promove disposicao e beestar social e mental.
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RESUMO

Muitos trabalhadores sofrem de lesbes relacionadas ao trabalho. Um dos motivos € a
pouca realizacdo de exercicios fisicos, inclusive a ginastica laboral. Este estudo teve

como objetivo observar as percepcdes acerca do treinamento funcional no ambiente
labaral. Este trabalho que utilizou a metodologia qualitativa teve como amostra oito
participantes, de ambos 0s sexos, com idades variando de 35 a 55 anos e que praticam o
treinamento funcional no ambiente de trabalho. Como instrumento de coleta de dados
utlizouse a pergunta chave AQuais suas percep-
gue voc° pratica?006 As entrevistas foram g
Motorola modelo Moto G2 no més de marco de 2017 e, posteriormente, transcritas e
submetidass metodologia da Analise de Conteudo, quando foram separados os pontos

gue tiveram maior compreensao nas entrevistas. Apos realizada a analise das percepcdes
acerca do treinamento funcional no ambiente laboral, foram separados os seguintes
conteudos: aliv de sintomas, a disposicdo para o dia a dia e funcdo anti estresse. Pode

se concluir que o Treinamento Funcional no ambiente laboral é uma ferramenta muito
importante, podendo agir na prevencao e tratamento do estresse, além de melhorar a
disposicdo paras atividades diarias e os sintomas que atrapalham a producédo do
trabalhador.

Palavras-chaves Educacédo Fisica e Treinamento; Ginastica; Transtornos Traumaticos
Cumulativos.

1 INTRODUCAO

Para garantir a qualidade de vida no trabalho necessitlepreocupacao nao
apenas com o ambiente fisico da organizagdo, mas também com o0s aspectos
psicolégicos e fisicos de seus funcionarios. Alcancar uma boa qualidade de vida é a

verdadeira vontade do ser humano, que busca tudo que possa proporcionar maior bem

165



edar, equilibrio fisico, psiquico e social, ou uma regra para se obter uma vida mais
satisfatoria (CARVALHO et al., 2013).

A implantacdo da gestdo de Qualidade de Vida em uma empresa é uma
ferramenta essencial para identificar a importancia dos funcion@doa uma
organizacdo. Os programas de QVT tém como finalidade proporcionar ambientes de
trabalhos mais agradaveis, além de tornar equipes mais comunicativas, gerar a
integracdo dos setores com seus superiores e prevenir doengas ocupacionais entre outras
vantagens favoraveis a satisfacdo de todos aqueles inseridos na organizacao (RIBEIRO;
SANTANA, 2015).

No Brasil, as doencas ocupacionais sdo consideradas a segunda causa de
afastamento do trabalho e estdo intimamente relacionadas com o exercicio cantinuo d
atividades repetitivas. Como estratégia mais viavel de evitar o seu surgimento no
ambiente de trabalho dado os prejuizos sociais e financeiros que tais doengas acarretam,
as empresas lancam mao de ferramentas visando a prevencao. A ginastica laboral ou a
pratica de exercicios fisicos no ambiente de trabalho, intervencdes educatials, e
coletivos, aconselhamentos individuais ou coletivos sdo exemplos de tais ferramentas
(SERRA; PIMENTA; QUEMELO, 2014). Exercicios de flexibilidade séo os preferidos
durante a ginastica laboral, contudo, o treinamento funcional (TF) tem sido utilizado
com bastante eficiéncia.

O TF vem aparecendo como um método inovador que traz uma nova forma de
condicionamento e que prioriza a capacidade funcional do individuo, seja no
desempenho das atividades diarias, seja nas esportivas. Nesta perspectiva, o TF tem
uma abordagem dinamica, desafiadora e complexa, onde o treino é construido tendo
como base movimentos do cotidiano ou movimentos especificos esportivos afim de
treinar o indviduo a partir da funcionalidade dos movimentos (ANDRADES;
SALDANHA, 2012).

O TF estd embasado na melhoria dos aspectos neuroldgicos que afetam a
capacidade funcional do corpo humano, utilizando exercicios que desafiam os diferentes
componentes do sistemarvoso e que, assim, estimulem sua adaptacao. Isto resulta em
uma melhoria das principais qualidades fisicas tanto no dia a dia quanto nos gestos
esportivos (IDELFONSO et al., 2016). Assim, o presente estudo tem como objetivo

observar as percepcodes aeedo treinamento funcional realizado no ambiente laboral.

2 METODOLOGIA
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Com a pesquisa gqualitativa, os entrevistados estdo mais livres para apontar os
seus pontos de vista sobre determinados assuntos que estejam relacionados com o
objeto do estudo. Eststudoteve como amostra oito participantes, de ambos 0s sexos,
com idades variando de 35 a 55 anos e que praticam o treinamento funcional no
ambiente de trabalho ha, pelo menbsano. Foram excluidos os participantes com
frequéncia de realizacdo da aade menor que trés vezes por semana.

Como instrumento de coleta de dados utitgoe a per gunta chave
percep-»es acerca do treinamento funcional
gravadas por meio de um gravador do celular Motorolaelooklioto G2 no més de
marco de 2017 e, posteriormente, transcritas e submetidas a metodologia da Analise de
Conteudo, quando foram separados 0s pontos que tiveram maior compreensao nas
entrevistas.

A metodologia deAnalise de Contetudo abrange um conjudto técnicas de
organizacdo de comunicacdes/informacGesum procedimento frente a dados
gualitativos para fazer emergir temas/topicos e conceitos/conhecimentos. O conteudo de
uma comunicagdo, considerando o discurso humano falado ou escrito é complexo e

apresenta valiosa caracteristica polissémica (CAMPOS; TURATO, 2009).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApGs realizada a analise das percepcdes acerca do treinamento funcional no
ambiente laboral, foram separados os seguintes conteudos: alivio de sintomas, a

disposcao para o dia a dia e funcao agsiresse, descritos a seguir.

Alivio de sintomas

Muitos dos entrevistados relataram uma melhora em sintomas que afetavam sua

producao laboral.

[...] por conta da minha idade tenho

mudanc¢as hormonais e isso faz com que eu
tenha algumas dores articulares, com
treinamento funcional essas dores acabaram
desaparecendo devido ao fortalecimento
muscular (COLCHONETE, 54 anos).
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[...]Jo treinamento funcional melhorou 100%
meu sono (TRX, 46 as).

Os efeitos benéficos do exerciciealizado em ambiente ocupacional com
relacdo a melhora da dor musculoesquelética nas regibes de ombro e pescoco de
trabalhadores sdo controversos e as evidéncias ainda limitadas. Contudo, muitos
trabalhadores confinam tal melhora (MOREIRA; DIAS, 2009).

Embora a eficacia do exercicio fisico sobre o sono tenha sido demonstrada e
aceita pela American Sleep Disorders Association como uma intervencdo néao
farmacoldgica para a melhoria do sono, poucos profissionais dadéresalude tém

recomendado e prescrito o exercicio fisico com este intuito (MELLO et al., 2005).

Disposicao para o dia a dia

A disposicao para enfrentar o dia a dia foi um dos pontos abordados pelo grupo

estudado.

[...] o treinamento funcional & mattoso,
porque além de otimizar meu tempo eu
guebro aquela rotina do trabalho, e posso
dizer que fico muito mais disposta
(MEDICINE BALL, 35 anos).

[...] quando pratico o treinamento funcional
fico muito mais disposta, as vezes no dia
estou meio desanimade quando faco o
treino me da uma disposicdo incrivel
(ANILHA, 37 anos)

O treinamento fisico €, sem duvidas, considerado parceiro e instrumentador das
metas de berastar e disposi¢cdo no trabalho e na vida social. Potencial, criatividade,
forca de trabddo, inovacdo, compromisso e interacdo capacitam os trabalhadores no
ambiente organizacional através de situacdes planejadas e monitoradas para obtencao de

mudancas pessoais, grupais e organizacionais (ALVES, 2011).

Funcao antrestresse

7

O estresse € undos principais problemas que ocorre nos mais variados

segmentos laborais.
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[...] passei um tempo sem fazer o
treinamento funcional e percebi que estava
muito estressada, quando voltei a praticar vi
gque meu humoestava melhor (BOSU, 31
anos).

[...] tem dias que estou tdo estressada que
s6 o funcional pode me ajudar, depois do
treino muda completamente meu humor
(MINI BANDS, 43 anos)

Sugerese que a atividade fisica pode ser um meio alternativo excelente para
descarregar ou liberar tensbes, emogdes e frustracbes acumuladas pelas pressoes e
exigéncias da vida moderna (GODOY; 2002).

Estudos que relacionam aspectos psicobiolégicos cqratica de exercicios
fisicos tém demonstrado resultados promissores em termos de saude publica,
principalmente no tocante as reacdes emocionais frente a situacdes estressoras que
podem até desencadear transtornos de ansiedade. Tal assertiva concorda com

observado neste estudo (ARAUJO; MELLO; LEITE, 2007).

4 CONCLUSAO

Podese concluir que o Treinamento Funcional no ambiente laboral € uma
ferramenta muito importante, podendo agir na prevencao e tratamento do estresse, além
de melhorar a disposicdo paaa atividades diarias e os sintomas que atrapalham a

producao do trabalhador.
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RESUMO

Tornase essencial para a autonomia e independéncia dos idosos nas realizagbes das
tarefas basicas do seu cotidiano, a manutencéo e preservacdo da capacidade funcional.
O presente estudo teve comobjetivo investigar a capacidade funcional de idosos
praticantes de exercicios resistidos. O estudo foi realizado com 50 individuos, 25
praticantes e 25 ndo praticantes de exercicio resistido, de ambos 0s sexos e idade igual
ou acima de 60 anos. Para aetalde dados da pesquisa foram utilizados trés indices
gue avaliam a capacidade funcional, além de idade, sexo e tempo gasto com a atividade
fisica em minutos por semana: O indice Movimento para a Vida (MPAV), baseado na
Classificacao Internacional de Fummalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a Escala de
Lawton e a Escala de KatQuando aplicado o indice MPAV, 68% dos investigados
praticantes de exercicio resistido demonstraram nenhuma deficiéncia e todos os que nao
praticavam estavam em algum nivel @ééicdéncia. Com relacdoescala de ABVDs de

Katz 96% dos praticantes mostrse independente contra 44% dos ndo praticantes. Ja
de acordo com a escala de AIVDs de Lawton, nenhum individuo do grupo dos
praticantes foi considerado muito dependente, enqué4id do outro grupo foram

assim classificados. Pode concluir que o grupo de idosos praticantes de exercicios
resistidos investigado no presente estudo apresentou uma maior capacidade funcional
em comparagcdo ao grupo de idosos nao praticantes de e®resistidos. Poedse
demonstrar também que o exercicio resistido beneficia a realizacdo das atividades
instrumentais.

Palavras-chaves Incapacidade Funcional; ldoso; Exercicio Resistido.

1.INTRODUCAO

Projetase que em 2050, 30% dos brasileiros serdo idosos, enquanto em
2013 esse percentual era de 7,4% (IBGE, 2013). Com o envelhecimento populacional,
muitos brasileiros tém chegado a idades iguais ou superiores a 80 anos, categorizada
como quarta idadeCom esse grande crescimento, logo o Brasil sera considerado uma
nacao envelhecida.

Com o processo de envelhecimento ocorre no sistema musculo

esquelético do individuo idoso uma diminuicdo na forgca e na poténcia muscular,

171



havendo também uma reducdo na estatura, em decorréncia do achatamento dos
discos intervertebrais dos 50 aos 55 anos, acentuada entre 70 a 85 anos, processo natural
gue ocorre mesmo em individuos saudaveis. Temos nosso maior pico de for¢ca muscular
em torno dos 20 a 30 anos, ocorrendwawdiminuicdo em torno de 1 a 2% ao ano a
partir dos 30 anos, chegando a uma reducgéo de até 12 a 15% de for¢ca muscular apos os
65 anos (ROMA et al. 2013). Esse enfraquecimento muscular na pessoa idosa causa um
comprometimento das realizacdo das AVDs doviddo (FLECKE; KRAEMER,
1999).

As AVDs compreendem as atividades do cotidiano que se referem ao cuidado
com o corpo do ser humano, como bardgrvestirse, higienizasse, ter continéncia
das eliminacbes e alimentse. A autonomia das atividades diar@ss individuos
idosos também esta relacionada a cognicdo, ao humor, a mobilidade e a comunicacéo.
Havendo um comprometimento dessas funcdes ocorrem perdas nas realizacdes dessas
atividades. A dependéncia do idoso pode aumentar de 5% para 50% dos 6@arams 90
de idade, necessitando de cuidados especiais por tempo integral (LISBOA; CHIANCA,
2014). Dessa forma, tors® essencial para a autonomia e independéncia dos idosos nas
realizacbes das tarefas basicas do seu cotidiano, a manutencdo e preservacao da
cgpacidade funcional, possibilitando assim uma vida mais digna e saudavel (CIPRIANI
et al. 2010).

Temos nos exercicios fisicos uma forma eficiente de preservar e melhorar a
funcionalidade em individuos da terceira idade, retardando os efeitos da idadéavanca
A musculacdo é uma forma de exercicio resistido muito eficiente na inducdo de
respostas fisioldgicas do organismo, tendo como base os principios de treinamento com
pesos, utilizada no ganho massa e forca muscular, sendo esses ganhos observados
também ps idosos (PINTO et al., 2008). Assim, o objetivo do presente estudo foi

investigar a capacidade funcional de idosos praticantes de exercicios resistidos.

2 METODOLOGIA

A pesquisa tratse um estudo do tipo quantitativo, de abordagem observacional
e rransversal que foi realizado entre os meses de agosto e setembro de 2016 em diversas
academias localizadas na cidade de Aqu@eara que contemplavam a pratica de
exercicios resistidos. O estudo foi realizado com 50 individuos, de ambos 0s sexos e

com idales a partir de 60 anos.
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Para a coleta de dados da pesquisa foram utilizados trés indices que avaliam a
capacidade funcional, além de idade, sexo e tempo gasto com exercicios fisicos em
minutos por semana. Foram utilizados o Indice Movimento Para A \KRAY/),
baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
gue avalia as atividades basicas da vida diaria (ABVDSs) e as atividades instrumentais da
vida diaria (AIVDs) através de 25 perguntas onde 96 ou mais pontos sidecados
como sem deficiéncia; a escala de Lawton e Brody, utilizada para mensurar as AlIVDs,
contendo 8 perguntas, onde 8 pontos equivale a independéncia funcional e a escala de
Katz para mensurar as ABVDs que contém 6 perguntas, onde 6 pontos eraadaside
independente.

Para a andlise dos dados foi utilizado o Programa SPSS 22.0® sendo realizada a

estatistica descritiva através de frequéncia, média e desvio padréo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram investigados 50 individuos, sendo 25(50%) praticant2s5(50%) nao
praticantes de exercicio fisico, de ambos os sexos, sendo 20(40%) mulheres e 30(60%)
homens.As idades variaram entre 61 e 75 anos com média 66,3+4,0 @Qrtesapo
médio gasto na préatica de exercicios resistidos por semana foi de 265,0#6A405.m
Segundo o American College of Sport Medicine (ACSM), para a manutencdo da saude
do individuo s@o necessarios, pelo menos, 30 minutos diarios, durante cinco dias por
semana, de atividade moderada, perfazendo um minimo de 150 minutos semanais.

Aplicado o indice MPAV, a média de pontos no grupo dos praticantes foi
de 96,5+3,9 pontos. Um total de 17(68%) investigados ndo demonstrou nenhuma
deficiéncia e 8(32%) deficiéncia leve. Nenhum foi classificado com deficiéncia
moderada, grave ou completa. Jagnopo dos ndo praticantes, a média de pontos foi
de 74,8+£13,5 pontos. Todos os investigados demonstraram algum tipo de deficiéncia,
sendo que um total de 14(56%) demonstrou deficiéncia leve, 9(36%) deficiéncia

moderada e 2(8%) deficiéncia grave (Tabela 1)
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Tabela 1- Resultados do indice MPAV.

Classificacéo Praticantes N&o praticantes
Sem deficiéncia 17(68%) 0(0%)
Deficiéncia leve 8(32%) 14(56%)
Deficiéncia moderada 0(0%) 9(36%)
Deficiéncia grave 0(0%) 2(8%)
Deficiéncia complete 0(0%) 0(0%)

Total 25(100%) 25(100%)

Quando aplicada a escala de ABVDs de Katz, a média obtida pelo grupo de
praticantes foi de 5,9+0,4 pontos, onde 96% do grupo mesgrototalmente
independente, 4% com dependéncia parcial e nenhum foi considerado com dependéncia
importante. No grupo dos aodraticantes, a média de pontos obtida foi de 4,9+1,4, com
44% dosinvestigados demonstrandodependéncia, 48% dependéncia parcial e 8%

apresentotse dependéncia importante (Tabela 2).

Tabela 2 Resultados da escala de Katz.

Classificagéo Praticantes N&o praticantes
Totalmente independente 24(96%) 11(44%)
Dependéncia parcial 1(4%) 21(48%)
Dependéncia importante 0(0%) 2(8%)

Total 25(100%) 25(100%)

De acordo com a escala de AIVDs de Lawton, a média dos avaliados foi de
6,2+1,1 pontos no grupo dgsaticantes. Somente 1(4%) individuo foi considerado
totalmente independentes para as AlIVDs e 24(96%) eram dependentes nesse grupo. No
grupo dos nao praticantes, a média foi de 2,3+1,1 pontos. Os individuos considerados
totalmente independentes foi 1(4%nquanto 3(12%) eram dependentes e 21(84%)
considerados muito dependentes (Tabela 3).

Tabela 3 Resultados da escala de Lawton.

Classifica¢éo Praticantes N&o praticantes
Independente 1 (4%) 1(4%)
Dependente 24(96%) 3(12%)

Muito dependente 0(0%) 21(84%)

Total 25(100%) 25(100%)
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A participacdo de idosos em programas que contemplem a pratica de exercicio
fisico permite reduzir\eu prevenir declinios funcionais que sdo acompanhados pelo
envelhecimento (MACIEL, 2010).

Os exercicios resistidos sdo atualmente reconhecidos como os mais importantes
para pessoas idosagndo grande repercussdo na qualidade de vida, melhorando a
aptidao para os esforcos da vida didgdiexnostrando ser relevante pelos seus ganho de
forca e mailidade, apresentando contribuicbes para a saude, a qualidade de vida e
autonomia funcionalndo somente pela eficiéncia musculoesquelética e alto grau de
seguranca geral, mas também pelos seus estimulos a saude cardiovascular
(SANTAREM, 2013) Conforme eidenciado no presente estudo utilizarsdo trés
diferentes indices de funcionalidade, idosos que praticam exercicio resistido
demonstraram capacidade funcional bem melhor do que aqueles que ndo praticam
exercicios fisicos.

Os exercicios resistidos geramagdes beneficios em idosos, como 0 aumento
da massa magra, de suma importancia na realizacdo das AVDs (MAZO et al. 2012),
contribuindo também para promover uma boa saude cardiovascular. Segundo Costa et
al. (2015), idosos tém possibilidades em torno d& 3 desenvolverem doengas
crbnicodegenerativas partir dos 60 anos, refletindo diretamente na funcionalidade do
mesmo dai a necessidade de sua inclusdo em programas de exercicios fisicos.

Com a pratica de exercicios fisicos ocorre uma reducdo em ceB&¥«aos
individuos acima de 60 anos, com vida ativa, de serem acometidos por doencgas crénico
degenerativas, doengas que levam a um aumento de limitacdes moderadas ou severas de
sua funcionalidade (LOCK& al. 2012)

4 CONCLUSAO

Podese concluir que arupo de idosos praticantes de exercicios resistidos
investigado no presente estudo apresentou uma maior capacidade funcional em
comparacdo ao grupo de idosos ndo praticantes de exercicios resistidosse Pode
demonstrar também que, embora nos dois gr@gsosatividades instrumentais sejam
mais afetadas pelo processo do envelhecimento, o exercicio resistido beneficia a

realizacdo desse tipo de atividade.
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RESUMO

O envelhecimento da populacdo € um fenbmeno social indiscutivel. Observando ao
nosso redor é perceptivel o crescimento da populagéo tida como idosa. O objetivo do
presente estudo de abordagem quantitativa e transversal foi de avaliar a capacidade
funcional de 30 idosos praticantes de musculagédo de ambos 0s sexos, com idades entre
60 e 81 anos. Utilizose o questionario indice Movimento Para A Vida que contém 25
perguntas. Foi observado que 21(70%) podem ser considerados sem deficiéncia
funcional, equanto 9(30%) apresentam deficiéncia leve. Cormsgugue a maior
proporcao dos idosos que praticam musculacéo foi considerada independente para a
realizagdo de atividades basicas e instrumentais de vida diaria, sendo que 70% nao
apresentam nenhuma deéiocia e 30% apresentam deficiéncia leve, demonstrando boa
capacidade funcional.

Palavraschaves Atividades cotidianas; Idoso; Musculagéao.

1 INTRODUCAO

Segundo Santos, Andrade e Bueno (2009), o processo de desenvolvimento do
envelhecimento é algo normal, que envolve alteracdes neurobiologicas estruturais,
funcionais e quimicas. Fatores ambientais e socioculturais, como qualidade e estilo de
vida, dieta, edentarismo e exercicio também incidem sobre o organismo, ligados ao
envelhecimento sadio ou patoldgico. Envelhecer é um processo vital inerente a todos os
seres humanos. A velhice é uma etapa da vida, parte integrante de um ciclo natural,
constituindesecomo uma experiéncia unica e diferenciada.

De acordo com Meireles et al. (2010), as transformagdes ocorridas ao longo do
envelhecimento relacionase aos aspectos funcionais e psiquicos; no primeiro caso,

envolvem inputs sensoriais e reacdes (automatieflexas e voluntarias) motoras; no
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segundo caso, envolvem func¢des cognitivas, ndo impedindo o individuo na realizacao
de atividades cotidianas e instrumentais.

A capacidade funcional relaciosa a aspectos fisicos, cognitivos e emocionais
do individuo.A pessoa idosa, ao iniciar o declinio de sua capacidade funcional, passa a
ter prejuizos em suas atividades de vida diaria (AVDs), podendo apresentar dependéncia
para uma ou mais atividades do cotidiano, comprometendo sua autonomia. A
independéncia diz speito a habilidade de realizar, sem auxilio de outras pessoas, as
AVDs. Estas sédo divididas em atividades basicas de vida diaria (ABVDs) que séo as
relacionadas ao autocuidado (banho, alimentacdo, continéncia-seestic.) e em
atividades instrumentaa vida diaria (AIVDs) relacionadas a tarefas mais praticas do
dia a dia como usar o telefone, fazer compras, preparar a s refei¢cdes, cuidar da casa,
utilizar transportes e lidar com o controle financeiro. Ja4 a autonomia € a capacidade que
o individuo posui de tomar decisdes e gerenciar a sua propria vida. (GOLDSTEIN,
2016).

Segundo Coelho, Natali e Borragines (2010) a musculacdo € uma atividade
indicada para os idosos e é usada como forma de prevencdo e no tratamento de doencas
como: osteoporose, obesita hipertensdo arterial e diabetes. Tem como objetivo
aumentar a massa muscular e a densidade Ossea, aperfeicoando o desempenho
relacionado a forca, além de melhorar a capacidade funcional e facilitando assim os
esforcos do dia a dia. Dessa forma, o presestudo tem como objetivo avaliar a
capacidade funcional de idosos praticantes de musculagao.

2 METODOLOGIA

Tratase de um estudo de abordagem quantitativa e transversal, realizado entre
0s meses de marco e abril de 2017, na Academia Onda Fitmesiizada na Rua
Andrade Furtado 1525 no Bairro Coco em Fortaleéeara.

A amostra contou com 30 idosos, de ambos os sexos, com idades a partir de 60
anos e com frequéncia semanal de treinamento de musculacéo de, pelo menos, 2 dias.
Foram excluidos idosocom menos de 3 meses de tempo de treinamento na referida
modalidade.

Para o instrumento de coleta de dados foi utilizado o indice Movimento para a
Vida (MPAV), proposto por Lima (2015). O indice MPAV é composto de duas partes,

onde a primeira contém das referentes aos participantes e a segunda é um
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guestionario contendo 25 perguntas que englobam 9 dominios do componente
Atividades e Participacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Cada resposta teve uma g@ntieferente ao grau de
dificuldade: (0) que equivale a nenhuma dificuldade, (2) a dificuldade parcial e (4)
dificuldade completa. 100 é o valor maximo de pontuacdo que foi subtraido dos valores
correspondentes a cada resposta. Ao final, valores iguaa€iowla de 96 pontos foi
considerado sem deficiéncia; de 76 a 95 pontos com deficiéncia leve; de 51 a 75 pontos
com deficiéncia moderada; de 5 a 50 pontos com deficiéncia grave e até 4 pontos com
deficiéncia completa.

Os resultados foram analisados atrawfss Programa SPSS 23.0® sendo
realizada a estatistica descritiva através de frequéncia, média e desvio padrdo e a
inferencial através do Teste t para amostras independentes com nivel de significancia
p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 30 individos investigados, 12(40%) eram do sexo masculino e
18(60%) do sexo feminino. As idades variaram entre 60 e 81 anos com média de
67,3+5,9 anos.

Quando perguntado qual o local que viveu maior parte da vida, 43%
responderam que viveram em centros urbanos aedgs cidades, 40% em centros
urbanos e somente 16,7% em zona rural. Foi observado que a grande maioria, 18(60%),
tem frequéncia de consulta médica semestralmente, 11(36,7%) anualmente e apenas
1(3,3%) vai ao médico trimestralmente.

Os idosos devem tornarvisita ao médico algo rotineiro. Caso tenha condi¢cfes
saudaveis, a maior parte dos exames pode ser feito anualmente, assim como um adulto.
Mas se a saude se encontra com problemas delicados, como excesso de peso ou doencas
mais graves, tais exames devsen feitos com maior periodicidade, semestralmente ou
trimestralmente.

Quando perguntados sobre o tempo gasto com exercicio fisico em minutos por
semana, a grande maioria 23(76,6%) gasta 150 min ou mais, enquanto 7(23,4%) gastam
até 149 minutos pa@emana.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com a OMS (2010) apud Sousa

(2014) quando relata que € recomendado que os idosos realizem, no minimo, 150
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minutos de atividade aerdbica na intensidade moderada no decorrer da semana, ou no
minimo 75minutos de atividades aerobica na intensidade vigorosa ao longo da semana
ou uma combinacdo equivalente das intensidades moderada e vigorosa. Esta € a
frequéncia recomendada para manter a aptidao e reduzir os riscos de doencas cronicas.
Os exercicios fisms podem ser realizados em periodos minimos de 10 minutos. Para
beneficios adicionais a saude, os idosos devem dobrar tal tempo.

Com relacdo as patologias presentes, 10(33,3%) responderam que nao tém
nenhuma patologia, 7(23,3%) apresentam hipertensa0%j(diabetes, 2(6,7%) tem
doenca cardiovascular, 1(3,3%) labirintite e 1(3,3%) osteoporose. 3(10%) apresentam

outras patologias menos comuns em idosos (Tabela 1).

Tabela 1- Patologias presentes.

GRUPO TOTAL MASCULINO FEMININO

Cardiovascular 2(6,7%) 1(8,3%) 1(5,6%)
Hipertensdo 7(23,3%) 4(33,3%) 3(16,7%)
Diabetes 6(20,0%) 2(16,7%) 4(22,2%)
Alzheimer 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Artrose 0(0%) 0(0%) 0(0,%)
Labirintite 1(3,3%) 0(0%) 1(5,6%)
Osteoporose 1(3,3%) 0(0%) 1(5,6%)
Outras 3(10,0%) 1(8,3%) 2(11,1%)
N30 tem 10(33,3%) 4(33,3%) 6(33,3%)
TOTAL 30 (100%) 12(100%) 18(100%)

Dentre as doencas que mais apareceram entre os avaliados estdo hipertensao e o
diabetes. Segundo Miranda et al., (2002), devido ao aumento da expectaita el
todo o mundo observese uma maior incidéncia e prevaléncia de algumas doencas,
particularmente as doencas cardiovasculares. No Brasil, as doencas cardiovasculares sao
responsaveis por mais de 250.000 mortes por ano e a hipertensao arteriadasistém
(HAS) participa de quase metade delas. Contudo, entre os avaliados, as doencas
cardiovasculares nao apareceram com grande frequéncia.

Em relacdo a capacidade funcional foi observado que 21(70,0%) podem ser
considerados sem deficiéncia funcional, entma®(30,0%) apresentam deficiéncia
leve. Nenhum apresentou deficiéncia moderada, grave ou completa. Entre os homens,

9(75,0%) ndo apresentam deficiéncia e 3(25,0%) apresentam deficiéncia leve, ja entre
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as mulheres 12(66,7%) ndo apresentam deficiéncia®38¢(3 apresentam deficiéncia
leve (Tabela 2).

Tabela 2 Patologias presentes.
GRUPO TOTAL MASCULINO FEMININO

Cardiovascular 2(6,7%) 1(8,3%) 1(5,6%)
Hipertensao 7(23,3%) 4(33,3%) 3(16,7%)
Diabetes 6(20,0%) 2(16,7%) 4(22,2%)
Alzheimer 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Artrose 0(0%) 0(0%) 0(0,%)
Labirintite 1(3,3%) 0(0%) 1(5,6%)
Osteoporose 1(3,3%) 0(0%) 1(5,6%)
Outras 3(10,0%) 1(8,3%) 2(11,1%)
N&o tem 10(33,3%) 4(33,3%) 6(33,3%)
TOTAL 30 (100%) 12(100%) 18(100%)

Segundo Rocha (2013),musculacéo pode favorecer a melhora da qualidade de
vida da pessoa idosa, pois com o fortalecimento de musculos e dos 0ssos, possiveis
guedas que culminam em fraturas e interrupcdo de suas atividades poderéo ser evitadas.
O aumento da forca efetiva getmneficia os habitos de vida diaria como andar, subir
degraus, lavar roupas e tantas outras atividades. Boa capacidade funcional com a
observada no grupo aqui estudado € a chave para a qualidade de vida no

envelhecimento.

4 CONCLUSAO

Podese concluirque a maior proporgéo dos idosos que praticam musculacao foi
considerado independente para a realizacdo de atividades basicas e instrumentais da
vida diaria, sendo que 70 % ndo apresentam nenhuma deficiéncia e 30 % apresentam

deficiéncia leve, demonstranioa capacidade funcional.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo de abordagem quantitativa e transversaldoigherar a
capacidade funcional entre idosos a partir de 60 anos, praticantes de exercicio fisico e
sedentarios. Foram investigados 409 individuds, ambos o0s sexos, sendo 167
sedentarios (grupo controle) e 242 ativos (grupo teste) inseridos em programas de
exercicios fisicos ha, pelo menos, 3 meses. Foram utilizados trés indices que avaliam a
capacidade funcional do idoso, além de idade e sexaid@el MPAV, a Escala de
Lawton e a Escala de Katz. O indice MPAV na comparacéo entre os dois G4i76s,

dos ativos demonstraram néo ter nenhuma deficiéncia, enquanto entre os sedentarios foi
de 26,%.Na Escala de Katz84,7% dos ativos demonstraram total independéncia,
enquanto entre os sedentarios foi de 71,3% (ABVDs). Escala de LawtonA|VDs)
mostraram ser realizadas com uma maior independéncia entre 0s29i#s Quando
comparadas com os sedentarib®, o). Concluise que apesar da independéncia para a
pratica das atividades basicas da vida diaria apresentada pelos dois grupos, o grupo de
idosos que pratica exercicios fisicos demonstrou maior capacidade para a realizacédo das
atividades instrumentais, o quede ser comprovado pelos resultados dos dois testes
gue consideram as AlVDs.

Palavras-chaves:ldosos; Exercicio; Atividades cotidianas.

1 INTRODUCAO

Para Machado (2014), o envelhecimento da populacédo € um fendmeno social
indiscutivel. Observando ao s8o redor é perceptivel o crescimento da populacao tida

como idosa.
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Schneider e Irigaray (2008), na maioria dos paises, 60 anos é a idade corte para
gue uma pessoa possa ser considerada idosa, independentemente do seu estado
bioldgico, psicologico e social.

Segundo Santos, Andrade e Bueno (2009), o processo de deseatdvoio
envelhecimento é algo normal, que envolve alteracfes neurobiologicas estruturais,
funcionais e quimicas. Fatores ambientais e socioculturais, como qualidade e estilo de
vida, dieta, sedentarismo e exercicio também incidem sobre o organismo, hgados
envelhecimento sadio ou patoldgico. Para Silva (2009), envelhecer é um processo vital
inerente a todos os seres humanos. A velhice € uma etapa da vida, parte integrante de
um ciclo natural, constituindse como uma experiéncia unica e diferenciada.

De acordo com Meireles et al. (2010), as transformacdes ocorridas ao longo do
envelhecimento relacionase aos aspectos funcionais e psiquicos; no primeiro caso,
envolvem inputs sensoriais e reagcfes (automéaticas, reflexas e voluntérias) motoras; no
segundo aso, envolvem funcbes cognitivas, ndo impedindo o individuo na realizacao
de atividades cotidianas e instrumentais.

A capacidade funcional relaciosa a aspectos fisicos, cognitivos e emocionais
do individuo. A pessoa idosa, ao iniciar o declinio decayacidade funcional, passa a
ter prejuizos em suas atividades de vida diaria (AVDs), podendo apresentar dependéncia
para uma ou mais atividades do cotidiano, comprometendo sua autonomia. A
independéncia diz respeito a habilidade de realizar, sem augiloutdas pessoas, as
AVDs. Estas sédo divididas em atividades basicas de vida diaria (ABVDs) que séo as
relacionadas ao autocuidado (banho, alimentacdo, continéncia-seestic.) e em
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) relacionadas a tarefespraticas do
dia a dia como usar o telefone, fazer compras, preparar a s refei¢cdes, cuidar da casa,
utilizar transportes e lidar com o controle financeiro. Ja4 a autonomia € a capacidade que
o individuo possui de tomar decisGes e gerenciar a sua pnipgd. (GOLDSTEIN,

2016).

A definicdo de incapacidade funcional € bem complexa englobando aspectos
como patologia, deficiéncia, limitacdo funcional e desvantagem. A incapacidade
funcional é ligada ao desempenho fisico e é definida pela necessidadeddatié de
ajuda para o individuo na execucédo de tarefas do dia a dia, simples ou mais complexas
necessarias para a vida independente na comunidade e tarefas relacionadas a mobilidade
(ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).
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Conforme Silva (2012) a pratica de exeigifisico nesta fase da vida € muito
importante dada as alteracdes fisiologicas que ocorrem. Sendo o exercicio fisico
aconselhado para individuos com diferentes tipos de patologias e alteracbes e néo
somente para os saudaveis. Além de trazer muitos birisefio sistema respiratorio e
cardiovascular, fortalece os musculos, regulariza o intestino, baixa o colesterol e
combate a obesidade. E uma forma de analgésico que combate as algias das articulacdes
e ajuda a fortalecer os 0ssos. Exercicio fisico fato mesponsabilidade pode atrasar os
efeitos da idade (SILVA, 2012).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a capacidade

funcional de idosos praticantes de exercicios fisicos e sedentarios.

2 METODOLOGIA

Tratase de um estudo de abogéan quantitativa e transversal, realizado entre
0S meses de agosto de 2016 a novembro de 2017, realizado em academias, espacos
publicos e locais de promocdao de atividades fisicas na cidade de FeCteberaa

A amostra por conveniéncia deste estudocfonposta por 409 idosos, sendo
265 do sexo feminino e 144 do sexo masculino, com idades iguais ou acima de 60 anos,
sendo 167 sedentarios (grupo controle) e 242 ativos (grupo teste), este Ultimo que
estivessem regularmente inseridos em programas de ésgfftéecos ha, pelo menos, 3
meses.

Para a pesquisa foram utilizados trés indices que classificam a capacidade
funcional, além de idade, sexo e tempo gasto com a atividade fisica em minutos por
semana. Como instrumento de coleta de dados foram utilizadoseguintes
instrumentos: O indice Movimento para a Vida (MPAV), baseado na Classificagéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que avalia as atividades
basicas da vida diaria (ABVDSs) e as atividades instrumentais da vida dia¥BRgAl
através de 25 perguntas onde 96 ou mais pontos sao classificados como sem deficiéncia;
de 76 a 95 com deficiéncia leve; de 51 a 75 com deficiéncia moderada; de 5 a 50 pontos
com deficiéncia grave e até 4 pontos com deficiéncia completa. A escalavtim lea
Brody (LAWTON; BRODY, 1969), utilizada para avaliar as AIVDs, contendo 8
perguntas, onde 8 pontos corresponde a independéncia funcional entre independente,

dependente e muito dependente. E a escala de Katz (KATZ et al., 1963), para mensurar
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as ABVDsque contém 6 perguntas, onde 6 pontos sera classificado como independente
€ menor que isso como dependente.

Para analise de resultados foi utilizado o Programa SPSS 23.0® sendo realizada
a estatistica descritiva através de frequéncia, média e desviopadx inferencial
através do Teste t para amostras independentes com nivel de significancia p<0,05 e o
Teste QU Quadrado com n2vel de signific®©nci a

dependentes e independentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 409 indiduos investigados, 144(35,2%) eram do sexo masculino e
265(64,8%) do sexo feminino. As idades variaram entre 60 e 96 anos com média de
71,4 = 8,6 anos. Os idosos ativos estavam de acordo com as prescricdes do American
College of Sport Medicine (ACSM), guconsidera ativo os individuos que realizam,
pelo menos, 30 minutos diarios de exercicio fisico, durante cinco dias por semana,
totalizando um minimo de 150 minutos semanais (ACSM, 2014).

Quando aplicado o Indice MPAV, a média de pontos do grupo teste foi
86,2615,8 pontos, comparada a média de 79,67+5,2 pontos do grupo controle. Um total
de 193 (47,2%) investigados most®rl com deficiéncia leve, enquanto 129(31,5%)
sem deficiéncia. Na comparacgéo entre os dois grupos, 34,7% dos ativos demonstraram
ndo temenhuma deficiéncia, enquanto entre os sedentarios o resultado foi de 26,%. Dos
ativos, 49,6% demostraram deficiéncia leve, enquanto entre os sedentarios foi de 43,7%
(Tabela 1).

Tabela 1- Classificacdo do indice MPAV.

GRUPO TOTAL ATIVOS SEDENTARIOS
Sem deficiéncia 129(31,5%) 84(34,7%) 45(26%)
Deficiéncia leve 193(47,2%) 120(49,6%) 73(43,7%)
Deficiéncia moderada 56(13,7%) 28(49,6%) 28(11,6)
Deficiéncia grave 30(7,3%) 9(3,7%) 21(12,6)
Deficiéncia completa 1(0,2%) 1(0,4%) 0,0
TOTAL 409 (100%) 242(100%) 167 (100%)

Com relacao a aplicacao da Escala de Katz, dos 409 participantes, 324(79,2%)

demonstraram total independéncia com relagdo as atividades basicas da vida diaria
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(ABVDs). Onde 205(84,7%) dos ativos demonstraram total independ@&mgjaanto

entre os sedentarios o resultado foi de 119(71,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 Classificacdo da Escala de Katz.

TOTAL ATIVOS SEDENTARIOS
Independente 324(79,2%) 205 (84,7%) 119 (71,3%)
Dependate 60(14,7%) 30(12,4%) 30(18%)
Muito dependente 25(6,1%) 7(2,9%) 18(10,7%)
Total 409 (100,0%) 242 (100,0%) 167 (100,0%)

Os resultados da Escala de Lawton e Brody, que é caracterizada por avaliar a
funcionalidade do idoso com base nas atividades instrumentais da vida diaria,
mostraram uma maior independéncia entre os ativos 72(29,8%) quando comparados

com os sedentérios 21 6%) (Tabela 3).

Tabela 3 Classificagdo da Escala de Lawton e Brody.

TOTAL ATIVOS SEDENTARIOS
Independente 93(22,7%) 72(29,8%) 21(12,6%)
Dependente 167(40,8%) 93(38,4%) 74(44,3%)
Muita dependente 149(36,4%) 77(31,8%) 72 (43,1%)
Total 409 (100,0%) 242 (100,0%) 167 (100,0%)

Evidéncias cientificas como apontam claramente que a inclusdo em programas
de atividade fisica bem orientada, € um meio pelo qual o idoso consegue autonomia,
independéncia e reduz ou previne uma série de declinios funcionais associados a
degradacéao do enfecimento (BORGES; MOREIRA, 2009). Tal assertiva concorda
com os resultados deste estudo, onde idosos ativos mossararais independentes
funcionalmente em relacdo as AIVDs.

Os resultados também vao de encontro a afirmativa de estudos que demonstram
gue a participacdo de idosos em programas que contemplem a prética de exercicio fisico
influencia no sentido de reduzir\oe prevenir declinios funcionais que séao
acompanhados pelo envelhecimento (MACIEL, 2010).

Para uma melhor promocao da saude, o eneiltento ativo proporciona uma
melhor qualidade de vida, o que se trata de um dos componentes mais importantes para
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uma vida saudavel (OMS, 2006). Por issip Be discute mais sobre a prategular de
exercicio e seus beneficios para a vida do idoso.

Edudo conduzido com 70 idosas, com o objetivo de comparar a capacidade
funcional entre ativas e sedentarias, chegou a resultados semelhantes aos deste estudo.
Quando comparados os dois grupos leveseleem consideracdo a independéncia
funcional obtida peloo indice MPAV, ndo foi observada significAncia estatistica,
enquanto que ambas as escalas de Katz e Lawton apresentaram significancia estatistica
(p=0,001). Contudo, com relacdo a escala de atividades instrumentais da vida diaria
(AlVDs) de Lawton foi encotrada significancia (p=0,009) no teste -quadrado no
sexo feminino, demonstrando que idosas fisicamente ativas, sdo mais independentes

para realizar as atividades instrumentais (TOME et al., 2016).

4 CONCLUSAO

Podese concluir que, apesar da indepemil& para a pratica das atividades
basicas da vida diaria apresentada pelos dois grupos, o grupo de idosos que pratica
exercicios fisicos demonstrou maior capacidade para a realizacdo das atividades
instrumentais, o que pode ser comprovado pelos resultddesdois testes que
consideram as AIVDs. Constatse que idosas fisicamente ativas sdo mais
independentes para realizar as atividades instrumentais.

Neste estudo, assim como em outros, existe uma representatividade massiva de
mulheres em detrimento dbemens, no que se refere a participacdo em programas de
atividade fisica. Os motivos para tal diferenga ainda ndo estéo claros na literatura, mas o
preconceito pode ser uma das causas. Swgera realizacdo de mais estudos

relacionados ao tema.
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RESUMO

O polo aquatico, mesmo sendo um esporte centendrio e bastante complexo, ainda é
bastante carente com relacdo a pesquisas cientificas. O presente estudo teve como
objetivo averiguar todo o processo do tiro de penalty no seu ambito cinesioldgico,
biomecanico e mais precisamente na analise da qualidade do movimento, a fim de
encontrar possiveis erros e eliming, correlacionando com a velocidade média
atingida em cada tiro deenalty. A pesquisa foi realizada com 6 atletas de polo aquatico

do Néutico Atlético Cearense, com idades entre 16 a 19 anos de nivel nacional, atraves
da captura de imagens cinematograficas de cada tiro de penalty realizado, para uma
posterior analise ngoftewere DARTFISH 5.0, de acordo com uma ficha padrdo de
analise quantitativa e qualitativa do desempenho técnico. Cada investigado utilizou um
Amacac«o0 na <cor preta cujo ombros, cot ove
branca. Cada um cobrou 5 tirde penalty. A analise estatistica dos dados foi feita
através dos programas Graphpad Prism 3.0, foi utilizado média e erro padréo da média,
variancia e ANOVA, seguida de Tukey com exposi¢do de graficos. Os jogadores que
menos obtiveram variacdes nos parioseavaliados foram consequentemente os que
atingiram maiores velocidades médias em comparagcdo com os demais, porém apenas a
altura atingida pelo corpo do jogador sob a superficie da agua, parece ser decisivo na
eficiéncia e poténcia do tiro de penalty.

Palavraschaves:Analise Cinematica, Penalty, Polo Aquatico.

1 INTRODUCAO

O p-l o aqgus8tico ® um esporte coletivo mu
um grande destaque em olimp2adas, tanto ® \
a ingressar nas olimp2adas da era moderna,
na usnedga edi - «o0o dos jogos. Derivado do fut

suas regras no decorrasre dashiant er iaad, hlawnjde b
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realizado dentro de uma piscina. Cada equi
gol ei rgpadeoréesj ode | i nha. O objetivo do jogo
metas) do advers8rio, semel hante ao futebol
bola n«o pode ser segurada com as duas m«Oo:¢
do gol @ai @l a n«o pode ser afundada por qua
di sputa de bola com o advers8rio e nenhum
pi scina. Devido a essa exig°ncia f2sica, 0

partetdecanpres.

A literatura mundi al ainda ® muito car el
um todo. Na 8rea da cinem8tica, a escassez
acaba sendo um empecil ho para o awmamtso da
jogadores de p-l o aqus8tico. Por i sso, nos
nesta 8rea, gue ® muito abrangente e pouco
com gue a pesquisa em p-l o aqus8ticroma eal mer
concreta, atraindo mais estudiosos, aument
consequentemente, aumentando o n2vel t®cnic
di sso, a pesquisa poder8 servir como refer
estudi osos, t ®cni cos e professores de p - |
aprofundar seus conhecimentos sobre este e:
pesqui sadores continuem a estudar o] assun
resulatianddas mai s cient2ficos e com maior r es|

Apesar da car°ncia |iter8ria sobre o p-
revistas se dedicam a pesqgquisa nessa 8rea,
como ® o caso da CBDA d€obéepertoex o ABuU tsii ¢ @
alguns artigos no seu site na internet e t
Medi cina do Esporte, Revista Brasileira de
Entre o0os autores quessgucke ckinocvaorh vae nmp eos qou il soa r:
Tell es, Campos, Li ma, Sbaraini, entre outro

O movimento do arremesso/chute ® um do:¢
agus8tico sendo decisivo no resultado das p
sempre svsm@ai aBr @messo/ chute. A an8lise cinem
penalty poder8 nos fornecer informa-»es qu

t®cnica mais eficiente de arremesso/chut e,
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A s s io presente estodteve como objetiva ver i guar todo o0 proc
de penalty no seu ©mbito, cinesiol-gico, bi
gual i dade do movi ment o, a fim d€ose,ncont

correlacionando comngidael emi dada mM®dioada pe

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional,
guantitativa entre 0s meses de mar-o0o e mali
(NAC), na cidad€ears8 Fopotiebawx@amabmaapi saina ol 2
50 (cinquenta) metros de compri mento.

A pesquisa foi realizada com seis atletas s e x 0 de @&Eocaquiticondo
NAC, com idades entre 16 a 19 anos de nivel nacional, através da captura de imagens
cinematograficas deada tiro de penalty realizado, para uma posterior analise no
software DARTFISH 5.0, de acordo com uma ficha padrdo de analise quantitativa e
gualitativa do desempenho t®cnico. Cada 1in
preta cujos ombros, cotovelos enmos foram demarcados na cor branca. Cada um
cobrou 5 tiros de penalty.

A andlise estatistica dos dados foi feita através dos programas Graphpad Prism
3.0, foi utilizado média e erro padrao da média, variancia e ANOVA, seguida de Tukey

com exposicao derficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro par©metro avaliado foi ) pos
moment o anterior ao in2cio do movimento do
convencional . Todos o0s a porgeasdeonrteasr aeamm ot ocdoorsp ¢
posicionado corretamente, | ateral mente em r
1800U.

Os jogadores 1 e 6 n«o realizaram o mov
al ®m dos 180U iniciais anutees. d@® jnoogva droernt 1o
arremesso/ chute n«o realizou o movimento d
dos arremessos/ chutes n«o realizou este mo

este movimento em todos dos tiros de penaltt
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Figura 1- Avaliacdo do movimento de péndulo realizado pelos jogadores durante o tiro de penalty.

120
100 100 100 100
100 86,7
c_s 80 00,/
= 80
T 60
o 40
i 0,
8_ 40 msim %
20
0
J1 J2 J3 J4 J5 i6 média
jogadores

Fonte: o pr-prio autor (2016).

Em detrimento ao movimento de péndulo, que consiste em o jogador realizar
uma rotagdo do tronco além dos 180° em relacdo ao (aletas), no inicio do
movimento de arremesso/chute a fim de transferir mais poténcia ao mesmo, observamos
gue o jogador 6 variou muito neste quesito, jA os demais utilizaram do péndulo em
todos os arremessos/chutes, com exce¢do do jogador 1, que em umn Unic
arremesso/chute ndo fez o movimento em questdo. Nos arremessos do jogador 6, onde
acorreram esta variacdo, foram onde encontramos as menores velocidades médias do
mesmo. Ja no jogador 1, esta variacdo ndo apresentou prejuizo na velocidade média do
arremaso/chute.

Com relacdo ao estado do punho (fletido, neutro ou estendido) no momento que
a bola perde contato com méao do jogador, foi observado que, apenas os jogadores 4 e 6
apresentaram discordancia com literatura, apresentando o punho nao fletid@a, ou sej
n«o realizando o que chamamos popul ar ment e
flexionaram o punho em trés dos arremessos/chutes. Os demais jogadores obtiveram

éxito em todos os tiros de penalBigura 2).
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Figura 2. Avaliacdo do estado do punho dggolor no momento em gue a bola perde contato com méao

do mesmo.
__ 150
g 100 100 100 100
£ 100 80,0
S 40 40
J] 50 Hsim %
= [ N
J1 J2 J3 Ja J5 j6 média
jogadores

Fonte: o pr-prio autor (2016) .

Com rela-«0 a perca do contato entre a

arremesso/ chut e, apenas o0s jogadores 4 e 6
popul armente de figuebrar a munhecao, ambos
CBDA (1993), punho estar8 estendido e quandct
mesmo dever8§8 est8§ flexionado. Para Riera (

tamb®&mcine omino fim da extens«o do cotovel oo
13% na pot°ncia do arremesso/ chut e. Estes
apresentaram menor velocidade m®dia em comp

este fatevensgsobgmibfi c©O©nci a al guma comparado

estes jogadores realizaram a flex«o do punh

Quando anali samos a fl ex«o do cotovel
arremesso/ chute, foli observado qud at-axdos 0S5
ao padr«o nor mal , gue deve est8§8§ entre 114

apresentaram fl ex«o de cotovelo acima do p:
apresentou falha em apenas um arremesso/ ch
emr°s arremessos/ chutes, O jogador 5 em

apresentou movimentos fora do padr«o em to

guesito foi a mais negativa entre todos obs
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Figura 3- Analise da flexaalo cotovelo no braco executante do tiro de penalty no inicio do mesmo.
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Fonte: o pr-prio autor (2016).
Com rela-«o 7 flex«o de cotovelo no in?2

todos o0s jogadores sofreram avareinee-s»seoss/ e€rmh up
Por ®m, soment e nos j ogador es 1, 3 e 6,

estatisticamente na velocidade m®dia ating
demai s jogadores, apesar da vari adi«wo ,dons«o
arremessos/ chutes. Com i sso, no presente e
gue este quesito afeta a efici®°ncia do tir
Riera (1998), durante o decorrer da movi me
flex«o do cotovelo varia de 1140 a 1550.

J8 em rela-«o0 ao estado do cotovelo (fIl
gue a bola perde contato com m«o do bra-o
gue
estendido neste momento, o jogador 2 e 6 aj

o jogador 1 em todeveo®d aTonteoewmed o st/oct

arremessos/ chutes, e 0s jogadores 3, 4 e

arremessos/ chutes (Figura 4).
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Figuthavad i a- «xo do eé¢ 9t ancho pcka c@aotdmv contato entre a b
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40 Hsim %
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20 20
=EEE=F
0
J4 J5

J1 J2 J3

i6 média
jogadores

Fonte: o pr-prio autor (2016) .

Na analise da altura atingida pelo jogador durante o tiro de penalty, ou seja, o
guanto ele retira o tronco além da superficie da agua, foi observado que o fbgador
atinge um altura desejavel em 4 arremessos/chutes, o jogador 5 em dois
arremessos/chutes e o jogador 6 em trés arremessos/chutes. Os demais jogadores (1, 2 e
3) atingiram uma altura considerada satisfatoria (conseguiram retirar o corpo da agua
chegado, pelos menos, ao nivel da linha axilar média) em todos os tiros de penalty
realizados (Figura 5).

Figura 5- Avaliacdo da altura alcancada pelo tronco do jogador durante 0 movimento de arremesso/chute
convencional.

120 100100 100
— 100
g80 70,0
Y 60
60
g 20 msim %
20
0 N
J1 J2 J3 J4 J5 j6 média
jogadores
Fonte: o pr-prio autor (2016) .

Com rela-«o0o " altura que o atleta retir
de penalty, os jogadores 4 e 6 foram o0s que
da 8gua, e 0s mesmos foram os que obtiver
respecrteamesssoasr/ chut es, podendo este fator s
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no tiro de penalty. Os demai s n«o obtiver e

atingir uma altura favor 88vel para execu-«o

obtiver adewelm®diihs superiores aos jogador e:c

Com rela-«o ) proje-«o do corpo a fro
arremesso/ chute convencional, f ol observad
conseguiram ©projetar o} corpor @me 1S ofsr/ emtud
respectivament e. Os demais jogadores projet
de penalty realizados (Figura 6).

Figura 6- Analise da projecao do corpo do jogador ao fim do tiro de penalty
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100 833
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Fonte: o pr-prio autor (2016).

Oslogadores 5 e 6 n«o apresentaram proje
arremessos/ chutes respectivament e. | st o n«i
seus arremessos/ chutes guando comparado c
arremessonflehuetsessa vari a- «o n«o foi obser\
jogadores est«o entre o0os 3 atletas que at.i
Il ndica que outras variS8veis n«o analisada
i nfluenciandomasebstgé&hubnedos arre

Na an8lise da precis«o do arremesso/ chi
acertou a mesma 8rea da trave em tr°s arr

acertaram a me S ma 8r ea da trave em quatro

preci s«o em todos o0os arremessos/ chutes conyv
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Figura 7- Andlise da precisédo dos tiros de penalty
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Fonte: o pr-prio autor (2016).
Na analise sobre o Asplasho, gue ® o0 ¢

arremessoom chuggua ao fim do movi mento do
jogador 1 n«o o realizou em nenhum de seus
Asplashd em quatro oportunidades, O jogado
seus arremessoskscshult ees,5 ose gloigaadroam em tr?°
jogador 6 f ol detectado a presen-a do fispl
8) .

Figura 8- Verificagdo da auséncia ou presengafids p | acsfimdao movimento do tiro de penalty.
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= 60 60
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o
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J1 J2 J3 J4 J5 i6 média
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Fonte: autpor prf2®16) .

O isplashodo consiste em a m«o e 0 antebre
ao fim do movimento do arremesso/ chute devi

mai s variou entre os 6 jogadores. shAo fim
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(CBDA, 1993) , por ®m soment e 0 j ogador 3
arremessos/ chutes com a presen-a do fAspl as't

nN«o parece ser determinante na velocidade

realizan«®m @do Asplashd, quando comparados ¢

Anal i-sando vel ocidade m®di a atingida p
arremesso/ chut e, f oi observado que apenas
significativas pentose aos emessoPp/ chut es, e

varia-«o em apenas um arremesso/ chute real.i

Figura 9. Variacdo estatistica da velocidade média dos tirgeedaltyno mesmo jogador.
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Fonte: o pr-.-prio autor (2016) .

Tai s r ensouslttraad ogue apesar das muitas var
V8rios par ©metr os, guando compar ados cons
apresentou qualquer preju2zo em suas m®di
penal ty. Quando compar amos enjcognadarmos omi f
significativas nas velocidades m®dias al ca
vari 8veis que n«o foram | evadas em consi der
antropom®tricos, idade, desgaste f2sico, en

Endgtrant o, S«0O raras as i nvestiga-»es que
performance de remate em jogadores de PA,
treinados (Bloomfield et al ., 1990; Mc Ma st
et al 10 )amamaremate em regime isocin®ti
desequil 2brios na muscul atur a envol vi da n
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analisaram ainda a rela-«o0o entre for-a e a

par O©metr ogiamtsropom®t

4 CONCLUSAO

Poege concl uir gue 0s j ogador es gue m e

par ©metros avaliados foram consequentement

m®di as em compara-«o0 com os demai s, por ®m

jowad al ®m da superf2cie da 8gua, parece se

de penalty. Ser«o necess8rias mai s pesqui seé

e tecnol -gicos para controle de mais vari 8v
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RESUMO

Nos ultimo anos, o futebol atingiu uma grande evolucdo, com isso, a necessidade de
estudos a respeito desta crescente modalidade, principalmente devildo mivel de
performance exigido pelas equipes pela busca de resultados positivos que se tornou uma
obrigacdo e consequentemente, uma forma de negocio altamente lucrativo para as
equipes e empresas patrocinadoras. O objetivo do presente estudo foifidar \eri
esquema téatico mais utilizado durante a temporada 2015 do campeonato brasileiro de
futebol da s®ri e fmdAde up estudo obsarvagionat, aescritivd at a
retrospectivo realizado pela analise com base no site http://www.sofascore,com/pt/
retirado o esquema tatico utilizado por cada equipe na temporada com 38 rodadas, e o
tratamento estatistico no software Microsoft Excel 2013. Participaram da pesquisa 20
times conforme Regulamento Especifico da Competicdo de 2015. Os esquemas taticos
mais utilizados foram: em 1° lugar, e243-1, sendo utilizado por 46% das equipes, em

2° lugar foi 0 44-2, aparecendo como formacdo para 23% das equipes, e em terceiro
lugar o 43-3 com apenas 14%. O243-1 foi o mais utilizado no referido campeonato,
guarto mais efetivo, pois gerou 125 vitorias e 77 empates, contra 129 derrotas,
traduzindo em pontos positivos para a equipe em 65% de sua utilizacdo na temporada.
Ja o esquema taticel44-1 foi o mais utilizado pela equipe campea (39%). Corsdui

0 esquemdatico, quando utilizado com frequéncia e com jogadores que se encaixam as
caracteristicas de determinado sistema, a equipe consegue atingir um alto indice de
resultados positivos durante a competicao.

Palavras-chaves:Natacao; Exercicio Fisico; Natureza.

1 INTRODUCAO

Para entender o jogo de futebol, parti mao
di n©mi co, com variabilidade de situa-»es,
desenvolvimento da personalidade daad e€e€ri an
vel oci dade, mas tamb®m coordena-«o0 e, sobr
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na rela-«o0o dos processos cognitivos de per
solu-«o0 de problemas do jogo. (FI LGUEI RA; C

A t8tica, deoaddr9d®dd®)com n@rod ve processos
grau de concentra-«o0 e capacidade de racio
vari 8veis implicam no entendi mento desse cc
€ nNos esportessiem egmar ale. jOGagmg ogue ® a di st
campo para o in2cio de uma partida, al ®&m d
por objetivo preencher todos o0s espa-o0s do
BANGSBDO, 200e3)d edDiesviee mod b8sico da equi pe, t
do sistema e varia-»es poss2veis (EMELI O, 2

A estrat®gia determina o0 posicionamento
durante a ©partida, tanto associada ° Vi s«

2003)enquant o a t 8stel ccao ndoe a o0ag-0« 0ce ng Lleen deket er m

ataque e defesa, sendo dividida em tS8tica i
bola em movi mento, ou seja, todos 0S mMoVi me
pairda, gue tem a fun-«o de surpreender ou f
(FRI' SELLI, 1999).

O sucesso nos jogos t8ticos depende | ar
das faculdades perceptivas e i ntael«ec tcwan s

outros fatores que determinam a performance

O futebol ® considerado um jogo de i nvas:s
num espa-0 comum eloam "0 menttauida edceuilpaev 8ad v e
BARTLETT, 2002).

PaGail herme Oliveira (2008), 0S princz2p
de comportamentos t8ticos evsiedieonrciiaa d o ss entaosr
i ndi vi dual esperados pela equipe nos difere

De acordo com @rlgcgo ass Reaemdhbai da@es t 8t ic
rela-«o de interdepend®ncia e em intera-«o
f2sicas.

Estudos apontam que o0 comportamento t 8§t
tempo de pr8tica dosojagaedonesiestas dohéree
organi za- «o0 um ©planejament o -Agregrudiidzda ga an

Trei nameh)t odd Ef ut ebol para cada categoria
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Assim, o0 objetivo do presente estudo foi de verificar o esquenizo ténais
utilizado durante a temporada 2015 do camp

pelo campedo.

2 METODOLOGIA

Tratase de um estudo observacional, descritivo retrospectivo realizado pela
analise com base no site http://www.sofascore.comipty pagina Campeonato
Brasileiro de Futebol Série A de 2015, retirando o esquema tatico utilizado por cada
equipe na temporada com 38 rodadas, e o tratamento estatistico no software Microsoft
Excel 2013. Participaram da pesquisa 20 times do Campeonad Brae i r o S®r i a i

2015 (primeira divisdo) conforme Regulamento Especifico da Competicdo de 2015.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap-s an8lise dos dados indicados no Gr §f
esqguemas t8ticos no CamPp@®roinea2tObl 5Bea aesm | periirnoe i

|l uga#2-310 dendo utilizado por 46% das equi pe
bastanacdo -#D] apadrecendo como forma-«o0o par
temporada 2015, e em terceiro |lug®&8B.e com a
Gr 8filTEeqlemas t8ticos utilizados no Campeonato Bras

50% ~46% _
Sistema 4-2-3-1

Sistema 4-4-2
Sistema 4-3-3
Sistema 4-5-1
Sistema 4-1-4-1
Sistema 4-2-3-2

1%

1% 1%

0% - x x x x \ Sistema 5-4-1

s> N ,,)i’) (91\/ N ,,)ﬂ/ N ,v”) ,,)?) (91\/ Sistema 5-2-3

vn" ’bb( ’bb( ’bb( v'\; b‘n" 'zfo, 'z:", ’bb( ’bo), Sistema 4-3-3

& L L LS S Sistema 3-5-2
P A P )

Fonteeo pr - prio autor (2017).
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