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E com grande satisfacio que, no vigésimo primeiro ano de realizacio do ENAF, em sua
quadragésima segunda edicdo, publicamos a Revista ENAF SCIENCE N° 03. Tal publicacdo pode
ser traduzida como uma forma de agradecimento e retribuicdo a todos aqueles que direta ou

indiretamente contribuiram para o desenvolvimento e aperfeicoamento desse evento que integra o
universo da atividade fisica e satde.

Nesses anos acreditamos ter participado da formacdo de milhares de académicos e
profissionais da area de educacao fisica, fisioterapia, nutricdo, enfermagem, turismo e pedagogia. A
partir de 2004 passamos a realizar o Congresso Cientifico ENAF, dando mais um passo na
construcdo dos saberes unindo formacao e producao.

E nesse novo contexto que a Revista ENAF SCIENCE ¢é lancada. Esperamos que essa
publicacdo enriqueca nossa area de acdo. Nesta edicdo sdo apresentados os trabalhos completos
apresentados no Congresso Cientifico e os resumos dos trabalhos apresentados sob a forma de poster.

Esperamos que este seja 0 primeiro passo que pretendemos dar na busca deste novo viés do
conhecimento, fazendo o ENAF seguir o seu caminho mais essencial: participar da construcdo de
uma ciéncia da atividade fisica.

Prof. Alessandro de Oliveira
Prof. Arthur Paiva Neto
Prof. Sebastidao José Paulino
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RESUMO

Visando estudar e comparar o perfil antropométrico e composicdo corporal de mulheres entre 30 e 49 anos, foram
selecionadas 21 mulheres do projeto “Exercitar para tratar e prevenir’ divididas em dois grupos de acordo com a faixa etaria
proposta por Gallahue e Ozmun. Apés os cuidados éticos necessarios, as voluntérias foram convidadas a passar por
avaliacdes do peso corporal, altura, percentual de gordura e perimetria de quadril e cintura. A andlise estatistica foi
comparativa e descritiva levando em consideragéo tabelas ja padronizadas. Os resultados ndo demonstraram diferencas
entre 0s grupos. No entanto, ao comparar com as tabelas de referéncia de diagnéstico do risco de saude, as voluntarias
apresentaram altos indices de adiposidade, principalmente na regido abdominal. Apds essa andlise conclui-se que, apesar
de nado haver diferengas entre as faixas etérias, o grupo em estudo possui uma tendéncia de androgenia, podendo resultar
em uma maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas nessa populacéo.

INTRODUCAO

Estudos comprovaram que o corpo humano tem capacidade para viver em torno de cento e vinte anos. No entanto,
dificilmente a estimativa de vida ultrapassa os oitenta anos. Uma das causas que pode estar contribuindo para este fato é o
estilo de vida adotadal.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elegeu o sedentarismo como um dos principais inimigos da saude publica,
responsavel pelo aumento do risco de morte2. De acordo com a Secretaria de Politicas de Saude, o baixo nivel de
atividade fisica é considerado um fator importante para o desenvolvimento de doengas crénico-degenerativas nao
transmissiveis, como diabetes, hipertensédo arterial, doencas cardiovasculares, osteoporose, obesidade, entre outras,
afetando dessa forma a qualidade de vida3. De acordo com Weineck4, a baixa estimulagdo mecanica decorrente de um
estilo de vida sedentario pode ocasionar atrofias e perdas funcionais que abrem caminho a diversas doengas. Assim, a
prética regular de atividade fisica é considerada um dos componentes mais importantes para uma boa qualidade de vida,
pois contribui para o aspecto bioldgico e psicossocial favorecendo a auto-estima, auto-imagem, auto-conceito,
sociabilizacao, participagdo social. E contribui também de forma positiva no processo cognitivo (memdria, aprendizagem,
atencdo), no tratamento da depressao, ansiedade, insdnia 5,18.

Dos 25 aos 80 anos, o individuo perde massa muscular como conseqiiéncia natural do envelhecimento.
Independentemente de qualquer patologia, ha também uma diminuicdo do metabolismo favorecendo o ganho de peso em
individuos que néo reduzem seu consumo diario de calorias6. O aumento do conteido de gordura corporal, a diminuicdo na
massa magra, a progressiva atrofia dos musculos esqueléticos, a diminuicdo na altura em posicao ereta, a perda de
minerais 6sseos e a frequente restricdo da mobilidade das articulagbes sdo fatores associados ao processo de
envelhecimento?.

Estudos antropométricos vém sendo muito utilizados pelos profissionais da area de educacéo fisica a fim de relacionar as
dimensdes e propor¢des do corpo humano, possibilitando a identificagdo das variaveis associadas a qualidade de vida8.
Dentre as variaveis descritas pelo mesmo autor citado acima, é importante destacar o controle da estatura, massa corporal,
circunferéncia e percentual de gordura. Observa-se que o percentual médio de gordura corporal para mulheres enquadra-
se entre 25% e 28% 9. Entretanto, as mulheres tendem a ganhar uma maior quantidade de peso com o passar do tempo;
cerca de 14% ganham mais de 13,62 kg entre 25 e 34 anos de idadel0.

O objetivo deste estudo é comparar o perfil antropométrico e composi¢éo corporal de mulheres entre 30 e 49 anos do
projeto “Exercitar para tratar e prevenir’ através do IMC22, do percentual total de gordura15, da relagéo cintura quadril16 e
o IC 17, possibilitando através desta analise observar o risco de surgimento de doengas crbénico-degenetivas nos
participantes envolvidos.

MATERIAIS E METODOS

Pagina 7 de 175



Revista ENAF Science
Volume 2, nimero 1, abril de 2007 - ISSN: 1809-2926

PROCEDIMENTOS ETICOS E AMOSTRAGEM: A populacdo deste estudo foi composta por 39 pessoas do projeto
“Exercitar para tratar e prevenir’ da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei. Os critérios de sele¢do da amostra foram:
mulheres adultas com idade entre 30 e 49 anos; iniciantes do projeto, que aceitaram participar do estudo voluntariamente
conforme convite prévio dos agentes de saude do Programa de Saude da Familia (PSF). Ap6s palestra explicativa dos
métodos a serem realizadas, as voluntarias assinaram um termo de consentimento pds-informado.

A amostra foi constituida por 21 pessoas, divididas em 2 grupos de acordo com o sugerido por Gallahue, Ozmun11 levando
em consideracéo as faixas etarias de 30 a 39 anos com 7 voluntarias e 40 a 49 anos com 14 voluntarias.

PROCEDIMENTOS NA COLETA DE DADOS: A coleta dos dados foi realizada em um clube da cidade de S&o Jo&o del-Rei
(MG), no dia vinte e quatro de Margo de 2007, no horario das 15h as 19h. Contamos com uma estrutura adequada para que
a coleta fosse feita de forma organizada. Apés a assinatura do termo de consentimento pds- informado, as voluntarias
responderam um questionario de anamnese baseado no IPAQ12.

VARIAVEIS DO ESTUDO: Foram utilizadas as seguintes variaveis antropométricas: a) Estatura (cm): medicéo realizada
conforme descrito por Guedes e Guedes13 utilizando um estadidmetro da marca Sanny® com precisdo de 1mm; b) Peso
Corporal (kg): medicéo realizada conforme descrito por Guedes e Guedes13 utilizando balanca portatil digital da marca G-
Tech modelo light com precisdo de 100g; c) Circunferéncias corporais (cm): foram mensuradas as regifes corporais da
cintura e quadril conforme descrito por Guedes e Guedes13 utilizando fita métrica convencional com precisdo de 1cm; d)
Dobras Cuténeas: foram mensuradas as dobras cutdneas subescapular, triciptal e coxa) seguindo os procedimentos
descrito por McArdle, Katch, Katch10. utilizando um plicémetro cientifico da marca Sanny® com precisao de 1mm.

A partir dos dados coletados foram calculados: densidade corporal (DC): estimada por meio da equacédo de Wilmore &
Behnke (1970 apud QUEIROGA, 2005); percentual de gordura (%G): estimada por meio da equacado de Brozek et all4;
indice de massa corporal (IMC); Relacdo Cintura Quadril (RCQ) e Indice de Conicidade (IC).

ANALISE ESTATISTICA: O delineamento do estudo foi descritvo e comparativo inter-grupos. Os dados foram
demonstrados por meio de médias e desvio-padrdo e por percentual de individuos encontrados. Foi verificada a
normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Apds, verificada a hormalidade de todas as variaveis, foi
utilizada a andlise de variancia one-way e teste t Student-Newman-Kells para comparacao das médias encontradas. Foi
utilizado o programa computacional SPSS 13.0 para as analises dos dados. O indice de significancia utilizado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Conforme o gréfico 1, ndo foi observada diferenca significativa quanto ao peso corporal (kg) e a altura (m) entre as
faixas etérias estudadas (p>0,05).

90 ~

80 4 1,70 4
J T 1,65 4

70 J_
= 60 J_ 1,60 |
< 50 - E 1554 |
2 40 1 g
3 2 1,50
o 30 <7

20 4 1,45 4

10 A 1,40 4

0 1,35

30-39 40-49 30-39 40-49
Faixas Etarias (em anos) Faixa etaria

Gréfico 1: Médias e desvio-padréo do peso corporal (kg) e da altura (m) das faixas etarias estudadas.
O IMC demonstrou uma semelhanca estatistica entre as faixas etarias estudadas (grafico 2). Tal tendéncia

também foi observada no percentual de gordura, levando em consideracdo a divisdo de faixa etéria sugerida por Pollock,
Wilmorel5, assim como, os resultados encontrados no IC e RCQ. (gréafico 3).
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Gréfico 2: Médias e desvio-padrdo do IMC de acordo com as faixas etarias estudadas e do percentual de gordura (%G) de
acordo com as faixas etarias descritas por Pollock, Wilmore (1993).
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Gréfico 3: Médias e desvio-padréo do IC e RCQ de acordo com as faixas etarias estudadas.
DISCUSSAO

O presente estudo buscou encontrar o perfil antropométrico de mulheres entre 30 e 49 anos iniciantes de um programa de
ginastica e atividades recreativas no bairro Tejuco da cidade de S&o Jodo del-Rei/MG.

Conforme se pode observar nos graficos expostos ndo houve diferenca entre as faixas etarias propostas. Em geral ao longo
da fase adulta entre 30 a 49 anos os indices antropométricos possuem leve declinio com aumento da massa gorda e
diminuicdo da massa magra em individuos sedentarios6,7. O presente estudo ndo demonstrou tal tendéncia, sendo
possivel que tal resultado esteja relacionado ao baixo nimero amostral e aos diferentes tipos de individuos avaliados sob a
forma transversal.

Contudo, os resultados expostos nos gréaficos, ndo colaboram para diagnosticar possiveis riscos de surgimento de doencgas
crdnico-degenerativas.

Sendo assim, o uso de tabelas com valores referenciais propostos por diversos autores podem contribuir de forma efetiva
neste sentido 8,13. Ao comparar os valores encontrados de %G com a tabela proposta por Pollock, Wilmorel5 pode-se
observar que uma pequena parte da amostra apresentou indices de %G satisfatérios. Tal achado ocorreu principalmente na
faixa etaria de 46 a 55 anos (42,86%). Nesta faixa etaria observou-se um menor nivel de massa magra acompanhado por
uma maior quantidade de massa gorda6. Apesar destes valores, a maior parte (57,14%) apresentou altos indices de
gordura corporal (Tabela 1).

Além disso, os demais grupos apresentaram valores ainda mais preocupantes, sendo que a totalidade do grupo entre 26 e
35 anos apresentou valores abaixo da média recomendada.

TABELA 1: Relacdo do %G encontrados na amostra com os niveis de risco para a saude de acordo com o proposto por
Pollock, Wilmore, (1993)

Risco para a saude 26-35 anos 36-45 anos 46-55 anos Total
n=>5 n=9 n=7 n=21
Excelente 0 0 0 0
Bom 0 11,11 28,57 13,23
Acima da Média 0 0 14,29 476
Média 0 0 0 0
Abaixo da média 20 22,22 0 14,07
Ruim 0 33,33 28,57 20,63
Muito Ruim 80 33,33 28,57 47,3

Uma das principais causas do excesso de gordura corporal existente em populagfes tanto de meia idade quanto de idade
adulta jovem, é o sedentarismo?7. No presente estudo, o questionario de anamnese baseado no IPAQ12 demonstrou que a
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maioria das voluntarias ndo praticava exercicios fisicos regulares, e a profissdo mais freqiiente entre as mesmas foi a de
dona de casa. Para dona de casa, a atividade fisica no lar pode tornar-se progressivamente menor depois que os filhos ja
estdo criados, ocasionando uma diminuicdo do dispéndio energético utilizado1l9. No entanto, outros estudos relatam
divergéncia quanto ao tipo de profissao adotado e a qualidade de vida do individuo20,21.

O IMC, importante instrumento para diagndstico de obesidade, principalmente em popula¢des sedentéria e/ou levemente
ativas, mostrou uma maior freqiiéncia de individuos em sobrepeso e obesidade nivel 1 (Tabela 2).

TABELA 2: Relagédo do IMC encontrados na amostra com os niveis de risco para a salde de acordo com o proposto por
BOUCHARD22.

Classe Valor do IMC 30-39anos 40-49 anos Total
(Kg/m2) n=7 n=14 n=21
Normal 18a24,9 14,29 42,86 28,57
Sobrepeso 25a29,9 42,86 35,71 39,29
Obesidade 1 30a34,9 42,86 21,43 32,15
Obesidade 2 35a39,9 0 0 0
Obesidade 3 >40 0 0 0

Jéa a relagédo cintura-quadril (RCQ) e o indice de conicidade (IC), indices utilizados para diagnosticar a maior quantidade de
gordura abdominal no corpol3, identificaram um grande percentual de mulheres com valores de risco elevados para
doencas crbénico-degenerativas com valores superiores a 0,9 e 1,18, respectivamente (tabelas 3 e 4).

Tais resultados sdo ainda mais preocupantes, tendo em vista que, em geral, a mulher possui um formato gindide no
corpo22. Este estudo demonstra uma tendéncia de formato andréide em mulheres, o que podera acarretar em uma
aumento significativo do surgimento de doencas cronico-degenerativas nesta populagao.

TABELA 3: Relagdo do RCQ encontrados na amostra com os niveis de risco para a saude de acordo com 0s parametros
sugeridos por Bray e Gray16.

Categoria de Risco 30-39 anos 40-49 anos Total
n=7 n=14 n=21
Baixo 0,00 7,14 3,57
Moderado 14,29 28,57 21,43
Alto 42,86 35,71 39,29
Muito Alto 42,86 28,57 35,72

TABELA 4: Relac¢do do IC encontrados na amostra com o0s niveis de risco para a salde de acordo com os parametros
sugeridos por Pitangal?.

30-39anos 40-49 anos 30-49 anos

n=7 n=14 n=21
Satisfatorios 42,86 35,71 39,28
Insatisfatérios 57,14 64,29 60,72

CONCLUSAO

Com base nos resultados e discussdes realizadas o presente estudo conclui que os grupos estudados ndo apresentaram
diferencas antropométricas entre si. Além disso, os dados apresentaram altos indices de adiposidade, principalmente na
regido abdominal demonstrando uma nova tendéncia de formato na disposicdo da gordura em mulheres, que podera
resultar em uma maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas nessa populagéo.
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RESUMO

Foi proposto verificar os efeitos do treinamento intervalado e do treinamento continuo de hidroginastica na composi¢éao
corporal de 20 mulheres na faixa etéria entre 40 e 60 anos pertencentes a duas turmas de hidroginastica de dois diferentes
clubes da cidade de Sdo Lourenco (MG). As alunas foram avaliadas nos proprios clubes a que pertenciam, quanto a peso,
estatura, dobras cutaneas triciptal, abdominal e supra-iliaca e, entdo, treinaram por um periodo de 12 semanas com 3
sessfes semanais de 50 minutos cada, sendo cada clube-grupo treinado de uma maneira: um intervalado e outro continuo.
Apbs as coletas finais, os dados referentes & massa corporal e estatura foram tratados para célculo do indice de Massa
Corporal (IMC) e a porcentagem de gordura corporal foi estimada a partir da somatédria das dobras cutdneas. Em seguida,
realizou-se andlise estatistica One-way ANOVA com péds-teste de comparacdo de Tukey pelo qual verificou-se que néo
houve diferenca entre os momentos de avaliagdo e nem entre 0os grupos estudados. No entanto, sd0 necessarios mais
estudos, realizados talvez com maior tempo de treino, para se obter conclusbes mais precisas sobre os efeitos dos
diferentes tipos de treinamento em hidroginastica sobre a composic¢ao corporal.

Palavras-Chave: antropometria, hidroginastica, mulheres.
INTRODUCAO

Até meados da década de 40, uma pessoa era considerada obesa ou ndo, apenas pelo seu peso corporal total, obtido em
balanca, que era relacionado com a estatura. Entretanto, este conceito modificou-se, sendo necessario primeiro conhecer a
quantidade de gordura corporal, peso 6sseo e muscular antes de qualquer conclusdo definitiva (GIANNICHI; MARINS,
2001).

E importante dizer que o acompanhamento da composi¢do corporal representa um meio importante no controle de um
treinamento tanto para atletas quanto para néo atletas (FOX; KETEYIAN, 2000).

E, ainda, é evidente que a atividade fisica € um fator essencial quando se almeja emagrecer e melhorar o condicionamento
fisico e dentre as diversas atividades a hidroginastica merece um destaque especial por possuir as algumas caracteristicas
especificas. Por exemplo, para a populagdo com sobrepeso, exercitar-se no meio liquido oferece a vantagem da sensacao
de peso corporal aliviado, ja que com a agua pela altura dos ombros, a for¢ca de flutuagéo faz com que o peso do corpo seja
reduzido em cerca de 90% (MOREIRA, 2005).

Além disso, o impacto sofrido pelas articulagdes de um individuo pesado em uma atividade como corrida ou caminhada
pode ser muito prejudicial, sendo que na hidroginastica esse impacto sera reduzido devido as peculiaridades do meio
liguido. A 4gua é bem mais resistente e viscosa que o ar, de maneira que se exercitar nesse meio com a mesma velocidade
que faria fora da agua, promove maior gasto calérico (WEINECK, 1991).
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Por ultimo, pode-se mencionar o fator psicolégico, pois dentro da agua, devido ao fato de se trabalhar com o corpo quase
que totalmente submerso, pode-se exercitar sem ter olhares criticos de outras pessoas. Esta € uma condicdo que muitas
vezes distancia o individuo com sobrepeso de uma atividade fisica realizada em academias (MOREIRA, 2005).

Neste estudo foi proposto investigar dois tipos de treinamento realizados em hidroginastica, o intervalado e o continuo,
aplicado em dois grupos de mulheres adultas com alto percentual de gordura.

Segundo Alves (2004), programas de hidroginastica corroboram para a melhoria e manutencéo da aptiddo fisica nos
idosos. Entretanto, ha necessidade de um nimero maior de estudos, que avaliem os efeitos da hidroginastica sobretudo
sobre a composi¢ao corporal.

Além disso, em nossa literatura, ndo possuimos diversidade sobre tal assunto. Portanto, ndo sabemos sobre a eficacia de
tais treinamentos diante da diminui¢do do percentual de gordura corporal em mulheres adultas.

Assim, o objetivo foi verificar os efeitos do treinamento intervalado e do treinamento continuo de hidroginastica na
composigdo corporal de mulheres de 40 a 60 anos.

METODOLOGIA

Para realizacdo deste estudo, 60 mulheres na faixa etaria entre 40 e 60 anos pertencentes a dois clubes esportivos da
cidade de S&o Lourenco (MG) responderam a um questionario de modo a selecionar dois grupos homogéneos de
praticantes de hidroginastica h4 no minimo trés meses. Somente 20 destas ndo possuiam alguma patologia e aderiram ao
estudo. Apés a selegdo das alunas, foi sorteado o tipo de treinamento utilizado em cada turma e elas receberam o termo de
consentimento para, entdo, agendar as datas para a realizacdo das coletas dos dados.

As 20 alunas selecionadas foram avaliadas nos préprios clubes a que pertenciam, quanto a peso, estatura, dobras
cutaneas triciptal, abdominal e supra-iliaca. Os dados referentes a massa corporal e estatura foram utilizados para célculo
do Indice de Massa Corporal (IMC) e as avaliadas foram classificadas como sobrepeso ou obesidade segundo a OMS
(Organizagdo Mundial de Saude). A porcentagem de gordura corporal foi estimada a partir da somatéria das dobras
cutaneas triciptal, abdominal e supra-iliaca, usando as equacgdes preditivas de Jackson e Pollock (1985 citado por
GIANNICHI; MARINS, 2001).

Apés a avaliacdo inicial e o sorteio do tipo de treinamento, iniciaram-se 0s programas de treinamento intervalado e
continuo. Os exercicios eram variados de maior amplitude articular de membros inferiores, membros superiores e abdémen
sem utilizagdo de material em ambos os programas que foram compostos por 12 semanas, sendo 3 sessfes semanais de
50 minutos cada.

O protocolo utilizado durante as aulas de Treinamento Intervalado de hidroginastica contou com cinco minutos de
aquecimento articular e organico e mais cinco momentos de trabalho em intensidade crescente da seguinte forma: 1 série
de 5 minutos a 70% da freqliéncia cardiaca de treino; 2 séries de 3 minutos a 75% da freqiiéncia cardiaca de treino; 3 série
de 2 minutos a 80% da frequéncia cardiaca de treino; 3 séries de 1 minuto a 85% da freqiiéncia cardiaca de treino e 4
séries de 1 minuto a 90% da frequéncia cardiaca de treino. Para finalizar, realizou-se 7 minutos de volta a calma. A aferi¢cdo
da frequiéncia cardiaca de treino acontecia durante o intervalo entre as séries que foi de um minuto de descanso ativo.

O Treinamento Continuo foi realizado contendo os mesmos cinco minutos iniciais de aquecimento articular e organico e os
mesmos sete minutos finais de volta a calma. Porém, a parte principal das aulas era constituida de 35 minutos com 65% a
17% da frequéncia cardiaca de treino. A afericdo da freqiiéncia cardiaca de treino acontecia durante a aula (apés o
aquecimento, no meio da aula e antes da volta a calma).

Durante todo o periodo de treinamento foi realizado o monitoramento da intensidade do exercicio realizado dentro da dgua
por meio de um quadro de frequéncia cardiaca individualizado. Cada aluna levava para a borda da piscina a sua tabela
plastificada para monitorar a freqiiéncia cardiaca de treino, sendo que esta foi baseada na freqiiéncia cardiaca maxima
utilizando o limite inferior e o limite superior para o calculo dos percentuais de freqiiéncia cardiaca de treino de acordo com
Kruel (1994 citado pelo CDOF, 2005).

ApOs o periodo de trés meses de treinamento, os dois grupos de mulheres foram reavaliadas nos proprios clubes a que
pertenciam, quanto a peso, estatura, dobras cutaneas triciptal, abdominal e supra-iliaca. Novamente, foram calculados o
Indice de Massa Corporal e o Percentual de Gordura.

Finalmente, realizou-se a analise estatistica com analise de variancia (ANOVA) e, para verificar as diferengas entre os
momentos de avaliacao e entre os dois grupos de treinamento (intervalado e continuo), teste de Tukey com p-valor do teste
< 0.05.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados a idade e os resultados da avaliagdo antropométrica e da composicao corporal de vinte
mulheres de 40 a 60 anos praticantes de hidroginastica, sendo 10 delas praticantes de treinamento continuo e as outras 10,
de treinamento intervalado de hidroginastica durante o periodo de trés meses.

Verifica-se nesta tabela que ndo houve diferenca significativa entre os momentos de avaliagdo e nem entre 0s grupos
estudados a partir da analise estatistica realizada.

TABELA 1 — Resultados antropométricos e da composi¢gdo corporal de vinte mulheres praticantes de dois tipos de
hidroginastica em periodo de 3 meses. Os valores estdo apresentados como média e desvio padrdo da média (&).

Treinamento

Variaveis
Continuo Intervalado
Idade (anos) 48,30 44,11 51,50 46,13
Altura (cm) 160,90 +4,72 159,60 +6,72
Peso pré-treino (kg) 70,75 £9,10 67,33 £9,55
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Peso pés-treino (kg) 70,52 +9,95 67,61 +11,28
IMC pré-treino (kg/m2) 27,41 +4,09 26,37 £2,88
IMC pos-treino (kg/m2) 27,32 +4,38 26,44 +£3,35
Soma dobras cutaneas pré-treino (mm) 67,82 +£18,25 72,52 £10,96
Soma dobras cutaneas pés-treino (mm) 62,64 +17,19 64,85 +12,24
Percentual de gordura pré-treino (%) 27,69 +4,91 29,54 +2,98
Percentual de gordura pos-treino (%) 26,15 45,24 27,34 £3,65
DISCUSSAO

Esta pesquisa teve o objetivo de verificar as alteragcdes da composicdo corporal em mulheres praticantes de hidroginastica
na faixa etéria entre 40 e 60 anos em relagdo ao treinamento utilizado (intervalado ou continuo) durante um periodo de 3
meses.

Tendo-se realizado uma pesquisa piloto no periodo 2005, foram verificadas além de alguns problemas metodoldgicos na
avaliacdo antropométrica, variaveis de dificil controle (alimentagdo e pratica de outras atividades). Por isso o periodo de
treinamento visou anular ou diminuir a interferéncia destes problemas.

Assim, foi levada em considera¢éo a conscientiza¢@o das alunas pela importancia do cumprimento de determinadas metas:
Possuir assiduidade;

Comparecer as aulas com 15 minutos de antecedéncia;

Realizar os alongamentos;

Respeitar a frequéncia cardiaca de treino solicitada durante as aulas;

Comparecer a todas as datas previstas para as coletas dos dados e entrega dos resultados;

Nao modificar o padrédo da dieta.

Mesmo com a implementacéo deste periodo de conscientiza¢do, os resultados ndo tiveram variagdes significativas de um
grupo para outro e até mesmo pelo tempo de treinamento.

Por exemplo, ao observar a variacdo do percentual de gordura de cada aluna, foi verificado que algumas pessoas
exageraram na alimentacao, o que sem duvida teve influéncia no peso gordo.

Quanto a isto, o grupo de treinamento continuo iniciou o estudo com 27,69% de gordura corporal e terminou com 26,15%.
O grupo intervalado iniciou com 29,54% e terminou com 27,34%. Apesar de uma leve tendéncia de melhor resultado entre
0 grupo intervalado, ndo houve variagao significativa.

Porém, certa pesquisa realizada no Brasil, investigando um treinamento intervalado de hidroginastica constatou que o
percentual de gordura médio antes da préatica da hidroginastica era de 29% e apdés o treinamento, 24,5%. Neste estudo, 25
mulheres na faixa etaria de 18 a 39 anos foram submetidas a trés sessfGes semanais de hidroginastica durante 12
semanas. Estas participantes foram orientadas a ndo modificarem o padrdo de sua dieta para que os resultados obtidos
fossem exclusivamente em decorréncia da atividade fisica. Para o trabalho intervalado, n&o foi utilizado nenhum material
durante as séries e houve intervalo de 1 minuto de recuperacao entre as séries (MOREIRA, 2005).

Um estudo que teve como objetivo a avaliagdo da antropometria, composicao corporal e aptidao fisica de mulheres
praticantes de hidroginastica da cidade de Pouso Alegre (MG) demonstrou que a hidroginastica atuou positivamente no
indice de massa corporal, razdo cintura quadril e percentual de gordura, uma vez que os valores de correlagdo entre o
tempo de pratica em anos e estas variaveis foram, respectivamente, de -0,44; -0,42 e -0,33. Os resultados demonstraram
ainda que a média de tempo de pratica foi de dois anos e de idade das mulheres, 44 anos. O indice de massa corporal
apresentou valor de 24,75 kg/m2 e o percentual de gordura, de 25,26%. O estudo concluiu que a hidroginastica € eficaz na
perda de gordura corporal, apesar de ndo interferir nos resultados dos testes de for¢ca e flexibilidade (TAVARES;
BERNARDES, 2005).

Porém, SAVARIS (2004), verificando o perfil do indice de massa corporal e a razéo cintura/quadril, observou sobrepeso e
risco moderado para doengas coronarianas em mulheres praticantes de hidroginastica.

Em acordo com a consideracéo de que o tempo de pratica é fator fundamental para a hidroginastica interferir positivamente
nos parametros da composic¢ao corporal, pode-se citar o trabalho em que cinco semanas de treinamento de hidroginastica
ndo alteraram razdo cintura-quadril e nem percentual de gordura. Neste estudo, oito mulheres com percentual de gordura
indicativo de obesidade e razao cintura quadril com valores de risco alto para doengas cardiovasculares na faixa etaria de
25 a 40 anos realizaram treinamento aerébio de hidroginastica, trés vezes por semana com cingilenta minutos cada sessao
(OLIVEIRA, 2004).

Uma outra pesquisa, realizada em Florianépolis com um grupo praticante de hidroginastica e outro de natacédo, observou
que de 34 mensurag@es de dobras cutaneas efetuadas ao todo, em 22 delas o valor inferior foi no grupo da hidroginastica.
Cada grupo continha 20 mulheres na faixa etaria de 20 a 45 anos, que praticaram 6 meses de atividade, com duas sessdes
semanais de 45 minutos cada. Porém, o estudo determinou que entre os dois grupos ndo existiram diferencgas significativas,
podendo-se afirmar que houve semelhancas com rela¢éo & composi¢éo corporal (SILVA, 2001).

CONCLUSAO

Nao é de hoje a preocupacdo dos profissionais da Educagdo Fisica (e das areas da saude) em adotar a medicdo da
composigado corporal (ao lado da cardiorrespiratéria, da forca, da resisténcia muscular e da flexibilidade), para avaliagdo da
aptidao fisica, principalmente ap6s os avangos das pesquisas e estudos preocupados com a qualidade de vida do homem,
que demonstraram a influéncia dos componentes corporais na performance nas atividades diarias, podendo até contribuir
para o surgimento de diversas patologias, principalmente a obesidade que esta diretamente relacionada as doencas
cardiovasculares, diabetes e cancer.
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De acordo com as pesquisas mencionadas, pode-se dizer falta conclusdo acerca do fato de que o treinamento de
hidroginastica é eficaz na reducéo do percentual de gordura corporal. Além disso, ndo ha relatos comparativos entre o
treinamento continuo e o intervalado.

Neste estudo, intentou-se trazer um contributo acerca desta relagdo. Porém, pela falta de evidéncias estatisticas
permanece a discussdo. Sugere-se que se realizem outros estudos, talvez com maior tempo de treinamento intervalado e
continuo, para se obter conclusdes mais precisas sobre seus efeitos na composi¢éo corporal em mulheres com sobrepeso.
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PREVALENCIA DA OBESIDADE EM ESCOLARES COM IDADE ENTRE 11 E 12 ANOS EM ESCOLA PUBLICA E
PRIVADA NA CIDADE DE BARRETOS-SP

VANINI, José Roberto
RESUMO

O problema da obesidade é crescente na populacdo mundial e brasileira, sendo uma doenca crdnica, que provoca e
acarretam o desenvolvimento de muitas doencas como a hipertensdo arterial e os diabetes. Para tanto o objetivo deste
trabalho foi levantar possiveis hipdteses no que diz respeito a sobrepeso e obesidade em criangas que se encontra na faixa
etéria 11 e 12 anos. Para tanto primeiramente realizou-se uma revisdo de literatura sobe o tema proposto. Posteriormente
aplicou-se teste de IMC e Percentual de gordura fundamentado nos protocolos de OMS (1998) e SLAUGHTHER (1988) em
duas escolas sendo uma publica e uma privada na cidade de Barretos localizada na regido norte do interior do estado de
Séo Paulo, verificando os niveis de sobrepeso e da obesidade. Finalmente levar os possiveis resultados e reformulagdes
de conceitos a comunidade académica cientifica bem como ao corpo docente destas escolas pesquisadas.

Palavras-Chave: Obesidade Infantil; Escolas: Publicas; Privadas.
INTRODUCAO

A elevacdo do risco de doencas cardiovasculares € diretamente proporcional ao excesso de peso e tem colocado a
obesidade no foco das discussdes em salde.

A temética deste estudo tem como pretensao investigar, de modo especifico, técnicas antropométricas onde, através delas
consiga-se intervir na prevencdo da obesidade infantil.

As criancas na faixa etaria de 3 a 6 anos, podem vir a se tornar obesas, muitas vezes por falta de informagdo de cunho
alimentar (habitos alimentares), pelo contexto socioeconémico, cultural ou por hereditariedade, por parte dos pais ou
mesmo pela falta de atividade fisica voluntaria.

Constata-se que cada vez mais, nossas criangas, nos dias de hoje, substituem a atividade fisica como as brincadeiras
ludicas, por atividades menos expressivas fisicamente, como por exemplo a utilizagédo de video games.

Partindo de principios de aprendizagem, cujas abordagens destacam a influencia de fatores externos, do ambiente familiar
e da experiéncia sobre o comportamento das criangas, enfatiza-se a importancia das teorias de aprendizagem para a
instrucdo, precisa-se compreender o problema, para que possamos evitar um grau elevado de sedentarismo infantil.

Sendo a educacéo fator de fundamental importancia no desenvolvimento social destas criangas, que aflige as mais diversas
camadas de nossa sociedade, através da informacgado no processo de ensino formal.

Este estudo analisa dois grupos de sujeitos em escola publica e privada, verificando-se a presenca de sobrepeso e
obesidade infantil.
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MATERIAL E METODOS

LOCAL DE ESTUDO

Barretos € uma cidade localizada no interior do Estado de S&o Paulo, “entre as coordenadas 48 e 49 graus de longitude
oeste e 20 e 21 graus de latitude sul. Limita-se norte com o Municipio de Colémbia, ao sul com os Municipios de Colina,
Jaborandi e Severinia, a leste com Guaira e Morro Agudo e a oeste com os Municipios de Guaraci e Olimpia”, tendo sido
fundada em 25 de agosto de 1854, sendo elevada a municipio em 10 de margo de 1855. Sua Populacdo é estimada
108.273 (cento e oito mil, duzentos e setenta e trés) habitantes. (Prefeitura de Barretos (2006), contando com 2 Escolas
Municipais; E.M. S&o Francisco e E.M. Giuseppe Carnimeo, com 514 alunos matriculados nas 52 até 82 séries e 30 Escolas
Estaduais, com aproximadamente 12.679 alunos também matriculados nas 5% e 82 séries.

CARACTERIZACAO DAS ESCOLAS

Este estudo foi realizado em 2 escolas na cidade Barretos, sendo uma estadual e outra privada. A escola estadual esta
localizada no Bairro City Barretos na Av. Ibirapuera S/N, contando com aproximadamente 518 alunos matriculados no
Ensino Fundamental e Colégio Nomelini Cirandinha, situada na Av. 27 com a Rua 28 no centro da cidade com cerca de 190
alunos também nas 52 e 82 séries do Ensino Fundamental.

ESTUDO EXPLORATORIO

Este estudo foi constituido por todos os alunos de 11 e 12 anos em escola publica e privada da cidade de Barretos, sendo
aprovado pelo comité de ética da UNIFRAN sem fatores de riscos a populagdo estudada ndo tendo nenhuma rejei¢éo por
parte dos alunos estudados e tem por finalidade, investigar os niveis de % de gordura através das somatorias das dobras
cutaneas: triceps (por¢do medial entre o olécrano e acrébmio) e subscapular (2cm acima da crista iliaca de forma obliqua)
preconizada por Slaughter (1988), para as criangas pré-puberes, utilizando um adipébmetro cientifico da marca “Sanny”,
onde os resultados sdo expressos em milimetros e IMC recomendado pela OMS (2004), onde se divide o peso, pela altura
ao quadrado utilizando-se uma balanga e um estadidmetro de marca “Fillizola.”

Foram divididos em alunos da rede publica e privada, sendo 73 masculinos e 63 femininos da rede publica e 30 masculinos
e 23 femininos da rede privada.

PROTOCOLO DE SLAUGHTER

Dobras cuténeas: Triceps e Subscapular (7-18 anos)

Rapazes Brancos= (S= somatdria das D.C. Triceps e Subescapular)

Pré-Pubere=G%=1,21 (S) — 0,008 (S)2- 1,7

Pubere= G%=1,21 (S) — 0,008 (S)?— 3,4

Pds-Pubere=G%=1,21 (S) — 0,008 (S)2-5,5

Rapazes Negros= (S= somatdria das D.C. Triceps e Subescapular)

Pré-Pubere=G%=1,21 (S) — 0,008 (S)?2- 3,5

Pubere= G%=1,21 (S) — 0,008 (S)? - 5,2

Pés-Pubere=G%=1,21 (S) — 0,008 (S)>- 6,8

Mocas de qualquer raca e nivel de maturidade=G%=1,33 (S) — 0,013 (S) - 6,8

Obs: Quando o (S) for maior que 35 mm, sera utilizada uma Unica equacéo para cada sexo, para qualquer raga e nivel de
maturidade.

Rapazes: =G%=0,783 (S)? + 1,6

Mogas: =G%=0,546 (S)? + 9,7

DADOS COLETADOS

OS alunos analisados estdo distribuidos de acordo com a tabela:

ESCOLA DISTRIBUICAO DE ALUNOS
MASCULINO FEMININO
5A=13 5A=14
5B=14 5B=12
5C=08 5C=13

Publica 5D=11 5D =08
5E=15 5E=05
S5F=12 5F=11
Total= 73 Total= 63
5A=12 5B=4
Privada 5B=18 5A=19
Total = 30 Total = 23
IMC
Masculino Feminino
Publica Privada Publica Privada
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Média (Desv Padrao) 17,70 + 3,48 20,06 + 3,67 17,43 + 3,44 19,24 + 4,00
Minimo 13,63 14,62 12,80 13,92
Maximo 29,51 30,11 28,22 29,11
Mediana 16,60 19,39 16,86 18,25
Coeficiente Variacao (%) 19,65 18,32 19,74 20,79
FEMININO
Médias Desvio Padréo
Publica Privada p Publica Privada
PESO 36,946 44,425 0,003 9,872 11,094
ALT 1,447 1,515 0,000 0,077 0,059
IMC 17,431 19,238 0,039 3,441 4,000
SUBS 12,419 18,746 0,007 8,656 11,577
TRIC 13,097 18,538 0,001 5,464 9,580
%GORD 14,632 18,176 0,007 4,865 6,364

A Andlise Estatistica mostra que existe diferenca significativa entre todos os Parametros para sexo Feminino entre Escolas.
Na Escola Publica os Valores sdo menores para todos os Parametros em ambos 0s sexos

MASCULINO

Médias Desvio Padréo

Embaixador Nomelini p Embaixador  Nomelini
PESO 36,677 45,061 0,000 10,462 10,330
ALT 1,430 1,494 0,000 0,069 0,066
IMC 17,697 20,059 0,002 3,477 3,675
SUBS 11,534 17,671 0,004 9,343 10,466
TRIC 12,058 18,661 0,000 5,997 7,098
%_GORD 13,730 18,570 0,000 5,167 6,112

A Andlise Estatistica mostra que existe diferenca significativa entre todos os Parametros para sexo Masculino entre Escolas
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IMC - MASCULINO
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RESULTADOS PRELIMINARES

A prevaléncia de obesidade em alunos na amostra estudada (escola publica e privada) foi efetivamente maior em alunos da
escola particular que na publica.

Na analise comparativa, resultados isolados, a freqiiéncia de obesidade foi maior em alunos de escola particular que os da
escola publica.

Na analise da escola particular, observou-se uma tendéncia de maior fregiiéncia de alunos obesos do sexo feminino, sendo
que na escola publica foi de alunos do sexo masculino.

Ja na analise da presenca da obesidade na escola encontrada neste estudo é complexa, sendo que a diversidade de
classes sociais na escola publica e particular é diversa, sendo que os indices e pontos de corte para definicdo de
obesidade.
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De acordo com Dietz (1998), o Brasil esta entre os quatro paises junto a Dinamarca, Itdlia e Bahrain que apresentam uma
rapida elevacao da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes, quando avaliados pelo IMC, mesmo
em populagdes mais carentes.

A presenca de sobrepeso e obesidade mostraram-se mais elevadas entre as criangas do grupo da escola privada,
provavelmente por pertencerem a uma classe socioecondémica alta.

Tal constatacdo foi semelhante aquelas observadas em criancas em diversos estudos analisados, sendo possivel
associacao destas altera¢des nutricionais com acesso aos alimentos e determinados hébitos alimentares

CONCLUSAO

A obesidade infantil € preocupante, sendo que acarreta em aumento de risco de sua persisténcia até a idade adulta.

Como que em qualquer estudo que envolve a comparagdo entre grupos, este estudo, efetivou-se na comparacdo entre
alunos de escolas publica e privada.

Certamente que em nossa cultura, as classes mais abastadas encontram uma maior ingestéo de alimentos e tendem a ter
uma maior caracteristica de sobre peso.

Conclusivamente, deve-se buscar a prevencao da obesidade infantil com medidas adequadas de alimentagdo adequada e
exercicios na infancia desde o nascimento, além de se estudar mais sobre programas de educagdo que possam ser
aplicados nas escolas.
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RESUMO

Muito se tem discutido e comprovado sobre a importancia das atividades fisicas e do estilo de vida na melhoria da saude e
na qualidade de vida das pessoas. A Ginastica Laboral tem sido apontada como uma agdo importante no carater preventivo
de sintomas do sistema musculo-esquelético e na integracéo social. Este artigo apresenta um projeto de Ginastica Laboral
implementado na Superintendéncia de Limpeza Urbana (SLU) em Belo Horizonte pela Universidade FUMEC através dos
cursos de Educacéo Fisica e Fisioterapia. Como resultado foram observados: redugdo da intensidade e do numero de
sintomas musculo-esqueléticos daqueles que participaram das atividades de ginastica laboral, das atividades educativas e
das palestras de orientagdo; e a satisfacdo dos trabalhadores através de depoimentos. Concluimos que as acgbes
executadas vém de encontro as diretrizes curriculares dos cursos de saude e que contribuiram para a melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores.

Palavras-Chave: sistema de limpeza urbana, ginastica laboral, queixas musculo-esquelética
INTRODUCAO

A vida moderna, caracterizada por uma rotina agitada com compromissos de toda ordem favorece o aparecimento do
estresse, fadiga, habitos alimentares inadequados, sedentarismo, dentre outros. (NAHAS, 2001) Qualquer trabalhador, em
algum momento da sua vida pode passar por situacdes de tensdo, de alto nivel de responsabilidades e de cobrancas, seja
no ambito ocupacional ou familiar, impactando negativamente na sua qualidade de vida. De acordo com a Organizacéo
Mundial da Saude, qualidade de vida é a “Percepg¢ao do individuo de sua posigdo na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes”. (FLECK, 2000)
Portanto, uma queda na qualidade de vida pode implicar em prejuizos na saude e contribuir na instalacdo de niveis de
incapacidade para a realizagdo de atividades laborais, de lazer e sociais. (BUSS, 2000)

Muito se tem discutido e publicado sobre a importancia das atividades fisicas e do estilo de vida na melhoria da saude e na
qualidade de vida das pessoas. Estima-se que 70% da populacéo brasileira apresentam um estilo de vida sedentario, o que
predispde esta populacdo as mazelas oriundas desse modo de viver. E comprovado que a pratica de atividade fisica é
fundamental para a manutencdo ou melhoria da saude do ser humano, contribuindo para a qualidade de vida, para o
desenvolvimento harmdnico do corpo e da mente. (NAHAS, 2001)

A Ginastica Laboral tem sido apontada como uma estratégia de agcao importante tanto no carater preventivo de sintomas do
sistema musculo-esquelético como na integracéo social de pessoas envolvidas em atividades laborais afins. Esta atividade
consiste na pratica de exercicios fisicos especificos, durante o expediente de trabalho, onde o relaxamento e alongamento
muscular terdo a finalidade de prevenir sintomas provenientes de doengas ocupacionais, como os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) os quais podem ser caracterizados por encurtamentos e estiramentos
musculares, tendinites, lombalgias, etc. e a manutencéo do bem-estar fisico e mental por meio de atividades variadas. Ela
pode ser realizada antes do expediente de trabalho, considerada Ginastica Laboral Compensatoria, durante o trabalho,
caracterizada como Ginastica de Pausa e apds as atividades laborais, denominada Ginastica de Relaxamento. (LIMA,
2005)

Revelados em pesquisas, 0s beneficios diretos para as empresas que promovem a ginastica laboral, seriam as

melhorias na qualidade dos servigos prestados, com a diminuicdo do afastamento do trabalho gerado por distarbios
osteomusculares e elevagdo da forga, flexibilidade, agilidade e resisténcia no exercicio das tarefas. Dentre os beneficios
para trabalhadores estdo a diminuicdo de dores corporais; prevencdo a doengas ocupacionais como LER/DORT, reducéo
do cansaco e da fadiga muscular; melhora da atencdo e concentracdo para as atividades diarias; melhoria no
relacionamento social, do trabalho em equipe e do ambiente de trabalho, além da prevengdo de acidentes de trabalho
(GONCALVES e VILARTA, 2004).
Preocupados com a qualidade de vida dos servidores e com o conjunto de fatores que contribuem para manter a saide do
ser humano em perfeitas condi¢des, desenvolvemos um projeto de atividade de Ginastica Laboral na Superintendéncia de
Limpeza Urbana (SLU) em Belo Horizonte. A implantagdo desta atividade teve como objetivo geral promover a qualidade de
vida dos servidores, viabilizando o seu bem-estar fisico e mental; e como objetivos especificos: 1) Preparar os servidores
para aquecimento dos grupos musculares solicitados nos afazeres ocupacionais; 2) Amenizar os efeitos gerados pelo
estresse e lesdes em estagio inicial, possibilitando tratamento; 3) Promover melhor integragdo entre os servidores da SLU,
fortalecendo o “espirito de equipe”, tornando o ambiente de trabalho mais agradavel e descontraido; e 4) Diminuir o
absenteismo causado por lesdes e doengas ocupacionais.

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE EXTENSAO GINASTICA LABORAL PARCERIA FUMEC/SLU

Este projeto foi elaborado a partir de demanda da prépria SLU — que é uma Autarquia Municipal criada pela Lei n°

2.220, de 27 de Agosto de 1973 e tem como finalidade a exploragédo dos servigos de varredura, limpeza urbana, coleta,
deposito, tratamento, transformagdo dos residuos solidos da capital. Para realizacdo destes servigos, conta com
aproximadamente, 5.000 trabalhadores, entre pessoal préprio e empresas prestadoras de servicos.
O projeto foi desenvolvido a partir de varias reunifes entre as coordenac8es dos cursos de Educacao Fisica e Fisioterapia
da Universidade FUMEC e a SLU. Todas as reunifes solicitadas aos dirigentes da SLU para elaboracdo do projeto e
planejamento das atividades foram atendidas. Foi muito importante o envolvimento de todos os segmentos da instituicdo
parceira representada pela geréncia, supervisao, servi¢cos de salide e de seguranga e recursos humanos da empresa.
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ApOs as negociacdes iniciais, selecionamos dois alunos bolsistas e quatro voluntarios dos cursos de Fisioterapia e
Educacao Fisica para desenvolvimento efetivo do projeto. Estes alunos participaram de reunides periédicas objetivando
compreender a atividade dos garis, elaborar e discutir os exercicios selecionados para o grupo de trabalhadores e propor
estratégias de motivacdo soécio-educativas. Além destas reunides que foram realizadas na FCS/FUMEC, os alunos
acompanharam as atividades laborais, ou seja, as rotinas diarias dos garis para compreenséo do esfor¢o fisico e das
demandas dos trabalhadores in loco. Fizeram o levantamento dos sintomas musculo-esqueléticos por meio de
questionarios onde registraram queixas de dores, distensdes, tor¢des e aspectos da salude em geral.

De acordo com os dados deste diagnostico inicial, o trabalho foi desenvolvido pelos monitores por meio do
acompanhamento, manutencdo das atividades propostas e avaliagdo constante, sob a coordenag¢édo de professoras dos
cursos de Fisioterapia e Educacgéo Fisica baseada na seguinte metodologia:

Visitas de acompanhamento dos monitores em cada setor no minimo duas vezes por semana realizada de 7:00h as 7:30h
ou 13:00h as 13:30h;

Elaboragdo da série de i — i exercicios trocada
mensalmente: Regiédo Primeiro Segundo Diferenca

Realizagao de | Corporea Questionario | Questionario atividades  educativas
diferenciadas como | Coluna cervical 74% 86,5% 12.5% dinamicas de grupo;
Realizacdo de palestras | Coluna toracica 91% 95% 4% educativas;

Utilizacdo de materiais | Coluna lombar 57% 71% 14% alternativos: thera band,
colchonetes, bolas;

Reaplicacéo de questionario de
sintomas musculo- esqueléticos e
comparacdo de dados para avaliacdo das
atividades desenvolvidas.
PRINCIPAIS RESULTADOS E
DISCUSSAO

O projeto atendeu a cerca de 100 funcionérios. Dentre eles, o primeiro grupo, composto pelos garis do viaduto Santa
Tereza, pode ser reavaliado antes do término do projeto e os principais resultados foram:

O grupo era dividido em 80% do sexo feminino e 20% do sexo masculino com média de 45 anos de idade. Este grupo
trabalha como gari 8 horas por dia perfazendo uma média de 17 anos de envolvimento na mesma atividade.

Os garis relataram maior disposi¢éo para manter ndo somente as atividades laborais, mas também os afazeres domésticos.
Eles enfatizaram também que todo o conhecimento adquirido durante as orienta¢gBes tedricas e praticas eram repassadas
para familiares e amigos, pois as consideravam de grande valia.

Outros aspectos considerados como resultados positivos da atividade foram:

Interacdo entre académicos e profissionais de fisioterapia e educacao fisica,;

Interesse e participag&o dos garis no projeto;

Total apoio dos setores administrativos da SLU para o desenvolvimento de todas as agfes propostas pelo projeto;
Aprendizado para os académicos na organizacéo e lideranca de atividades desenvolvidas em grande grupo;

Oportunidade de aplicacdo, na pratica, de conceitos tedricos de disciplinas tais como cinesiologia, fisiologia e saide
ocupacional e qualidade de vida;

Aprendizado para os académicos de trabalho em equipe e tomada de deciséo;

Aprendizado para os académicos sobre a importancia da transformacdo da linguagem cientifica para uma linguagem
popular para que fosse garantida a compreensao das orientagfes repassadas aos trabalhadores;

Participacé@o da Universidade em a¢8es de carater social-educativas

Sob o ponto de vista fisico foi observada uma reducdo da intensidade e do nimero de sintomas musculo-esqueléticos
apresentados por aqueles que participaram das atividades de ginastica laboral, das atividades eucativas e das palestras de
orientagéo.

Através da comparagdo de dados obtidos em dois questionarios, sendo que um foi aplicado antes do inicio do programa e o
segundo, apoés trés meses de implantacdo da ginastica laboral, foram observadas as altera¢des descritas no quadro 1,.as
quais remeteram a algumas discussdes: houve uma diminuigdo do niumero de queixas musculo-esqueléticas verificadas no
segundo questionario em relacdo ao primeiro com destaque para as regides da coluna cervical (12,5%), coluna lombar
(14%) e membro superior direito (19%). A coluna toracica (4%), membros inferiores (4%) e punho/méo direitos (7%)
também apresentaram uma diminui¢do da incidéncia de queixas, porém em menor porcentagem, provavelmente devido a
utilizagdo destas areas corpéreas durante a atividade laboral. Ha uma exigéncia da manutencdo da postura de pé e
contracdo estatica dos musculos destas regides.durante a jornada de trabalho. O membro superior esquerdo néo
apresentou diminuicdo dos sintomas o que também pode ser explicado pelos movimentos e posturas repetitivas
caracteristicas dos atos de varrer e empurrar o carrinho. A andlise destes resultados oferece subsidios para a elaboragéo
das novas séries de exercicios, manutencéo do projeto e implementacao de programas de a¢gfes educativas ha empresa.

Quadro 1: Comparacao do indice de auséncia de queixas musculo-esqueléticas entre os garis antes e apds implementagao
do programa de gindstica laboral.
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A melhoria do bem-estar | Ombro direito 57% 57% 0% fisico foi percebida e
relatada pelos | Ombro esquerdo 51% 54% 3% trabalhadores através de
depoimentos como 0S | Membro  superior | 62% 81% 19% exemplificados abaixo:
“Sinto maior disposi¢do | direito para fazer as tarefas de
casa.” Membro  superior | 68% 54% -14%

“Voltei a freqiientar | esquerdo bailes de forro.”
“‘Repasso 0S | Punho/mao direito | 71% 78% 7% conhecimentos
aprendidos aqui para [ punho/mao 77% 78% 1% meus familiares e
vizinhos.” esquerdo

A turma daqui estd ["Membros inferiores | 48% 52% 4% mais animada.”
CONCLUSAO

Concluimos, com o planejamento, organizacdo e desenvolvimento deste projeto que, as agbes executadas vém de
encontro as diretrizes curriculares dos cursos de saude, que enfatizam a necessidade da formacéo do profissional com
visdo critica e reflexiva que seja capaz de desenvolver suas competéncias a partir da realidade em que esta inserido, pois,
os académicos s6 foram capazes de elaborar e desenvolver palestras educativas a partir do momento em que
entrevistaram, acompanharam e entenderam as atividades dos garis. Podemos ainda citar outros aspectos positivos como
a interacdo entre académicos e profissionais de fisioterapia e educagdo fisica, o aprendizado dos académicos na
organizagao e lideranca de atividades, oportunidade da vivéncia da praxis a partir da aplicagdo de conceitos tedricos de
disciplinas como cinesiologia, fisiologia, salude ocupacional e qualidade de vida; e a fundamental percepgdo dos
académicos de como e o quanto eles podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida de um grupo de trabalhadores
partindo de conhecimentos adquiridos na graduacéo.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi realizar um estudo antropométrico e uma avaliagdo do consumo de suplementos
nutricionais em frequentadores de academias de ginastica da cidade de Pouso Alegre/MG. Foram avaliados 23 homens e
26 mulheres quanto a indice de Massa Corporal (IMC), Relacdo Cintura Quadril (RCQ) e Percentual de Gordura pelo
método de dobras cutdneas. Antes desta coleta, os individuos responderam a um questionario sobre o consumo de
suplementos nutricionais e atividades fisicas praticadas. A analise estatistica foi realizada através de teste t ndo pareado
com correcdo de Welch. Como principais resultados, verificou-se que n&do foram encontradas mulheres obesas no estudo e
um indice de 17% desta doenca entre os homens. Os homens também apresentaram mais risco ao desenvolvimento de
doenca coronariana pelo RCQ e pior classificacdo pelo percentual de gordura. Finalmente, nenhum dos homens praticava
mais que duas modalidades de atividade fisica e houve um resultado de 13% de uso de suplementacéo entre eles.
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Palavras-Chave: Antropometria; Suplementagdo; Academia.
INTRODUCAO

Cada dia mais, as pessoas acreditam que a salde possa ser comprada na forma de pilulas, capsulas, tabletes ou liquidos.
Nos Estados Unidos este mercado ultrapassou a cifra de 6,5 bilh6es de ddlares em 1996 (englobando principalmente
vitaminas e minerais) segundo Kurtzweil (1998 citado por Pereira e cols., 2003).

A suplementagdo alimentar tornou-se lugar comum entre os freqiientadores de academias, pois, na maioria das vezes, ao
entrar em um programa de atividades fisicas, o individuo primeiro questiona seu instrutor sobre qual o melhor produto para
se emagrecer, ganhar massa muscular ou mesmo ter energia durante a atividade.

Porém, deve ser avaliada a composicdo corporal e, portanto, o estado nutricional do individuo para se saber qual a real
necessidade do consumo de suplementos. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi realizar um estudo do uso de
suplementos nutricionais, dos tipos e quantidade de atividade fisica praticada nas academias e uma avaliacdo das
caracteristicas antropométricas destes individuos.

MATERIAIS E METODOS

Cuidados Eticos e Selegdo da Amostra: durante a elaboracéo do projeto foi solicitada autorizagdo as academias e, em
seguida, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS)
sob o protocolo n° 511/05. Ap6s a aprovacdao, os freqlientadores das academias foram abordados nos intervalos das aulas
em dias e horérios diferentes para receberem o termo de consentimento, 0 questionario e agendar a coleta dos dados
antropomeétricos.

Instrumento: inicialmente, foi aplicado um questionario para verificagdo da quantidade e tipo de atividade fisica praticada na
academia, bem como do consumo dos suplementos: motivo pela procura, tipo de suplemento consumido, freqiiéncia de
consumo e satisfagéo.

Estudo Antropométrico: incluiu os seguintes parametros:

A) indice de Massa Corporal: calculado a partir da massa corporal em quilogramas e da altura, em metros, elevada a
segunda poténcia: IMC = Peso (kg)/Altura(m2). Em seguida, foi feita classificacdo de acordo com proposta da Organiza¢do
Mundial de Salde em baixo peso, eutréfico, sobrepeso e obesidade (graus |, Il e II).

B) Relagdo Cintura/Quadril: encontrada ap6s mensuragéo, com o auxilio de uma fita métrica, das circunferéncias da cintura
e do quadril e calculo da relagdo: RCQ = circunferéncia da cintura (cm)/circunferéncia do quadril (cm). Ap6s o célculo, os
individuos foram classificados pelo risco (baixo, moderado, alto e muito alto) para o desenvolvimento de alteracdes
metabolicas e doencas cardiovasculares.

C) Percentual de gordura: Para predizer o percentual de gordura, utilizou-se a padronizacdo de Pollock, na qual, apos
executar-se a soma de sete dobras cuténeas (triciptal, toracica, axilar média, sub-escapular, abdominal, supra-iliaca e
coxa), recorre-se as formulas de densidade e percentual de gordura (COSTA, 2001). Em seguida, os individuos foram
classificados em niveis: excelente, bom, acima da média, na média, abaixo da média, ruim e muito ruim segundo Pollock e
Wilmore (1993).

Analise dos dados: a andlise estatistica foi realizada através de teste t ndo pareado com corregdo de Welch.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Concordaram em participar do presente estudo 26 mulheres e 23 homens matriculados em academias de ginastica de
Pouso Alegre-MG, sendo elas mais velhas, mais leves e mais baixas. Porém, ndo foram diferentes entre homens e
mulheres as variaveis: indice de massa corporal, circunferéncia do quadril, soma das dobras cutaneas e percentual de
gordura.

Pela observacgdo da tabela pode-se dizer que estas pessoas apresentam-se em boas condi¢Bes antropométricas, uma vez
que na média o Indice de Massa Corporal (IMC) esta indicando eutrofia para ambos os sexos. Mas, o risco para o
desenvolvimento de alteracdes metabdlicas e doencgas cardiovasculares encontra-se aumentado para a razdo cintura
quadril maior que 0,80 em mulheres e que 0,90 em homens (GUERRA e colaboradores, 2001). E os homens
apresentaram-se neste valor alarmante (tabela 1).

TABELA 1 — Dados antropométricos de homens e mulheres freqlentadores de algumas academias da cidade de Pouso

Alegre — MG
Variaveis Mulheres Homens Valor de p
Idade (anos) 31,69 +10,10 22,22 +5,13 el
Peso corporal (kg) 62,72 +8,06 74,68 £10,03 ol
Estatura (cm) 162,27 £7,06 172,54 +6,96 el
indice de massa corporal (kg/m2) 23,858 £3,01 25,14 +3,53 ns
Cintura (cm) 76,72 +7,82 85,91 + 9,51 el
Quadril (cm) 98,00 + 6,90 95,76 8,11 ns
Raz&o cintura — quadril 0,78 +0,07 0,90 +0,07 il
Soma das dobras cutaneas (mm) 122,65 +39,97 113,30 +36,74 ns
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Percentual de gordura (%) 23,91 £5,79 21,99 45,61 ns
Legenda: ns= ndo significante; *** extremamente significante.

Outro fator de destaque é apresentado na figura 1, na qual se pode observar que as mulheres apresentaram maior
prevaléncia de eutrofia e os homens apresentaram-se mais obesos de acordo com a classificacdo pelo IMC.
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FIGURA 1 — Classificagdo pelo indice de Massa Corporal de homens e mulheres freqiientadores das academias de
ginastica de Pouso Alegre — MG.

A meta de se atingir um bom peso passou a exigir mudanc¢as no habito alimentar, na pratica do condicionamento fisico e na
atencdo a saude psiquica. Um peso mais proporcional passou a ter forte relagdo com o desenvolvimento, amadurecimento
e envelhecimento mais saudaveis. O indice de Massa Corpodrea (IMC) é o mais utilizado na préatica e tem boa correlagéo
com a percentagem de gordura corporal (BALLONE, 2003).

A obesidade é uma doencga onde existe excesso de gordura corporal. A diferengca entre a normalidade e a obesidade é
arbitraria, mas um individuo € considerado obeso quando a quantidade de tecido adiposo aumenta em uma extensao tal
gue a saude fisica e psicolégica sdo afetadas e a expectativa de vida é reduzida. A obesidade do tipo central, superior ou
andréide de distribuicdo do tecido adiposo é mais comum em homens, a gordura esta distribuida preferencialmente no
tronco, com deposi¢cdo aumentada em regido intra-abdominal visceral (MANCINI; CARRA, 2002).

No presente estudo, as mulheres ainda ndo atingiram valor de risco, enquanto que os homens estdo proximos de atingir,
conforme pode ser observado na figura 2. Quanto a isto, diversos estudos tém documentado maiores quantidade de
gordura abdominal em homens quando comparados as mulheres.
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FIGURA 2 — Risco para desenvolvimento de doencas coronarianas pelo RCQ de homens e mulheres freqiientadores das
academias de ginastica de Pouso Alegre

Segundo estudos, o obeso é duas vezes mais propenso a ter uma doenga do coracdo e um percentual excessivo de
gordura corporal esta associado a um maior risco de surgimento de Hipertensao Arterial, diabetes mellitus, coronariopatias
e outras doencas cronicas (GUERRA e colaboradores, 2001). Observando a figura 3, percebe-se ainda que os homens
apresentaram um pior resultado na avaliacéo e classificagdo do percentual de gordura em relagdo as mulheres.
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FIGURA 3 — Classificagdo pelo Percentual de gordura de homens e mulheres frequentadores das academias de ginastica
de Pouso Alegre — MG
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Outro dado relevante sobre todos estes homens é que 13% deles consumiam algum tipo de suplemento nutricional, sendo
este consumo com finalidade de ganho de massa, energia e emagrecimento. Todos 0s usuarios mencionaram obter os
efeitos desejados, apensar dos dados alarmante observados anteriormente.

S&o vérios os motivos que explicam a utilizagdo de suplementos por individuos, sejam eles atletas ou ndo. No entanto,
percebe-se que em quase 100% dos casos essa utilizacdo € feita de modo pouco consciente e sem critérios. Parte dessa
dificuldade também pode ser uma conseqiiéncia da grande quantidade de produtos & disposi¢cdo no mercado (BACURAU,
2001).

Na verdade, as varias modalidades de atividade fisica oferecidas pelas academias de ginastica e suas peculiaridades
metabdlico-energéticas selecionam o uso e as perdas de nutrientes especificos e, portanto, suas necessidades. Por isso,
tem crescido a quantidade de estudos sobre informagdes nutricionais mais profundas em cada uma dessas modalidades.
Mesmo assim, nota-se, principalmente no Brasil, a falta de conhecimentos especificos. Essa falta de conhecimento é
agravada pela vigéncia de habitos nutricionais fundamentados em supersti¢cdes, conselhos de amigos ou reportagens da
imprensa leiga (SOARES e cols., 1994).

No presente estudo, as varias modalidades de atividade fisica que sédo oferecidas pelas academias de ginastica parecem
ser mais bem aproveitadas pelas mulheres. De acordo com a figura 4, a maioria das mulheres e homens praticam apenas
uma atividade, sendo a mais procurada a musculagdo. Somente as mulheres relataram 3 atividades.
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FIGURA 4 — Quantidade de modalidades de atividade fisica (AF) praticadas pelos homens e mulheres freqiientadores das
academias de ginastica de Pouso Alegre

Além disso, uma ampla variedade de atividades é mais comum entre as mulheres, conforme apresenta a figura 5. Todos os
homens praticavam musculagdo e alguns deles também jogavam futebol como segunda atividade. Mas as mulheres
praticavam musculagao, body jump, bike class ginastica e outros.
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FIGURA 5 — Modalidades de atividade fisica (AF) praticadas pelos homens e mulheres frequentadores das academias de
ginastica de Pouso Alegre — MG

CONCLUSAO

A partir dos dados coletados, de homens e mulheres freqiientadores de academias de ginastica em Pouso Alegre — MG
pode-se concluir que o estado nutricional medido pela avaliagdo antropométrica apresenta-se em melhores condi¢des entre
as mulheres. Além disso, na classificagcao pelo IMC ndo foram encontradas mulheres obesas no estudo, mas um indice de
17% desta doenca entre os homens. Este fato torna-se mais relevante ao verificarmos que na classificacdo pelo percentual
de gordura, ndo houve “excelente” e “bom” entre os homens e que 87% deles estiveram com resultados “abaixo da média”,
“ruim” e “muito ruim”. Os homens também apresentaram mais risco ao desenvolvimento de doenga coronariana, conforme
pode ser observado na figura 2. Coincidéncia ou ndo, nenhum dos homens praticava mais que duas modalidades de
atividade fisica e houve um resultado de 13% de uso de suplementacao entre eles.
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RESUMO

Esse estudo visa analisar a variavel agilidade no desporto futsal apés diferentes tipos de treinamentos. Participaram 16
adolescentes entre 13 e 15 anos, praticantes de futsal em Baependi-MG. Inicialmente realizaram testes para verificagao e
registro da agilidade (com conducéo de bola, adaptado para o futsal), resisténcia e velocidade. Os participantes foram
divididos aleatoriamente em 2 grupos. Grupo A (resisténcia) e B (velocidade). Realizaram treinos especificos por 2 meses,
com 2 sessdes semanais com duragdo de 40 minutos. Nos outros dias realizavam juntos os treinos técnicos. Apos
procedimento experimental, os testes iniciais foram re-aplicados. Para analise dos dados adotou-se estatistica descritiva,
considerando média e desvio padrdo. Observou-se que o0 grupo B apresentou melhora nos 3 testes, com destaque para a
variavel agilidade. Conclui-se que a énfase na velocidade pode ampliar as potencialidades nesse desporto. Certamente,
isso tem relagdo com o dinamismo da modalidade. Estudos devem ser realizados com outras variaveis.

Palavras Chaves: futsal, agilidade, adolescéncia.
INTRODUCAO

A modalidade praticada em quadra, conhecida como futsal apresenta alta participagcdo de criancas e adolescentes. Talvez
pela forma como as grandes civilizagcdes resolveram seus problemas de espaco para a moradia da populagdo, com o
surgimento de condominios com é&reas livres para a pratica desse esporte, viabilizou-se essa condicdo atraente para
criangas que moram em prédios e que tém seus espagos para movimentacgao limitados.

Dessa forma, a pratica do futsal € a mais facil de ser apresentada devida a sua receptividade, tanto nos condominios
qguanto nas escolas.

Outra face do futsal que ndo pode ser menosprezada é a de, historicamente, iniciar e revelar grandes nomes para o futebol.
Varios craques, como Zico, Sécrates, Reinaldo, Rivelino, Edinho, Edmundo, Robinho, Ricardinho, Ronaldo, Ronaldinho
Gaducho, entre outros, creditam grande parte do sucesso no campo ao aprendizado obtido nas quadras.

Segundo Santana (2001), tem sido verificado que o futsal € o esporte mais praticado nas escolas brasileiras como contetdo
da Educacéo Fisica Escolar e com isso sendo considerado o esporte mais praticado no pais.

O mesmo autor relata ainda que isto se torna importante quando verificamos as principais capacidades fisicas inerentes ao
desporto futsal, como a resisténcia, a velocidade, a forca e a flexibilidade, sendo solicitadas e exigidas durante sua pratica.
A elas somam-se as que vdo compor e definir os aspectos técnicos dos atletas, as capacidades coordenativas
(coordenagdo, ritmo e equilibrio) que também s&o capacidades fisicas, mas ndo podem ser classificadas como objeto
especifico da preparacao fisica nos desportos coletivos com bola, a exemplo do futsal (SANTANA, 2001).

Quanto ao deslocamento nessa modalidade, segundo Mutti (2003), ao conduzir a bola, o caminho pode estar
congestionado; portanto, os pés devem estar soltos e o corpo equilibrado para mudar de direcdo, a fim de, de repente,
tentar um drible, tocar a bola ou chutar ao gol.

Apesar da prética intensa do desporto futsal no pais, poucas pesquisas procuram investigar esta modalidade.

A pratica do futsal requer habilidades especificas. Dentre elas, a agilidade tem importancia primordial, pois é através dela
gue o jogador desenvolve suas qualidades em um espaco pequeno, com uma bola pesada e um piso duro. O atleta que
tem mais agilidade vai estar a frente dos demais do ponto de vista técnico.

A agilidade se refere a capacidade do individuo mudar de direcdo de forma rapida e eficaz, movimentar-se com facilidade
no espaco ou fingir agdes que enganem o adversario a sua frente (BOMPA, 2002).

Kunze (1987) admite que a agilidade desenvolve-se através de exercicios que exigem uma inversdo rapida dos
movimentos com participacdo de todo o corpo. Para os jogadores de futsal, o treinamento da agilidade é étimo para
melhorar os niveis de habilidade.
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Os praticantes dessa modalidade sdo pertencentes as mais variadas faixas etarias. Entretanto, os adolescentes escolares
nas idades entre 12 e 18 anos sdo os mais faceis de se fazer qualquer tipo de registro, devido a sua maciga pratica no
ambiente escolar.

Para a realizagdo do trabalho de futsal com essa populacdo é necessario conhecer algumas caracteristicas do seu
processo desenvolvimentista. Esse periodo é marcado por fases distintas. A inicial, marcada por transformagdes
significativas em todos os aspectos do desenvolvimento; a outra final, marcada por uma consolidacdo de papéis e de
objetivos (BEE, 2003).

GALLAHUE; Ozmun (2003) relatam que o aparecimento da adolescéncia é marcado por um periodo de aumentos
acelerados tanto no peso quanto na altura. A idade desse aparecimento, a duracdo e a intensidade desse impulso de
crescimento tém base genética e vao variar consideravelmente de individuo para individuo.

Por conta dos efeitos da puberdade, o adolescente apresenta em geral um crescimento longitudinal abrupto, extremidades
muito longas, musculatura fraca e, em alguns casos, alteragBes significativas no peso. Por extensdo, os movimentos
perdem harmonia e beleza, os resultados do treinamento ficam instaveis, alternando-se entre bons e fracos e a técnica
sofre uma perda de qualidade (BOMPA, 2002).

Os adolescentes apresentam expectativas ligadas a atividade esportiva que passam por uma transformagao profunda. A
atividade esportiva, que na idade escolar era vital, sofre uma forte pressdo competitiva e recuo de valores. O adolescente
precisa superar a crise fisica, recuperar o dominio corporal e do movimento, necessitando consolidar o seu valor proprio e
testar suas capacidades, devendo, para tanto competir, experimentando sua forca e suas reais possibilidades (MUTTI,
2003).

O treinamento de adolescentes ndo € a reducdo do treinamento de adultos, Weineck (1999), relata que os estimulos e as
possibilidades de aprendizado devem ser avaliados de acordo com a fase sensitiva.

E apropriado elevar moderadamente a intensidade do treinamento durante o estagio de desenvolvimento da formac&o
atlética. Embora a maior parte dos atletas ainda seja vulneravel a lesdes e danos emocionais, 0 organismo e a capacidade
estéo crescendo e se desenvolvendo rapidamente, porém as variaveis do desempenho podem ser o resultado de diferentes
velocidades de crescimento (BOMPA, 2002).

Através de testes fisicos, controlam-se o desenvolvimento das qualidades fisicas objetivadas nos programas de
treinamento estabelecidos, permitindo assim os acertos e ajustes nos objetivos formulados e na programacdo que visa
ampliar as capacidades.

Para avaliar qualquer desempenho é necessério que seja feito uma boa avaliacdo, pois quanto mais informagdes sobre a
condicéo inicial do atleta o avaliador possuir, com mais precisao sera feita a montagem da estrutura do programa e, mais
dados ele tera para verificar a evolucdo dos aspectos fisicos do atleta em uma préxima avaliagdo. E muito importante que o
avaliador quantifiqgue e qualifique os dados obtidos, pois saber analisar e interpretar é tdo importante quanto mensura-los
(NOVAES; VIANNA, 2003).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a resposta da variavel agilidade no futsal, apds comparacédo de
diferentes tipos de treinamento.

MATERIAIS E METODOS

Sele¢do da amostra

A amostra foi composta por 16 adolescentes na faixa etéria entre 13 e 15 anos, pertencentes a categoria de base de futsal
da cidade de Baependi (MG). Os valores das medidas antropométricas estéo registradas na tabela 1. Foi usada uma
balanca Clauduro, que continha um medidor de estatura, para se aferir as medidas de peso e altura. Para a efetivacdo dos
testes os participantes foram avisados dos procedimentos a serem realizados e apresentaram autorizacdo dos pais e
responsaveis.

Tabela 1: Registros antropométricos dos grupos participantes

Grupo Idade (anos) Peso (Kg) Estatura (m) IMC (Kg/m2)
(esisténcia) 14,05+0,76 49,62+6,72 1,66+0,08 17,914+2,05

B (Velocidade) 14,38+0,74 57,25+7,61 1,66+0,08 20,69+1,60

Teste inicial

Todos os testes foram realizados no ginasio poliesportivo, que possui uma quadra com dimensdo de 30m de comprimento
por 17m de largura, da referida cidade.

Os participantes realizaram um teste de agilidade com conducgao de bola, adaptado para o futsal.

Este teste consistia em conduzir na maior velocidade possivel uma bola de futsal a uma distancia de 10m, contornando
cones perfilados a uma distancia de 1,30m de um cone para o outro, com 0,50m de espago para saida, o percurso era fazer
0 contorno e voltar ao inicio, totalizando 20m. O tempo foi registrado em segundos. Apés esse teste os participantes
tiveram treinamento de futsal.

Para a verificagdo da capacidade anaer6bia os participantes fizeram o teste dos 20 metros. Esse teste consiste em
percorrer em menor tempo possivel em velocidade méxima & distancia de 20m.

Para registrar a capacidade aerdbia foi realizado o teste de 12 minutos. Esse teste consiste em percorrer a maior distancia
possivel nesse intervalo de tempo, registrando a distancia em metros.

Protocolo experimental

Os participantes foram divididos em 2 grupos de 8 individuos.

O grupo A teve treinamento com énfase na resisténcia, 2 vezes por semana, com duracéo de 40 minutos.

O grupo B teve treinamento com énfase na velocidade, 2 vezes por semana, também com duracéo de 40 minutos.

Os outros dias da semana, os grupos receberam o mesmo tipo de treinamento, visando o aspecto técnico e tatico. Esse
procedimento foi realizado por um periodo de 2 meses.

Péagina 26 de 175



Revista ENAF Science
Volume 2, nimero 1, abril de 2007 - ISSN: 1809-2926

Treinamento do grupo A (resisténcia)

O grupo A realizou corridas em ruas e no poliesportivo com tempos e distancias pré-definidas, evoluindo gradativamente o
volume e a intensidade, foram executados também treinamentos de circuito com corridas em zigue-zague, corrida livre,
passagem por barreiras, cones, corrida de costas, salto sobre arcos, condugdo de bola em espago determinado,
deslocamento lateral, trote em volta da quadra. No final do treinamento um trabalho de recuperacéo ativa e na sequéncia
uma série de alongamentos.

Treinamento do grupo B (velocidade)

O grupo B realizou treinamento de piques de 20m, 30m e 50m, executados no poliesportivo e ao ar livre, persegui¢fes nas
quais os integrantes do grupo tinham que pegar o companheiro antes que este cruzasse a linha de fundo da quadra
contraria. Os integrantes usaram uma camara de ar para segurar o companheiro e este tinha que cruzar a linha lateral
contraria puxando o companheiro que sustentava a camara com o peso do corpo. Foram executados piques usando as
diagonais da quadra. Apos o treinamento os integrantes dos grupos eram submetidos a uma recuperacdo ativa e em
seguida executavam uma série de alongamentos.

Teste final

Apls a realizacdo do procedimento experimental, os participantes foram submetidos novamente ao teste de agilidade
especifico do futsal realizado no inicio do experimento. Realizaram também os testes de 12 minutos e o teste de 20 metros.
Tratamento dos dados

Os dados foram anotados em planilhas que identificavam o avaliado, o periodo do teste e os registros da execugédo em
cada protocolo. Utilizou-se de estatistica descritiva para calcular a média e o desvio-padrdo dos grupos. Em seguida,
realizou-se one-way ANOVA com pos-teste de comparacdo de Tukey para identificar o nivel de significancia entre as
variaveis, adotando p<0,05 .

RESULTADOS

ApoOs o periodo de procedimento experimental que buscou analisar nesse estudo o efeito dos treinamentos de resisténcia e
velocidade no desempenho da variavel agilidade no desporto futsal, verificou-se que existe influéncia nas duas formas de
treinamento. Entretanto, o treinamento com énfase no trabalho de velocidade parece ter maior interferéncia na resposta do
teste de agilidade com conducéo de bola.

Os valores registrados no teste inicial foram 18,27+1,64s e 18,50+2,47s, e no teste final foram 16,76+2,56 e 15,89+1,24s
para os grupos A e B, respectivamente. A figura 1 apresenta os resultados obtidos no teste de agilidade com conducao de
bola.

Teste de Agilidade (conducéo de bola)

19 - 18,27 18,5

) 1? 16,76

o 15,89

3 ‘
16

B m
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A B A B

Teste Inicial e Teste Final

Figura 1: resposta do teste inicial e final analisando a variavel agilidade com conducéo de bola nos grupos A e B

A resposta no teste de 12 minutos mostrou que ambos o0s grupos melhoraram suas potencialidades. Ainda sim, o grupo B
apresentou melhora significativa em relagdo ao grupo A. Os valores registrados no teste inicial foram 2201,50+196,27m e
2175+272,50m, e no teste final 2246,88+147,19m e 2341+166,34m para A e B respectivamente. A figura 2 apresenta esses
valores.

Figura 2: resposta do teste inicial e final dos grupos A e B analisando a capacidade aerébia através do teste de 12 minutos
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Teste Inicial e Teste Final

A execucao do teste de velocidade mostrou que ndo houve diferenca significativa entre os dois tipos de treinamento nos
dois periodos de avaliagdo. Os valores registrados no teste inicial foram 3,970,52s e 3,68+0,17s, e no teste final foram
3,86+026s e 3,57+0,16s para A e B respectivamente. A figura 3 mostra os registros.
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Teste de Velocidade (20 metros)

. 39 2,86

Tempo (s
N~ O

A B A B

Teste Inicial e Teste Final

Figura 3: resposta do teste inicial e final dos grupos A e B mensurando a variavel velocidade
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com o objetivo deste estudo de analisar a interferéncia das capacidades fisicas de velocidade e resisténcia na
agilidade de adolescentes praticantes de futsal, verificou-se que existe uma influéncia direta do trabalho de velocidade na
melhoria da variavel agilidade, porém néo significativa.

Estudo realizado por Cunha (2003), mostrou que 57% das equipes de futebol da categoria juvenil realizam um trabalho
especifico de agilidade. Isso pode ser explicado, pois muitos preparadores fisicos ndo distinguem o trabalho da velocidade
com o da agilidade, treinando as duas capacidades conjuntamente.

Para os jogadores de futebol, o treinamento da agilidade é étimo para melhorar os niveis de habilidade (SCHMID; ALEJO,
2002). Barbanti (1996) define agilidade como velocidade aciclica, demonstrando a importancia fundamental das
capacidades de velocidade e agilidade no futebol e, mais ainda no futsal, por ser um esporte mais dinamico.

No futsal velocidade de movimento sem a bola normalmente é dividida em ciclica e aciclica. WEINECK (1996) classifica-as
assim: “velocidade aciclica trata de movimentos em pequenos espacgos, em agdes isoladas, enquanto a velocidade ciclica
compde-se de movimentos repetidos em velocidade ou corridas de velocidade - em espagos amplos, com acgdes para se
ganhar espaco na forma de aceleragdes e de corridas”.

Segundo SANTANA (2006), existe um “sistema multiplo de velocidade” que consiste basicamente em uma area com as
dimensdes de uma quadra de futsal demarcada em zonas (ou areas) nas quais o deslocamento do jogador seré feito de
acordo com um planejamento prévio do preparador fisico da equipe, variando o percurso em 5, 10, 15, 20 ou 25 metros, 0
atleta executard o gesto tipico da sua movimentacdo especificado pela zona na qual ele se encontra. O nimero de
repeticdes fica a cargo do preparador fisico e do nivel de condicionamento do grupo de atletas. O “sistema mdltiplo de
velocidade” pode também ser utilizado para aprimoramento da velocidade do jogador com a bola, bastando para tanto que
sejam colocados movimentos tipicos do jogador com a bola (recep¢éo, conducao, passe ou combinagdes de fundamentos)
em movimento continuo repetindo a¢des do jogo de futsal.

CONCLUSAO

Com este estudo pode-se concluir que:

- O treinamento com énfase na velocidade interfere na variavel agilidade de atletas de futsal.

- O trabalho de resisténcia é necessario para viabilizar uma melhor recuperacéo do atleta, e dessa forma, suportar novos
estimulos de maior intensidade.

- Outros estudos devem ser realizados avaliando outras variaveis para uma melhor sedimentagéo fisiolégica do desporto
fustal.
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RESUMO

Esta pesquisa objetivou analisar o nivel de ansiedade de atletas infantis de nata¢éo no interior de Minas Genais, do sexo
feminino, com faixa etéria de 09 a 12 (11,33 £ 0,84) anos no treinamento e na competicdo. Para isso, foram aplicados dois
questionarios com 39 perguntas cada, contendo “Sempre”, “As Vezes” e “Nunca” como respostas. O nivel de ansiedade
das atletas foi de 33,80 + 6,94 no treinamento e 34,0 * 6,27 na competicdo. Observou-se a presenca de ansiedade na
competicdo, porém n&o interferiu no rendimento, demonstrando que, em muitas situacdes, certo nivel de ansiedade é
importante. Essa identificacdo bem como a compreenséo dos antecedentes, a dindmica e as conseqiiéncias da ansiedade
sdo essenciais no contexto esportivo. Os dados foram trabalhados com base na pesquisa quantitativa e o procedimento
estatistico adotado foi comparativo utilizando-se analise de variancia ANOVA (one way) e como teste post hoc o teste t de
student.

Palavras-Chave — Ansiedade, natagdo, competicdo.
INTRODUCAO

A ansiedade tem sido objeto de estudos devido a sua relacdo com os campos diversos abordados pela Psicologia. A
palavra ansiedade vem do latim anxietas, anxietatis, que significa preocupar-se, desejar. A ansiedade € um termo que se
refere a uma relacdo de impoténcia, conflito existente entre a pessoa e 0 ambiente ameacgador, € 0S processos
neurofisiolégicos decorrentes dessa relagdo (MAY, 1980).

Spielberger (1981) caracterizou a ansiedade como um sentimento subjetivo de apreenséo e tensdo, provocando um medo
geral no individuo, além de reacdes somaticas, psicoldgicas, psicomotoras e sociais.

Rocha (1976) explica que Spielberger distinguiu dois tipos de ansiedade: ansiedade como um estado e a ansiedade como
um trago de personalidade. O primeiro (ansiedade estado) diz respeito a como 0s sujeitos se sentem em determinado
momento, referindo-se a estados transitorios de ansiedade. O segundo (ansiedade traco) trata de como os individuos
geralmente se sentem, medindo diferencas individuais (relativamente estaveis em susceptibilidade a ansiedade e aos
sintomas de emocionalidade).

No contexto esportivo, a ansiedade se faz presente, por exemplo, quando atletas demonstram étimo rendimento durante o
treinamento, contudo, quando vao para as competigdes importantes, ndo conseguem desempenhar toda sua capacidade
real, apresentando resultados abaixo do esperado. Sendo assim, a compreensdo dos antecedentes, a dinamica e as
conseqiiéncias da ansiedade podem fornecer implicag8es praticas Uteis no cenario esportivo. Por exemplo, se um técnico
sabe o rendimento de seu atleta, com base no conhecimento prévio que possui acerca dos niveis de ansiedade, pode
manipular positivamente os tracos ansiogenicos dele (MACHADO, 1998).

As definicbes descritas a seguir (do DSM IV e do CID —10) serdo as que vao ser adotadas nesse trabalho para a
constru¢do do instrumento de avaliacdo da ansiedade. O DSM IV traz como sintomas de ansiedade: inquietacdo ou
sensacdo de estar com os nervos a flor da pele, fatigabilidade, dificuldade em concentrar-se ou sensacdo de branco na
mente . Irritabilidade, tensdo muscular, perturbagdo de sono ou sono insatisfatorio e inquieto.

Os estudos em que associam ansiedade com outras variaveis sdo multiplos e diversificados. Analisaram a tenséo
emocional de criangas e jovens ao fazerem provas Heetner e Wallace (1967), estilo do professor Nickel e Schiuter (1970),
situacdo de teste Sarason, (1972), ordem de nascimento, imaturidade e desenvolvimento de psicoses Toilioatos e Lindholm
(1980), motivacdo Boruchovitch e Costa (2001), a relagdo com julgamento moral Biaggio (1984), entre outros.

Entre os estudos que mostram a ansiedade em situacdo de esporte destaca-se os de Hanin (1997; 1999, apud Samulski
2002) que desenvolveu um modelo alternativo, chamado modelos das zonas individualizadas de desempenho 6étimo,
verificando que cada atleta possui uma zona étima de estado de ansiedade, na qual produz seu melhor rendimento.
Concluiu que os atletas precisam para um 6timo nivel de performance, ndo somente um nivel 6timo de ansiedade, mas
também uma variedade de estados emocionais positivos como determinacao, prazer e flow-feelin. .

Além disso, existem estudos que relacionam elevados niveis de ansiedade com maior ocorréncia de lesdes esportivas
como os de Buriti (1997); os que enfatizam que o excesso de ansiedade interfere negativamente no desempenho de atletas
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por varias razdes e ainda associam ao medo de enfrentarem situagdes desconhecidas conforme salientam (CRATTY, 1972;
SINGER, 1972; MARTIN, 1996 apud OLIVEIRA 2001); (MACHADO, 1997; BURITI, 1997 e SAMULSKI, 2002).

Os estudos de Oliveira et al (2005) referem-se a ansiedade em jovens atletas de handebol no treinamento e na competigéo
e os resultados apontaram a presenca de ansiedade na competi¢cdo, porém em um nivel que néo interferiu nos trabalhos da
equipe. Este estudo ainda destaca algumas estratégias que podem auxiliar o atleta a lidar com o excesso de ansiedade e
tensdo, como aprender a reconhecer e mudar pensamentos negativos, utilizar afirmagdo positivas, regular a respiracéo,
manter o senso de humor e fazer relaxamento. O esporte distingue-se de muitas outras formas de atividades humanas por
sua elevada emocionalidade, é exatamente a riqueza emocional e os inUmeros momentos de tensdo que atraem milhGes
de pessoas.

Apesar dos evidentes e inquestionaveis beneficios inerentes a natacéo, a pratica competitiva, particularmente nas
faixas etarias mais baixas, pode repercutir-se negativamente na integridade fisica do jovem, situacdo que urge evitar
através de uma metodologia de interven¢do que inclua o fator prevencdo. Nas competi¢cdes esportivas sdo encontrados
atletas com diferentes niveis de ansiedade traco e, consequentemente, niveis diferentes de ansiedade-estado. Nesse caso,
um evento competitivo podera ser bom pra uns e ruim para outros. A partir do momento que se sabe que a ansiedade
normal é inevitavel, deve-se estudar suas influencias dentro de varios aspectos do contexto desportivo. Desta forma, este
trabalho teve como objetivo comparar o nivel de ansiedade em atletas infantis de natacgao.

METODOLOGIA

Sujeitos — participaram deste estudo atletas infantis de natagdo de uma cidade do interior de

Minas Genais, do sexo feminino, com faixa etaria de 09 a 12 (11,33 + 0,84).

Instrumentos - as definicdes descritas pelo DSM IV e pela CID —10 referenciadas neste trabalho por Weinberg e Gould
(2001), foram as utilizadas e adotadas para a construgdo do instrumento de avaliacdo da ansiedade. Foram formulados
dois questionérios contendo 39 frases cada, relacionadas a modalidade praticada por esses atletas, apds analise técnica e
tatica do mesmo. O primeiro foi aplicado durante o treinamento destes atletas, aproximadamente um més antecedente a
competicao e o segundo foi distribuido e respondido no balizamento das provas.

Procedimentos - os questionéarios foram aplicados individualmente nos vestiarios existentes na area das piscinas no centro
de treinamento da cidade durante o treinamento e o segundo foi aplicado no Torneio Sul Mineiro de Natag&o na cidade de
Santa Rita do Sapucai — MG no balizamento, minutos antes das provas.

Correcdio - a questio cuja resposta foi Sempre se considera 2 pontos, 1 ponto para a resposta As Vezes e 0 pontos para
as respostas Nunca. O sujeito que obteve mais de 50 pontos foi considerado muito ansioso, de 50 a 30 pontos foi
considerada ansiedade normal, menos de 30 pontos ndo apresentou ansiedade que interfira em seu desempenho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram trabalhados com base na pesquisa quantitativa e o procedimento estatisco adotado foi comparativo
utilizando-se andlise de variancia ANOVA (one way) e como teste post hoc o teste t de student.
Analise da média da equipe Infantil no Treinamento

Escala de ansiedade

o

B Média Geral @ Muito Ansiosa OAnsiosa @ N&o Ansiosa

Grafico 1 — Este grafico demonstra os resultados da média e do desvio padrdo da ansiedade apresentada pelas atletas
durante o treinamento. Percebe-se que nenhuma atleta apresentou um nivel elevado de ansiedade. A ansiedade presente
no treinamento pode ser considerada uma ansiedade normal, positiva, ligada as responsabilidades das atletas em realizar
de forma satisfatéria seus treinos. Pode-se relacionar esta situagédo, conforme Oliveira et al (2005) demonstram, com a
confianga que o treinador deposita nas atletas.

Gallahue (1989) esclarece de forma interessante essa situagdo, mostrando que a crianga deve ser exposta,
gradativamente a experiéncias que exijam grandes responsabilidades e deve ser encorajada a participar dessas atividades,
desde que lhe seja proporcionada a oportunidade de estar em eventos apropriados as suas necessidades e interesses,
promovendo o desenvolvimento da autoconfianga e, consequentemente, aumentando seus niveis de motivagao.

Cabe ao treinador ou ao profissional que trabalha com criancas e jovens na iniciagdo esportiva saber que além de
desenvolvimento esportivo esta participando ativamente na formagédo de individuos e no desenvolvimento global de
criangas no que se refere aos aspectos emocionais, maturacionais, pedagogicos e psicossociais, contribuindo na busca do
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desenvolvimento potencial do grupo com o qual esta lidando. Mais do que formar atletas, deve-se ter a consciéncia de que
se esta formando individuos, e que ser atleta é apenas uma possibilidade ( RUBIO, 2000).
Analise da média da equipe Infantil na Competicdo

Escala de ansiedade
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Grafico 2 - Este grafico demonstra os resultados da média e do desvio padrdo da ansiedade apresentada pelas atletas
durante a competi¢cdo. Apenas uma atleta apresentou um nivel elevado de ansiedade que interferia em seu desempenho, e
esta atleta é claro necessita ser trabalhada tanto pelo treinador como pelo psicélogo do esporte. Observa-se que a média
se manteve, 0 que contraria a teoria pertinente.

Samulski (2002); Buruti (1997) enfatizam que no contexto esportivo, a ansiedade se faz presente nas competicdes e o
atleta ndo conseguem desempenhar toda sua capacidade como nos treinamentos. Na competicdo ocorrem importantes
mudancas, para as atletas, desde situagdes simples como se uniformizar se adaptar ao ambiente fisico e social até a
presenca de torcidas adversarias e dificuldades que ocorrem durante um jogo decisivo.

Deve-se levar em consideracéo que o tipo de esporte também influencia os niveis de ansiedade e é importante saber lidar
com a ansiedade para que se consiga o nivel ideal para cada situagdo. No presente contexto (natagédo) ndo se observou a
evidéncia do construto ansiedade, porém € importante identificar os seus niveis e as situagdes em que ela ocorre (BUTITI,
1997)

Um outro fator que se deve considerar aqui segundo Rubio (2000) sdo as caracteristicas individuais dos atletas, o que é
muito assustador para alguns pode néo ser para outros e isto depende de fatores como demandas motoras, estabilidade
emocional, e aspectos cognitivos especificos da tarefa a ser desempenhada.

Escala de ansiedade

m Ansiedade Competicédo O Ansiedade Treinamento

Grafico 3 - Este gréafico analisa os resultados das questdes para avaliagdo de cada uma, na categoria Junior. Por ele pode-
se perceber que ndo houve a presenca significativa de ansiedade, no treinamento (p>0,05). Quanto a competi¢édo observa-
se que ha pouca presenca de ansiedade, mas se comparada a situagdo de treinamento, essa alteracdo ndo se mostra
expressiva. Na literatura encontra-se a relagdo de ansiedade com auto-estima. Autores como Samulski (2002); Rose junior
e Vasconcelos (1997) enfatizam que quanto maior o nivel de ansiedade, menor € a auto-estima.

Segundo Scanlan e Passer (1978), a ameaga a auto-estima é um ponto crucial do processo competitivo infanto-juvenil e
pode causar um nivel de indesejado de ansiedade o que influencia negativamente no desempenho. Pode-se inferir, entéo,
que as atletas avaliadas estdo bem com a auto-estima além de ndo se mostrarem ansiosas. Isso sugere, ainda, a
harmonia da equipe.

CONSIDERA(;OES FINAIS
A presenca da ansiedade neste trabalho néo interferiu nos trabalhos das equipes demonstrando que, em muitas situagdes,

certo nivel de ansiedade € importante. Essa identificagdo bem como a compreenséo dos antecedentes, a dindmica e as
conseqliéncias da ansiedade sao essenciais no contexto esportivo.
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Cabe aos profissionais do esporte saberem identificar os niveis de ansiedade de seus atletas para que possa trabalhar com
seguranga e tranquilidade com sua equipe, sem se esquecer que ali tem uma crianca crescida, maturando-se
gradativamente, sem condi¢des muitas vezes, de responder com precisdes emocionais e nem mesmo fisicas.
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RESUMO
A falta de convivio social vem refletindo negativamente na saude fisica e emocional dos individuos, provocando problemas

como, hipertensdo, obesidade, depresséo, queda da auto-estima e outros. A maioria dos cidadaos, ao desconhecem seus
direitos e deveres para com o Estado, a sociedade e a comunidade onde estdo inseridos, alienam-se e excluem-se da
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organizagdo social. Considerando esses fatores, esta pesquisa, tem como tema central a interdisciplinaridade e aborda a
vivéncia académica de alunos em estagio Supervisionado na Empresa RESITEC. Os estagiarios oriundos de unidades
universitarias diferentes da Universidade do Grande Rio vém atenendo had mais de um ano mulheres entre 18 a 65 anos,
residentes na comunidade local, cujos objetivos sdo promover a socializagcdo e estimular o exercicio da cidadania dos
participantes do “Projeto Qualidade de Vida”, oferecendo aulas de ginastica trés vezes por semana e palestras sobre
temas variados, conforme solicitagdo do grupo.

Palavras- Chaves: Interdisciplinaridade, socializagdo e cidadania.

INTRODUCAO

A presente pesquisa pretende relatar a vivéncia dos alunos estagiarios em fase de experiéncia na Empresas RESITEC
Industria Quimica LTDA. Os estagiarios vém atuando ha mais de um ano junto ao Programa de Responsabilidade Social da
Empresa.

Para o Instituto Ethos (WWW. ETHOS.com.br,2007), a Responsabilidade Social € uma forma de gestéo, onde a relacéo
ética e transparente da empresa com o publico, seria estabelecer metas compativeis com o desenvolvimento sustentavel
da sociedade, de modo a preservar 0 meio-ambiente, respeitando as diversidades culturais e procurando intervir na
reducéo das desigualdades sociais.

Segundo dados pesquisados em documentos oficiais da RESITEC (1995, p.1):

(...) A RESITEC Industria Quimica LTDA, fundada em 1979, especializou-se no segmento de emulsificante a base de Breu
e Tall Oil, para fabricacao de borra sintética, matéria-prima imprescindivel para o setor automobilistico, especialmente para
a fabricacéo de pneus..

De acordo com Buarque (1995), a RESITEC vem desenvolvendo Projetos desde 1995, comprometendo-se em envolver e
integrar através da participacdo e integragcdo dos colaboradores internos com a comunidade local. Os Projetos
desenvolvidos envolvem as &reas ambiental e educacional, objetivado a geracdo de renda da referida comunidade, em
parceria com a FIRJAN, Universidade do Grande Rio, CIEP 176 Chico Mendes, situados no Municipio de Duque de Caxias.
A UNIGRANRIO, como instituicdo de ensino em sua concepgdo filoséfica, aponta o homem como sujeito e objeto,
simultaneamente, do processo educacional no sentido de prepard-lo para executar o maior projeto sob sua
responsabilidade, a sua construgdo como um ser que utilizard os recursos naturais e culturais a sua disposicéo, para
transformar o ambiente sécio-cultural em que esté inserido e a adapté-lo as suas necessidades.

A RESITEC Industria Quimica buscando cumprir com sua Responsabilidade Social criou o “Projeto Qualidade de Vida”,
com o objetivo de possibilitar acesso e integracdo da comunidade local com variados segmentos académicos, Educacgéo
Fisica, Servico Social, Odontologia e Fisioterapia, firmando portanto, uma parceria com a Universidade do Grande Rio, que
através de sua visdo interdisciplinar vem procurando atender as demandas académicas, complementado as bases
fundamentais que dardo suporte aos Cursos e a Universidade, “Ensino, Pesquisa e Extensdo” e atendendo as demandas
externas.

O “Projeto Qualidade de Vida” teve inicio em 2001, com atividades regulares de educagéo fisica, especificamente, ginastica
para senhoras da comunidade. A populacdo que participa desta iniciativa pertence a varios bairros do Municipio de Duque
de Caxias, como: Vila Maria Helena, Jardim Amélia, Figueira, Sdo Judas Tadeu, Jardim Nilza, Jardim Dayse.

As acbes interdisciplinar desenvolvidas pelos estagiarios das escolas de Servico Social e Educagdo Fisica foram
previamente articuladas, quando conseguiram realizar em conjunto o planejamento das atividades com objetivos similares,
visando o fortalecimento da cidadania e a socializagdo do integrantes do Projeto Qualidade de Vida sob a Coordenagéo da
Assistente Social da Empresa Maria da Conceigdo Buarque e a Supervisao da Prof. de Educacéo Fisica Maria das Gragas
Costa Ribeiro.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a realizagdo desta pesquisa através da constatagédo de que o trabalho interdisciplinar estruturado pelos alunos
das escolas de Educacéo Fisica e Servico Social da UNIGRANRIO, em Estagio Supervisionado e em fase de experiéncia
na Empresa RESITEC em Duque de Caxias — R.J, com a comunidade local, contribuiu efetivamente para promover a
socializacdo e para estimular o exercicio da cidadania do grupo em questdo. Os estagiarios através de vivéncias praticas
vém aplicando os conhecimentos adquiridos ao longo de seus respectivos cursos, com a comunidade. Os estagiarios vém
atuando junto ao Programa de Responsabilidade Social da RESITEC, cuja proposta é desenvolver Projetos Sociais com os
trabalhadores da empresa e a comunidade, sob a responsabilidade da Coordenadora do Servigo Social Maria Conceicdo
Buarque.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos: relatar a agdo interdisciplinar dos estagiarios da UNIGRANRIO junto a Empresa RESITEC;
promover a socializa¢ao e estimular o exercicio da cidadania na comunidade local.

METODOLOGIA
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A pesquisa utilizou como procedimentos metodolégicos, a reviséo da literatura como aporte cientifico, técnicas de andlise
de contetido dos documentos oficiais da empresa e coleta de dados contidos nas entrevistas respaldadas nas concepcdes
de Minayo (2006) realizadas com os participantes do Projeto.

DESENVOLVIMENTO

No ano de 1995 a Empresa RESITEC observando o cotidiano da comunidade local, através do diagndstico sécio-
econdmico-cultural, onde o Servigo Social representado pela Assistente Social Maria da Conceigdo, procedeu a coleta de
dados por intermédio de entrevistas sobre idade, renda familiar, salide e atividades culturais e lazer da populacéo.
Constatou-se através das entrevistas que nesta comunidade as ofertas de atividades culturais, de lazer e de saude na
regido sdo precarias e quase nao existem, principalmente no que se refere ao servigco publico, levando a comunidade a
recorrer as iniciativas do setor privado.

Através dos resultados coletados foi constatado que a maioria do publico que freqlienta as atividades oferecidas pela
RESITEC é composta por mulheres de baixa renda e a grande parte sem qualquer vinculo empregaticio. Algumas
revelaram nas entrevistas baixo nivel de auto-estima, soliddo e depressao.

A partir da verificagdo dos dados foi possivel planejar as agbes e a criagdo do “Projeto Qualidade de Vida”, com incluséo
da pratica de ginastica para o grupo em questdo. A acdo interdisciplinar do Projeto procurou nesse contexto, enfocar o
homem e o mundo, voltado para a globalidade, para a unidade do ser, para a interacdo social dos individuos, para a
compreensao e modificagdo do mundo onde estéo inseridos.

O termo “qualidade de vida” é bastante complexo, no entanto, para respaldar cientificamente esta pesquisa, optou-se pela
definicéo elaborada pela Organizacdo Mundial da Sadde (In: ARAGAO, et. all., 2002, p. 33), que esclarece:

“A qualidade de vida é a percepgéao do individuo de sua posigao na vida, no contexto cultural, no sistema de valores onde
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacbes”.

Portanto, de acordo com este conceito, a qualidade de vida seria uma forma de opcéo pessoal, definida de acordo com as
esperancas, possibilidades e expectativa de vida de cada individuo, logo, sujeita a permanentes reformulagées.

A interdisciplinaridade, no contexto desta pesquisa deve ser vista, como uma relacdo de reciprocidade e maturidade, que
pressupfe atitudes diferentes a serem enfrentadas, isto €, substituir a concepgdo fragmentaria do saber para unitaria,
fundamental para a consolidagcdo dos grupos sociais.

Segundo SA (2006, p.68):

“A agdo que passa neta perspectiva interdisciplinar € proporcionar a cada profissional, enquanto pessoa, questionar, opinar,
discutir e atuar com relacéo a determinada acéo, fragmentando a questao, numa atitude de exclusividade, mas ampliando
numa perspectiva conjunta, visualizando a totalidade da questao, principalmente, chegando a economia de agéo”.

Desta forma, os estagiarios buscaram inicialmente analisar o contexto social local e interagir com o publico-alvo,
percebendo que podiam aplicar com seguranga e mais confianca, aspectos relevantes do saber, que forem articulados ao
“fazer profissional”’, como parte integrante do processo de construgao gradativa das atividades e a superagédo dos desafios
até entdo enfrentados. Assim, foi possivel viabilizar a proposta transformadora dos conhecimentos teéricos e praticos,
aplicando-os em favor das pessoas que procuraram o0s servigos oferecidos pela empresa.

De acordo com FAZENDA (1978, p. 8), “a interdisciplinaridade n&o se ensina e nem se aprende, simplesmente vive-se,
exerce-se, e por isto exige uma nova pedagogia, a da comunicagao”. Portanto, no decorrer do estagio verificou-se que a
atuacdo pratica dos estagiarios tinha algumas limitacdes, no entanto, foi possivel corrigir e articular os saberes adquiridos,
aproximando positivamente a vivéncia pratica com o campo tedrico dos conhecimentos.

Para desenvolver o trabalho interdisciplinar foi necesséario procurar e manter um canal de comunicagcdo entre as escolas
de Servigo Social e Educacdo Fisica, no sentido de criar, recriar e realizar um trabalho efetivo e de qualidade que
contribuisse para a transformacdo e enriquecimento dos estagiarios e, paralelamente, da Ocomunidade envolvida no
Projeto.

Para H, Japiassu (In: FAZENDA, p. 85)

“O objetivo utopico do trabalho interdisciplinar € a unidade do saber, unidade problemética, mas que parece constituir a
meta ideal de todo saber, que pretende corresponder as exigéncias do processo humano”

Os problemas que surgiram durante a realizagdo do Projeto foram equacionados através de ac¢des conjuntas nas reunioes
mensais de avaliacdo, séo discutidas as onde estratégias adequadas e vidveis para a realizagédo das aulas.

A interacdo interdisciplinar torna-se efetiva durante as aulas ministradas pelos estagiarios de educacéao fisica, quando sao
observadas pela Assistente Social, a Professora de Educacéo Fisica responsavel pelo estagio e a estagiaria de Servigo
Social. Todos elaboram em conjunto os relatérios com a avaliacdo das atividades desenvolvidas, bem como o
desempenho do aluno estagiario de educacéo fisica.

A socializagdo através das atividades fisicas, conforme estudos realizados por McPerson (In: WIDEMEYER, 1983),
enfatiza que em qualquer sociedade, seja primitiva ou moderna, a maioria dos comportamentos sociais sdo adquiridos
através da observacao, imitacdo de outras pessoas e através da identificagcao entre os individuos.

No entanto, deve-se lembrar que os padrfes individuais de aprendizado social, podem variar conforme a classe social, de
acordo com o0 sexo e a comunidade em geral, diferencas étnicas em um mesma sociedade e até mesmo através dos
estilos de vida que as pessoas fazem opcao.

No Projeto, contatou-se que as atividades fisicas exerceram papel fundamental para o desenvolvimento da socializa¢éo do
grupo pesquisado, devido seu carater estimulador e criativo, além de possibilitar a melhoria da salde em geral e da
qualidade de vida em especial.

Em relacé@o ao exercicio da cidadania do grupo em questao, o Projeto utilizou como parametro as reflexdes de Inés B. de
Oliveira (2002, p. 44), quando esclarece que:

“Diante da incompeténcia ou desinteresse do Estado no exercicio das fungdes que, em tese, |he seriam destinadas, o
cidaddo nao dispde de nenhum tipo de agdo nova ou diferente daquele elenco, que convencionou chamar de formas de
exercicio da cidadania”.
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Deste modo, segundo a autora citada anteriormente, o exercicio da cidadania para o Estado devera restringir-se para o
cidaddo, apenas ao ambito juridico e realizar-se pacificamente ao exerce o “direito e/ou obrigagdo” de votar durante as
eleigbes, abstraindo essas normas ou regras, nao existe cidadania, ha conforme o Estado, somente, barbarie,

As organizagbes em geral, quer sejam sociais, politicas ou educacionais, ndo levam em consideracdo as diferencas
culturais existentes na sociedade brasileira, quando procura impor como padrdo, procedimentos sociais, culturais e até
educacionais de outras nagdes.

Tendo em vista os fatores acima descritos, 0s estagiarios preocuparam-se em manter a comunidade esclarecida,
promovendo palestras, semindrios e reunides sociais, onde lhes é permitido tecer criticas, opinar e tomar conhecimento de
variados assuntos, como: saude, leis e direitos da mulher, os beneficios das atividades fisicas, pressdo arterial, entre
outros temas considerados relevantes para o grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa estdo no fato dos académicos, em fase de experiéncia junto ao Estagio Supervisionado,
apesar das diferengas curriculares, terem encontrado e colocado em pratica um eixo com objetivos comuns, que pudesse
nortear o trabalho interdisciplinar. Constatou-se, que o trabalho conjunto envolvendo areas distintas foi fundamental para o
crescimento profissional e académico desses alunos, verificado nas reunibes mensais onde se discutia, as formas
adequadas de planejamento, como articular as ac¢des e as atividades em beneficio da comunidade.

Os dados coletadas por meio das entrevistas realizadas em dezembro de 2006 com os 30 participantes, revelam que 84%
procurou participar do projeto com a finalidade poderem ampliar o circulo amizades e 68% respondeu que as palestras
sobre variados temas, foram fundamentais pora o seu crescimento individual, esclarecendo duvidas e essenciais inclusive
no trato com os familiares.

Em agosto de 2006 a RESITEC participou da Semana da FIRJAN no SESI de Caxias, onde véarias empresas
apresentaram trabalhos com enfoque sociais. Os estagiarios montaram um painel com os trabalhos realizados na
RESITEC. O STAND foi visitado por varias pessoas interessadas em conhecer os trabalhos sociais da empresa.

O Estagio Supervisionado representou para os académicos um campo fértil para seu aprendizado, onde colocarem em
préatica suas vivéncias e experiéncias, cujos resultados repercutiram de modo favoravel para a valoriza¢do de grupo social,
além de terem tido a oportunidade de construir um trabalho cientifico.

Outro resultado positivo foi o fato da Empresa RESITEC manter um canal de comunicacéo entre a comunidade interna e
externa, criando o “Projeto Qualidade de Vida”, contribuindo efetivamente para a transformacéo académica e profissional
dos estagiarios, promovendo a socializacdo e consolidagdo da cidadania e, consequentemente para a melhoria da
qualidade de vida dos usuérios do Projeto

CONCLUSAO

Conclui-se com esta pesquisa que os académicos ao refletirem e colocarem em pratica 0s conhecimentos préaticos e
tedricos, articulando as a¢des em conjunto no “Projeto Qualidade de Vida”, tendo como enfoque a interlocugéo profissional
e como principio a comunicagdo de saberes entre areas diversas, facilitaram o desenvolvimento dos objetivos solicitados
nas entrevistas pelos participantes do Projeto, ou seja, promover a socializa¢édo e o exercicio da cidadania de determinada
comunidade.

Para compreender o enfoque interdisciplinar € necessario interagir e cooperar visando os mesmos objetivos, tendo em
vista, a modificacdo de atitudes ocupacionais isoladas, para uma acdo efetiva e interligada, que apds a superagdo dos
desafios foi possivel realizar agdes produtivas e troca de conhecimentos adquiridos, tanto no campo tedrico quanto
pratico, superando portanto, a concepg¢éo de isolamento do trabalho fragmentado.

Acredita-se que outros temas poderdo ser explorados pelos futuros académicos da UNIGRANRIO, quando selecionados
para o Estagio Supervisionado na RESITEC, pois o campo de estagio com a comunidade local representa um manancial
inesgotavel de informacdes a criagdo de outras pesquisas.

Portanto, espera-se que esta pesquisa represente um incentivo para os profissionais de areas diversas e canalizem
esforgcos, no sentido de sistematizar e organizar os conhecimentos adquiridos, socializando-os e divulgando-os em outras
unidades académicas, estruturando trabalhos de cunho sociais com comunidades carentes situadas em varios estados e
municipios de nosso pais.
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RESUMO

Este estudo teve como questdo principal a elaboragdo de um planejamento de adaptagdo ao meio liquido para pessoas
portadoras de autismo, a falta de referencial tedrico nesta area dificultou a elaboracdo de um planejamento coerente e
estimulou a busca e formulagdo do mesmo. Fizeram parte da amostra trés individuos do sexo masculino na faixa etaria
entre sete a quinze anos portadores de autismo. Anamneses e testes de adaptagcdo ao meio liquido foram realizados antes
de comecgarem as aulas e, a partir dai foi elaborado o planejamento individual visando que o aluno atingisse todas as fases
da adaptacéo. Os testes foram repetidos no terceiro e no sexto més de aula, o primeiro teste foi executado na piscina social
onde os alunos conseguiam colocar os pés no chéo, o re-teste foi realizado na piscina olimpica onde a profundidade supera
a altura dos alunos. O objetivo principal deste estudo foi desenvolver um projeto de iniciacdo a natagdo com énfase nas
fases de adaptacdo ao meio liquido j& utilizado com pessoas consideradas normais, tracando uma analise comparativa
entre a iniciagdo com pessoas ditas normais e autistas.

Palavras -Chave: Autismo, Natacdo, Adaptacdo ao meio liquido.

INTRODUCAO

Nadar néo significa somente a execucdo de um ato técnico da natagdo, € um ato global, espontaneo, que envolve
ambientacdo ao meio liquido. Esta concep¢do da natacdo € importante porque evita expectativas errbneas a cerca do
termo nadar e natacdo. Catteau e Garoff (1990) ao conceituarem a natacdo ndo se limitaram quanto a forma de
movimentagdo nomeio liquido, nem a objetivos especificos: “toda pratica de atividade humana na agua e na superficie, que
exclui subordinacdo permanente a utilizacdo de acessoérios ou de artificios para atingir uma autonomia sempre maior face
ao meio liquido que se exprime por um desempenho”.

Estes ainda acrescentam que saber nadar “é ter resolvido qualitativamente e quantitativamente, em qualquer
eventualidade, o triplo problema que se coloca: o melhor equilibrio, melhor respiracdo, melhor propulsdo no elemento
liquido”.

O aprendizado da natacdo pode ser dividido em trés elementos basicos que sdo essenciais a adaptagdo ao meio liquido e
se interagem o tempo todo: equilibrio, respiracdo e propulsdo. S&o considerados tdo importantes que, se o individuo
domina estas trés constantes considera-se que ja esteja nadando. Esses trés elementos foram divididos em fases,
seguindo uma progressao para facilitar a passagem de uma fase para outra.

Segundo Araljo (2004) os exercicios servem como terapia indispensavel e suporte emocional para os portadores de
necessidades especiais.

Autistas tém uma afinidade muito grande com a agua, a autora supfe que a pressdo exercida pela dgua e seu efeito
massageador seja ideal para suprir, em parte, a caréncia de estimulos tateis, produzindo assim, sensagdo de bem-estar e
alivio. Uma teoria que justifica esta justificativa é a da Disfung&o da Integracdo Sensorial em que hé criangas que procuram
estimulos (hiposensitivas) e, criancas que evitam estimulos (hipersensitivas). Alguns autistas ndo tém controle
proprioceptivo ou sentido de autopercep¢éo, o que as vezes os leva a auto-agressdo. Cientistas comparam esta auséncia
de autopercepgdo a nossa boca anestesiada, ficamos tocando e dando tapas para saber se “ainda esta 1a”, o mesmo
acontece com a auto-agressado: supde-se que ndo reconhecem/percebem as partes do corpo. A agua ajuda a definir os
limites do corpo por ser um meio mais viscoso e, com maior capacidade térmica.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa descritiva foi realizada por meio da observacgdo de trés alunos autistas, que fizeram parte da amostra, sendo os
trés do sexo masculino com faixa etaria de sete a quinze anos, moradores de Volta Redonda-RJ com duracdo de nove
meses. O local onde foi realizado o estudo é o Parque Aquatico Municipal de Volta Redonda- RJ. Antes de iniciarem o
curso de natagdo, 0s responsaveis passaram por uma entrevista que levantou dados desde a gestagéo até a atividades de
vida diaria (AVD ) , a seguir foi feito um teste que checou as habilidades que o aluno ja possuia e dai foi elaborado o
planejamento. As aulas tinham freqiiéncia de duas vezes por semana e duragdo de trinta a cinglienta minutos. Na primeira
aula foi feita uma avaliagdo da adaptagdo ao meio liquido desses alunos.

RESULTADO E DISCUSSAO
Partindo de um pressuposto empirico, pode se chegar a conclusdo de que é possivel utilizar um planejamento de
adaptagdo ao meio liquido para pessoas consideradas normais em portadores de autismo. O diferencial é composi¢édo das

turmas, geralmente o trabalho com autista é individualizado, principalmente no inicio e a particularidade do autismo, pois
em cada individuo se manifesta de uma maneira.
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Um ponto em comum entre os alunos é que, apesar de ndo participarem anteriormente de nenhum curso de natacao,
todos possuiam alguma habilidade e uma grande atracéo pela agua.

No decorrer de seis meses de aula, todos os alunos passaram por todas as etapas de adaptacdo ao meio liquido propostas
para pessoas consideradas normais, desenvolvendo a habilidade de nadar no fundo. Um ponto em comum foi a grande
atracéo pela imerséo, dois alunos a faziam inUmeras vezes durante a aula e, a tendéncia a verticalizagao do nado, todos os
alunos demonstraram a tendéncia de nadar quase em pé.

N&o existe um padrdo de tempo para que as pessoas passem por cada fase, mas de acordo com a experiéncia da autora
como professora de natacédo, o tempo levado pelos autistas para completarem a adaptagdo ao meio liquido se equipara
com as pessoas consideradas normais.

CONCLUSAO

A principal questdo do estudo foi verificar a viabilidade de elaborar uma proposta de adaptacdo ao meio liquido para
pessoas portadoras de autismo, baseado no programa que é usado por pessoas consideradas normais.

A auséncia de referencial tedrico nesta area foi a dificuldade central da pesquisa, mas também o que motivou a realizagdo
desta.

Durante a entrevista com os responsaveis houve uma unanimidade: todos os alunos adoravam agua. O que reforca a
justificativa em torno da seguranca, alertando para o risco de acidentes com afogamento caso ndo haja um trabalho efetivo
de adaptacéo ao meio liquido.

De acordo com as avaliagdes verificadas através de testes e re-testes, notou-se a evolugéo dos trés alunos em diferentes
niveis de acordo com as particularidades de cada um. Apesar do trés serem portadores de autismo, possuem
caracteristicas e manifestaces diferentes, o que vem contribuir para esta pesquisa, pois trata da diversidade do autismo e
néo se concentra em um tipo so.

A proposta de adaptacdo ao meio liquido utilizada para pessoas consideradas normais pode e deve ser seguida em um
planejamento para portadores de autismo. A autora sugere adaptacdes na metodologia a ser utilizada, cuidado no uso de
materiais, pois 0 excesso pode dispersar a atencdo e confundir o autista e, recomenda que o trabalho a principio seja
individualizado, podendo posteriormente aumentar o nimero de alunos na turma , ou a inclusédo deste aluno em turma
regular.
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O objetivo desse estudo foi determinar a forca de preensdo manual de individuos adultos jovens e os fatores que a
influenciam. Foram avaliados 40 individuos adultos jovens no municipio de Diamantina/MG, selecionados aleatoriamente.
Critérios de exclusao foram individuos ambidestros, lesdes ou doengas nos membros superiores e uso de substancias que
influenciassem na forga de preenséo. A idade e peso médios foram 24,75 + 3,77 anos e 64,32 + 13,34 Kg. A estatura (m) e
IMC (Kg/m2) foram respectivamente, 1,71+-0,08 m e 21,92+-2,88. Para a for¢a de preensdo manual encontrou-se 38,57+-
9,68 (mao direita) e 35,5 +- 9,87 (mao esquerda). Os valores da perimetria foram 27,35 + 4,30 (direita) e 26,42 + 3,69
(esquerda). A forca da méo dominante € cerca de 11% maior do que a contralateral para ambos os sexos e idades, entre os
homens 12% e mulheres 10%. Nao se observou decréscimo da forgca nas idades mais elevadas.

Palavras-chave: For¢ga manual, Dinamometria, Preenséo.
INTRODUCAO

A méo humana é um sistema biomecanico complexo que tem habilidade para se adaptar a muitas tarefas diferentes nas
atividades de vida diaria. A execug¢@o de movimentos harmonicos finos séo fundamentais durante a realizagdo de trabalhos
de precisdo, mas um dos papeis mais importantes das maos é a interacdo com o ambiente (KURILLO; BAJD; KAMNIK,
2002). A funcionalidade da méo pode ser promovida pelo controle da forgca do aperto, em que, sdo usados musculos
especificos para a manipulacdo de objetos diferentes. Danos no sistema nervoso central, distarbios periféricos como
fraqueza muscular, déficits sensitivos e proprioceptivos podem reduzir a habilidade para o alcance, preensédo e
manipulagéo de objetos nas atividades de vida diaria (KURILLO; BAJD; ZUPAN, 2004). A mensuragao da for¢ca muscular é
utilizada em muitas areas do conhecimento humano, com objetivos particularmente diferentes como a avaliagdo da
condicéo fisica dos membros superiores, selecdo de procedimentos terapéuticos e acompanhamento da reabilitagao
funcional. Testes de forca de preensdo manual como a dinamometria sdo geralmente utilizados para avaliar a for¢a dos
musculos da mao e do antebragco (BOADELLA et al., 2005), e apresentam boas correlacdes com o nivel funcional dos
membros superiores (CAPORRINO, et al., 2005).

Procedimentos simples como a dinamometria podem fornecer informag@es Uteis sobre a gravidade do déficit motor manual
na pratica clinica, entretanto critérios metodolégicos de algumas pesquisas realizadas ndo sdo bem definidos e dificultam a
generalizacdo dos resultados encontrados para populacdes especificas (CAPORRINO, et al., 2005; FALLEY, 2001).

Véarias pesquisas associam a for¢ca de preensdo manual com variaveis como idade, peso, altura, indice da massa corporal
(IMC), dominancia e perimetria de membros superiores. Entretanto, resultados ndo muito homogéneos tém sido relatados e
ndo é claro quais as variaveis realmente estdo associadas a forca muscular da méo (FALLEY, 2001). Estudos da forca da
musculatura do braco, antebrago e méo sugerem a padronizagéo da posi¢cdo do membro avaliado, uma vez que a posi¢ao
da méo pode influenciar nas medidas registradas (MATHIOWETZ, 1985 ).

Devido a relevancia do estudo da forgca muscular manual para a prética clinica, seus fatores associados, o reduzido nimero
de publicacdes nessa éarea, e a utilizagdo de critérios metodoldgicos inconsistentes, torna-se importante este estudo. O
objetivo dessa pesquisa foi determinar a forga de preensdo manual de individuos adultos jovens e os fatores que a
influenciam.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com analise de 40 individuos abordados aleatoriamente na Praca Bardo de Guaicui,
localizada no municipio de Diamantina/MG em junho de 2006. Foram incluidos sujeitos com idade entre 20 e 39 anos sem
distincdo de género. Os critérios de exclusao foram: doenca nos membros superiores, uso de substancias estimulantes que
interferissem na forca de preensdo, individuos ambidestros e ndo compreensdo do procedimento. Foi realizada a
anamnese e a for¢ca muscular foi mensurada pela medida da for¢a de preensao palmar através do dinamémetro Kratos®
em quilograma-forga.

Para a realizagcdo das mensuragfes, seguindo as recomendac¢des da American Society of Hand Therapists (SATM), os
individuos foram posicionados sentados com o braco aduzido paralelo ao tronco, cotovelo fletido a 90° graus e antebraco e
punho em posicao neutra. Foram realizadas trés medig6es com intervalo minimo de um minuto entre elas, alternadas entre
o lado dominante e ndo dominante, e anotado o maior valor. Durante a execucao da preensao manual, o brago permaneceu
imodvel, havendo somente a flexao das articulagdes dos dedos. Além disso, fez-se perimetria no ponto médio de cada bracgo,
repetido-se trés vezes essa mensuracao. O peso e a altura foram obtidos para o calculo do indice de massa corporal (IMC).
ApoOs a aplicagéo dos questionérios e realizacéo do teste os dados foram tabulados em planilha e as estatisticas descritivas
foram feitas no pacote estatistico SigmaStat.

Ressaltamos que em todo o processo da pesquisa, especialmente durante a coleta de dados, foram obedecidos os
principios éticos dispostos na Resolugdo N° 196/96, do Conselho Nacional de Salde, especificamente, no seu artigo 1V,
que aborda o respeito a autonomia do participante da pesquisa, garantindo-lhe, entre outros direitos, o seu consentimento
livre e esclarecido, o sigilo das informacdes e a privacidade.

RESULTADOS

A partir da planificagdo e analise dos resultados observou-se que do total de individuos investigados (n=40), 50% foram do
género masculino e 50% do feminino. A amostra apresentou idade média de 24,75 + 3,77 anos, com média de peso de
64,32 +-13,34. As medidas de valores para estatura (m) e indice de massa corporal (IMC) (Kg/m2) foram respectivamente,
1,71+-0,08 m e 21,92+-2,88 Kg/m2. Estes valores, bem como o valor minimo, o valor maximo e o intervalo de confianca
(IC=95%) séo observados na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas basais dos sujeitos (n=40) incluidos no estudo, Diamantina/MG, 2006.
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Variavel Media/ Desvio padrao Valor maximo Valor minimo  IC (95%)
Mediana

Idade, anos 22,00* 5,33 37,00 20,00 21,00 a 24,47

Peso, Kg 64,32 13,34 108,00 47,00 60,06 a 68,59

Estatura,m 1,71 0,08 1,88 1,53 1,68a1,73

IMC, Kg/m 21,92 2,88 30,60 18,04 21,00a22,83

Nota: M/F: masculino/ feminino; IMC: indice de massa corporal; IC: intervalo de confianga.

Chamada: para idade o valor encontrado foi a mediana.

Em relagéo ao teste de for¢a de preensdo manual obteve-se os seguintes dados, 38,57+-9,68 para a mao direita, e, 35,5+-
9,87 para a mao esquerda. Quanto a perimetria, os valores registrados foram 27,35+-4,3 para perimetria direita e 26,42+-
3,69 para perimetria esquerda. Os valores citados acima e valores maximo, valores minimos o intervalo de confianga (95%)
sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Dados dos testes de forca de preensdo manual e medida de perimetria para membros inferiores (n=40),
Diamantina/MG, 2006.

Variavel Média/ Desvio Padréo  Valor maximo Valor minimo  1C(95%)
Mediana

FPMD, Kgf 38,57 9,68 55,00 19,00 35,48 a 41,67

FPME, Kgf 35,5 9,87 55,00 15,00 32,34 a 38,66

Per D, cm 27,35 4,3 42,33 20,66 25,97 a 28,72

Per E, cm 26,42 3,69 35,00 17,66 25,24 a 27,60

Em relacdo ao género, 20 individuos eram homens e 20 eram mulheres. Quanto a médo de dominancia, 95,78% eram
destros e 4,32% eram canhotos (Grafico 1).

Gréfico 1: Frequiéncia de individuos (n=40) em rela¢do a dominancia apresentada, Diamantina/MG, 2006.
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DISCUSSAO

A funcionalidade da méo depende da integridade dos complexos do ombro e cotovelo, que lhe permite o posicionamento
adequado para realizacdo da tarefa desejada. As tarefas motoras e sensoriais executadas pela méo séo todas organizadas
de forma a atender o funcionamento geral do corpo em termos de desempenho das atividades de vida diaria (AVD's),
necessarias para sobrevivéncia (GODOY; BARROS, 2005).

Boa parte da literatura atual a respeito da fungdo manual tende a se concentrar na forga. Isto provavelmente ocorre porque
a avaliacdo da forca € um dos aspectos da fungdo manual mais facil de medir de uma maneira realmente objetiva (GODOY;
BARROS, 2005).

Os dinamdmetros sdo dispositivos utilizados para medir a forca muscular que operam segundo o principio de tragao e
compressdo. Quando uma forga externa é aplicada ao dinamdmetro, uma mola é tencionada e movimenta um ponteiro.
Sabendo-se quanto de forca € necessario para deslocar a mola e o ponteiro, pode-se determinar com exatidao, quanto de
forca estatica externa foi aplicada ao dinamémetro (SANDOVAL; CANTO, BARAUNA, 2004).

A SATM (Sociedade Americana de Terapia da Mao) recomenda a padronizagdo, tanto da posi¢cdo do individuo a ser
avaliado, quanto da manopla do aparelho, para uma analise precisa e o mais correta possivel (GODOY; BARROS, 2005).
De acordo com os resultados analisados, os dados referenciais disponiveis sobre a forca muscular de preensdo palmar
estdo correlacionados com a idade cronolégica, uma vez que sua determinacdo prové informagcdo sobre um aspecto
importante do desenvolvimento fisico (GODQY; et al, 2004).

Segundo Godoy (2004), ocorre um decréscimo da forga muscular com a idade, e de acordo com Caporrino (1998), em
individuos com idade superior a 59 anos sdo muito frequentes alteragcfes tanto sistémicas como as locais nos membros
superiores, acentuando-se com a idade. No presente estudo, esse decréscimo ndo foi observado, devido a faixa etaria
escolhida ser entre 20 e 39 anos.
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A mao direita € mais forte (em média 10%) que a esquerda em pessoas que apresentam dominancia direita, mas essa
diferenca ndo é marcante entre os que utilizam a mao esquerda como dominante. Estes resultados podem ser explicados
pelo fato da maior parte dos individuos serem destros (GODQY; 2004, KELLOR, M. et al, 1971).

O lado dominante obteve maiores valores de for¢a de preenséo do que o ndo dominante para ambos os sexos em todas as
faixas etarias (CAPORRINO; et al, 1998).

Para o género feminino a forca da mao dominante € em média 10% maior que a contralateral e, para o masculino foi
encontrado valor de 12% entre as maos avaliadas (CAPORRINO; et al, 1998).

A Forca de preensdo manual no sexo masculino foi frequentemente maior que a do sexo feminino na faixa etaria estudada,
tanto para o lado dominante quanto para o ndo dominante (CAPORRINO; et al, 1998). Isso pode ser devido ao fato dos
homens geralmente possuirem maior densidade éssea, estatura e massa corporal quando comparado as mulheres
(MCADLE, 1998).

CONCLUSAO

Através da dinamometria foi possivel determinar que a for¢a de preensdo manual é cerca de 12% maior para 0 membro
superior dominante dos homens em relacdo ao contralateral e 10% para as mulheres. Para a populagédo estudada (20 a 39
anos) um padrdo médio para a forga de preensdo manual, foi de 38,57 Kgf para FPM direita e 35,50 para FPM esquerda.
Nao foi observada relacéo entre os valores de idade e perimetria e a forga atingida pelos individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os valores de forca de preensdo manual possuem grande utilidade clinica e cientifica, fornecem informagdes sobre
deficiéncias motoras (forca) e permite extrapolagfes em relagdo ao estado funcional dos membros superiores. Esse estudo
estabeleceu uma breve aproximacgao dos valores de normalidade para individuos com idade entre 20 a 39 anos. Devido a
limitacBes de tamanho de amostra, generaliza¢cdes desses valores devem ser cautelosas, entretanto, esse estudo pode
servir como base tedrica e metodoldgica para outras pesquisas com amostras mais representativas que permitam uma
andlise mais apurada e consistente dos dados de forga e seus fatores determinantes.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de sintomas osteomusculares em tapeceiras de uma cooperativa no
municipio de Diamantina —MG. Foi realizado um estudo transversal no qual foram avaliadas 11 tapeceiras durante a
jornada de trabalho. Avaliagdo das queixas osteomusculares foi realizada através do Questionario Nordico, a analise do
esforco muscular mediante utilizacdo do indice de Dor e Desconforto de Moore & Garg e a presenca de incapacidade nos
membros superiores investigada pelo questionario DASH (Disfunction Arm Shoulder Hand). A média de idade e tempo de
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trabalho na tapecaria foi de 49,09 + 19,74 anos e 21 + 9,84 anos. indice de Dor e Desconforto de Moore & Garg revelou
que 3 (27,27%) cooperadas realizavam atividade de risco moderado, enquanto 8 (72,72%) apresentaram alto risco. A
prevaléncia de sintomas osteomusculares para a populagéo estudada foi alta, estando frequentemente associada a fatores
de risco como jornada de trabalho prolongada, pausas reduzidas, repetitividade, posturas estaticas, mobiliario inadequado e
remuneracao por producao.

Palavras-chave: Prevaléncia, Sintomas Osteomuslares, Ergonomia.
INTRODUCAO

As afecgbes do sistema musculo-esquelético tratam-se de distirbios de importancia crescente em varios paises do mundo,
com dimensdes epidémicas em diversas categorias profissionais, apresentando-se sob diferentes formas clinicas, de dificil
manejo por parte de equipes de saude e de instituicbes previdenciarias (MORAES.et. al , 2002). Essas afec¢Ges
relacionadas com as atividades ocupacionais tém preocupado pesquisadores da salde por estarem entre as principais
causas de morbidade, absenteismo e incapacidade de trabalhadores, sendo considerada uma questédo de saude publica
(MAENO, M. et al., 2000; CHISLENE; MERLO, 2005, MACIEL. et al, 2006). Atualmente, sabe-se que as causas destas
afeccBes abrangem inimeros fatores inter-relacionados e, geralmente, estdo associados com diferentes aspectos do
ambiente, caracteristicas do individuo, trabalho e sistema de producdo. Entre estes, destacam-se os esforgos excessivos
ou repetitivos, traumas, posturas incorretas, levantamento e transporte de cargas, manutencdo de uma postura por tempo
prolongado, equipamentos e postos de trabalho inadequados, fatores psicossociais e a propria organizacdo do trabalho. O
sistema osteomuscular também pode ser agredido por determinados fatores individuais como obesidade, vida sedentaria,
defeitos posturais, forca muscular, tabagismo e condi¢gdes socioecondmicas Quando realizado sob condi¢8es inadequadas,
o trabalho pode ser nocivo, provocar doengas, levar a inatividade, encurtar a vida e até causar a morte (MACIEL. et al.,
2006). Para enfrentar esse problema, inUmeros estudos sugerem a utilizacdo da ergonomia como estratégia fundamental
de prevencdo. Para a Organizacao Mundial da Salude (OMS), a prevencao de lesdes do sistema musculo-esquelético deve
ser realizada mediante o melhoramento do ambiente, instrumentos, equipamentos e métodos de trabalho (MORAES.et. al.,
2002; CHISLENE; MERLO, 2005, MACIEL. et al, 2006). Tarefas que exigem muita for¢a, aliada a grande repetitividade, séo
as que apresentam os maiores riscos para alguns tipos de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).
Os DORT nos membros superiores parecem ser mais freqiientes em funcdes operacionais cujas caracteristicas sao
conhecidas como produtoras de tensdo no trabalho, tais como as tarefas de ciclo curto, mondtonas, com baixo poder de
controle, de baixo contetido e de alto ritmo de trabalho. Muitas dessas caracteristicas levam a um aumento dos fatores de
risco biomecanicos tradicionais que ocasionam os DORT, ou seja, alta repetitividade, postura inadequada dos membros
superiores e exposicdo de longa duragdo. O tempo de exposi¢cdo de tecidos especificos, em determinadas profissdes,
geralmente define o potencial de risco de DORT. Quanto maior o tempo (meses e/ou anos) de exposi¢cdo, maior a tensdo
acumulada e consequentemente maior o risco de dano permanente (MAENO, M. et al., 2000).

Os fatores de risco morbidos abordados, que contribuem para o desenvolvimento de Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho, estdo fortemente associados aos padrbes de movimentos estereotipados e repetitivos
executados na fabricagdo artesanal dos tapetes. Tendo em vista esses aspectos, 0 objetivo desse estudo foi avaliar a
prevaléncia de sintomas osteomusculares em tapeceiras de uma cooperativa no municipio de Diamantina —MG.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em uma cooperativa de tapeceiras no municipio de Diamantina / MG — Brasil no segundo semestre
de 2006. O ramo de atividade desenvolvido nessa cooperativa é a confec¢do artesanal de tapetes do tipo Arraiolo. De
acordo com a problematica do estudo, optou-se por realizar uma pesquisa exploratéria com um desenho transversal. A
coleta de dados foi realizada na cooperativa durante a jornada de trabalho das funcionarias. A amostra foi constituida por
sete (11) profissionais selecionadas aleatoriamente, as quais trabalhavam em todas as etapas da preparacdo do produto
(preenchimento da malha, e contorno). A participagdo neste estudo foi voluntaria e todas as trabalhadoras que
concordaram em participar assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Para coletar os dados, utilizou-se o
método de observacado direta em situacdo real de trabalho com recurso fotografico para auxiliar no registro dos dados.
Avaliagédo das queixas osteomusculares foi feita através do Questionario Nordico, a andlise do esforco muscular mediante
utilizagéio do indice de Dor e Desconforto de Moore & Garg e a presenca de incapacidade nos membros superiores foi
investigada pelo questionario DASH (Disfunction Arm Shoulder Hand). Informag@es adicionais foram obtidas através de
entrevista semiestruturada contendo questdes multidimensionais que abordaram o0s seguintes itens: Aspectos
sociodemograficos: idade, sexo, estado civil, nimero de filhos. Condi¢Bes de trabalho: tempo que trabalha na empresa e na
ocupacdo atual, realizacéo de horas extras, pausas e trabalho fora da empresa e renda mensal. Salude geral: problemas de
salde, uso de medicamentos, presenca e localizagdo de dor ou desconforto e plano de saude.

RESULTADOS

Para a execucao desse estudo, foram abordados 17 individuos da Cooperativa Tapeceira do municipio de Diamantina —
MG. De todas os individuos, seis (6) recusaram-se a participar do estudo e um total de 11 sujeitos foram entrevistados,
sendo todas elas do sexo feminino, com idade variando de 22 a 79 anos, e média de 49,09 + 19,74 anos, correspondendo a
100% da populacéo inicial.

No que diz respeito ao grau de instru¢éo encontrou-se 6 (54,54%) individuos analfabetos e 5 (45,45%) semi-analfabetas, ou
seja, com dificuldades na escrita, e muitas vezes apenas assinando o préprio nome. Sobre o estado civil, 5 (45,45%) eram
solteiras e 3 (27,27%) casadas e 3 (27,27% vilvas). A média de filhos encontrada foi de 2,81 variando de nenhum a 9
filhos. A principal atividade laboral identificada foi a confec¢éo de tapetes do tipo Arraiolo, sendo realizada através de duas
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diferentes etapas, preenchimento e contorno da malha, onde as tapeceiras trabalhavam manualmente em todas as etapas
até o produto final. Analisando-se o tempo e freqiiéncia em que as tapeceiras trabalham na empresa, observou-se um
tempo médio de 17,5 anos, sendo que a maior parte delas (63,63%) possuiam tempo de servigo igual ou superior a 21 +
9,84 anos durante aproximadamente 5 dias semanais. Durante a jornada de trabalho as 11 funcionarios (100%) passavam
mais tempo na posi¢do sentada (acima de 7 hs) e aproximadamente 40 minutos em pé durante os periodos de pausas.
Intervalos para descanso foram relatados por todas as tapeceiras, e esses eram distribuidas ao longo da jornada de
trabalho em um sistema de 4 pausas com duracdo média 10 a 15 minutos / dia. N&o houve relatos de horas extras e todas
as entrevistadas executavam trabalhos fora da empresa sendo estes atividades domesticas. As queixas mais comuns de
dores estdo representadas na figura 1, tendo como principais seguimentos acometidos coluna lombar, pescoco, ombros,
punhos e maos por em relagdo ao tempo. Sobre as condi¢ées de salde dos entrevistados, 5 (45,45%) apresentavam
hipertensao arterial sistémica, 3 (27,27%) diabetes mellitus, 1 (9,09%) gonartrose e 2 (18,18%) voluntarias nédo relataram
nenhuma doenca e o uso de analgésicos foi descrito como principal estratégia para alivias as dores quando essas ocorrem.
A pratica de exercicios fisicos, ndo foi relatada por nenhuma das entrevistadas.

Avaliacéo Biomecanica

Durante a avaliacdo biomecéanica atividades laborativas, foi possivel identificar em 11 (100%) das cooperadas a presencga
de posturas estaticas (contragfes isométricas mantidas) em flexdo de coluna cervical, dorsal e lombar, associada a flexao
de cabeca. Movimentos repetitivos de amplitude moderada a alta de ombro, cotovelo, punho médo e dedos foram
identificados principalmente para o membro superior dominante que segurava a agulha. A cronometragem do ndmero de
puxadas de agulha revelou que cada ciclo (transpassar a malha com a agulha e puxa-la pelo lado oposto) era realizado 31
vezes a cada minuto, perfazendo um total de 1860 puxadas por hora e 13020 puxadas ao final da jornada de trabalho
(excluindo as pausas). A classificacdo de risco baseada na repetitividade foi avaliada pelo indice de Dor e Desconforto de
Moore & Garg revela que 3 (27,27%) cooperadas realizavam uma atividade de risco moderado, enquanto 8 (72,72%)
apresentaram alto risco. Sobrecarga desse mesmo membro foi observada ao finalizar cada seqiiéncia de preenchimento da
malha, necessitando de realizar muita forca para passar a agulha abaixo dos pontos ja tecidos. Assimetria de punhos foi
identificada e o desvio da posi¢édo neutra foi observado principalmente em relacdo a mao que segurava a agulha. A mao
oposta apresentou grande componente isométrico devido a sustentacdo da malha a ser preenchida. Todas as cooperadas
11 (100%) permaneciam na posi¢do sentada durante mais de 85% da jornada de trabalho.
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Figura 1 - Representagdo dos segmentos corporais em relagdo a sintomatologia dolorosa apresentada nos ultimos 12
meses identificada pelo Questionario Nordico.
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O prejuizo ou incapacidades para realizagdo de tarefas nos ultimos 12 meses, determinadas pela dor, pode ser observada
no grafico 1, que demostra, de acordo com o Questionario Nordico, principalmente as regifes corporais do ombro; punho,
dedos e mé&o e coluna lombar com maior relacionadas com esse evento.
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Gréfico 1 — FreqUéncia de individuos que relataram prejuizo para execucdo de
tarefas devido a dor em relagdo aos segmentos corporais que mais contribuiram
para este evento, Diamantina, 2006.

A avaliacao da disfuncdo dos membros superiores foi realizada através do Questionario DASH (Disfunction Arm Shoulder
Hand) e os resultados encontrados demonstram escores variando de 33 a 89 para um valor maximo de 100, sendo que
guanto maior o escore, maior o grau de incapacide. Das 11 (100%) cooperadas, 5 (45,45%) apresentaram escore superior
a70.

DISCUSSAO

No presente estudo todas as cooperadas relataram ocorréncia de dores ou desconfortos nos ultimos 12 meses de acordo
com o questionario Nordico. Esse achado é condizente com o descrito por Moraes et. al , 2002 em um estudo com sete
costureiras de um hospital universitario. Esse autor também encontrou ocorréncia de dores em mais de um segmento
corporal, com predominio na coluna vertebral, sendo a regido lombar a mais afetada, semelhante ao achado nesse estudo.
Em relagdo especificamente a coluna vertebral, estudos tém demonstrado que a manutencdo de uma postura por tempo
prolongado representa um fator de risco no desenvolvimento de alteracbes e dores, principalmente na regido lombar
(MORAES et. al , 2002; MACIEL. et al, 2006). Isso justificaria a alta prevaléncia de dor na regido lombar relatada pelas
tapeceiras uma vez que as mesmas mantém uma postura sentada durante uma jornada de trabalho de aproximadamente
sete horas, com periodos de pausas insuficientes.

Na cooperativa, foram encontradas caracteristicas inadequadas do mobiliario (assentos e bancadas), como quinas vivas,
altura, profundidade e formato irregulares. Associa-se a inadequacdo do ambiente de trabalho aos sintomas
osteomusculares apresentados peds cooperadas nesse estudo, uma vez que sabe-se que caracteristicas incorretas da
area de trabalho, obrigam o usudrio a assumir posturas inadequadas. Se estas forem mantidas, podem provocar dores
localizadas no conjunto de musculos solicitados na conservagdo dessas posturas (MORAES.et. al , 2002; MACIEL. et al,
2006; CHISLENE; MERLO,2005). De acordo com Schafranski, 2005, além da manutengdo da postura, o tempo de
exposi¢cdo ao trabalho é um fator de risco importante para o desenvolvimento dos distlrbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho. Essa informagéo é coerente com os resultados encontrados nesse estudo uma vez que todas as
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cooperadas relataram episodios de dor, e a maior parte delas apresentou um tempo de servico maior ou igual ha 21 anos,
geralmente trabalhando cinco dias por semana durante sete horas.

O trabalho estatico é altamente fadigante, quando nao for possivel evitar este tipo de trabalho, recomenda-se que devem
ser concedidas pausas de curta duracdo, mas com elevada freqiiéncia, para permitir relaxamento muscular e alivio da
fadiga (MORAES.et. al , 2002; MACIEL. et al, 2006). Essa recomendacéo segundo os resultados encontrados no trabalho
nao é realizada pelas tapeceiras uma vez que elas tem 40 minutos de pausa durante toda jornada de trabalho, divididos em
uma média de 4 pausas de dez minutos cada. Segundo Moraes, et. al , 2002 a organizacgdo do trabalho de costureiras é
monotono, repetitivo e de baixa complexidade e as pausas insuficientes, similar ao que foi achado nesse estudo para
atividade de tapecaria.

OS DORT acometem principalmente os membros superiores, mas também podem ocorrer em outras regides do corpo
como a coluna cervical e lombar. Trabalhadores que executam tarefas manuais envolvendo as extremidades superiores,
frequentemente desenvolvem sintomas de dor e desconforto que podem reduzir a capacidade de trabalho e aumentar o
afastamento por doencas. (MORAES.et. al , 2002; GUIMARAES; NAVEIRO, 2004). Entretanto isso n&o ocorreu no estudo,
embora os membros superiores tenham sido relatados como regides dolorosas ndo levaram a incapacidade nem
afastamento e a coluna lombar foi a regido mais prevalente.

Segundo Guimaraes; Naveiro, 2004, em muitos ambientes de trabalho manual, o planejamento do posto de trabalho dos
produtos e das ferramentas obriga os trabalhadores a adogdo de posturas desconfortaveis. Isso muitas vezes ocorre como
conseqiiéncia da afirmacdo de que essas posturas sdo aceitaveis, pois os limites de alcance (areas de trabalho) e forca
ndo sdo excedidos os esforgos decorrentes de tais posturas sdo pequenos, menores que 15% voluntario maximo. Convém
lembrar que isso ndo impede que outros fatores de risco possam atuar, tais como repeticdo posturas erradas, aceleragdo e
desaceleragdo de movimentos. Essa afirmagdo é coerente com o0 visto no estudo uma vez que um trabalho repetitivo
considerado leve pode acarretar inimeras afec¢des osteomusculares pela existéncia de outros fatores de risco existentes
em acdes aparentemente simples.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas foi elevada no setor profissional estudado, semelhante ao encontrado para outras profissdes
como costureiras. A ocorréncia de dor foi mais prevalente nos membros superiores e coluna foi alta. Os fatores
frequentemente associados as queixas algicas foram jornada de trabalho prolongada, pausas reduzidas, repetitividade,
posturas estaticas, mobiliario inadequado e remuneragdo por producio, e risco identificado pelo indice de Dor e
Desconforto de Moore & Garg.
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RESUMO

Os objetivos desse estudo foram determinar o perfil dos pacientes com ombro doloroso ap6s AVE admitidos em um hospital
publico brasileiro em relacdo as suas caracteristicas clinicas e comparar com o0 que € descrito na literatura. Foram
avaliados 50 prontuarios de pacientes com ombro doloroso com diagndstico clinico e imaginoldgico de AVE. A distribui¢éo
encontrada para o género foi 48,00% (n=24) masculino e 52,00% (n=26) feminino. A média de idade e tempo de leséo foi
62,90 anos e 6,19 meses respectivamente. O ombro doloroso estava associado a 72,00% (n=36) dos casos de AVE
Isquémico e a principal deficiéncia foi hemiparesia com 62,00% (n=31). Encontrou-se prevaléncia de 78,00% (n=39) para
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espasticidade, limitagdo da ADM e auséncia de subluxacdo. A distribuicdo entre os géneros foi semelhante, concordando
com a literatura. O ombro doloroso estava frequentemente associado a espasticidade, limitacdo da ADM, hemiparesia, e a
dor nem sempre estava relacionada a subluxacéo.
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INTRODUCAO

Ombro doloroso (OD) é uma complicacdo comum apds o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e pode ocorrer em mais de
80% dos pacientes que tém pouco ou nenhum movimento voluntario no membro afetado 1-2-11-16-18. Estudos
prospectivos relatam que essa complicagdo inicia-se imediatamente ap6és o AVE em alguns pacientes, com a maioria
desenvolvendo dor em semanas ou meses apos a lesdo cerebral 1-16. O ombro doloroso ocorre em 5% a 84% dos
pacientes com AVE, entretanto sua real ocorréncia permanece indefinida 4-6-8-11. Isso se deve aos diferentes critérios de
inclusdo e selegao dos pacientes utilizados nas pesquisas, e nem sempre € claro quando a incidéncia ou a prevaléncia esta
sendo relatada 5-11-13-14-15.
A etiologia do ombro doloroso nédo é clara e varios estudos atribuem a essa complicagdo uma origem inespecifica e
multifatorial, que provavelmente esta relacionada com a fungdo complexa e a anatomia estrutural do ombro 1-2-6-12-18.
Diferentes causas para o desenvolvimento do ombro doloroso ap6s o AVE séo descritas, como subluxacao, fraqueza da
musculatura do membro superior, prejuizo do manguito rotador, espasticidade, flacidez, contraturas, capsulite adesiva,
artrite, dor talamica, Distrofia Simpatico-reflexa (DSR), tendinite biciptial e lesao do plexo braquial 12.
O ombro doloroso acarreta problemas para os profissionais da reabilitacdo, devido ao restrito conhecimento de sua
etiologia, epidemiologia, causa e histdria natural, além das limitadas estratégias de prevencéo e tratamento 12-14. Vérios
estudos sobre reabilitacdo do paciente pés AVE tém demonstrado que o tratamento do membro superior é frequentemente
complicado por um grupo consistente de sintomas que inclui aumento de tdnus, instabilidade articular e dor no ombro 9. O
ombro doloroso afeta os pacientes com lesdo cerebral de forma negativa, pode causar estresse consideravel, reduzir o
desempenho funcional nas atividades de vida diaria, atrasar ou interromper a reabilitagdo e prolongar o tempo de
hospitalizagdo 3-4-5-6-12-18.
Critérios diagndsticos ndo confiaveis, métodos variaveis de estudo e perfis amostrais pequenos dificultam a confirmagédo da
etiologia do ombro doloroso e a determinacéo de sua real prevaléncia 5.
A avaliacdo dos fatores contribuintes para essa complicacdo pode ajudar a identificar aqueles que podem apresentar maior
risco; e um diagndéstico especifico para a causa da dor pode otimizar as estratégias de prevengédo e tratamento 7-12.

Os objetivos desse estudo foram determinar o perfil dos pacientes com ombro doloroso apos AVE admitidos para
tratamento em um hospital publico brasileiro em relagdo as caracteristicas clinicas associadas a génese dessa condi¢éo e
comparar com o que é descrito na literatura.

METODOLOGIA

Foram avaliados os prontuarios do universo de pacientes com ombro doloroso apés lesdo cerebral admitidos no periodo de
um ano para tratamento em um hospital brasileiro da rede publica de saude. Um total de 57 prontuérios foi analisado e 50
com diagnadstico clinico e imaginolégico de AVE foram incluidos no estudo. Sete prontuarios foram excluidos por apresentar
registros de lesdes cerebrais decorrentes de outras etiologias como Traumatismo Cranio Encefalico (n=5), Andxia Cerebral
(n=1) e Neurotoxoplasmose (n=1).

Cada prontuério foi investigado de acordo com as categorias avaliadas pelo protocolo de avaliagdo utilizado pela equipe do
hospital (fisioterapeuta, psicélogo e médico). Dentre os itens avaliados pelo protocolo, idade, género, etiologia da leséo,
intervalo de tempo entre o inicio da lesdo e o momento da avaliagdo, deficiéncia fisica decorrente da lesdo, subluxacéo
glenoumeral, Distrofia Simpético-reflexa (DSR), tipo e grau do tdnus muscular e amplitude de movimento foram incluidos
nesse estudo. A avaliacdo dessas variaveis foi realizada em todos os sujeitos no momento da admissao. Os prontuarios
foram preenchidos por médicos e fisioterapeutas submetidos a um treinamento prévio, o que garantiu a confiabilidade e
reprodutibilidade dos dados gerados nas avaliagdes.

Apés a coleta, os dados foram analisados de forma descritiva tragando perfis de amostra e de forma correlacional.

RESULTADOS

Para a populacédo estudada (n=50), a proporcao identificada para o género foi 48,00% (n=24) masculino (M) e 52,00%
(n=26) feminino (F). A média de idade e tempo de lesdo encontrada foi de 62,90 + 11,81 anos e 6,19 + 5,39 meses
respectivamente. De todos os prontuarios avaliados (n=50), o0 ombro doloroso estava associado a 72,00% (n=36) dos casos
de AVE Isquémico, 22,00% (n=11) de AVE hemorragico e 6,00% de AVE inespecifico. A principal deficiéncia presente nos
pacientes com ombro doloroso apés AVE foi a hemiparesia com 62,00% (n=31), sendo a direita responsavel por 34,00%
(n=17) e a esquerda por 28,00% (n=14) desse valor. A distribuicdo das deficiéncias fisicas decorrentes dessa leséo
cerebral encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo dos tipos de deficiéncia fisica decorrentes do AVE em pacientes com ombro doloroso (n=50).

Deficiéncia Frequéncia %
Hemiparesia direita 17 34,00
Hemiparesia esquerda 14 28,00
Hemiplegia esquerda 10 20,00
Tetraparesia 2 4,00
Tetraplegia 1 2,00
Monoparesia 3 6,00
Hemiplegia direita 3 6,00
Total 50 100,00
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Em relagdo ao tdnus muscular (n=50), foi encontrada prevaléncia de 78,00% (n=39) para o tdnus espastico, sendo o grau 2
na escala de Ahsworth responsavel por 45,24% (n=29) desse total. A flacidez e tdnus normal foram identificados em
apenas 8,00% (n=4) e 10,00% (n=5) dos prontuarios avaliados respectivamente (tabela 2).

Através dos registros da movimentacdo passiva do ombro, encontrou-se que em 78,00% (n=39) dos casos a amplitude de
movimento dessa articulacdo estava limitada. A maior parte dos pacientes 78%,00 (n=39) ndo apresentou subluxagéo da
articulagdo glenoumeral associada ao ombro doloroso e a Distrofia Simpéatico-reflexa ndo foi encontrada em nenhuma das
avaliacBes realizadas.

Tabela 2 — Distribui¢cdo do tdnus muscular segundo o tipo e grau avaliado pela escala de Ashworth (n=50).

Tipo de ténus Grau Frequéncia %
Normal 1 5 10,00
2 29 58,00
Espastico 3 7 14,00
4 3 6,00
Flacido # 4 8,00
Sem relato # 2 4,00
Total 50 100,00

A analise dos dados mostrou algumas caracteristicas marcantes para a populagdo estudada em relacdo ao género. Foi
observado que dos 17 individuos com hemiparesia direita, 70,59% (n=12) eram do género feminino e 70,00% (n=7)
daqueles com hemiplegia esquerda (n=10) do género masculino. A hemiparesia esquerda (n=14) foi encontrada na mesma
propor¢éo para os géneros, 50,00 % (M) e 50,00% (F). O grau 2 de ténus muscular mensurado pela escala de Ashworth
(n=29) foi encontrado para o género feminino e masculino em 62,07% (n=18) e 37,93% (n=11) dos casos respectivamente.
Para a variavel subluxacao glenoumeral (n=11), foi encontrado que 81,82% (n=9) eram do género masculino (tabela 3).

Tabela 3 - Sintese da distribuicdo das variaveis deficiéncia, grau de espasticidade e subluxagéo de acordo com o género.

Varidveis Masculino(M) % Feminino(F) % Total (T) %
Deficiéncia n=50
Hemiparesia direita 5 10,00 12 24,00 17 34,00
Hemiparesia esquerda 7 14,00 7 14,00 14 28,00
Hemiplegia esquerda 7 14,00 3 6,00 10 20,00
Tetraparesia 1 2,00 1 2,00 2 4,00
Tetraplegia 1 2,00 0 0,00 1 2,00
monoparesia 1 2,00 2 4,00 3 6,00
Hemiplegia direita 2 4,00 1 2,00 3 6,00
Espasticidade n=39 M % F % T %
grau 2 11 28,21 18 46,15 29 74,36
grau 3 4 10,26 3 7,69 7 17,95
grau 4 2 5,13 1 2,56 3 7,69
Subluxagdo n=11 M % F % T %

9 81,82 2 18,18 11 100,00

DISCUSSAO

Varios estudos tém descrito a ocorréncia de ombro doloroso apés AVE em associacdo com as caracteristicas clinicas
apresentadas pelos pacientes 3-5-12. Na literatura, € consenso que o ombro doloroso € uma condigdo comum associada a
aspectos funcionais e biomecénicos que incluem o tipo e grau de ténus muscular, instabilidade articular devido ao
comprometimento dos musculos do manguito rotador, limitagdo do movimento do ombro, tempo de lesdo e idade do
paciente 1-2-4-11-16-18. O ombro protegido e imovel pode trazer repercussdes negativas para a realizacdo das atividades
de vida diaria (AVDs) e de auto cuidado 1. Essa complicagcdo pode contribuir com um estresse psicolégico consideravel e
atrasar o processo de reabilitagdo, uma vez que interfere ndo somente com a fungdo do membro superior, mas também
com o equilibrio, a marcha e as mudancas de postura dos pacientes 3-6-11-16-18.

Nesse estudo, a distribuicdo do ombro doloroso de acordo com o género foi semelhante. Essa caracteristica é sustentada
por outras pesquisas que concordam que a ocorréncia de ombro doloroso apds o AVE é independente do género 2-16.
Acredita-se que a probabilidade de desenvolver o ombro doloroso aumenta ao longo do tempo 16. Para a populagéo
investigada, a média de tempo de leséo foi de 6,90 meses. Esse intervalo relativamente curto entre a lesdo e a presenca de
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dor nesses pacientes era esperado uma vez que em alguns casos o ombro doloroso desenvolve-se em semanas ou meses
ap6s o AVE 1-16. Em alguns estudos longitudinais, a dor foi encontrada em 16,00% dos 35 pacientes avaliados apos 2
semanas da leséo cerebral 16, enquanto em outros achados, 40,00% de 123 sobreviventes de AVE desenvolveram ombro
doloroso durante seis meses apds essa lesao 2.

Na maioria dos prontuarios analisados o ombro doloroso estava associado com AVE de origem isquémica. Esse achado é
condizente com alguns estudos 4-6-8, embora a maior parte dos trabalhos néo classifique essa lesdo cerebral quanto ao
tipo. A deficiéncia fisica predominante decorrente do AVE foi a hemiparesia 5, e o lado direito mais comprometido. Essa
deficiéncia € comumente associada ao ombro doloroso, mas o envolvimento do lado esquerdo é mais relatado 8-12. Isso
nem sempre é consenso e por vezes o ombro direito € mais acometido pela dor 16.

O tipo de ténus muscular € comumente implicado na génese do ombro doloroso 2-3-4-8-9-11-12-13-14-15, e nesse estudo
o tipo espastico foi 0 mais prevalente. Acredita-se que a anatomia alterada tanto no estagio flacido quanto no espastico
pode contribuir para o ombro doloroso, embora os mecanismos sejam diferentes 16-18. Apesar de teorias relacionarem a
flacidez com a dor, ha relatos que afirmam que esta ndo se desenvolve antes que a espasticidade se instale 6-18. Em
alguns casos, a espasticidade pode estar presente em até 85% dos pacientes com ombro doloroso apos AVE 5.

Nao foi encontrada forte relagédo entre ombro doloroso e subluxacéo glenoumeral. Embora essa relagdo em pacientes com
AVE seja frequentemente investigada, ainda permanece controversa e nem sempre é confirmada na pratica clinica 1-5. A
presenca de deficiéncia no membro superior decorrente do prejuizo cerebral e a dor podem levar a restrigdo do movimento
articular voluntario do ombro 10-17. A limitagdo da amplitude de movimento foi encontrada na maior parte dos pacientes
avaliados. Isso & um achado comum, uma vez que a imobilidade do ombro implica alteragGes estruturais e funcionais que
contribuem para essa condi¢éo 4-6-16.

Nenhum caso de Distrofia Simpético-reflexa foi identificado nos prontuarios. Esse fato pode ser explicado em parte devido a
negligéncia na avaliagdo e/ou notificagdo dessa variavel. Essa alteragdo autonémica tem sido descrita com prevaléncia em
cerca de 12,50% dos pacientes com ombro doloroso ap6s AVE 16, e relacionada a génese dessa complicagédo 1-5-12-18.

CONCLUSAO

A distribuicdo do ombro doloroso entre os géneros foi semelhante e de acordo com o descrito pela literatura. As
caracteristicas clinicas frequentemente associadas ao ombro doloroso foram espasticidade, limitacdo da ADM e
hemiparesia. Nesse estudo o género nao foi um fator influente para a ocorréncia do ombro doloroso. A dor nem sempre
estava associada a subluxacdo e nenhum caso de Distrofia Simpatico-reflexa. Nao foi possivel determinar se as
caracteristicas que apresentaram associacdo com o ombro doloroso foram de fato responsaveis por sua génese. E
enfatizado que todos esses mecanismos tém sido sugeridos e ndo estabelecidos. Através desses achados, que séo
sustentados pela literatura, pode-se inferir que 0 ombro doloroso apresenta uma origem complexa e multifatorial.

CONSIDERACOES FINAIS

O ombro doloroso (OD) é um problema incapacitante apdés o AVE que é clinicamente subestimado. A etiologia dessa
complicacdo é objeto de consideravel controvérsia. N6s reconhecemos que ha limitagbes nesse estudo em relagdo a
determinacéo da (s) causa (s) do ombro doloroso. Isso porque a analise foi retrospectiva, incluiu individuos com OD ja
instalado e ndo avaliou o comportamento das varidveis investigadas ao longo do tempo. Assim, estudos prospectivos com
amostras maiores sdo necessarios para determinar quais sdo os fatores preditores da ocorréncia do ombro doloroso. Esse
estudo pode formar uma base para pesquisas futuras na tentativa de elucidar a etiologia do ombro doloroso e fornecer
novas informacdes que auxiliem na elaboracdo de estratégias de prevencao e tratamento.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar o comportamento da presséo inspiratoria e expiratoria maximas e do pico de fluxo
expiratorio de mulheres gravidas em diferentes profundidades de imerséo. Trata-se de um estudo experimental de caso
unico no qual foram avaliadas trés gravidas saudaveis no mesmo periodo gestacional (19 semanas). Foram mensuradas as
variaveis respiratdrias pico de fluxo expiratério, presséo inspiratéria maxima (Pl méx) e pressdo expiratéria maxima (PE
méx) fora e dentro da piscina da clinica de fisioterapia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
Diamantina — MG. A média de idade, peso e altura encontrada foi 19,33 + 0,58 anos, 60,17+ 10,49 Kg e 1,58 + 0,05 m
respectivamente. Foi identificado que a medida que se aumentou a profundidade de imersdo houve tendéncia de elevacéao
da PI max, reducdo da PE méax e manutencgéo do pico de fluxo expiratério quando comparado com os valores encontrados
fora da piscina.

Palavras-chave: Pl max, PE max, Peak Flow, Imerséo.
INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, o corpo da gravida passa por uma série de alteracdes, que envolve diversos sistemas. O
aparelho respiratorio sofre modificagdes tanto morfoldgicas quanto fisioldgicas que levam a um acentuado aumento em sua
carga de trabalho 16. A intensidade dessas alteracdes varia em funcdo do periodo gestacional e traz diferentes
repercussdes de acordo com as caracteristicas de cada gestante. As adaptacdes sofridas pela gestante ocorrem para
manter a homeostasia e favorecer o crescimento fetal, sem um grande comprometimento do bem estar maternol-2-3.

As principais modificacdes respiratorias da gestacéo se devem a trés fatores: o efeito mecénico do crescimento uterino, o
aumento total do consumo de O2 pelo corpo e os efeitos estimulantes da progesterona sobre a respiragdol-3-4-13-14.
Durante a gravidez, ocorre aumento do consumo de O2 em 20 a 30 % devido as necessidades fetais, placentérias e
metabdlicas da gestante 2-3-17. Essa demanda extra de O2 é alcangada devido acréscimo de 40 a 50% no volume minuto
respiratorio, de 7,5 L/min para 10,5 L/min, resultado mais do aumento do volume corrente do que de alteracdes na
frequéncia respiratdria 2-3-10-13. Outro achado bastante caracteristico é a dispnéia que afeta 60 a 70% das gravidas 2.
Durante a gestacéo, geralmente observa-se as seguintes alteracdes da funcdo pulmonar: aumento da capacidade vital, da
capacidade inspiratéria em fases mais tardias, reducéo do volume de reserva expiratorio, reducéo da capacidade funcional,
aumento do volume corrente e manutencdo do volume expiratdrio forcado em um segundo. As alteragdes acima descritas
relacionadas a fisiologia respiratéria acabam por influenciar a mecanica ventilatoria da gestante 2-3-13-15.

Na literatura, parece haver consenso na indicagédo do exercicio aquatico como atividade ideal para a gestante, entretanto, o
comportamento das varidveis respiratorias durante a imersdo ainda é pouco conhecido 1-5. E de extrema importancia
compreender essas alteragfes que acontecem na fisiologia e mecéanica ventilatéria da mulher durante o periodo
gestacional, visto que isso pode contribuir para fundamentar as atividades aquaticas desenvolvidas com gestantes. Isso
permite elaborar atividades mais seguras que melhorem o bem estar e a qualidade de vida dessas mulheres. A avaliacdo
da presséo expiratoria (PE max) e inspiratéria (PImax) maxima e do pico de fluxo expiratério pode contribuir para o melhor
conhecimento das alteragGes respiratdrias de gravidas em diferentes profundidades de imerséo.

Pensando nas alteragdes da funcédo respiratéria durante o periodo gestacional, esse estudo teve como objetivo verificar o
comportamento da pressdo inspiratoria e expiratéria maximas e do pico de fluxo expiratério de mulheres gravidas no
mesmo periodo gestacional em diferentes profundidades de imerséo.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo experimental de caso Unico no qual foi incluido para avaliagdo trés mulheres gravidas, primigestas,
saudaveis com idade gestacional de 19 semanas, selecionadas aleatoriamente em uma unidade do Programa Salde da
Familia — PSF do municipio de Diamantina/MG. Os critérios de exclusdo foram auséncia de acompanhamento pré-natal,
gravidez de risco identificadas no pré-natal, anormalidades fetais encontradas em registros ultra-sonogréaficos, doencas
pulmonares e cardiovasculares, incontinéncia urinaria ou fecal, presenca de infec¢des cuténeas, uso de medicamentos que
alterem as variaveis respiratorias investigadas e préatica de hidroterapia. Os fatores de risco e a presenca de doengas do
trato respiratério para adultos foram avaliados através de um questionario, que incluiu varidveis como tabagismo, tosse,
alergia, chieira no peito, pratica de atividades fisicas e ambiente de trabalho. MensuragGes de peso, altura, perimetria
abdominal freqliéncia respiratéria e cardiaca também foram realizadas. Os dados de pressao expiratéria maxima (PE max),
pressao inspiratéria maxima (Pl max) e fluxo expiratério foram coletados na piscina da Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Foram realizadas quatro medidas, uma fora e trés dento da
piscina. Todas as mensuragdes foram feitas com a gestante sentada com os pés apoiados. Dentro da piscina foram
selecionados trés pontos de referéncia para a altura da agua (crista iliaca, processo xiféide e 72 vértebra cervical). As
mensuracdes foram efetuadas por um avaliador previamente treinado obedecendo aos seguintes critérios: explicagdo para
0 paciente sobre a forma correta de sentar e apoiar os pés, segurar os aparelhos de forma a ndo cobrir os medidores com
os dedos, solicitagdo para a gestante inspirar ou expirar profundamente, fechar os labios em volta do medidor para evitar
escape de ar. Foi realizado um total de 4 medidas para cada aparelho fora da piscina e em cada altura de imerséo, sendo
gue a primeira medida foi desconsiderada em todas as repeti¢cdes para eliminar o efeito do aprendizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a populagdo estudada (n=3), a média de idade, peso e altura encontrada foi 19,33 + 0,58 anos, 60,17+ 10,49
Quilogramas (Kg) e 1,58 + 0,05 metros (m) respectivamente. O célculo do indice de Massa Corporal (IMC) mostrou que
nenhuma das gravidas era obesa, com valores abaixo de 30. Esse aspecto é importante uma vez que evita possiveis
alteracBes das variaveis respiratorias decorrentes do acumulo de tecido adiposo na regido abdominal 6-8. Todas as
gestantes eram eupnéicas, o que é condizente com outros estudos que relatam que durante o periodo gestacional ha um
aumento do consumo de oxigénio decorrente de um maior volume corrente e ndo da alteragéo da frequéncia respiratoria 2-
3-14. Os dados foram coletados em temperatura ambiente de 25°C e temperatura da agua de 33°C (termoneutra). O valor
da Pl méax foi maior no ambiente aquatico do que fora da piscina, com elevagdo progressiva a medida que a profundidade
de imersdo aumentava. Isso corresponde ao esperado, uma vez que a forga que a agua exerce sobre a parede toracica,
especialmente abdémen, gera uma maior resisténcia a ser vencida durante a fase inspiratéria que exige maior
desenvolvimento de for¢ca muscular do diafragma e intercostais externos 2-9-11-16. Além disso, o posicionamento mais
cranial do diafragma imposto pelo crescimento fetal aumenta a zona de aposicdo e deixa esse muasculo em um
comprimento 6timo, o que favorece a maior geracdo de forca nos momentos iniciais da inspiracdo, que se traduz na
elevacéo dos valores da Pl max 9-16(gréfico 1).

Gréfico 1 - Variacdo da presséo inspiratéria maxima (Pl max) em gestantes (n=3) fora
da piscina e em diferentes profundidades de imersao.
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O comportamento inverso foi observado para a PE max, que sofreu reducdo nas diferentes profundidades de imerséo
guando se comparou com a mensuracgdo realizada fora da piscina. Essa diminuicdo pode ser explicada pela reducédo da
forca de retracdo elastica do térax ao final da inspiragdo devido a menor insuflagdo pulmonar e excursdo diafragmatica
durante essa fase. Outro mecanismo possivel para esse evento pode estar relacionado a pressdo hidrostatica exercida
sobre o abdémen em adigdo a forga de contracdo dos musculos abdominais, que reduz o trabalho dessa musculatura e
consequentemente a forca desenvolvida na fase expiratéria 7-13-16 (grafico2). Além dos mecanismos propostos para a
reducdo da PE max, a literatura descreve uma tendéncia natural de reducdo das variaveis expiratérias durante o periodo
gestacional 2-3.

Gréfico 2 - Variacdo da pressao expiratéria maxima (PE méx) em gestantes (n=3) fora
da piscina e em diferentes profundidades de imerséo.
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Foi observada dentro e fora da piscina a manutencdo dos valores do pico de fluxo. Essa caracteristica € comumente
descrita, uma vez que, apesar das alteragBes da forca da musculatura inspiratéria e expiratoria, os volumes de ar
deslocados em milisegundos, medidos em litros por minuto durante uma expiragdo for¢cada ndo se altera. Assim, ndo houve
alteracdes na geracéo de fluxo influenciada pela profundidade da 4gua. Essa manutencgdo do fluxo expiratorio € observada
ao longo da gravidez normal por varios estudos 3-10-12 (gréafico 3).

Grafico 3- Variacao do pico de fluxo expiratério (Peak Flow) em gestantes (n=3) fora
da piscina e em diferentes profundidades de imerséao.
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CONCLUSAO

A medida que se aumentou a profundidade de imers&o foi encontrada uma tendéncia de elevacdo da press&o inspiratoria
méaxima, redugdo da pressdo expiratdria maxima e manutencao do pico de fluxo expiratério, quando comparado com o0s
valores encontrados fora da piscina.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A prética de exercicios fisicos durante a gestacdo € estudada por varios autores. Apesar dos esforcos para determinar a
influéncia das diferentes modalidades de exercicio nesse grupo especifico, parece ndo haver consenso quanto ao risco
beneficio da sobrecarga de induzida pelo esfor¢o. As atividades aquaticas sdo frequentemente descritas como ideais,
entretanto a influencia sobre os varios sistemas corporais ndo é bem documentada, assim e estudos na area sao
requeridos para validar e embasar a prescricdo dessa modalidade de exercicios.

O presente estudo ndo teve como objetivo avaliar quais as caracteristicas das gestantes estdo relacionados as alteracoes
respiratérias que ocorrem durante a imersdo. Entretanto, pode contribuir para uma maior aproximacdo em relacdo ao
comportamento das variaveis respiratérias investigadas durante a imersdo de mulheres gravidas e fornecer informacdes
que podem servir como base para pesquisas futuras com essa populacédo especifica.
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RESUMO

Analisar os aspectos que contribuem para tomada de decisé@o a respeito da doag¢édo de 6rgéos e a prevaléncia pela opcao
de doador entre os académicos da UFVJIM. Metodologia: A pesquisa foi realizada no segundo semestre de 2005, com 60
académicos da UFVJM. Foi utilizado formulario contendo questfes a respeito de religido, opcdo de doador de érgédos e
aspectos relacionados. Resultados: A maioria dos académicos, 61,66% (n=37), relatou conhecimento médio sobre o tema.
A principal fonte de informacéo foi a televisdo com 45,00% (n=27). A prevaléncia da opgdo doacgdo de érgdos foi 70,00%
(n=45); 20,00% (n=12) dos individuos nunca pensaram em doar seus 0rgdos e 0s principais motivos foram medo,
desconfianca no sistema de salde, burocracia, extravio de 6rgaos. Conclusdo: A prevaléncia pela op¢éo doagdo de 6rgdos
foi alta, e os aspectos frequentemente associados foram religido catdlica, nivel de conhecimento moderado e televisdo
como principal veiculo de aquisi¢cao de informacgdes.

Palavras - Chave: Doagdo de 6rgéos, transplante.
INTRODUCAO

A doacéo de 6rgdos é uma forma de comércio entre os seres humanos das sociedades contemporaneas (STEINER, 2004).
Esse comércio é inaceitavel para os conceitos morais da sociedade ocidental e condenado em varios paises (SQUE;
PAYNE, 1994). A doacdo de 6rgdos € um problema de relevancia social e cientifica, pois envolve as formas de como a
vida é perpetuada (BENDASSOLLI, 1998). Surgiu como necessidade daqueles que precisam de um 6rgdo, e teve um
grande impulso com o desenvolvimento de novas técnicas cirlrgicas, a partir de meados dos anos cingiienta (GUERRA, et
al, 2002; STEINER, 2004).

Em todos os paises, os avangos médicos chocam-se com uma dificuldade atual em que o nimero de érgéos a disposicao é
insuficiente para cobrir as necessidades médicas. A quantidade restrita de 6rgdos doados é atribuida a desinformacéo da
populacdo e aos problemas estruturais do sistema de saude, que tem se mostrado incompetente no processo de captacao
dos 6rgdos (SADALA, 2001). As listas de espera crescem em todo o mundo e é grande a quantidade de doentes que
sofrem e morrem a espera de um 6rgdo que possa salva-los (STEINER, 2004). Busca-se relacionar a bioética da doagéo
de 6rgdos com as enormes filas de espera, assim como a ineficacia da legislagdo que impedem o comércio de érgaos.
Estudos salientam que ha uma falha na organizagéo dos transplantes e que é preciso formular os critérios para incluséo e
selecdo dos pacientes que necessitam de um érgdo de maneira equitativa, evitando assim que as pessoas sejam tratadas
desigualmente (COHEN; MEIRELLES, 2003).

Ha diversas maneiras de autorizar a doagdo de 6rgdos, como registro em cartdes de doacdo, carteira de motorista e
carteira de identidade. Essas possibilidades estimulam discussdes sobre o assunto, principalmente no ambiente familiar.
Acredita-se que esse comportamento estimule a tomada de decisdo dos familiares levando em conta a vontade do ente
falecido (RODRIGUES; SATO, 2001; BURRA, et. al., 2005).

Alguns estudos procuraram conhecer a opinido de diferentes segmentos sociais como promotores publicos, magistrados e
da populagdo em geral (PASSARINHO; GONCALVES; GARRAFA, 2003).
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Sabe-se que a posigao das pessoas frente ao tema doacao de 6rgdos varia conforme a influéncia de diversos fatores que
podem direciona-los a formar suas opinides, impedindo ou estimulando a doacéo de 6rgaos.

Frente a isso, faz-se necessario avaliar a postura de diferentes setores sociais em relagdo ao tema. Assim, esse estudo
teve como objetivo analisar os aspectos que contribuem para a tomada de deciséo a respeito da doacédo de 6rgdos e a
prevaléncia pela opcdo de doador entre os académicos da Universidade federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no segundo semestre de 2005, com 60 académicos da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM), sendo 30 pertencentes a Faculdade de Ciéncias da Saude e 30 a Faculdade de Ciéncias
Agrarias. Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos e néo houve distincdo de género, raca e classe
social. Os sujeitos foram abordados aleatoriamente nas dependéncias da UFVJM antes do inicio ou término das aulas.
Para o estudo foi utilizado um formulario com questdes abertas e fechadas a respeito da area de graduagdo, religido,
conhecimento sobre o assunto investigado, opcéo de doador de drgdos e questdes relacionadas. Apés esclarecimento dos
objetivos do estudo, os individuos que concordaram participar da pesquisa assinaram o termo de Consentimento Livre
Esclarecido e preencheram o formulario que lhes foi entregue.

RESULTADOS

A média de idade encontrada foi de 20,62 + 1,28 anos. A distribuicdo por religido mostrou prevaléncia de 81,66% (n=49)
para individuos catolicos, seguidos por 16,66% (n=10) que ndo possuiam religido e 1,66% (n=1) que eram evangélicos
(gréfico 1).

Em relac@o ao conhecimento sobre doacéo de 6rgdos encontrou-se que 61,66% (n=37) disseram ter conhecimento médio
sobre o assunto, 26,66% (n=16) conheciam pouco, 11,66% (n=7) conheciam bastante e nenhum individuo relatou
desconhecer o tema doag&o de 6rgaos (gréfico 2).

Grafico 1 — Distribuicdo dos académicos da UFVJM (n=60) segundo o tipo de
religido.
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As principais fontes de informacdo dos académicos da UFVJIM a respeito da doacdo de 6rgdos foram a televisdo com
45,00% (n=27); associacdo entre televisdo, revistas e livros 16,66% (n=10), apenas revista e livros 11,66% (n=7), jornal
5,00% (n=3), internet 1,66% (n=1) e 20,00% (n=12) relataram extrair informacdes de todos esses meios de comunicacao
(gréfico 3). Quanto a divulgacdo sobre o assunto, 50,00% (n=30) dos académicos o declararam moderadamente divulgado,
41,66% (n=25) afirmaram pouca divulgacéo e 8,33% (n=5) acreditam ser bem divulgado.

Grafico 2 — Frequéncia de académicos (n=60) da UFVJM em relacéo ao nivel
de conhecimento a respeito da doacgéo de 6rgaos
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A postura dos académicos frente a opcao da doacgdo de seus 6rgdos mostrou que 70,00% (n=45) dos individuos gostariam
de doar seus 6rgdos sendo 51,33% (n=33) desse total catolicos, 21,66% (n=13) nunca pensaram no assunto e 8,33% (n=5)
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ndo optaram pela doagdo de 6rgéos. 58,33% (n=35) dos individuos relataram ndo ter comunicado a familia sua opgéo em
relagdo a doacéo de 6rgéos e 41,66% (n=25) responderam ja ter comunicado. Para aqueles que optaram por doarem seus
orgéos, foi encontrado que as principais circunstancias que os levariam a esse ato seriam: em vida para familiares e apos a
morte para aqueles que necessitarem com 38,33% (n=23); apenas apds a morte para aqueles que necessitarem 21,67%
(n=13); em vida para a familia, apds a morte para aqueles que necessitarem e para estudo 6,67% (n=4); em vida apenas
para a familia 3,33% (n=2). De todos os académicos, 20,00% (n=12) nunca pensaram em doar seus 6rgdos. Os principais
motivos que levaram os académicos a optarem por ndo serem doadores 10,00% (n=6) foram o medo, desconfianga no
sistema de saude, burocracia, extravio de 6rgdos ou auséncia de vontade.

De todos os académicos estudados (n=60), 70,00% (n=42) ndo conheciam individuos que algum dia necessitaram de
doacéo de 6rgdos e 30,00% (n=18) conheciam.

Gréfico 3 — Distribuicdo dos académicos (n=60) em relacdo ao veiculo onde sdo
extraidas as informacdes sobre doacao de 6rgaos.
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DISCUSSAO

A doagdo de 6rgaos é muito discutida na sociedade em relacéo a seus aspectos legais, sociais e bioéticos. A opgéo pela
doagéo é variavel e leva em consideracdo questdes individuais como principios morais, éticos, culturais e legais como
religido, legislacédo vigente, tradicdes familiares, davida em relacdo ao custo beneficio desse ato e compromisso social
(BENDASSOLLI, 1998; BENDASSOLLI, 2000).

Todos os académicos relataram algum conhecimento a respeito da doagéo de 6rgaos e o nivel moderado foi predominante.
Os veiculos de informacao relatados sobre o assunto foram os jornais, revistas, livros, internet, e principalmente a televisao.
Apesar do moderado conhecimento sobre o assunto, percebe-se que hd uma parcela que ndo detém informacdes
necessarias para tomar uma decisdo madura a respeito da doagédo de seus érgdos. Embora a televisdo seja 0 meio de
comunicacgao popular mais utilizado pela sociedade, pode-se inferir que sua fung&o de informar ndo esta sendo plenamente
atingida, o que dificulta as discuss@es sobre o tema e retarda os avancos nessa area (BURRA, et al., 2005).

Esse estudo mostrou que a maioria dos académicos considerou-se doadora de 6rgédos. No entanto, uma pequena parcela
optou pela ndo doacgdo de seus 6rgdos. Tal comportamento € coerente com o descrito pela literatura e dentre os motivos
responsaveis pela ndo doagéo de érgdos encontram-se as falhas no sistema de salde e na legislacao vigente, burocracia,
medo e inseguranga quanto ao destino dos 6érgaos, que propiciam o surgimento de fraudes no mecanismo de doacgéo de
orgdos (PASSARINHO; GARRAFA, 2003). Alguns individuos consideram que ser doador, no ato da internacao hospitalar,
poderia mudar o tratamento a ser dispendido durante a sua permanéncia no hospital visando a captacao de um de seus
orgaos para doacédo (RODRIGUES; SATO, 2002).

Dentre aqueles académicos que adotaram uma postura frente a doacéo de d6rgaos, foi possivel identificar que a maioria ndo
comunicou sua opcao a familia. Isso se deve provavelmente ao fato de que o ndo consentimento familiar seja a principal
barreira para a efetivagdo da doacao de 6rgdos (SADALA, 2001).

A religido demonstrou ser um fator de influéncia na op¢do em doar ou ndo seus 6rgdos. A religido catolica foi
frequentemente associada a opgéo pela doacao. Isso é relatado em outros estudos que demonstram ser um fator altamente
positivo na influéncia sobre a doagéo de 6rgdos, que pode estar relacionada ao fato de incentivar o compromisso social de
seus praticantes (BENDASSOLLI, 2001).

CONCLUSAO

A prevaléncia pela opcédo de ser doador de 6rgdos foi alta entre a populagdo estudada, e os aspectos frequentemente
associados a doacao foram religido catdlica, nivel de conhecimento moderado e televisdo como principal veiculo de
aquisicéo de informagdes. O conhecimento dos académicos sobre individuos que algum dia necessitaram de doagfes de
orgdos nao esteve associado a op¢ao pela doagéo de érgaos.

CONSIDERAGCOES FINAIS
No6s sabemos que héa limitagbes nesse estudo, como a falta do questionamento quanto aos motivos que levaram os
individuos a serem doadores de 6rgaos e as razdes pelas quais alguns académicos ndo relataram a familia a sua opgéo ou

ndo pela doacdo. Entretanto, sabemos que a compreenséo psicoldgica sobre a doagdo de 6rgdos deve fazer parte de uma
reflexdo maior capaz de incluir uma analise das praticas cientificas, culturais e médicas nas quais o0 corpo esta sendo
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engajado nos dias de hoje. Assim, este estudo se faz importante, uma vez que expdem a percep¢do de mais uma parcela
da sociedade e pode contribuir para pesquisas futuras que investiguem a doacao de 6rgaos sobre todos 0s seus aspectos.
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A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DO PROCESSO DE TRASFERENCIA E CONTRA-TRASFERENCIA PARA
PROFISSIONAIS FISIOTERAPEUTAS RECEM-FORMADOS.
Esther Lopes
Fabricio Cardoso
Equipe Movimento Uniforme

RESUMO

Como processo terapéutico utiliza conhecimentos e recursos proprios com base nas condigdes psico-fisico-sociais, tendo
por objetivo promover, aperfeigoar ou adaptar o individuo a melhoria de qualidade de vida. Tornando-se necessario entéo
para o fisioterapeuta entender que sua relagdo com seu paciente, deve se basear no principio da transferéncia e
contratransferéncia, portanto definiu-se como objetivo geral deste estudo mostrar para os fisioterapeutas recém-formados a
importéncia de conhecer o principio da transferéncia e contra-transferéncia, para contribuir numa recuperacdo mais
eficiente de seu paciente. Foram selecionados 30 estudantes de fisioterapia do ultimo periodo, de uma universidade
particular da zona oeste da cidade do Rio de Janeiro. Estes foram submetidos a um questionario contendo 15 perguntas
sobre a importancia do amor terapéutico e o processo de transferéncia e contra-transferéncia, para um perfeito atendimento
ao seu paciente. A analise dos dados do questionario mostra que cerca de 80% dos entrevistados ndo entendem a
importancia de conhecer o conceito do processo de transferéncia e contra-transferéncia, e nem a importancia do a amor
terapéutico durante as sessoes.

Plavras Chaves: Transferéncia, Contra-tranferéncia e Amor terapéutico.
INTRODUCAO

A “FISIOTERAPIA” é uma ciéncia aplicada tendo por objeto de estudos o movimento humano em todas as suas formas de
expressao e potencialidades, tanto nas alterag6es patoldgicas quanto nas repercussdes psiquicas e organicas ( MENDES,
2003).

Seu objetivo é preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitacdo) a integridade de

orgdos, sistemas ou fungdo. Como processo terapéutico utiliza conhecimentos e recursos proprios com base nas condi¢des
psico-fisico-sociais, tendo por objetivo promover, aperfeicoar ou adaptar o individuo a melhoria de qualidade de vida.
Assim o fisioterapeuta € um Profissional de Salde com formagcdo académica Superior, habilitado a construcao do
diagnostico dos distdrbios cinéticos funcionais, a prescricdo das condutas fisioterapéuticas, sua ordenacéo e indugdo no
paciente, bem como o acompanhamento da evolugdo do quadro funcional e a sua alta do servico, visto que para
desenvolver seu atendimento deve utilizar de seus conhecimentos cientificos.
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Por ser uma ciéncia, a Fisioterapia detém elementos basicos do conhecimento cientifico, estes que sdo o problema
(patologia), sujeito cognoscente (fisioterapeuta), objeto cognoscivel (o paciente) e por Ultimo as estratégias cognoscitivas (o
tratamento escolhido).

Isto torna-se claro, visto que o primeiro mandamento para um fisioterapeuta estabelecer uma relagéo de “amor” (atengéo)
com seus pacientes € sempre agir com o conhecimento cientifico e ndo ao acaso (conhecimento comum), pois como dito
anteriormente ele tém como objetivo principal sempre proporcionar a melhoria da qualidade de vida de seus pacientes.

Sera que os profissionais de fisioterapia sabem que “VIDA” é essa que é preciso melhorar em seus pacientes? A primeira
parte da resposta vem Baseado em que Jussi€(2004), que afirma que a funcédo da Fisioterapia é proporcionar resultados
tao satisfatérios que além da evidente melhora no aspecto fisico e estético, ha também uma resposta bastante positiva na
auto-estima e consequientemente realizacdes pessoais, afetivas e crescimento profissional, pois pessoas satisfeitas e
felizes produzem muito mais e todos saem ganhando, fazendo com que o paciente saiba sempre as mudancas ocorridas
em seu corpo, ou seja o fisioterapeuta torna seus pacientes “PESSOAS HUMANAS”, pois agregou valor em suas vidas.
Assim tem-se que a vida que precisa ser melhorada é uma vida existencial, ou seja, o fisioterapeuta ndo pode ver o seu
paciente numa viséo objetivista e nem subjetivista, e sim numa visao interacionista.

Tornando-se necessario entdo para o fisioterapeuta entender que sua relagdo com seu paciente, deve se basear no
principio da transferéncia e contratransferéncia, portanto definiu-se como objetivo geral deste estudo mostrar para os
fisioterapeutas recém-formados a importancia de conhecer o principio da transferéncia e contra-transferéncia, para
contribuir numa recuperagéo mais eficiente de seu paciente.

2 A relagéo fisioterapeuta paciente

O fisioterapeuta precisa ter em mente que suas condutas assim como seu comportamento terdo que preencher de maneira
positiva a caréncia principal de seu paciente e também outras caréncias de natureza bio-fisicas, bio-sociais, bio-psiquicas e
bio-morais que permeiam a caréncia principal (CARDOSO, 2005).

Assim a primeira coisa que o profissional deve fazer é descobrir a visdo de mundo de seu paciente, ou seja, as
circunstancias desse “SER” para elaborar seu programa de tratamento, dando-se assim o processo de empatia.

Mostra-se assim a importancia de todo um agir humano baseado num principio de dever, aonde o fisioterapeuta deve ter
como principio fundamental, tratar seu paciente de um modo que ele gostaria que o tratassem nesta condi¢do e nunca com
um simples meio e sempre como um “FIM”. A importancia dessa relagédo torna-se evidente principalmente pela a afirmacdo
de Cardella (1982), que diz:

A relacdo terapéutica possui conhecidas caracteristicas que a diferenciam das demais relagbes humanas. Essa
manifestacdo de amor difere do amor fraterno, certamente do amor materno, paterno, erético e romantico, mas sem divida
€ uma forma de amar com caracteristicas proprias.

O homem tem um espacgo para a vida; este espaco é fixado pelos suportes que sustentam sua existéncia. Quando o
homem perde o suporte, cai ao ch@o e ao cair aparecem as graves crises que podem ser biol6gicas, psicoldgicas e sociais.
Torna-se claro portanto, que s6 se compreenderd o que estd acontecendo com 0 paciente se o seu mundo pessoal,
familiar, cultural, social e histérico for progressivamente observado e apreendido. De inicio o que o paciente necessita de
respeito, atencéo e principalmente “amor”.

Visto que o paciente, como o proprio nome diz € o ser humano enfermo que nos procura para colocar-se pacientemente
sob os nossos cuidados ou tratamento. O modo de buscar ajuda e de se aproximar do médico segue o padrdo preexistente
em cada individuo e é estabelecido desde a mais tenra idade nas suas relagfes com os pais e mais especialmente com a
méde. Quando boas relagbes estdo presentes no individuo é provavel que o compromisso tenha sido realizado com
predominio do plano I6gico e o paciente terd condi¢des mais equilibradas para saber o que deseja e 0 que pode esperar do
médico. A aproximacgdo ao fisioterapeuta serd menos ambivalente, o que predispde o paciente a aceitar as limitagbes
determinadas pela contingéncia de ser humano como é o fisioterapeuta e havera condicdes para o estabelecimento de uma
relacéo de cooperacdo mutua e uma relativa auséncia de rebelido e submisséo, as duas solugdes para a ambivaléncia.

Pois bem, com adequada relacéo fisioterapeuta-paciente este precisa ser ajudado a sair do rétulo aprisionante de doente e
caminhar na direcdo da sua identidade, com suas adequages e inadequacgdes existenciais enquanto ser vivo. ldentidade
essa a respeito da qual Lacan disse “Qual &, pois, este Outro a que eu sou mais ligado do que a mim, visto que no seio
mais contido da minha identidade a mim mesmo é ele quem me agita”. Esse Outro € a lei do desejo que fundamenta o
inconsciente (RABELLO, 2004).

E imperioso e ético que o fisioterapeuta compreenda em que lugar o paciente o esta colocando, se pai opressor e
dominador, mée tolerante e protetora, amante, amigo, dentre outros, e responder ndo do lugar solicitado, mas tentar
compreender por que esta sendo colocado ai. Na psicologia chama-se esse fendbmeno de transferéncia. Sempre que, numa
relacdio a dois, um dos participantes coloca o outro no lugar do saber, esse fendmeno acontecera ao longo do tempo.

Para evitar o fendbmeno de transferéncia é imprescindivel que o fisioterapeuta saiba impor os limites necessarios numa
relagdo terapeuta-paciente “saudavel’. Ao mesmo tempo em que o fisioterapeuta deve mostrar-se préximo do paciente
através do estado de ser amoroso, ndo deve criar um vinculo afetivo baseado na dependéncia, a ponto de desencadear o
fenbmeno de transferéncia.

BALINT (1988), em sua obra, deu énfase a "alianga terapéutica" que deve existir no vinculo profissional-paciente, como
propulsora de um bom atendimento. Conforme o autor, a técnica, por mais aprimorada que seja, tendera a ser ou inécua ou
alienante, se ndo for veiculada por uma boa relacdo profissional-paciente. Para que haja essa boa relagdo, é necesséria
atencao aos elementos que a compdem.

A relagdo profissional-paciente contem elementos ao mesmo tempo racionais e irracionais, realisticos e irrealisticos,
maduros e infantis, conscientes e inconscientes.

Transferéncia € o processo pelo qual sdo trazidos para o relacionamento atual sentimentos e conflitos originarios de
relacionamentos com pessoas importantes no inicio da vida. Esse fendmeno pode resultar em ligagdes afetivas intensas,
irracionais, que ndo podem ser explicadas com base em situac¢des da vida atual (MARMOR, 1981).

Na maioria dos pacientes, as atitudes transferenciais sdo, predominantemente, positivas, e contém o tipo de expectativas e
sentimentos que foram um dia dirigidos para pais bons, que eram, ao mesmo tempo, sentidos e percebidos como a
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principal fonte de forca e seguranca. Os pacientes tém uma tendéncia a investirem o profissional de salde com
propriedades poderosas e onipotentes, semelhantes as que as criancas acham que os pais possuem, quando ainda
responsaveis por elas e por seu cuidado. O paciente sente-se pequeno, desamparado e a mercé do profissional; a crenca
no poder do profissional permite-lhe sentir-se seguro na situacdo de perigo. Dentro de limites razoaveis, a transferéncia
positiva, embora envolva expectativas irrealistas, constitui um dos ingredientes do relacionamento profissional-paciente que
tem um efeito em grande parte benéfico sobre o exame, a terapia e a cura. Em alguns casos, porém, o estresse advindo da
doenca é somado a regressao, produzindo uma situagdo em que 0s sentimentos e expectativas da transferéncia, dirigidos
para o profissional, assumem formas de expressao regressivas e geralmente tempestuosas. Elas podem fazer submergir
complemente, na mente do paciente, o aspecto realista e adulto do relacionamento médico-paciente. Tipicos desse tipo de
transferéncia sdo aqueles pacientes que se tornam excessivamente dependentes e apegados (TAHKA, 1988).

Os sentimentos transferenciais do paciente para com o profissional também podem ser negativos. Neste caso, a atitude do
paciente se tinge de algum matiz da escala negativa de sentimentos, tais como a desconfianca, a inveja, o desprezo, a
irritacdo ou até mesmo a ira ou a raiva abertas. A transferéncia negativa do paciente pode entdo apresentar-se sob a forma
de reserva geral, escassez de informagfes ou pouca disposi¢do de cooperar durante o exame e o tratamento. Ela também
se pode expressar através de sintomas que se tornam acentuados e mais sérios apos o paciente haver comegado o
tratamento, ou mediante complica¢Bes inesperadas e atraso na recuperacao.

A contra-transferéncia designa os movimentos afetivos do profissional como reacdo aos de seu paciente e em relagdo a
sua prépria vivéncia infantil. A contra-transferéncia pode também ser positiva ou negativa e depende de inimeros fatores,
advindos tanto do paciente (idade, sexo, situagdo social, apresentagdo e comportamento) como do préprio profissional
(estado de cansaco, irritacdo, situa¢do conjugal, social e de trabalho) (JEAMMET et al, 1989).

A contra-transferéncia, quando negativa, pode se manifestar por atitudes que ocultam rejeicdo ou agressividade
inconsciente, como por exemplo:

recusa de ouvir o paciente, por motivo de pressa ou falta de tempo

atos falhos, como por exemplo, esquecimento do horério de atendimento

"ameaca" de consulta psiquiatrica ou de hospitalizacao.

A relacdo profissional-paciente € uma relagdo de expectativas e esperancas mutuas; o doente espera alivio e, se possivel,
cura; o terapeuta espera reconhecimento de seu paciente, verificagcdo de seu poder de reparacdo ou da adequacao de seus
pontos de vista. A expectativa pode ser de tal ordem, em cada um, que h& o risco de as relagbes de troca serem
transformadas em relacdes de forca (JEAMMET et al, 1989).

METODOLOGIA DO ESTUDO

AMOSTRA E PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Foram selecionados 30 estudantes de fisioterapia do ultimo periodo, de uma universidade particular da zona oeste da
cidade do Rio de Janeiro. Estes foram submetidos a um questionario contendo 15 perguntas sobre a importancia do amor
terapéutico e o processo de transferéncia e contra-transferéncia, para um perfeito atendimento ao seu paciente.

O questiondrio teve como objetivo servir para uma avaliagdo de desenvolvimento de contexto, ou seja, foi aplicado para que
possa ser trabalhado com os participantes do estudo posteriormente os resultados.

Todos os participantes assinaram os termos de consentimento, atendendo as Normas para a Realizacdo de Pesquisa em
Seres Humanos, Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos dados do questionario mostra que cerca de 80% dos entrevistados ndo entendem a importancia de conhecer
0 conceito do processo de transferéncia e contra-transferéncia, e nem a importancia do a amor terapéutico durante as
sessoes.

Assim pode-se dizer que € de vital importancia que o estudante de fisioterapeuta tenha em sua formacéo, ou melhor, que
desenvolvam um espirito de atendimento clinico baseado no que o primeiro contato do profissional com o paciente ocorre,
na maioria dos casos, quando este estd sob o efeito de determinada tensé@o ou crise aguda. Por conseguinte, é provavel
qgue suas ansiedades se intensifiquem e parec¢a estar mais perturbado ou na defensiva do que em outros momentos. Se o
profissional pode conter o excesso de ansiedade que o paciente ndo pode enfrentar nesse momento (MENZIES, 1970),
proporcionara alivio e dara oportunidade a que surjam os aspectos mais maduros do paciente e a que este recobre a
capacidade (diferente para cada individuo) de compreender, elaborar e finalmente integrar a situacdo dolorosa. Além da
receptividade, pode haver um segundo fator relacionado com esta capacidade e que se soma a ela. Trata-se da capacidade
dos pais, ndo s6 de cuidar de seu filho e preocupar-se com ele, sendo de pensar, clarificar, diferenciar, nomear um
sentimento vago e dar-lhe significado. Esta funcéo equivale a uma espécie de digestdo mental que transforma a angustia
insuportavel em algo mais definido, determinando deste modo que nédo seja sentida de forma téo perigosa (TAHKA, 1988).
Todas as atitudes do profissional repercutem sobre o paciente e teréo significado terapéutico ou antiterapéutico segundo as
vivéncias que despertardo no paciente e nele, profissional. A "psicoterapia implicita" que existe no relacionamento
profissional-paciente sdo as atitudes do profissional no seu relacionamento com o doente, dirigidas a um fim terapéutico,
qualquer que seja a natureza das medidas de ordem técnica (PERESTRELLO, 1982).

CONCLUSAO
Surge, pois, a imperiosa necessidade de que as faculdades se preocupem também com a psicologia aplicada a fisioterapia,
pois nem s6 de conhecimentos especificos se baseia uma relagdo com o paciente.

O fisioterapeuta acaba recebendo diversas informacgdes, sendo que o que ele mais precisa receber é a orientacdo de como
se tornar um verdadeiro fisioterapeuta. O fisioterapeuta precisa ter consciéncia de que cada momento é singular, que o
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doente vive a doenga com o seu subjetivo, que o corpo que o fisioterapeuta vé e examina ndo é o corpo que o doente
sente, simboliza e imagina.

Através do estado de ser amoroso o fisioterapeuta prossegue o processo de cura do paciente, o transformando em um
outro “SER” como diz o cantor Lulu Santos “Nada do que foi sera de novo do jeito que ja foi um dia. Tudo passa, tudo
sempre passara. A vida vem em ondas, como o mar, num indo e vindo infinito. Tudo que se vé néo é igual ao que a gente
viu a um segundo. Tudo muda o tempo todo no mundo. N&o adianta fingir nem mentir para si mesmo."
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RESUMO

O distrofinoglicano encontra-se envolvido na morfogénese epitelial de érgdos abdominais como rins e figado, sendo que a
sua auséncia pode induzir alteragcdes morfolégicas nestes érgédos levando a graves quadros de alteragdes sistémicas.
Foram realizadas andlises por ultra-sonografia, morfometria e histologia em camundongos mdx e C57BL/6. Os resultados
destas, demonstraram alteracdes ultra-sonogréaficas hepaticas, sugestivas de fibrose, diferentes do edema difuso
demonstrados pela analise histopatoldégica. No muasculo diafragma, a presenca da linha hiperecéica e descontinua sugeriu
ruptura das fibras musculares, esta confirmada pelo aumento do centro tendineo. Nos rins observamos alteragdo no
formato anatdbmico e areas hiperecoicas. A morfometria confirma os resultados da analise ultrassonografica, todavia a
discreto edema entre os tubulos no parénquima renal, diferentemente dos observados em animais controle. Podemos
concluir que os resultados encontrados nas andlises realizadas nos modelos experimentais sdo passiveis de serem
utilizados posteriormente na pesquisa clinica em pacientes portadores de DMD.

INTRODUCAO
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A imaginologia é hoje um método de observagdo interna que auxilia o clinico no diagndstico e progndstico, mostra as
caracteristicas que sO poderiam ser vistas pelas cirurgias; as imagens radiolégicas, tomograficas e de ressonancia
magnética se tornam mais caras e de dificil acesso, todavia a ultrasonografia € uma imagem que difere das outras por
apresentar varias facilidades como: equipamento pratico e portatil, imagens em 2D e 3D de alta confiabilidade. Distrofia
muscular de Duchenne (DMD) é uma doenga progressiva degenerativa da musculatura esquelética causada por uma
mutac&o ou delecdo no locus Xp21, este que é responsavel pela expressdo da proteina distrofina (NIEBROJ-DOBOSZ; et
al, 2005).

A auséncia desta proteina gera além de alteragGes histoldgicas nos tecidos musculares também alteracdes fisicas, que tem
como primeiros sinal entre os 3 e 5 anos, quando a crianga apresenta dificuldades para se locomover, subir escadas,
correr, levantar do chdo, podendo ser observado o sinal de Gowers, com quedas freqlentes, aumento do volume das
panturrilhas (pseudo-hipertrofia por substituicdo das fibras musculares necrosadas por tecido adiposo e fibroso), marcha
anserina, acentuacéo da lordose lombar posteriormente cifoescoliose devido a atrofia da musculatura paravertebral. J4 aos
11 anos a crianga apresenta incapacidade de andar e geralmente aos 20 anos ocorre acometimento do diafragma
propiciando insuficiéncia respiratéria que pode culminar em faléncia respiratéria e/ou infeccdo respiratdria; na Distrofia
Muscular de Becker, uma variante alélica mais branda, os primeiros sinais da doenga podem aparecer dos 5 aos 15 anos,
sendo semelhantes aos da DMD porém consideravelmente mais leves. Sua incidéncia € 10 vezes menor e apresenta
evolucdo lenta (EMERY, 2002). A distrofina e uma isoforma carboxi-terminal truncada Dp140 que é codificada também pelo
gene da distrofina, € expressa na estrutura de rins, esta que por sua vez foi inicialmente identificada no tecido encefalico
bem como no renal. Nestes essa isoforma esta localizada na membrana basal de células epiteliais de tdbulos, a
identificacdo do gene da distrofina produzida no parénquima renal possibilita a pesquisa de anormalidades renais
previamente ndo suspeitas no fenétipo da distrofia muscular de Duchenne (LIDOV; et al, 1998). O envolvimento do
distrofinoglicano na morfogénese epitelial de 6rgdos abdominais como rins e figado, sugerem que a sua auséncia pode
induzir alteracdes nestes 6rgéos levando a graves quadros, com alteragdes sistémicas (LOH; et al, 2000).

Através de relatos clinicos prévios combinados com resultados obtidos em pesquisas experimentais, identificaram
alteracdes em 6rgdos e outros tecidos ndo musculares de modelos experimentais de distrofias musculares. Brazeau e
colaboradores (1992) estudaram esta hipdtese através da avaliagcao das fungdes renais e hepaticas no camundongo mdx.

O camundongo mdx é um modelo animal genético e bioquimico da doenca humana. Pela facilidade de manutencdo e
manuseio € o modelo mais utilizado no estudo das distrofinopatias (Collins e Morgan, 2003). Essa linhagem surgiu
espontaneamente em uma col6énia C57BL/10, resultando de uma mutagdo de ponto que cria um cédon de terminagdo de
traducdo no exon 23 do gene da distrofina (BULFIELD; et al, 1984). Por volta da quarta semana de vida, os animais
apresentam uma onda de degeneragdo muscular resultante da falta de distrofina funcional. Nesse periodo, observam-se
focos de necrose, quantidades significativas de miofibras em regeneracéo com nuicleos centralizados e altas concentra¢des
séricas de creatina quinase muscular. Andlises histopatolégicas mostram uma instabilidade do sarcolema e sugerem a
ocorréncia de ciclos de degeneracado e regeneracao das fibras musculares, ocasionando uma cascata de eventos: influxo
de Ca2+, apoptose e necrose, fibrose, infiltracao por tecido fibroso e/ou gorduroso, isquemia vascular e presenga de células
inflamatorias (TEWS; et al, 1998).

Ha muitas evidéncias de que células inflamatérias, como neutréfilos, macréfagos e mastdcitos, contribuem nos ciclos de
degeneragdo e regeneragdo das miofibras (PORTER; et al, 2002). O mdusculo diafragma se apresenta como 0 mais
importante misculo da respiragcdo e por ser esquelético também sofre as mesmas condi¢ges patoldgicas da distrofia, a
contracdo de suas miofibras se altera com a diferenca de pressdo que acontece nas cavidades pleurais e com o0s
movimentos da caixa toracica. A avaliacdo das propriedades quimicas do soro e o citocromo P450 do sistema hepético, em
camundongos mdx e normais de duas diferentes idades. Os camundongos mdx apresentaram aumentos de lactato
desidrogenase (LDH), fosfatase alcalina (AP), aspartato transaminase (AST), e niveis de colesterol, combinados com
aumento no peso do figado, além da diminuigdo do citocromo P450, sugerindo a possibilidade de disfuncdo hepatica. Os
aumentos de &cido Urico, fésforo e a diminui¢cdo no peso dos rins sugerem disfungBes do sistema hepatico. As alteragbes
fisiologicas relatadas anteriormente podem ser correlacionadas com alteragdes morfoldgicas hepaticas e renais.
Sabendo-se do agravamento do tecido pela distrofia e das caracteristicas que a lesdo ocasiona nas miofibras, obtivemos
através das imagens ultrasonograficas do diafragma “in vivo” a espessura do musculo e o centro tendineo.

Quanto as alteragBes histopatolégicas das visceras resultantes da DMD, ndo é tdo comum pesquisa experimental que
possa demonstrar dados, estes que possivelmente possam ser correlacionados com os farmacos utilizados na doenca.
Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar analise morfolégica dos rins, figado e diafragma de camundongos mdx através
de andlises qualitativa entre a ultrassonogréfica e histoldgica.

MATERIAIS E METODO

ANIMAIS

Foram utilizados quatro camundongos mdx e quatro camundongos C57/BL6 (controle) (15-18 g), ambos com 12 semanas
de idade. Estes foram obtidos a partir do biotério do Centro de Pesquisa em Distrofia Muscular (CPDM) AADM-UNAERP.
Os animais foram mantidos no interior de estantes isoladoras (Alesco®) a temperatura média constante de 21,0+2,00C,
com ciclo de claro-escuro de 12h e sob alimentag&do com rac¢é@o convencional (Nuvilab®) e suplementagéo vitaminica, além
de agua ad libitum.

EXERCICIOS FiSICOS EXCENTRICOS

Apos trinta dias do nascimento os animais foram submetidos a exercicios fisicos compulsérios em esteira motorizada de
atividade (Insight®), na velocidade de 20,0 cm/s e inclinacdo de 150, por periodo de vinte minutos diarios na freqiéncia de
trés vezes por semana durante sessenta dias, conforme preconizado por Granchelli et al (2000).

ANALISE ULTRASONOGRAFICA
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Foi utilizado o aparelho de ultra-som da marca/modelo “HONDA - HS-2000VET”, com transdutor microlinear,
multifreqiencial de 10 a 12,5 MHz. O animal foi contido na posigdo ventro-dorsal sob efeito anestésico, realizando-se
assepsia, tricotomia e posteriormente aplicacdo de gel acustico na regido abdominal; as imagens foram identificadas e
impressas em papel especial.

ANALISE HISTOPATOLOGICA

Para a realizacéo das analises histolégicas dos tecidos musculares foi realizado sacrificio dos animais, onde o musculo
diafragma juntamente com suas inser¢des foi coletado e posteriormente fotografado com uma camera digital Canon Power
Shot G5 e suas imagens, selecionadas e arquivadas. As paredes anteriores do térax, abdome de cada animal foram
abertas, para a coleta das amostras do musculo diafragma, rins e figado. Apds a coleta, foram lavadas em solugéo
fisiolégica e fixada durante 24 horas em solucdo tamponada de paraformaldeido a 4%, a seguir foram desidratadas em
série crescente de alcoois, diafanizadas em solugédo de xilol e incluidas em parafina de maneira orientada, visando a
obtencéo de cortes semi-seriados e na espessura de 5um. As colora¢des dos cortes histologicos foram feitas pelas técnicas
da Hematoxilina-Eosina e para evidenciar as possivelmente infiltrado de fibras colagenas o método de Masson (ROMEIS,
1968). As analises dos cortes histolégicos foram obtidas ao microscépio de luz, selecionados e fotomicrografados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As imagens ultra-sonograficas (figura 1) dos diafragmas dos animais mdx demonstram presenca da linha hiperecdica e
descontinua sugerindo a ruptura das fibras musculares, confirmada com as imagens fotomicroscopicas (figura 2), ou seja,
alteracdo (ruptura) de fibras na relagdo musculo-tendéo.

Quanto a analise dos rins, as imagens ultrasonograficas mostram-se com formato anatdémico alterado e discretamente
hiperecéico; as médias dos parametros morfométricos (comprimento, largura e espessura) obtidas pelo paquimetro e
associadas aos resultados histopatoldgicos podem comprovar as alteragbes (dados ndo mostrados), a presenga de
congestdo moderada e discreto edema entre os tubulos no parénquima renal, significativamente diferente dos observados
em animais utilizados como controle no experimento, estas que sugerem .

Os resultados obtidos com animais mdx demonstraram altera¢des ultra-sonograficas hepaticas com dimensdes diminuidas,
ecogenicidade mista e areas hiperecdicas dispersas sugestivas de fibrose, a analise histopatolégica mostrou edema difuso
e presenca de infiltrados inflamatdérios. Estes corroboram com os dados demonstrados por pesquisas anteriores relatando
as alterag®es funcionais e bioquimicas nos 6rgédos abdominais de camundongos mdx.

Figura 1 — Andlise ultrassonogréfica de 6rgdos abdominais avaliando tamanho e morfologia destes e musculo diafragma
onde foi avaliado a morfologia de sua continuidade em camundongos mdx (Dir) e camundongos C57BL/6 (Esq).

mdx C57bl/6
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Diafragma

Diafragma

Rim (C — D) e diafragma (E - Coloragdo de masson e F — H&E), além destes a demostracdo macroscoépica da falha da
continuidade da linha diafragmatica ( ) no mdx (G) quando (Warado ao controle (H).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise morfolégica no modelo experimental estudado (camundongo mdx), confirma a importancia da utilizacdo de
técnicas ndo invasivas como recurso importante na pesquisa experimental quando associada a morfometria e as analises
histopatologicas, possibilita melhor acompanhamento da evolugdo clinica da doenga. Os resultados para o musculo
estriado esquelético (diafragma) associado a fibrose sugerem a diminuicdo da atividade muscular em consequéncia do
rompimento de fibras.

Os dados para as visceras estudadas no intervalo de 12 semanas, quando confrontado com as imagens sédo aceitaveis e
caracterizam as lesdes observadas.

O Presente trabalho relata principalmente o grande potencial da ultra-sonografia como ferramenta para acompanhamento
dos procedimentos experimentais que envolvem a pesquisa em modelos experimentais das Distrofias musculares.
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RESUMO

As criangas estao mais vulneraveis aos condicionantes ambientais, os quais podem interferir nos indices de morbidade e de
mortalidade, assim como comprometer o processo de crescimento e desenvolvimento e a expresséo do potencial genético.
Os primeiro anos de vida sédo fundamentais para a qualidade de vida futura e salde, talvez seja por isso que criancas até 5
anos tem sido alvo de mais atencdo. O crescimento é considerado um dos melhores indicadores de salde da crianga, uma
vez que sofre influencias diretas e indiretas dos fatores ambientais, tais como alimentacdo, patologias, condi¢cdes de
habitacdo e saneamento basico, assim como o0 acesso aos servi¢os de saude, e cuidados gerais. A avaliagdo periodica de
ganho de peso permite a avaliacdo do progresso individual, identificando aquelas com maior risco de morbimortalidade,
sintetizando precocemente a desnutricdo. A desnutricdo infantil pode refletir alteracdes na estatura e massa corporal
levando a intercorrencias ainda mais graves, podendo afetar o desenvolvimento socioemocional e psicomotor, deixando
seglielas muitas vezes irreversiveis. Na infancia, a obesidade deve ser encarada com muita seriedade, pois é neste periodo
que realmente se pode ajudar o paciente e corrigir eventuais falhas, j4 que a crianca obesa se torna freqiientemente um
adulto obeso. As curvas de Peso/ldade adotadas no Cartdo da Crianga correspondem ao padrdo do NCHS e séo elas:
percentil 0,1; percentil 3; percentil 10; percentil 97. Para criancas de 2 — 6 anos foi adotado o indice de Massa Corporal
(IMC) que é recomendado internacionalmente para diagnéstico dos disturbios nutricionais. O objetivo deste estudo é
identificar o estado nutricional de criancas 2 a 4 anos que frequentam creches municipais da cidade Pouso Alegre — MG,
através do indice de massa corporea. Participaram do estudo 48 criangcas sendo 24 meninos e 24 meninas com idades
entre 2 e 4 anos. As medidas de peso e altura foram coletadas por um Unico pesquisador. O peso foi medido utilizando-se
balanga eletrdnica, com as criangas sem calcados usando roupas leves e sem portar objetos pesados. Para afericdo da
estatura uma fita métrica foi afixada na parede sem rodapé, e a estatura medida com as criangas de meia ou descalcas
com auxilio de esquadro de madeira. Foram realizadas trés medidas de cada aluno tomando-se a média das medidas. Foi
utilizado o teste estatistico t de Student para amostras independentes levando em considerac¢éo o fato sexo. Depois de
analisados os dados podem-se constatar que: ndo houve diferenga entre os sexos quanto ao peso, altura e IMC. No
entanto, a altura demonstrou uma tendéncia de p=0,051. O presente estudo conseguiu identificar que os valores médios
obtidos das criancas avaliadas, os colocam dentro dos valores dos percentis supracitados. Pode-se concluir que a
populacdo da amostra se enquadra na modalidade eutréfico, ou seja, adequado para a idade.

Palavras Chaves: Criancas; Obesidade; Desnutrigcdo

INTRODUCAO

As criangas, por serem um complexo biolégico em formacdo, estdo mais vulneraveis aos condicionantes ambientais, os
quais podem interferir nos indices de morbidade e de mortalidade, assim como comprometer o processo de crescimento e
desenvolvimento e a expresséo do potencial genético.(VIEIRA, 2005).

Crescer significa aumentar a superficie e desenvolvimento significa aquisicdo ou aperfeicoamento de funcdes organicas,
capacidade cognitiva, emocional ou social. Sabemos que em determinados momentos os dois processos se irmanam em
varias ocasides , na infancia e adolescéncia o desenvolvimento € uma faculdade que continua com programa aberto ao
longo da vida.(LIMA, 1998).

Os primeiro anos de vida sao fundamentais para a qualidade de vida futura e salde dos individuos, talvez seja por isso que
criangas até 5 anos tem sido alvo de mais atencao.

O crescimento é considerado um dos melhores indicadores de saude da crianga, uma vez que sofre influencias diretas e
indiretas dos fatores ambientais, tais como alimentacao, patologias, condicées de habitacdo e saneamento basico, assim
COmo 0 acesso aos servigos de salde, e cuidaos gerais. (ZEFERINO et. al. , 2003 )

Monteiro (1984), relata que avaliagéo periodica de ganho de peso permite a avaliagdo do progresso individual, identificando
aquelas com maior risco de morbimortalidade, sintetizando precocemente a desnutricdo, causa basica da instalagédo ou do
agravamento de grande parte dos problemas de salde infantil. A velocidade de crescimento pos-neonatal é particularmente
elevada nos 2 primeiros anos de vida, com um declinio gradativo e pronunciado até os 5 anos de idade, apartir dai até os
10 anos de vida, mantem-se constante, com leve aumento ao final do periodo.

A desnutrigdo infantil pode refletir alteracdes na estatura e massa corporal levando a intercorrencias ainda mais graves,
podendo afetar o desenvolvimento socioemocional e psicomotor, deixando seqiielas muitas vezes irreversiveis.

A na antropometria tem-se revelado como método isolado mais utilizado e preciso para o diagnostico nutricional com
relacdo a populagdo, sobretudo na infancia e na adolescéncia, pela facilidade de execucdo, baixo custo e equidade.
(OLIVEIRA, 2003)
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As medidas antropométricas devem ser comparadas com um valor considerado normal ou de referencia na avaliagdo do
estado nutricional. O National Center of Healh Statistics (1977) NCHS desenvolveu um padrao de referencia de crescimento
para criancas, foi recomendado pela OMS (1995) e usado pelo Ministério da saude, sendo amplamente utilizado por todo o
mundo.(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Soares (2003), define antropometria como “medidas das variagdes das dimensdes fisicas e da composi¢édo bruta do corpo
humano em diferentes niveis de idade e graus de nutrigao”.

Hoje, antropometria € um método indireto largamente utilizado, com uma técnica cuidadosa. Permite distinguir categorias
de obesidades, predizer os niveis de gorduras corporal e estimar o risco relativo da enfermidades. Trata-se de um dos
indicadores diretos do estado nutricional, sendo as medidas mais utilizadas na avaliagdo antropométrica o peso, a estatura,
o indice de massa corpérea (IMC), dobras cutaneas (DC), circunferéncias (CB) e area muscular do braco (AMB).
(CUPPARI, 2002).

As medidas de crescimento de criangas e as comparag¢des de valores com médias em certa idade podem auxiliar a detectar
o crescimento anormal. Tais medidas de crescimento refletem o potencial genético do individuo para altura e compleigédo
corporal, bem como o ritmo de crescimento pessoal do individuo. Os valores destes dados antropométricos deverdo ser
sempre analisados em funcdo da idade e sexo da crianga, principais determinantes de sua evolugcdo. (HAYWOOD e
GETCHELL , 2004).

A obesidade constitui problema de dificil solugdo, quer pela complexidade como se apresenta, quer pelo desconhecimento
de suas causas. Na infancia, a obesidade deve ser encarada com muita seriedade, pois é neste periodo que realmente se
pode ajudar o paciente e corrigir eventuais falhas que, com o correr do tempo, sédo de dificil resolu¢gdo. Em nosso meio,
onde a preocupacao maior é a desnutri¢cdo, a obesidade, por suas implicacdes e abordagem complexa, comeca ter lugar de
destaque, disseminando-se por todas as camadas sociais sendo, segundo alguns estudos, até mais frequente naquelas
menos favorecidas.

A obesidade é um distirbio do estado nutricional traduzido por um aumento de tecido adiposo, reflexo do excesso de
gordura resultante do balanco positivo de energia na relagdo ingestdo-gasto caldrico. O incremento de peso, representado
por tecido adiposo, é devido a um aumento significativo do numero dos adipdcitos ou a uma hipertrofia dos adipdcitos, em
namero normal. (MARCONDES, 1999).

Usando parédmetros de peso para a idade e a altura e a prega cutanea poderiamos classificar as criangas obesas em trés
subgrupos:

- pesadas mas ndo gordas: seriam aquelas com peso superior a 120% do ideal, para a altura e idade, mas com prega
cutanea abaixo do percentil 90 ( aumento de massa corporal);

- gordas mas ndo pesadas: criangas cujo peso esta aquém de 120% do ideal, mas com prega cutanea acima do percentil
90;

- criangas pesadas e gordas, quando ambos os limites estdo ultrapassados.

O aumento do peso a custa do tecido muscular e 6sseo ndo deve ser confundido com obesidade. De maneira geral,
acredita-se que a obesidade é decorrente do aumento de gordura celular e do numero de células gordurosas e que em trés
periodos da vida o aumento se verifica de maneira fisioldgica, constituindo épocas criticas para o estabelecimento da
doenca. Séo elas:

- Ultimo trimestre da vida intra-uterina

- primeiro ano de vida e

- inicio da adolescéncia.

O carater familiar da obesidade foi observado em muitas familias. Diante de uma crianga ou adolescente obeso
encontramos geralmente pais ou outros familiares também obesos, parecendo este carater familiar ter natureza poligénica.
De certa forma, esta tendéncia familiar serve para alertar a equipe multidisciplinar no sentido de desenvolver uma acgdo
profilatica para prevengdo da obesidade. Na génese de muitas obesidades estariam problemas psicol6gicos capazes de
alterar o comportamento em relagdo a alimentagdo e através da hiperfagia levar a um aumento de peso. Entdo devemos
levar em consideracéo os aspectos genéticos,psicologicos e ambientais (LIMA, 1998).

A obesidade na crianga ganhou grande importancia desde que a crianca obesa se torna freqiientemente um adulto obeso.
Pelo menos no primeiro ano de vida dois agentes séo responsaveis quase que diretamente pela obesidade da crianca — a
mae e o pediatra — que manipulam e estabelecem a alimentacéo, contribuindo de forma importante para a formacdo do
habito alimentar. (MARCONDES, 1999)

A crianc¢a cuja obesidade advém de ingestéo caldrica excessivamente alta € ndo apenas mais pesada que outras do seu
grupo como também mais alta, e a idade Gssea é avancada. As afeicbes muitas vezes parecem desproporcionalmente
finas. As maos podem ser relativamente pequenas e os dedos afilados. Joelho valgo € comum. As criangas com obesidade
ou excesso de peso sofrem estresse e dificuldades sociais e psicoldgicos significativos. (BEHRMAN,1997).

Contribui particularmente para o desenvolvimento da obesidade o abandono da pratica do aleitamento materno e o
desmame precoce que, além de todas as vantagens quanto a satisfagdo das necessidades nutricionais de forma adequada
e de protegdo imunolégica, conferia a crianga oportunidade de regular sua propria ingestéo.

A desnutricdo origina-se da pobreza, na qual prevalecem condi¢des para aquisicao de doengas infecciosas, principalmente
as gastrointestinais. Participam, ainda, na sua génese, o desmame precoce e os erros e deficiéncia de alimentacdo.(LIMA,
1998).

Desnutrigdo priméria que é aquela associada a pobreza e determinada por praticas alimentares inadequadas associadas a
infeccdes evitaveis. Desnutricdo secundaria esta relacionada com as doencgas sistémicas como nefropatias, as cardiopatias
e o diabetes. (CARVALHO, 1996).

Fecha-se um circulo vicioso que tem inicio na pobreza, segue na ignorancia e na infecgdo, e termina na desnutricéo.

A etiologia, portanto, € multifatorial. A desnutricdo ndo é somente a falta de peso, a estatura diminuida ou sinais clinicos de
caréncias nutricionais, mas compreende um amplo cortejo de outras deficiéncias: desintegracao familiar, caréncias afetivas
e econdmicas, culturais, sociais e sanitarias; também inclui a falta de estimulos de desenvolvimento e deficiente capacidade
adaptativa (sindrome de privagéo social) (LIMA, 1998).
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Com freqiéncia, criangas escolares desenvolvem habitos alimentares irregulares ou inadequados, especialmente no
desjejum ou no almocgo, porque ndo ha tempo suficiente ou porque as refeicdes sédo inadequadas. As criangas desnutridas
muitas vezes tém capacidade de concentracdo limitada e baixo rendimento escolar. Apresentam suscetibilidade aumentada
a infeccdo. O desenvolvimento muscular é inadequado, e os musculos fracos resultam numa postura de fadiga, com
ombros arredondados, térax plano e abdome protuberante. (BEHRMAN, 1997)

A prevencgdo da desnutrigdo tem inicio durante a infancia e adolescéncia dos futuros pais, ja que é nesse periodo que
melhor se aprendem habitos adequados de higiene e alimentacéo. (CARVALHO, 1996).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério de Saude recomendam para as criangas a referencia internacional
do National Center for Health Statistcs (NCHS), publicado em 1977. , o Percentil, uma medida proveniente da divisdo de
uma série de observacdes em partes iguais, estando os dados ordenados do menor para o maior, em que cada ponto da
diviséo corresponde a um percentil. Percentil € a forma de classificacdo adotada pelo Ministério da Salude para uso em
servigos de salde, por meio do Cartédo de Crianca. As curvas de Peso/ldade adotadas no Cartdo da Crianga correspondem
ao padrdo do NCHS e sao elas: percentil 0,1; percentil 3; percentil 10; percentil 97. Para criancas de 2 — 6 anos foi adotado
o Indice de Massa Corporal (IMC) que é recomendado internacionalmente para diagnostico individual e coletivo dos
distdrbios nutricionais.

O objetivo deste estudo é identificar o estado nutricional e o crescimento de criangas de 2 a 4 anos que freqlientam
creches municipais da cidade Pouso Alegre — MG, através do IMC.

METODOS

Participaram do estudo 48 criangas sendo 24 meninos e 24 meninas com idades entre 2 e 4 anos, matriculados nas
creches municipais da cidade de Pouso Alegre-MG. As medidas de peso e altura foram coletadas e foram tomadas por um
unico pesquisador. O peso foi medido utilizando-se balanga eletrénica, com os alunos descalgos, usando roupas leves e
sem portar objetos pesados. Para afericdo da estatura uma fita métrica foi afixada na parede sem rodapé, e a estatura
medida com os estudantes de meia ou descal¢cos com auxilio de esquadro de madeira . Foram realizados trés medidas de
cada aluno tomando-se a média das medidas.

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

ApOs a coleta dos dados foram obtidos os seguintes resultados:

NOME ALTURA PESO |IMC NOME ALTURA |PESO [MC

G.F.P. 0.86 12.0 16.22 E.E.C. 0.80 10.0 |15.62
E.P.A. 0.95 17.0 15.55 26.J. S.M. C. 0.84 11.0 |15.58
D.E. A 0.90 12.8 15.80 27.J.E.S.L 0.70 10.2 20.81
C.J.S. V. 0.96 13.2 14.34 28. K. F. S. 0.94 15.0 [17.04
L. S. F. 0.91 11.0 12.36 L.F.C. 0.87 12.0 [16.00
V.V.P. 0.90 11.0 13.58 30.G. S. M. 0.77 11.5 |19.49
M. P. R. 0.85 12.8 17.71 31.R.C.R. 0.84 115 [16.42
M. G. D. 0.95 11.5 12.74 K.R. S. 0.91 12.0 |14.63
G.R. M. 1.00 22.0 22.00 33.M.C. R. 0.93 13.5 |15.69
K. H. 0.95 17.0 18.88 34. A.B.N. L. 0.87 10.7 14.13
T.R.F.C 0.93 16.4 19.06 35.Y.P.S. 0.92 10.5 |12.50
K. E.R. 0.85 14.5 20.06 36. A. A. S. 0.91 12.0 [14.49
M. P. C. 0.96 12.0 13.02 37.A.J.G. S. 0.99 15.0 [15.30
M. D. A. 0.92 11.5 13.69 38.B. M. M. S. 0.99 13.5 |15.30
J.G.R. 1,00 155 15.50 39.L.C.P. A. 0.78 17.0 [13.77
E.A.C. 1.06 18.5 16.50 40.J.J. A. O. 0.91 115 [13.88
V.S.P. 0.98 15.0 15.62 41.L.O0.R.C. 1.00 16.5 |16.50
J AL 1.04 23.0 21.29 42. M. C. A. G. 0.94 14.0 [15.90
M. D. C. 1.07 20.0 17.54 43.L. L. M. 1.07 14.7 |12.89
K.J. A F. 1.03 17.0 16.03 44. M. B. C. F. 0.95 15.0 |16.66
G.S. C. 1.06 18.6 16.60 45.P.E. O. S. 0.99 16.0 [16.32
R.O. C. 0.85 16.5 22.83 46. G. B. S. 0.90 15.0 [18.51
Y. K. S.R. 1.03 18.0 16.98 47. F. U. L. 1.07 23.0 [16.42
M. A. C. 1.20 13.7 09,51 E. S. 1.06 20.0 [17.85

Tabela 1. Valores de peso, altura e IMC das criangas avaliadas (1 a 24 meninos, 25 a 48 meninas).

O delineamento estatistico utilizado foi inteiramente casualizado. As variaveis em questédo foram submetidas ao teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov, e apos ser constatada a normalidade dos dados foi utilizado o teste t de Student para
amostras independentes levando em consideragao o fato sexo. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Depois de analisados os dados podem-se constatar que: ndo houve diferenca entre 0os sexos quanto ao peso, altura e IMC.
No entanto, a altura demonstrou uma tendéncia de p=0,051.

Altura (m) Peso (kg) IMC (kg/m2)
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Meninos 0,9671 + 0,085 15,44 + 3,45 16,39+ 3,21
Meninas 0,9146 + 0,095 13,79 +£3,18 15,90 +£1,95

CONCLUSAO

O presente estudo conseguiu identificar que os valores médios obtidos das criangas avaliadas, os colocam dentro dos
valores dos percentis O,1 e 97 supracitados. Pode-se concluir que a populagdo da amostra se enquadra na modalidade
eutréfico, ou seja, adequado para a idade em relagcdo ao crescimento e peso ndo indicando sinais de desnutricdo ou
obesidade.
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EFEITOS DO CICLISMO INDOOR NA COMPOSICAO CORPORAL DE IDOSOS FISICAMENTE ATIVOS

Jenny Alhin, graduando, Faculdade de Educagéo Fisica de Santos-UNIMES
jennyahlin@uol.com.br
Tatiana Cristina, graduada; Maria Angélica, graduando; Leonardo Moreira, graduado; Fabricio Madureira, mestre.

RESUMO

Em paises desenvolvidos o fendbmeno envelhecimento populacional, tem chamado a atengdo de diferentes campos de
investigacdo cientifica. Este aumento € resultante dos avancgos tecnoldgicos, da medicina e outras ciéncias relacionadas a
saude. Entretanto, também com o envelhecimento, aumentam as incidéncias de patologias relacionadas a obesidade e que
podem ser amenizadas com a prética de exercicios fisicos. Uma das modalidades que tem o potencial para possibilitar um
alto gasto energético e com uma 6tima margem de seguranca é o ciclismo indoor. A amostra foi caracterizada por
individuos acima de 60 anos todos ativos e praticantes de atividade fisica a mais de 6 meses. O programa de treinamento
teve duracdo de 3 meses. Os resultados mostraram diferengas descritivas em todas as variaveis, o que nos leva a concluir
que o ciclismo indoor pode ser uma modalidade a colaborar com a salde de idosos.

Palavras-Chave: Ciclismo Indoor, Idoso e Composi¢éo corporal
INTRODUCAO

O aumento do envelhecimento populacional estd acontecendo em varios paises do mundo (MAZO, 2004), e com muita
rapidez no Brasil. Dados do IBGE (2000) mostram que o Brasil possui uma populacéo de 14.536.029 milh8es de pessoas
com idade superior a 60 anos, representando aproximadamente 9% da populacdo total existente. E ainda ha uma
estimativa de que no ano de 2020, o Brasil seja 0 6.° pais pertencente ao 3.° mundo com mais de 30.000.000 de
idosos.Diversos estudos tém demonstrado que através da pratica de atividade fisicas regulares, os efeitos do
envelhecimento podem ser retardados, e o praticante pode obter muitos beneficios, como o aumento dos convivio social,
melhora da saude fisica e emocional, risco reduzido de doencgas cronicas, manutencdo das fungbes do aparelho locomotor
(SHEPARD, 2003), além de ter efeitos muito importantes no desempenho das atividades da vida diaria e no grau de
independéncia e autonomia do idoso (OKUMA, 2004).Hoje em dia, existem muitas modalidades novas nas academias que
sdo muito procuradas devido aos beneficios diversos que proporcionam. Entre elas, podemos citar o ciclismo indoor. Para
WEINECK (1991), o ciclismo exige menos do aparelho locomotor e de apoio, por ser praticado sentado, e através do
relaxamento estatico das articulagdes do quadril, joelho e pé, é uma modalidade que pode beneficiar pessoas com
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alteracBes degenerativas nessas articulagbes e com excesso de peso. Outra vantagem do ciclismo indoor, citada por
MELLO (2004) é que esta forma de treinamento pode ser aplicada a pessoas de diferentes faixas etarias e niveis de
condicionamento, necessitando para isso, apenas respeitar-se as individualidades biolégicas. Mesmo com um crescente
interesse das pessoas pela modalidade, parece existir poucas pesquisas relacionando o ciclismo indoor com individuos
idosos. Portanto, o objetivo do presente estudo é verificar quais os efeitos do ciclismo indoor na composicdo corporal de
individuos fisicamente ativos.

MATERIAIS E METODOS

AMOSTRA

A amostra foi composta por 10 voluntarios, com idades entre 60 e 74 anos, sendo 7 mulheres e 3 homens, praticantes de
ginastica para 3.2 idade, que praticavam trés vezes semanais, ha mais de 6 meses, sendo classificados como fisicamente
ativos, de acordo com SPIRDUSO (1995)

Para selecdo da amostra respeitaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: a) idade igual ou superior a 60 anos; b) pratica
regular de atividade fisica ha pelo menos 6 meses; c) apresentacéo de atestado médico recente.

AVALIACOES

Os voluntarios passaram por um pré-teste e um pos-teste apoés 3 meses de treinamento. As avaliagdes antropométricas
contaram com peso e altura, circunferéncia de perna, coxa, quadril e abdémen, indice de massa corporal e relagdo de
cintura quadril, descritas em TRITSCHELER (2003).

PROCEDIMENTOS

O estudo teve duracdo de 3 meses, sendo realizado duas vezes na semana, com sessdes de treinamento de 60 minutos.
No primeiro dia de aula, foram dadas algumas instrucdes a respeito dos ajustes da bicicleta de acordo com cada individuo,
vestimenta apropriada para a préatica e alimentagdo e hidratacdo necessaria antes, durante e depois da atividade. Os
voluntarios também foram informados sobre os objetivos do estudo, e os testes aos quais seriam submetidos no decorrer
do programa. Durante as aulas, a intensidade do exercicio foi controlada através de escalas de Percepcdo Subjetiva de
Esforco, e também através de freqiiencimetros, sendo a cada aula dois voluntarios diferentes o utilizavam. O método de
treinamento utilizado foi o intervalado com ciclos de cargas progressivas (leve, moderado e forte). Durante as duas
primeiras semanas de aula, a aula foi dividida em 15 minutos de alongamento inicial fora da sala de ciclismo indoor, 20
minutos de transicdo e ajustes da bicicleta e 20 minutos pedalando na bicicleta estacionaria, enfatizando a percepgéo e
aprendizado na quantificacdo das diferentes cargas utilizadas. O tempo de duragdo das cargas leve, moderada e forte, foi
respectivamente de 3 minutos, 1 minuto e 1 minuto, sendo realizadas 4 séries destas.

No inicio do segundo més de treinamento, os voluntérios ja tinham certo dominio nos ajustes da bicicleta, o que
proporcionou uma redugéo para 10 minutos no tempo gasto para ajustar a bicicleta, e um aumento de 20 para 30 minutos
pedalando. O programa passou a contar com 5 séries com cargas leve, moderada e forte com duracdo respectiva de 2
minutos, 2 minutos e 1 minuto.

No terceiro e Ultimo més diminuiu-se o tempo de alongamento para 5 minutos, e aumentou-se para 40 minutos o tempo
pedalando. As cargas leve, moderada e forte tiveram respectivamente a seguinte duragdo: 4.5 minutos, 2.5 minutos e 1.5
minutos.

A técnica utilizada ao pedalar na bicicleta estacionaria, foi a posi¢do sentada com simulacdes de lugares planos e subidas,
guando se alterava a carga da bicicleta.

ANALISE ESTATISTICA

Para verificar a normalidade na distribuicdo das observagdes entre as diversas variaveis, aplicou-se a prova estatistica de
Shapiro-Wilk e foi verificado comportamento do grafico de quantis.

As observag¢des nos testes, circunferéncias abdominal, cintura, quadril, coxa e perna e IMC seguiram ou puderam ser
aproximadas da distribuicdo normal. Dessa maneira, utilizou-se a média e o desvio padrdo como estimadores da medida de
tendéncia central e disperséo, respectivamente. Por sua vez, as observacdes nos testes de massa corporal, relagdo
cintura-quadril, ndo apresentaram distribuicdo préoxima a normal, sendo assim calculou-se a mediana e o intervalo
interquartil para estimar os valores de tendéncia central e dispersado, respectivamente. Para verificar a significancia da
diferenca entre pré e pos-treinamento nas variaveis com distribuicdo normal, utilizou-se o teste t de Student para amostras
pareadas. Por sua vez, a prova estatistica de Wilcoxon foi aplicada para as variaveis que ndo seguiam distribuicdo normal.
Além das estimativas pontuais, calculou-se o intervalo de confianga, com coeficiente de confiangca definido em 90%, como
medida de incerteza a respeito das alterag8es observadas na mediana e média. Aceitou-se a significancia estatistica em o
<0,05.

RESULTADOS

TABELA 1 - Tabela comparativa de resultados pré e pés 12 semanas de treinamento em ciclismo indoor para as variaveis
antropomeétricas.

Variaveis Pré Pés Aat Ar (%)%

MC (kg) 70,75 (13,65) 69,80 (14,33) -0,30 [-1,10; 0,50] -0,4 [-1,7; 0,6]
IMC  (kgxm- 29,01 (6,44) 28,88 (6,45) -0,13[-5,13; 4,87] -0,5 [-15,6; 17,3]
é)PN (cm) 35,25 (3,84) 36,69 (3,83) 1,44 [-1,53; 4,41] 4,1[-4,3; 13,3]
CAB (cm) 98,58 (12,37) 97,66 (14,18) -0,92 [-11,25; 9,41] -1,2 [-10,8; 9,5]
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CCX (cm) 51,07 (5,55) 53,1 (7,61) 2,03[-3,16; 7,22] 3,6 [-6,1; 14,3]

CQD (cm) 102,04 (11,32) 103,11 (12,80) 1,07 [-8,31; 10,45] 0,9 [-7,8; 10,5]

CCT (cm) 91,66 (12,23) 84,09 (18,17) -7,57 [-20,42; 5,59] -10,0 [-24,2; 6,9]

RCQ* 0,88 (0,04) 0,87 (0,04) -0,02 [-0,05; 0,02] -1,7[-7,1; 1,2]
MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; CPN: circunferéncia da perna; CAB: circunferéncia abdominal;
CCX: circunferéncia da coxa; CQD: circunferéncia do quadril; CCT: circunferéncia da cintura; RCQ: relagdo cintura-quadril;
Aa: alteracao absoluta; Ar: alteracéo percentual.
DISCUSSAO

Na tabela 1, observando os resultados referentes as variaveis antropomeétricas, pode-se verificar que, embora o programa
de ciclismo indoor proposto para o grupo estudado ndo tenha proporcionado nenhuma alteragdo estatisticamente
significativa, houve uma reducéo nas variaveis: massa corporal, indice de massa corporal, circunferéncia de abdémen e
cintura, e relagéo cintura-quadril.

As variaveis citadas estdo associadas com o acimulo de gordura corporal e o grau de obesidade do individuo
(SHEPARD, 2003), portanto, havendo uma reducao, supde—se que houve também uma diminui¢céo da gordura corporal.

Ainda na mesma tabela, podemos observar que as variaveis: circunferéncia de perna, coxa e quadril tiveram um
aumento, que embora ndo significativo estatisticamente, podem representar uma possivel hipertrofia, ja que segundo
WEINECK (1991) os membros inferiores séo os principais apéndices do corpo humano envolvidos na prética do ciclismo.

CONCLUSAO

Apesar de ndo ter existido, qualquer forma de controle sobre o consumo caldrico dos participantes, o ciclismo indoor parece
ser uma modalidade benéfica para a manutengéo e prevencgédo da obesidade na populacéo idosa.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o Indice de Massa Corporal em Portadores de Deficiéncia Mental. Para isso
participaram desta pesquisa 30 (trinta) portadores de duas instituicbes de Pouso Alegre MG sendo elas COADE e Aldeia
Viramundo. Aleatoriamente participaram aqueles que seus pais ou responsaveis assinaram um termo de consentimento,
sendo coletado somente peso e altura para identificacdo do grau de nutricAo e comparacdo entre as duas instituicées.
Constatou-se através de pesquisa quantitativa descritiva que os portadores da Aldeia Viramundo tem um IMC maior, e uma
estatura também maior que os deficientes da COADE. Os deficientes da Aldeia Viramundo se encontram com grau de
obesidade e os da COADE apresentaram indice de massa corporal normal
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1997), 10% da populacdo em paises em desenvolvimento, séo portadores de
algum tipo de deficiéncia, sendo que metade destes sédo portadores de Deficiéncia Mental, propriamente dita. Calcula-se
gue o nimero de pessoas com retardo mental guarda relacdo com o grau de desenvolvimento do pais em questéo e,
segundo estimativas, a porcentagem de jovens de 18 anos e menos que sofrem retardo mental grave se situa em torno de
4,6%, nos paises em desenvolvimento, e entre 0,5 e 0 2,5% nos paises desenvolvidos.

A Organizagdo Mundial de Saude classifica desde 1975 as pessoas deficientes como portadoras de Deficiéncia Mental
leve, moderada, severa e profunda. Essa classificacdo por graus de deficiéncia deixava claro que as pessoas ndo sédo
afetadas da mesma forma, contudo, atualmente, tende-se a ndo enquadrar previamente a pessoa com Deficiéncia Mental
em uma categoria baseada em generalizagées de comportamentos esperados para a faixa etaria. A OMS em (1995) revela
dados onde o Brasil tem 10% de sua populacdo com algum tipo de deficiéncia, o que equivale a 14,6 milhdes de
deficientes, sendo que 5,8 milhdes sdo deficientes mentais. Deste total 60% dos casos ocorrem por causas ambientais, e
40% por causas genético-hereditarias.

Deficiéncia mental é o nome dado a caracterizagdo dos problemas que ocorrem no cerebro e leva a um baixo rendimento
cognitivo, mas que nao afetam outras regides ou areas cerebrais. A Deficiéncia mental pode ter varias etiologias, entre as
principais estdo os: fatores genéticos, fatores bioguimicos, fatores neonatais, fatores traumaticos. A deficiéncia mental
resulta, quase sempre, de uma alteragdo na estrutura cerebral, provocada por fatores genéticos, na vida intra-uterina, ao
nascimento ou na vida pés-natal. Os portadores de necessidades especiais (Deficientes), necessitam de atendimento
pedagdgico e psicoldgico, a fim de minimizar os problemas decorrentes da deficiéncia. A crianca com deficiéncia mental
tem as fungdes intelectuais situadas abaixo dos padrdes considerados normais para sua idade, e em consequiéncia, pode
apresentar dificuldades no comportamento adaptativo. (KRYNSKI, 1991)

Os efeitos da Deficiéncia Mental entre as pessoas sdo diferentes. Aproximadamente 87% dos portadores tém limitagcdes
apenas leves das capacidades cognitivas e adaptativas e a maioria deles pode chegar a levar suas vidas independentes e
perfeitamente integradas na sociedade. Os 13% restantes podem ter sérias limitagfes, mas em qualquer caso, com a
devida atencé@o das redes de servi¢cos sociais, também podem integrar-se na sociedade. No Estado de S&o Paulo, a
Federacdo das APAEs, através de censo préprio realizado em 110 municipios, calcula ser de 1% da populagdo o nimero
de pessoas que necessitam de atendimento especializado. (ENUMO, 1993)

O grau de comprometimento da Deficiéncia Mental ira depender também da histéria de vida do paciente. O problema da
deficiéncia mental agrupa varios fatores: os bioldgicos, os psicologicos e os sociais (KRYNSKI aput CAVALCANTE 2002).
Muitas pessoas com deficiéncia mental ndo apresentam limitagbes em todas as areas das habilidades adaptativas e,
portanto, ndo precisam de apoios nessas areas ndo afetadas. Frente a uma orientacdo de manutencdo sobressai as
no¢des de crescimento e desenvolvimento pessoal, o que implica em oferecer alguns servigos continuados e variados para
responder as necessidades destas pessoas. Estas necessidades devem ser determinadas através de avaliagdes clinicas e
nunca em fungdo unicamente de um diagnostico fechado que rotula a pessoa. A partir do ponto de vista do individuo, tem-
se uma descricdo mais apropriada das mudancas necessarias ao longo do tempo, levando em conta as respostas
individuais para o desenvolvimento pessoal, para as mudangas ambientais, para as atividades educacionais e as
intervencdes terapéuticas (BATISTA,1995).

Enumo (1998) comenta que estas pessoas vivem sob restricbes e limitacdes que devem ser superadas. Devido as
diferencas em determinadas areas, muitos deficientes mentais, ainda sdo subestimados, principalmente em relagdo aos
esportes, e por falta de estimulos culturais e ambientais, que todas as criangas deveriam receber, se tornam pessoas
inativas e sedentérias, e passam a serem vistas desta forma pela sociedade

Entretanto Rosada (1991) considera que sem um programa de atividade fisica cientificamente elaborada, criancas
deficientes ou ndo, estardo totalmente sujeitas aos problemas da civilizagdo moderna regida pelo sedentarismo.

Para Guimarédes (1993), nossa cultura oferece diversas oportunidades para os individuos fazerem algum tipo de atividade
fisica que requeira gasto energético acima dos valores do metabolismo basal. Desta forma a pratica regular de atividades
fisicas, seja através do desporto ou aula de educacéo fisica, tem sido considerada fator de protecdo contra 0s processos
degenerativos do organismo, atuando como um agente promotor de salde.

De muitas maneiras, o corpo humano pode ser comparado a uma maquina que converte uma forma de energia, em outra
na execucdo de um trabalho. Com isto Barbanti (1990), revela que o funcionamento do corpo € mantido por um equilibrio
dindmico que necessita de atividades para funcionar normalmente. A quebra desse equilibrio, causada, por exemplo, por
habitos alimentares erréneos ou pela vida sedentaria pode resultar em doencgas crbnico-degenerativas e desordens
emocionais.

De acordo com Carvalho e Pires Neto (1999); a antropometria tem sido largamente utilizada como procedimento para a
avaliagao corporal, por ser um procedimento ndo envasivo, econémico e pratico, que permite em curto espago de tempo o
exame de muitas criangas. Os valores das variaveis antropométricas, principalmente da massa e estatura corporal, tém
sido as forma mais utilizada e aceita para a avaliacdo dos estados nutricionais de jovem e adultos. Entretanto, a
antropometria apresenta valores totais de variaveis corporais, que podem apresentar limitagdes, pois séo resultantes da
somatdria dos musculos.

Tais valores séo indispensaveis para o controle de alguns parametros antropométricos importantes que podem servir de
prevencgédo de doencas metabdlicas e cardiovasculares. Apesar disto, a literatura é escassa quanto a determinacdo destes
parémetros neste tipo de populagéo.

A obesidade vem aumentando de forma alarmante e esta considerada como uma doenca crénica e como um problema de
salde mundial, tanto na populagéo de criangas, quanto de jovens e adultos, tanto em paises sub quanto em desenvolvidos.
Giugliano e Carneiro (2004) referem-se as informacdes obtidas junto ao INAN, (Instituto Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo) e ao PNSN, (Programa Nacional de Saude e Nutri¢do), ao destacarem que cerca de um milh&o de criangas séo
obesas, em ambos os sexos e todas as classes sociais.
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De acordo com os mesmos autores citados acima a obesidade pode iniciar em qualquer idade, desencadeada por fatores
como o desmame precoce, a introducdo inadequada de alimentos, distlrbios de comportamento alimentar nos periodos de
aceleracéo do crescimento.

Ha ainda muita desinformacdo a respeito da obesidade, conforme dizem Ricardo e Araljo (2002), pois, durante muitos
anos, ela era associada a falta de carater, alto indulgéncia ou disturbios psiquicos dos individuos por ela acometidos. Sabe-
se hoje, que a obesidade é muito mais do que isso e que decorre de uma série de fatores genéticos, metabdlicos,
hormonais e ambientais.

Segundo Monteiro e Conde (1999), estudos tém demonstrado que o baixo gasto energético pode ser um importante fator
que contribui para o excessivo ganho de peso, em individuos susceptiveis geneticamente, por meio de promocédo de um
balango energético positivo. Para Coutinho (2005), inGmeros planos terapéuticos mais eficazes estdo sendo buscados, mas
faz-se necessario que sejam adotadas medidas de prevencdo para conter o surgimento de casos novos e evitar que a
prevaléncia da doenga continue crescendo a despeito de todos os esforgos com seu tratamento.

Em 1998, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), propds a classificagdo do peso corporal baseada no indice de massa
corporal, que vem sendo calculado a partir da seguinte férmula: IMC = peso kg/altura2.

Assim, o IMC tem sido aceito e recomendado como um bom método pra avaliacdo da obesidade tanto em criangas como
em adultos e adolescentes. A adogdo dessa formula tem por objetivo fornecer informacg8es a respeito da composi¢ao de
Varios constituintes corporais.

Fonseca et. al. (2004), diz que as menores taxas de mortes foram encontradas em valores de IMC de 23,5 a 24,9 kg/m?
para homens e 22,0 a 23,4 kg/m2 para mulheres. Em sintese Pereira (2002) admite que o IMC de 20 a 25 kg/m2
seria o intervalo de valores indicados para o melhor estado de saude.

Uma preocupacgédo com relacdo a utilidade do IMC de acordo com Queiroga, (2005), € que o IMC para indicar obesidade e
ou excesso de peso estaria no fato de que a quantidade de gordura poderia demonstrar baixa relacdo com o peso. E
importante ressaltar que tanto o excesso como a baixa quantidade de gordura corporal implica riscos para a satde. Assim
sendo, uma quantidade minima deve ser preservada para as funcdes fisiolégicas normais do organismo.

Neste tipo de populacdo temos a necessidade de um acompanhamento mais preciso, devido as varia¢des corporais e
psiquicas ao longo da vida. O sedentarismo é uma tonica neste tipo de populacdo, e sabe-se, que tal estado provoca a
possibilidade de obter doencas crbnicas graves, das quais dificultaram ainda mais o processo de convivéncia social do
portador. A atividade fisica contribui em diversos aspectos na busca da melhoria da qualidade de vida.

Marchini (1994) diz que a prevaléncia da obesidade em pessoas com deficiéncia mental é ligeiramente maior que a
populacdo em geral. Em outro estudo comenta que estas pessoas vivem sob restricdes e limitagbes que devem ser
superadas.

O indice de massa corporal possui a vantagem de ser de facil aplicabilidade e de baixo custo, sendo por isto muito utilizado
nos estudos epidemiol6gicos. Como € um método simples, constitui uma importante ferramenta para efetuar comparacdes
entre popula¢des internacionais, monitorar alteragées por um determinado periodo, bem como as modificagbes acentuadas
ao estilo de vida e a implementagdo de novas politicas de saude publica. Em estudo clinico, porém de acordo com
(GLANER, 2005), deve ser usado apenas para diagnostico.

Sendo assim o objetivo deste estudo é Identificar o indice de obesidade (calculado a partir do IMC) em portadores de
deficiéncia mental. Comparando em diferentes instituigdes.

METODOLOGIA

CUIDADOS ETICOS

O presente trabalho de pesquisa s6 foi realizado mediante aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAS sob o
protocolo de n° 681/06. O consentimento para participagcao no estudo por escrito foi obtido do Coordenador da COADE e a
Coordenadora da Aldeia Vira Mundo no Municipio de Pouso Alegre MG e dos pais dos proprios voluntarios. Apés
esclarecimentos necessarios, estando todos cientes de que a qualquer momento poderiam sem constrangimento deixarem
de participarem do mesmo, assinaram o termo de consentimento e participaram somente aqueles que estavam de acordo.
Foram tomadas todas as precaugdes no sentido de preservar a privacidade dos voluntérios. A salde e bem estar dos
voluntarios sempre estavam acima de qualquer outro interesse.

SUJEITOS

Participaram desse projeto, 30 (trinta) portadores de necessidades especiais que apresentam quadro de Deficiéncia Mental.
Os alunos foram de ambos os sexos com idade compreendida de 18 (dezoito) a 59 (cinquienta e nove) anos de idade.
INSTRUMENTOS

Para a mensuragdo do peso foi utilizada uma balanca Filizola e para a mensuracdo da estatura foi utilizado um
estadibmetro, com escala de preciséo de 0,1 cm.

TRATAMENTO EXPERIMENTAL

Tal mensuracdo foi realizada na prépria instituicdo e cada aluno foi encaminhado mediante consentimentos informados por
escrito pelos seus pais ou responsaveis, mediante a aprovagao foram coletados os seguintes dados: peso e altura.

Os freqlientadores foram classificados de acordo com proposta da Organizacdo Mundial de Saude, conforme quadro
abaixo. Este indice foi calculado a partir da massa corporal em quilogramas e da altura, em metros, elevada a segunda
poténcia: IMC = Peso (kg)/Altura2 (m)

a) Massa corporal - as medidas de massa corporal foram realizadas em balanca antropométrica, marca Filizola, com
precisdo de 100 gramas. Os avaliados, com o minimo de roupa possivel e sem calcados, posicionaram em pé, sobre a
plataforma, de costas para a escala de medida da balanca, com os bracos ao longo do corpo e com o olhar num ponto fixo
a sua frente de modo a evitar oscila¢des (Guigliano, Melo, 2004).

b) Estatura - foi utilizado o estadidmetro da balan¢a Filizola, com escala de precisdo de 0,1 cm. Os avaliados, sem
calcados, se posicionaram sobre a base da balan¢a, de forma ereta, com os membros superiores pendentes ao longo do
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corpo, pés unidos, procurando estar em posicdo centralizada. Com auxilio do cursor sera determinada a medida
correspondente a distancia entre a regido plantar e o vértex (Guigliano, Melo, 2004).

TRATAMENTO DE DADOS

A pesquisa caracteriza-se por ser Quantitativa-descritiva (Lakatos e Marconi, 1991) por explorar dados e compara-los entre
si e com a literatura, sem no entanto interferir nesta realidade.

ANALISE ESTATISTICA

O delineamento estatistico foi comparativo, longitudinal e pareado. Foram analisados os valores em um programa
estatistico SPSS 12.0 (2004). A constatacdo da normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk,
sendo que foi utilizada a andlise de variancia seguida de test t Student.

O nivel de significancia adotado foi de P < 0,05.

RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com o objetivo proposto nesta pesquisa, os resultados serdo descritos em gréaficos para melhor visualizagdo e
entendimento; partindo de uma populagéo constituida por individuos ndo atletas portadores de Deficiéncia Mental, obteve-
se uma amostra de 29 deficientes mentais sendo que 16 pertencentes a COADE e 13 pertencentes a aldeia Vira Mundo no
municipio de Pouso Alegre MG.

Pode - se verificar que a homogeneidade da idade entre os dois grupos é igual ndo havendo diferenga significativa.

A tabela 1 mostra os parametros Antropométricos o indice individual de peso, altura e IMC dos voluntarios da Aldeia
Viramundo e COADE.

TABELA 1 Parametros antropométricos do Portadores de deficiéncia mental.
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Verifica-se ALDEIA PESO ALTURA IMC
na figura 2  VIRAMUNDO
que 0s 1 49,7 1,71 17,0
pertencent 2 67,5 1,49 30,4
es a 3 51,0 1,59 20,2
Aldeia Vira 4 49,8 1,70 17,2
Mundo se 5 60,0 1,64 22,3
encontram 6 35,6 1,32 20,4
com um 7 50,0 1,35 27,4
peso 8 59,8 1,46 28,1
menor que 9 55,0 1,69 19,3
0s 10 69,0 1,68 24,4
pertencent 11 65,2 1,70 22,6
es a 12 82,0 1,60 32,0
COADE(C 13 96,0 1,70 33,2
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— PESO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA MENTAL

Prevaléncia da obesidade estd aumentando e estudos prospectivos mostram que, em 2025, o Brasil sera o quinto pais do
mundo a apresentar problemas de obesidade em sua populacéo. A etiologia da obesidade néo é de facil identificagdo, uma
vez que a mesma é caracterizada como uma doenca multifatorial, ou seja, diversos fatores estdo envolvidos em sua
génese, incluindo fatores genéticos, psicolégicos, metabdlicos e ambientais. A obesidade é um dos principais problemas de
saude publica da atualidade (CENSO LATINO AMERICANO, 2004).
Segundo Bouchard (2000), o peso corporal é uma funcéo do balanco de energia e de nutrientes ao longo de um periodo de
tempo. O balanco energético é determinado pela ingestdo de macros nutrientes, pelo gasto energético e pelo termo génese
dos alimentos. Assim, o balango energético positivo por meses resultard em ganho de peso corporal na forma de gordura,
enquanto o balango energético negativo resultara no efeito oposto.

FIGURA — 4 INDICE DE MASSA CORPORAL DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA MENTA
MEDIA IMC:

25,0

20,0

50

00

ALDEIRA 27,9

CARACTERISTICA IMC (kg/m2)
Desnutrido < 18,5
185249 |
Sobrepeso 25-29,9
Obesidade Grau | 30-34,9
Obesidade Grau Il 35-39,9
Obesidade Grau Il >40
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Pode-se verificar na figura 4 que a média do indice de massa corporal dos pertencentes da Aldeia Vira Mundo se
encontram maior que os pertencentes da COADE, ou seja, os pertencentes da Aldeia Vira Mundo estéo na classificacdo do
(sobrepeso) e os pertencentes a COADE estéo na classificagcdo normal (eutrofico)

Tal fato deve-se a grande associagao existente entre o excesso de gordura corporal e o aumento de morbimortalidade, pois
essa condigdo aumenta o risco de se desenvolver doenca arterial coronariana, hipertenséo arterial, diabetes tipo I, doenga
pulmonar obstrutiva, osteoartrite e certos tipos de cancer (DAMASO, 2003).

O controle da obesidade tem sido sobretudo ao longo das duas Ultimas décadas, um dos maiores desafios de
pesquisadores e profissionais da area de saldde, o acumulo excessivo de gordura corporal esta associado ao
desenvolvimento ou agravamento de inimeras disfungées metabdlicas. Embora muitos recursos financeiros venham sendo
investidos em pesquisas e campanhas de conscientizacdo da populagdo para a prevencdo e controle da obesidade, as
perspectivas ndo sdo nada promissoras, visto que a epidemia da obesidade tem crescido assustadoramente em diferentes
populacdes (criancas, adolescentes, adultos e idosos (NOBREGA ,1998).

Um fato que tem preocupado os especialistas é que o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade tem sido constatado
em idades cada vez mais precoces. Desse modo, a prevaléncia da obesidade na infancia e na adolescéncia tem ocupado
papel de destaque nas discussdes relacionadas a saude de jovens, motivando a realizacéo de diversos estudos, uma vez
gue o excesso de gordura corporal em criancas e adolescentes, assim como em popula¢cdes com idades mais avancadas,
pode representar um perigoso fator de risco para a saude (ABRANTES, LAMOUNIER, COLOSIMO,2002)

CONCLUSAO

Concluimos a partir destes estudo que os portadores de deficiéncia mental da Aldeia Viramundo apresentam
quadro de sobrepeso (27,9) e os portadores de deficiéncia Mental da COADE apresentam quadro Eutréfico/normal (24,2).
Destacamos que em ambas as instituicbes ndo existe a pratica de atividade fisica sisteméatica e/ou eficiente, o que favorece
a aquisicdo de peso podendo levar a obesidade.
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RESUMO

A natacdo para bebés no Brasil € um campo de pesquisa em pleno crescimento, com diferentes propostas metodolégicas,
muitas forjadas a luz da experiéncia empirica. Este fendbmeno tem possibilitado um ambiente bastante rico para a
investigacdo académica. Neste trabalho nosso objetivo foi investigar a influéncia de um programa de natacdo sobre a
capacidade de flutuagdo em decubito dorsal. Infelizmente, o afogamento € no mundo a segunda causa morte por acidentes
em criangas e os bebés estdo nesta infeliz estatistica. A flutuacdo em decubito dorsal possibilita um maior tempo de
sobrevida, com baixo gasto energético para se sustentar, e mantém a face livre do contato com a agua, o que facilita o
processo respiratoério.

INTRODUCAO

Pesquisadores de diferentes paises, desde a década de 60, tém incessantemente demonstrado o crescente aumento de
casos de afogamento na la infancia (Wollenek et al., 2002; Press et al., 1968; Kinoshita & Sunada, 1966), hoje este tipo
de tragédia ocupa a 2a posicdo no ranking mundial de acidentes seguidos de morte (Brenner et.al. 2001; Wirtz et al., 2001;
Thompson & Rivara, 2000) e como se isso ndo bastasse, a morte de criancas tem um potencial de traumatizar seriamente
0os membros da familia (Lipton, 2000) potencializando atitudes como depressdes profundas e até o suicidio entre os pais.
Duefias (1998) levanta a hipotese de que a incidéncia do quase- afogamento ndo € precisa, mas se supde que é 10 vezes
maior do que o numero real de afogados que se publicam. Infelizmente, poucas autoridades tém relevado tais achados
(Lindholm & Steensberg, 2000), corroborando assim, para a constru¢do de um futuro bastante obscuro, que poderia com
relativa consciéncia ser amenizado.

O ensino de habilidades de auto-salvamento surge como uma real solugdo para a diminuicdo do afogamento na infancia
Campi, (2005). Entretanto, cabe ressaltar que as habilidades supracitadas ndo tém relagdo direta com os quatro nados
culturalmente determinados (crawl, costas, peito e borboleta). Diversos pesquisadores em todo o mundo vém tentando
encontrar solucdes e/ou estratégias que potencializem em nossos jovens um dominio realmente concreto do corpo no meio
liquido. No entanto, estudos como os de Erbaugh, (1980), Mansoldo (1986) e Blanksby (1995), demonstraram que criangas
com idade inferior a cinco anos, ndo estariam maduros neurolégicamente, para desenvolver as habilidades necessérias a
realizacdo do nado crawl. Em contra partida, pesquisadores MacGraw (1939) chamam a atenc¢&o para a capacidade inata
do ser humano de nadar.

A habilidade nadar é definida como a capacidade de sustentar-se e deslocar-se sobre a agua por impulso proprio (Anjos,
Ferreira, Geisger, Medeiros & Marques, 2000). Esta habilidade é encontrada em quase todos os mamiferos e o que é mais
incrivel, seu comportamento de nado parece ser idéntico. Imagine agora, um cachorro nadando, um gato, rato, macaco e
acredite... um ser humano de apenas um dia de vida; todos mantém o mesmo padréo de nado. Infelizmente esta habilidade
genética ndo confere ao ser humano a capacidade de sobreviver por um tempo maior na agua.

Fenner, (2000) afirma que os nadadores em dificuldade sdo mais habeis para pedir ajuda, contrariamente a opinido publica.
A maioria das vitimas de afogamento adota a caracteristica da posicao vertical na agua: pernas e bragos verticalizados,
cabeca inclinada para tras para rapida expiragdo e inspiragcdo antes do corpo afundar. Em virtude deste curto tempo na
superficie com rapida exalacéo e ineficaz inspiracéo, existe pouca ou insuficientes respiragcdes para chamar por socorro. As
vitimas tém somente de 20 a 60 segundos antes de submergirem silenciosamente.

O fato de nadadores infantis terem uma menor possibilidade de morrer por afogamento é debatido desde a década de 70,
trabalhos como os Pearn & Nixon, (1977); Schieffelin, (1977) demonstravam que o ensino de técnicas de auto-salvamento
diminuiam significativamente o indice de 6bitos deste tipo, em criangas que haviam experiénciado técnicas de auto-
salvamento no meio liquido, jA Rowe et. al., (1977) sugeriram que as habilidades de auto-salvamento deveriam ser
desenvolvidas em escolas da rede publica. Nixon et al. (1979), levantam a hip6tese de que aulas de natagao voltadas para
o treinamento de auto-salvamento seriam mais eficazes do que as aulas tradicionais, neste trabalho eles estudaram 4128
criancas entre 5 e 14 anos para a habilidade de nadar 10 metros, os dados mostraram que durante o processo de
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maturacéo as criancas tinham cada vez mais habilidade para esta tarefa, os autores ainda enfatizaram outro fator que ndo
foi estudado, mas que é de significativa importancia e diz respeito a habilidade de flutuacdo de costas por um tempo
prolongado.

Estudiosos do desenvolvimento motor humano em meio liquido, acreditam que apesar de um bebé ndo dominar as quatros
formas culturalmente determinadas do nadar ele pode aprender técnicas de auto-salvamento. Autores como Kidd, (1983)
sugeriam que a flutuagdo de costas ou o equilibrio horizontal era uma tarefa de extrema importancia para a auto-
sobrevivéncia de criangas, j& Kochen & MacCabe (1986) demonstraram que bebés de 2 anos e meio, estavam aptos para
realizar o auto-salvamento no meio liquido usando estas habilidades. Na década de 90 uma explosédo de artigos cientificos,
insistem em confirmar que a pratica da natagdo na la infancia ndo deveria ser s6 simples momentos de diversdo, mas sim,
um processo obrigatério de aprendizado de habilidades de auto-salvamento (Bars, 1995; Asher et al., 1995). Asher e
colegas mostraram que criangas entre 24 e 42 meses treinando durante 3 meses ja adquiriam habilidades como nadar para
a borda ap6s o salto, realizar a recuperacgdo respiratoria durante o nado e conseguiam subir no deck da piscina com
facilidade.

De acordo com a revisdo bibliografica as habilidades necessérias para o desenvolvimento do auto-salvamento em criancas
séo: auto-propulsdo; mudancas de diregcdo autonOdmicas; trocas respiratorias conscientes; flutuacdo em decubito dorsal
prolongada; trocas de decubitos; dominio da técnica de sair da piscina; experiéncia com situagGes adversas — nadar com
roupas e aprendizado do respeito ao perigo, ndo entrando na 4gua sem a supervisao de um adulto.

Entre todas estas habilidades a flutuagdo em deculbito dorsal parece ser a estratégia da mais facil aprendizagem por um
bebé. Madureira, (2002) sugere 10 pontos chaves sobre a prevaléncia do treinamento com bebés em flutuagdo dorsal
quando comparada com a flutuag&o ventral, ver tabela 1.

Tabela 1. diferencas entre a flutuacéo e dorsal na natacdo para bebés

Flutuacdo Ventral Flutuacdo Dorsal

Ha necessidade da hiperextensdo da coluna cervical, | O processo respiratério é livre e ndo exige modificacdes
para favorecer a respiracéo. corporais

A manutencgdo desta postura sobrecarrega rapidamente | A cabeca flutua sobre a superficie ndo necessitando
0s musculos extensores da coluna cervical. gastos energéticos e desconfortos desnecessarios.

O corpo assume uma posicgao verticalizada com relacéo
a superficie, expondo 0 mesmo a uma maior acdo da
gravidade.

O corpo encontra-se paralelo com a superficie da agua,
potencializando a agdo do principio de Arquimedes

A tentativa de respirar produz uma maior inclinacdo no
quadril, aumentando o0 arrasto passivo para O
deslocamento do bebé.

O deslocamento é favorecido em funcdo de uma
posicdo mais horizontalizada com a superficie
diminuindo o arrasto passivo.

O processo de expiracdo com a cabega fora d’agua,
torna o corpo mais denso e mais susceptivel a acdo da
gravidade, acelerando o abaixamento do corpo e
impedindo a continuacgdo do ciclo respiratorio.

O processo respiratério permanece inalterado, podendo
sofrer modificagbes temporais, sem que haja
necessidade de se modificar posturas corporais.

Com o intuito de sustentar a cabega fora d’agua e sobre
a acado da gravidade o bebé nadador devera fazer uso da
acdo dos bracos aumentando o gasto energético.

Nesta posicdo nenhuma parte do corpo esta sobre a
acdo da gravidade, portanto, muito mais energia pode
ser poupada.

A propulsdo de membros inferiores para frente, induzira a
hiperextensao da coluna lombar.

Como o corpo encontra-se em uma 6tima posicdo de

flutuabilidade, a propulsdo é mais eficiente e com
menores riscos.

O deslocamento é produzido em uma menor area de
movimentacdo das pernas

A area propulsiva é aumentada em fun¢do de um maior
trabalho articular do joelho.

A visdo como ponto de referéncia para o deslocamento,
torna-se limita quando a crianga coloca o rosto na agua.

Se o campo visual ndo sofre perturbacdo, a crianca
pode manter seu foco de aten¢do nos movimentos que

realiza.

A flutuacdo de costas € a Unica posicdo que permite o bebé ou a crianga manterem-se na agua por tempo
indeterminado usando o minimo de energia

Para Madureira, (2002) os bebés ndo tém, muito interesse por esta posi¢do por varias razdes, que sao: a-) bebés séo seres
curiosos por natureza, portanto, a diversidade da exploracao visual no plano vertical € muito mais rica do que a do plano
horizontal (teto da piscina); b-) Motivagdo — poucas metodologias de ensino na natagdo se preocupam em criar condi¢des
(materiais e estratégias) que desencadeiem no aprendiz o prazer por permanecer na posicdo de costas; c-) perto do
primeiro ano de vida o ser humano se arrisca em uma nova etapa, que é o andar, como todo processo de descoberta,
passamos por algumas dificuldades, dentre elas, a manutencao do equilibrio que acaba provocando uma sucessao de
quedas, que em sua maioria sdo para tras, produzindo assim uma maior inseguranga nesta posi¢do; d-) o contato da agua
com o ouvido, a posi¢éo para flutuagdo de costas deve manter os ouvidos completamente imersos, caso contrario, o bebé
pode nédo se sentir confortavel, com o fluxo d’agua chocando constantemente contra a membrana timpanica.

Objetivo: Analisar o efeito de um programa de ensino de habilidades de auto-salvamento, particularmente a habilidade de
flutuagdo em decubito dorsal em um bebé.

METODOLOGIA
O estudo caso de carater transversal teve a duracdo de 12 meses. As aulas foram realizadas na piscina da Universidade

Metropolitana de Santos, que é aquecida a 30 graus, tratada com ozénio e coberta. As 30 sessdes foram divididas em trés
aulas semanais, com a seguinte duragdo: No primeiro bimestre as sessdes oscilavam entre 15 e 30 minutos de dura¢ao; do
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segundo ao sexto més as aulas tinham duragdo de 30 a 50 minutos; a partir do sexto més as aulas tinham duracgdo de até
no maximo 1lhora e 15 minutos. E necessario esclarecer, que ndo havia um tempo minimo de permanéncia do bebé na
aula, por vezes, as aulas tiveram que ser suspensas antes do tempo previsto em fun¢do de incbmodos como dentes
rompendo a gengiva, sono, fome, etc. Sendo assim, fora respeitado o interesse e o prazer do bebé em estar no meio
liguido. O programa contou com estratégias exteroceptivas, tais como musicas cantadas, tocadas e materiais (brinquedos)
de diferentes formas, cores, tamanhos e texturas. A meta era desencadear no bebé o interesse pela exploragdo do objeto
concomitantemente a execucéo de manipulagdes por parte do professor e dos pais de posi¢Bes que se aproximassem da
flutuagéo dorsal.

As manipulacdes responderam a uma hierarquia de dificuldades. A-) Inicialmente o bebé era estimulado a ficar na posi¢ao
de flutuagao utilizando apoios estaveis duplos, que comegavam pela cabega e coluna lombar; cabega e coluna toracica;
coluna toracica e pernas; coluna lombar e pernas. B-) flutuagdo com apoios estaveis Unicos Figura 1: nuca; cabeca; coluna
toracica; coluna lombar e perna. Com a progressdo das conquistas novos desafios eram propostos. C-) flutuagdo com
apoios instaveis: touca flutuante; boias de tronco; caneleiras flutuantes; boias de braco. D-) flutuagdo sem apoios e
finalmente E-) flutuac@o com restricdes para esta tarefa que envolviam a utilizacdo de roupas e oscilagédo da superficie da
agua.

Amostra: Um bebé pré-maturo de 28 semanas de gestagdo. O mesmo teve que ficar na UTI por um més para manutengéo
artificial da mecanica respiratéria, ganho de peso e posteriormente conter a infecgéo instalada na segunda semana de UTI.
Apo6s a liberagdo médica iniciou-se o programa. Portanto, o bebé do género masculino no primeiro dia de aula, possuia 1
més de vida e pesava 2 kilos e 200 gramas.

RESULTADOS
Ja nas primeiras aulas o bebé apresentava-se confortavel na posi¢do de decibito dorsal com apoios estaveis duplos e

Unicos Ver figuras 1 e 2.
Figura 1. flutuacdo com apoio duplo Figura 2. flutuagdo com apoio Gnico

Aos quatro meses 0 bebé ja
dominava a flutuagdo com apoios estaveis Unicos ver figura 3 e apoios instaveis figura 4.
Figura 3. flutuagdo apoio estavel Unico Figura 4. flutuagdo apoio instavel

oito meses o bebé estava
dominando variadas
estratégias de flutuagdo com apoios instaveis. A Figura 5 mostra o bebé com bdéias de brago e a Figura 6 o bebé esta
usando um gorro flutuante de trés gomos flutuatorios.
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Figura 5. flutuacéo apoio instavel duplo Figura 6. flutuacéo apoio instavel tnico

Aos 10 meses 0 bebé ja flutuava por
15 segundos sem qualquer tipo de apoio ver figura 7 e Finalmente aos 12 meses o bebé apresentou grande controle da
flutuacéo em decubito dorsal permanecendo sozinho por mais de 30 segundos com o uso de roupas ver figura 8.

Figura 7. Flutuagdo sem apoios Figura 8. Flutuagcdo sem apoios e com roupas

CONCLUSAO

Neste experimento 0
bebé aos doze
meses de vida
{ conseguiu
! Y completar a

\ flutuacdo em

decubito dorsal

por trinta segundos usando roupas. A experiéncia da capacidade de dominar a flutuagdo neste principio de vida foi por
poucas vezes documentada. Entretanto, este experimento mostrou que os bebés até um ano, mesmo incapazes dominar
efetivamente o deslocamento continuo para aumentar sua sobrevida, séo capazes sim, de aprender a habilidade de flutuar
costas o que certamente possibilita a sobrevivéncia em caso de quedas na agua nesta faixa etaria.
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RESUMO

Sabe-se que a fadiga muscular € um fator limitante na continuidade de uma atividade fisica por um longo periodo, bem
como na exceléncia de movimentos de potencia muscular realizados por mais de alguns segundos. Importantes
descobertas estdo sendo feitas sobre o efeito da radiagédo de laseres de baixa potencia no favorecimento do consumo de
oxigénio e sobre uma possivel diminuicdo da fadiga muscular. Para tanto este estudo objetivou analisar o efeito do laser de
HeNe sobre a concentracdo de lactato apds fadiga muscular induzida por equipamento isocinético e analisada por
lactimetro portatil. Participaram deste ensaio 6 voluntarios de sexo masculino, com idade média de 21 anos e nivel de
condicionamento fisico semelhante. Foram submetidos a um teste submaximo e este repetido sob a radiagdo do laser de
HeNe. Os resultados encontrados mostraram que o laser foi eficaz quanto ao efeito sobre a lactacemia, aumentando-a de
forma bastante significativa, assim promovendo uma maior remocgé&o do acido latico do musculo para o sangue.

Palavras Chaves: laser, lactato, isocinético
INTRODUCAO

Para que um organismo realize uma atividade fisica é necessario que o mesmo esteja com suas fun¢fes plenamente
ajustadas, resultando assim numa maior tolerancia quanto a solicitacdes em exercicios fisicos de maior intensidade. Como
a contragdo muscular voluntaria depende de varios fatores, como o sistema nervoso central, o nervo periférico, a jungdo
neuromuscular e os musculos estriados esqueléticos, é dificil de se estabelecer uma defini¢cdo estrita de fadiga muscular.
Segundo Enoka, R. M e Stuart, D. G. (1992) € um conceito que denota prejuizo agudo da performance que inclui, ambos,
aumento no esforco necesséario para gerar determinada forca e uma eventual incapacidade em produzir tal forca. As
alteracdes na funcdo muscular ligada a fadiga séo identificadas como diminui¢éo da velocidade de relaxamento, alteracdes
nas caracteristicas contrateis e alteracdes das propriedades elétricas, sendo dependente das circunstancias e de como o
musculo foi fatigado. (Gibson, H. E Edwards, R.H.T., 1985)

O &cido latico tem sido citado na literatura como um importante indicador do sistema energético utilizado
predominantemente durante o exercicio.

Apesar disso existe ainda muita controvérsia no que diz respeito aos mecanismos que controlam a producao de &cido latico
durante o exercicio.

Embora ndo haja um consenso sobre os mecanismos de controle da producéo de acido latico, existe concordancia sobre a
concentragdo de acido latico no sangue variar com pouca significancia em relagédo aos valores de repouso, e esforgos que
correspondam a até 50- 75% do VO2max.. Acima dessa intensidade existe um aumento exponencial da concentragéo de
acido latico no masculo e no sangue.
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Na literatura pode-se encontrar um crescente niumero de estudos sobre o efeito terapéutico do laser de baixa poténcia
(LBP), sendo as principais areas de agdo o processo de cicatrizagcao( Tatarunas, A C., Matera, J. M., Dagli, m. L. Z., 1998)
, alivio da dor ( Honmura, A. et all, 1993) e o efeito antiinflamatério (Honmura et all, 1992).

Outros estudos tém revelado também o uso do LBP para a estimulacéo seletiva de mitocdndrias, aumentando a producéo
de ATP intracelular, acelerando as mitoses e como consequéncia favorecendo o consumo de oxigénio, a ativagdo da
respiracéo celular e assim suprimindo-se os efeitos anaerdbios de tecidos musculares frente a grandes esforcos em estado
de acidose metabdlica, podendo entéo diminuir a fadiga muscular (Santos etti alli, 1999).

Para tanto o objetivo desse estudo foi verificar o efeito da radiacédo laser de HeNe sobre a concentracdo de lactato em
humanos apés fadiga muscular induzida.

MATERIAIS E METODOS

POPULACAO
Para a realizagdo do estudo foram investigados 6 voluntérios ativos, do sexo masculino, com idade média de 2lanos.
Todos os participantes assinaram um termo de consentimento informado.

Idad Peso Altur %G M.Dom F.C.

e a inante R
1 21 71 1.70 8 D 60
2 22 102 1.85 22 D 63
3 25 100 2.06 10 D 65
4 21 81 1.72 22 D 74
5 21 87 1.79 18 D 77
6 21 96 185 55 D 68

RECURSOS MATERIAIS

Foi utilizado o aparelho isocinético da marca Biodex em uso no Laboratério de Biodindmica da Universidade do Vale do
Paraiba, um analisador de lactato portatil (modelo accusport, que utiliza fitas reativas, e analisa a amostra em apenas 60
segundos. Foram também utilizadas lancetas descartaveis em cada mensuragao).

O laser utilizado foi o HeNe, com comprimento de onda de 632,8nm, do IP&D da Universidade do Vale do Paraiba,
juntamente com uma haste e um fixador.

PROCEDIMENTOS

Fase 1 (CONTROLE)

Segundo estudo realizado por Gerdle, e Karlsson em 2000, validou-se o protocolo de 30 repetigées e 180 ° por segundo
como um meio coerente de se avaliar a fadiga muscular no aparelho isocinético, com o pico de torque caindo cerca de
50%.

Assim em um primeiro momento foi realizado um teste de inducdo de fadiga muscular no aparelho isocinético, sendo
executada uma séria de 30 repeticBes de contragdes isocinéticas dos musculos flexores e extensores do joelho direito, com
velocidade angular de 180° por segundo.

Fase 2 (COM RADIACAO LASER)

Setenta e duas horas apds o término da fase 1, repetiu-se o protocolo, porém utilizou-se trés pontos como referéncia na
musculatura loca,l exposta a radiagdo do laser de HeNe por 40 segundo em cada ponto, que constituiu um total de 120
segundos de aplicacdo, com 15 mW de poténcia e densidade de energia de 20J/cm?2.

Coletas

A lactacemia foi realizada antes da execugéo dos testes, bem como logo ap6s a finalizagdo dos mesmos.

ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados experimentais foram analisados quantitativamente com relagdo a concentragédo do lactato antes e depois da
execucdo dos testes, foi calculada a média e desvio padréo de cada uma das fases.

A concentragdo de lactato nos momentos seguintes aos protocolos de exercicio, quando comparadas, mostraram-se
bastante distintas.

Figura 1. Comparacdo das fases 1 e 2, no momento apds protocolo de teste (MMOL de LACTATO). P< 0,05

Dessa forma, neste ensaio experimental o laser HeNe mostrou-se eficaz no sentido de facilitar a remocao da lactacemia.
Figura 2. Fregliéncia cardiaca dos voluntarios submetidos aos ensaios, Fase 1 (controle) e Fase 2 (irradiado).p, 0,05
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A frequéncia cardiaca ap6s o protocolo de teste na Fase 1 e Fase 2 ndo se mostrou significativamente diferente, bem
como o encontrado com relagéo a mensuragéo do pico de torque.
Figura 3. Comparagao do pico de torque em cada uma das fases. (N-m).p< 0,05

O nivel de fadiga classificou-se muito bem com o previsto na literatura, pois se manteve entre 48 e 53% do torque maximo,
sendo a fadiga muscular caracterizada quando atinge 50% do pico de torque.

DISCUSSAO

Sabendo-se que a fadiga muscular ocorre quando o tecido muscular ndo consegue suprir 0 metabolismo do elemento
contrétil, devido a isquemia (oxigénio insuficiente) ou ao esgotamento de qualquer um dos substratos metabdlicos,
causando uma diminui¢do na resposta de um sujeito durante uma atividade fisica prolongada, tal como correr ou andar.

O efeito negativo, que ocorre no musculo, em funcdo do aumento da produgéo de acido lactico, vem sendo atribuido ao
acumulo intracelular de H+ (Chase e Kushmerick.. 1988; Dawson, Gadian & Wilkie, 1978; Metzger & Fitts, 1987)).
Entretanto, alguns estudos mais recentes verificam que o acimulo de lactato, independente de varia¢cdes do PH muscular e
sanguineo, pode diminuir também a tensdo gerada pelo musculo quando este contrai em intensidades submaximas
(Hogan, Gladden, Kurdak &Poole, 1995).

A influéncia deletéria do lactato sobre a “performance”, parece ndo se restringir apenas no momento quando este
metabdlito é produzido e acumulado. Na verdade, vérios estudos apontam que o exercicio de alta intensidade pode ser
executado durante alguns segundos (Yates, Gladden & Cresanta, 1983) ou poucos minutos (Hogan & Welch,1984;
Karlsson, Bonde-Petersen, Henriksson & Knuttgen, 1975; Klausen, Knuttgen & Forster, 1972), tendo sua performance
diminuida, quando a concentracao de lactato encontra-se a priori elevada.

Alguns estudos tém relacionado a fadiga muscular e o efeito de laseres de baixa poténcia (LBP) na reducdo desse
processo. Segundo (Santos et all, 1999) o uso dos LBP consegue, através da atuagdo sobre varios processos, diminuir a
intensidade da fadiga muscular. Em um outro estudo verificou-se que o laser HeNe produz uma enzima chamada
superoxido dismutase que tem com funcéo evitar o efeito deletério causado pelos radicais superéxidos (radicais de 02),
limitando os danos causados pela inflamagdo sem a utilizacdo de farmacos. Albertini, R. et alli, 2001 verificou em seu
estudo que o laser terapéutico tem seu comprimento de onda variando na regido dos espectros visiveis e infravermelho
préximo, incluindo o laser HeNe (632, 8nm), utilizado neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso do Laser HeNe parece ter promovido uma maior remoc¢édo do &cido latico muscular para o sangue, dado que na
maioria dos sujeitos a concentracdo de lactato aumentou, e porém ndo houve variagdo significativa no torque e nem na
freqUéncia cardiaca.

CONCLUSOES

Faz-se necessario um estudo com mais individuos, para que realmente se comprove esta importante tendéncia de remocgao
do Lactato, permitindo maior nivel de esforco, e ainda a possibilidade do uso do Laser de AsGaAl, que segundo a literatura
teria fungéo similar ou até mesmo superior ao HeNe.

Outra possibilidade é a utilizacdo do Laser na fase pés-exercicio (fadiga), facilitando a remoc¢éo do lactato, e permitindo
assim, um novo periodo de treinamento.
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RESUMO

O objetivo desta proposta foi avaliar como a pratica do Karaté influencia na auto-estima de individuos adultos. Para tanto,
foram selecionados dez individuos com faixa etaria acima de dezoito anos, de ambos o0s sexos, praticantes de um
programa de artes marciais. A proposta foi apresentada e desenvolvida com todos os avaliados nas dependéncias da
academia Dragdo de Karaté, situada na cidade de Itajub4—MG. Para a coleta dos dados foi aplicado o questionario que
considera a Escala de Auto-estima de Rosenberg. Mediante os resultados colhidos, observou-se que a maioria dos
avaliados estdo com seu grau de auto-estima elevado, ou seja, todos os avaliados estdo mais préximos do grau zero, que é
a maior auto-estima mensuravel na Escala de Rosenberg.

Palavras-Chave: Karaté; Auto-estima; Formag&o Humana.
INTRODUCAO

O termo Karaté é utilizado para identificar uma arte marcial de origem japonesa, cuja tradugéo literal significa “Caminho das
Maos Vazias”. Mais do que um método de combate corpo a corpo e preparagéo fisica, a pratica de suas formas enfatiza a
autodisciplina e a formagdo moral. Para Ledwab & Standefer (2001), o verdadeiro proposito do treinamento das artes
marciais é, sobretudo, melhorar a qualidade de vida, aprimorando a saude fisica, mental e espiritual do Homem. Em
concomitancia, o resultado desse treinamento, necessariamente, deve ser transferido para todas as esferas da vida.

O Karaté utiliza todas as capacidades do corpo humano para executar movimentos de bragos e pernas visando ac¢des de
ataque e defesa. Todavia, os movimentos (Katas) sdo basicamente defensivos, pois em sua esséncia, essa disciplina
marcial é considerada como uma arte de defesa pessoal. Nakayama (1977) relata que os Katas séo exercicios formais, ou,
movimentos estilizados executados de maneira encadeada e pré-determinada, representativos de um determinado estilo. O
autor prossegue destacando que os Katas sdo a alma do Karaté, por permitir ao praticante o contato com técnicas
ancestrais e dar a ele uma visdo da tradicdo que existe na arte.
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O Karaté carrega consigo fortes tragos da tradi¢cdo oriental, comumente chamados e identificados como “filosofia”, termo
relacionado aos aspectos da sabedoria, cultura e conduta existentes nas artes marciais.

Segundo Chaui (1994 apud LAGE; GONCALVES JUNIOR, 2006), filosofia deve ser entendida como andlise, reflex&o,
critica e busca do fundamento e do sentido da realidade em suas multiplas formas e indagagdes; em outras palavras,
filosofia € um modo de pensar e exprimir 0os pensamentos.

Cabe destacar aqui que o criador do estilo Shotokan, Gichin Funakoshi, foi quem mais desenvolveu e aperfeicoou o
aspecto filoséfico do Karaté, dando énfase a fatores psicolédgicos, fazendo com que o praticante melhore sua concentracéo
e adquira um maior controle de suas emogdes através do treinamento diario.

Ao abordar aspectos relacionados a capacidade motora requerida na pratica desportiva, Bompa (2002) destaca a
importancia do equilibrio e da velocidade. Especificamente no que se refere ao Karaté, o equilibrio e a velocidade
apresentam-se como capacidades determinantes tanto na aplicagdo de golpes, pois € a estabilidade e rapidez de execugao
de uma determinada técnica que permite ao executante atingir o adversario antes de ser atingido por ele, bem como na
realizagdo de deslocamentos a fim de preparar-se para a execugdo de um golpe ou esquivar-se do adverséario. Assim,
mediante a pratica constante, os movimentos caracteristicos do Karaté podem servir como um valioso estimulo neurolégico
e motor para os praticantes, principalmente durante a infancia.

Para alguns estudiosos, o aspecto esportivo do Karaté, bem como das demais artes marciais, foge do objeto de estudo
pedagégico por estar inserido num contexto que visa a competicdo e a vitoria. Tal perspectiva minimiza o papel que as
artes marciais cumprem como agente de socializagdo de individuos, a medida que desconsideram os aspectos cultural e
filosofico que caracterizam sua pratica em fungéo do beneficio de todos os envolvidos. E importante salientar que, no caso
das disciplinas marciais, o adversario ndo representa o inimigo sobre o qual a vitéria deve ser conquistada a qualquer
custo, mas um amigo que favorece o aperfeicoamento pessoal através do combate.

Conforme destaca Bento (1999), a pedagogia deve ter uma matriz antropoldgica que contemple todas as fases da vida e
ndo apenas a crianca e a juventude. Um trabalho pedagogico consistente, que considera as particularidades dos
envolvidos, produz inGmeros beneficios individuais e sociais, favorecendo a auto-estima que é o tema central deste estudo.

Muitas pessoas definem auto-estima como a valoriza¢@o de si mesmo ou amor préprio. Outras confundem auto-estima com
egoismo, presuncéo, vaidade e arrogancia.

Para Tessari (2001 apud REIS; COSTA, 2005) auto-estima € definida como a capacidade que uma pessoa tem de confiar
em si propria, sentindo-se capaz de enfrentar os desafios da vida, e conseguindo expressar-se de forma adequada para si
€ para 0s outros.

Por sua vez, Quilici (2003) define auto-estima como um processo de auto aprovacgdo subjetiva (avaliagdo interna do préprio
individuo) e realista. Nesse caso o individuo se aprova, sente-se bem consigo mesmo e com os valores que adotou para si,
ou seja, ndo ha conflitos graves e sim sintonia entre o comportamento, 0s sentimentos e os padrfes sociais.

Ressaltamos que para ter uma boa auto-estima é necessario que o individuo tenha uma reflexdo consigo mesmo, pois os
altos e baixos niveis de auto-estima sdo resultados do reflexo de um determinado tipo de avaliacdo interna, que 0 mesmo
efetivamente experimenta. Durante a vida, os individuos passam por constantes modificacdes, por estarem a todo o
momento se transformando.

Rosenberg (1965 apud DAVANCO, 2004) relata que o aspecto especifico mais relevante da qualidade de vida no plano
emocional é a auto-estima. Define-se por auto-estima o quanto um individuo tem por si proprio em apreco, consideracéao,
em ultima andlise o que pensa sobre si, como se vé, quanto se gosta. No mesmo contexto, auto-estima é o centro da vida
subjetiva do individuo, norteando seus pensamentos, sentimentos e comportamento.

O mundo globalizado tem levado as pessoas a uma competi¢cdo cada vez mais acirrada, seja por uma melhor posi¢éo na
sociedade, seja pela prépria sobrevivéncia, consequentemente modificando objetivos e o meio ambiente. Tal competicao
acabou, em alguns casos, criando mitos, "talentos" e atletas palestrantes. Em contrapartida, também gerou sentimentos de
ansiedade, descontrole, inseguranga, abandono precoce do esporte e a crescente violéncia urbana, em que valores sécio-
culturais e filosoficos ndo se fazem presentes no universo de aprendizagem do ser humano. Percebe-se, com isso, que a
humanidade vem buscando nas artes marciais, mecanismos para solucionar tais problemas que, se aliados aos valores
morais e aos anteriormente citados, presentes nas artes marciais, podem formar um ser harménico, critico e transformador.
Neste sentido, buscou-se na historia fatores que culminassem em um resgate social e uma nova imagem positiva das artes
marciais.

Assim a autodefesa é o motivo principal da procura por artes marciais e 0s jovens sentem-se mais confiantes e
responsaveis por meio dessa préatica. Além da autoprotecao, desenvolvimento de habilidades, autodisciplina e bem estar
pessoal, que o Karaté proporciona, aos seus praticantes, torna-se necessario saber mais sobre esses beneficios.

Entdo, como premissa este trabalho, buscou-se verificar se a pratica do Karaté influencia na auto-estima de individuos
adultos praticantes de um programa de artes marciais na cidade de Itajuba—-MG.

MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo deste estudo, foram selecionados aleatoriamente cerca de 10 (dez) sujeitos com faixa etaria acima de
dezoito anos, de ambos os sexos, praticantes de Karaté. A proposta foi apresentada e desenvolvida com todos os
avaliados nas dependéncias da academia Dragdo de Karaté, situada na cidade de Itajuba—MG.

Para a coleta dos dados foi aplicado o questionario que considera a Escala de Auto-estima de Rosenberg. Esse
instrumento é composto por dez questdes, cada uma delas contendo quatro opgfes de respostas que variam de nada
importante a extremamente importante. Todas as questdes consideram uma escala de valores diferentes, que atribui
valores de zero a trés, nas questfes numero um, trés, quatro, sete e dez; e valores de trés a zero nas questdes nimero
dois, cinco, seis, oito e nove. O valor final apds a soma das notas varia de zero a trinta, sendo zero considerado como
maior auto-estima e trinta considerado como menor auto-estima.

Os dados de cada avaliado foi anotado em ficha propria, sendo analisados em a partir de um banco de dados
computacional através do programa Excel. Os resultados foram analisados usando-se a estratégia de pesquisa grafica
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descritiva que tem como objetivo analisar as caracteristicas de um determinado fendémeno, no caso desse trabalho a auto-
estima. Assim os resultados dos questionarios aplicados foram distribuidos percentualmente.

Dini (2000) relata que as vantagens da Escala de Auto-estima de Rosenberg sdo: capacidade de detectar pequenas
alteracdes na auto-estima, possuir propriedades psicométricas, ser curto e de facil entendimento.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1: Andlise das questdes, valores das respostas, e pontuacéo final.
Escala de Auto-estima Rosenberg

Questbes Valor das respostas

Ponto
Avaliados 1RP2BUABBIZBPMAO |1 R B 4 B B [7 B8 P [0 (Gréficofinal
1 adapbddpbddia O 0O pp p o1 O P P 2
2 adbpbicdiaddia O 0o i p B 0O P O P P 3
3 bicaadicbedp 1 1 o p 0o 1 p p p [ 6
4 acbagcidiacdp O 1 1 o g p P P P 5
5 bidapbicidjacicp 1 0 b B p p po [ pnp 6
6 bdapaddaddla 1 0 0O 0o O p O 0 P P 1
7 adapddaddla O 0o o 0O p O P O P P
8 bidaadicpbedp 1 0 0o 0o 0o 1 o B p [
9 adbakckclcckla O o B 0o p P o p P 7
10 acapdidaddp O B 0o O p O P O P n 2

Na tabela N° 1, os individuos N° 1 e N° 10, obtiveram no valor das suas respostas, valor final (02) pontos, na escala de
auto-estima de Rosenberg, ou seja, proximo de (0), e 20% percentual expressado no grafico N° 1, podendo-se afirmar que
o grau de auto-estima deles esté elevado.

Na tabela N° 1, o individuo N° 2, obteve no valor das suas respostas, valor final (03) pontos, na escala de auto-estima de
Rosenberg, ou seja, proximo de (0), e 10% percentual expressado no grafico N° 1, podendo-se afirmar que o grau de auto-
estima dele est4 elevado.

Na tabela N° 1, os individuos N° 3 e N° 5, obtiveram no valor das suas respostas, valor final (06) pontos, na escala de auto-
estima de Rosenberg, ou seja, préximo de (0), e 20% percentual expressado no grafico N° 1, podendo-se afirmar que o
grau de auto-estima deles esta elevado.

Na tabela N° 1, os individuos N° 4 e N° 8, obtiveram no valor das suas respostas, valor final (05) pontos, na escala de auto-
estima de Rosenberg, ou seja, proximo de (0), e 20% percentual expressado no grafico N° 1, podendo-se afirmar que o
grau de auto-estima deles esta elevado.

Na tabela N° 1, o individuo N° 6, obteve no valor das suas respostas, valor final (01) pontos, na escala de auto-estima de
Rosenberg, ou seja, proximo de (0), e 10% percentual expressado no grafico N° 1, podendo-se afirmar que o grau de auto-
estima dele esta elevado.

Na tabela N° 1, o individuo N° 7, obteve no valor das suas respostas, valor final (0) pontos, na escala de auto-estima de
Rosenberg, ou seja, proximo de (0), e 10% percentual expressado no grafico N° 1, podendo-se afirmar que o grau de auto-
estima dele est4 elevado.

Na tabela N° 1, o individuo N° 9, obteve no valor das suas respostas, valor final (7) pontos, na escala de auto-estima de
Rosenberg, ou seja, préximo de (0), e 10% percentual expressado no grafico N° 1, podendo-se afirmar que o grau de auto-
estima dele est4 elevado.

Grafico 1: Andlise percentual, do nimero de pontos por avaliados.
Pontos/escala N° avaliados

N° de pontos por avaliado Percentual
Acima de 7 0 0%
Acimade 7 pontos 1 10%
0 Pontos 7 7pPontos 6 pontos 2 20%
aval.7 4 Nenhum  ayq g 5 pontos 2 20%
0% 0% 0% 4 pontos 0 0%
1Ponto 3 pontos 1  10%
Aval. 6 6 Pontos 2 pontos 2 20%
Ava, 9 &S 1 pontos 1 10%
° 0 pontos 1 10%
2 Ponto
Aval. le

5Pontos
3 Pontos 4 pontos Aval.4 E
Aval. 2 Nephum 8

10% 5% 209,

N&o houve pontuacéo, por parte dos 10 avaliados, nos valores de (4) pontos, e acima de (7) pontos, representados No
grafico N° 1, com valores de 0% percentual cada um.
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Em uma primeira andlise, observou-se através de tabelas e graficos que a maioria dos avaliados estdo com seu grau de
auto-estima elevado, ou seja, todos os avaliados estdo mais proximos do grau zero, que é a maior auto-estima mensuravel
na escala de Rosenberg.

Sendo assim o presente estudo vem demonstrar que a arte marcial Karaté, esta influenciando na auto-estima dos
individuos adultos praticantes de Karaté da Academia Dragao de Karaté de Itajuba MG.

CONCLUSAO

Conclui-se que os individuos praticantes de Karaté possuem uma auto-estima global mais elevada, devido ao fato de que o
estilo de vida reflete em cheio no corpo e na mente.

Nesse sentido, a pratica do Karaté visando o bem estar fisico e psicolégico refletira no equilibrio da mente e do corpo. O
individuo encontrando-se bem consigo mesmo e aceitando por natureza, possuird uma auto-estima elevada. Entdo partindo
desses pressupostos, evidencia-se que algumas necessidades basicas do homem como felicidade, alegria e prazer estao
inter-relacionados com os fatores determinantes da saude e qualidade de vida.

Neste sentido, sinalizo para énfase da qual o Karaté deve ser tratado, ndo s6 como um esporte de luta ou meio de defesa
pessoal e combate, mas sim como forma de priorizar o bem estar e felicidade, das pessoas criando beneficios matuos para
todos os praticantes, melhorando inclusive a sua auto-estima, e somente assim estara fazendo com que o Karaté seja (til a
sociedade.
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RESUMO

Este estudo objetivou verificar se as atividades ludicas utilizadas na metodologia do fazer docente no Ensino Superior
permitem a aprendizagem de contetidos conceituais. Foram sujeitos 73 alunos universitarios, sendo: 25 alunos do curso de
Educacéo Fisica, 32 do curso de Pedagogia e 16 do curso de Sistema de Informacdo. Buscou-se descrever e discutir
dados através de observagdes, avaliagfes e entrevistas. Planejou-se e ministrou-se dois tipos de aulas, uma expositiva e
outra ludica, avaliagdo e uma entrevista semi-estruturada. Os resultados demonstraram que os alunos aprendem mais os
conteudos conceituais através das aulas expositivas, o que revela o predominio do paradigma tradicional. Ao verificar se as
atividades ludicas utilizadas na metodologia do fazer docente no Ensino Superior permitem a aprendizagem de contetdos
conceituais, desvelou-se o0 gosto e o interesse do aluno por aulas lidicas e a necessidade de se implementar, em sala de
aula, esta nova postura metodolégica.

Palavras Chave: Ensino superior, aulas expositivas e aulas ludicas.
INTRODUCAO
Os cursos de graduagdo atravessam, atualmente, uma crise. Alguns séo vistos como cursos desvinculados da realidade,

com indmeros rituais académicos e burocraticos que nao preparam o aluno para o exercicio pleno de sua vida profissional.
Nas salas de aula os problemas vivenciados séo varios: desmotivagdo falta de perspectiva profissional e baixa auto-estima
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dos alunos; provavelmente, em decorréncia desses fatos o nivel de aprendizagem dos alunos tem-se apresentado aquém
das expectativas dos professores. Torna-se necessario alterar substancialmente esse panorama, no entanto € preciso
cuidado para que este fazer ndo se transforme em um mero ativismo a servigco de uma educacgédo reprodutivista, a servigo
da manutencéo do atual modelo social vigente. Uma analise do tipo de aula usado na graduagéo torna-se importante no
sentido de esclarecer o professor de seus procedimentos pedagdgicos bem como altera-los.

E consenso entre as atuais teorias pedagogicas Piaget (1975), Vygotsky (1993,1998), Morais (1995), Moreira (1997), Freire
(1987), Morin (2000,2003), Perrenoud, (2001), Vasconcelos (1995), a necessidade de superacdo do paradigma tradicional,
de aulas expositivas, no qual a figura do professor é a do transmissor de conhecimento, o repassador de informagdes, a
mais importante fonte do conhecimento, para o novo paradigma, no qual o docente mais do que transmitir o saber, ele
articula experiéncias para que o aluno reflita sobre suas relacdes com o mundo e com o conhecimento. Neste sentido o
aluno passa assumir um papel ativo no processo ensino-aprendizagem, o de sujeito construtor e reconstrutor do seu
processo de aprendizagem, mediado pelas intera¢des sociais e pela circulacdo de informacdes. O que se propde neste
novo paradigma é a formacdo de um individuo menos egoista, o resgate do ser humano como um todo, visando sua
humanizagéo e as relagdes sociais. O novo paradigma, em termos de procedimentos de ensino, sugere a diminuigdo da
importancia das aulas expositivas e 0 aumento de atividades ludicas, colaborativas, com experiéncias vivenciadas
individualmente e em grupo, em realizagdo de projetos, em confrontos entre experiéncias vividas e a teoria, em formulacédo
de problemas e em busca de solugdes.

Uma educacao que vise mudar comportamentos € revolucionaria, exige mudancas no modo de agir e conceber o mundo,
mas n&o é impossivel de se conseguir. E preciso que ela seja discutida de forma reflexiva e ampla, e que a partir dessas
reflexdes esteja no centro do processo ensino-aprendizagem e que o projeto pedagdgico dos cursos de graduacao delineie
uma proposta de um ensino mais ludico, mais significativo, mais contextualizado.

Segundo Perrenoud (2001) , Morin (2000,2003) e Freire (1987), o fazer pedagdgico pode proporcionar ao aluno meios de
gerenciar sua propria aprendizagem, desde que lhes sejam dadas oportunidades e meios para isso. Partindo desse
pressuposto entende-se que a universidade, para efetivar sua missdo de educar, necessita criar na sala de aula um
ambiente que propicie o desenvolvimento de relagbes saudaveis, isto €, um ambiente em que as rela¢Bes sociais
favorecam um clima de amizade, confianca e solidariedade. Para que isso se concretize, se faz necessaria uma
metodologia que privilegie a descoberta de si mesmo, a possibilidade de experimentar o novo e de criar situagdes que
favorecam a transformacédo da realidade. Uma metodologia que tenha como propdsito o desenvolvimento integral do ser
humano e sua insercéo na sociedade necessita ser vivenciada de forma lidica (Santos, 2001).

Dos autores revisitados que estudam a importancia da ludicidade destacam-se Santos (2001), Freire (1987), Kishimoto
(2001), Bagno (1999) Macedo (1997), Souza (2002), Maluf (2004), Vygotsky (1993-1998) e todos sdo unanimes em dizer
que € a atividade ludica que desencadeia o uso da imaginacao criadora. Tanto a atividade lidica quanto a atividade criativa
surgem marcadas pela cultura, e mediada pelos sujeitos com quem ela se relaciona..

A atividade ludica pode contribuir satisfatoriamente para o estabelecimento de vinculos na relacdo professor-aluno,
propiciando assim uma relagéo saudéavel entre os sujeitos envolvidos no processo ensino-aprendizagem (Aquino, 1996).

A expresséao “aprendizagem de conteudos conceituais utilizada nesta pesquisa é entendida na mesma perspectiva que nos
apresenta Zabala (1998. p. 42) : “ Os conceitos se referem ao conjunto de fatos, objetos ou simbolos que tém
caracteristicas comuns”. Uma pessoa adquire um conceito quando & capaz de dotar de significado um material ou uma
informacgdo que lhe é apresentada, ou seja, quando compreende esse material, traduzindo-o com suas préprias palavras.

A aula ludica se assenta em principios que valorizam a criatividade, o cultivo da sensibilidade, a busca da afetividade, a
inteireza do ser humano e se concretiza quando o professor, em seu fazer pedagégico lanca mao das diversas linguagens
criadas pelo ser humano no decorrer de seu desenvolvimento. Desta forma a metodologia de uma aula ludica inclui
diferentes tipos de linguagens, e diferentes procedimentos didaticos (SANTOS, 2001).

Com base nos escritos acima é que se pensou em realizar este estudo com o objetivo de verificar se as atividades ludicas
utilizadas na metodologia do fazer docente no Ensino Superior permitem a aprendizagem de conteddos conceituais.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos - participaram da pesquisa 73 alunos sendo: 25 alunos do curso de Educacéo Fisica, 32 do curso de Pedagogia e
16 do curso de Sistema de Informagéo. Todos cursando os Ultimos periodos de seus respectivos cursos. A escolha destes
sujeitos se deu pelo fato de serem alunos do Gltimo periodo dos cursos e por trabalharem juntos ha algum tempo.

Os critérios que definiram a escolha dos cursos envolvidos foram: 0 Curso de Educacao Fisica, porque as atividades
ludicas sdo uma constante em suas praticas pedagogicas; o de Pedagogia, porque em seu discurso pedagdgico defende e
propde atividades ludicas como uma das formas de incentivar e facilitar a aprendizagem e o de Sistema de Informacao,
porque se pressupde que a ludicidade nado esta presente no discurso pedagdgico.

Materiais — trata-se de uma pesquisa descritiva tendo como procedimento a realizagdo de estudos exploratérios com
utilizagdo de métodos e técnicas quali-quantitativas, que buscou descrever e discutir dados coletados através de
observacgdes, avaliagdes e entrevistas realizadas em sala de aula, com os alunos envolvidos, para verificar se as atividades
ludicas utilizadas na metodologia do fazer docente no Ensino Superior permitem a aprendizagem de contetidos conceituais.
Foram planejadas e ministradas, pelas pesquisadoras, dois tipos de aulas, uma expositiva e outra ludica. Utilizou-se
também exercicios de avaliagdo, com questdes abertas e fechadas e uma entrevista semi-estruturada.

Procedimentos - apds o projeto ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa foram agendados com os coordenadores
dos cursos envolvidos uma data para a aplicacdo dos instrumentos. Os procedimentos foram os mesmos para 0s trés
cursos. Na data marcada foram explicados aos alunos os objetivos da pesquisa e solicitada a sua participacdo e o seu
consentimento.

Uma das pesquisadoras exp0s o tema com o auxilio de um retro-projetor (aula expositiva). Logo apds a explicacéo, foi
distribuido aos alunos um exercicio. Este exercicio era composto por questdes fechadas e foi respondido, individualmente
e, posteriormente, avaliados pela pesquisadora.
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Dando continuidade a aula, o0 mesmo tema foi enfocado por outra pesquisadora de forma ludica. Uma fabula foi projetada e
lida. Apés sua leitura os alunos conversaram e relataram histérias que envolviam o tema em questdo. A seguir foi proposto
um estudo dirigido. Distribuiu-se um texto e solicitou que o0 mesmo fosse lido por varios alunos, quando necessario, era feito
uma pausa na leitura para comentarios da professora ou dos alunos. Foi solicitado, ainda, que os alunos se dividissem em
grupos, compostos por trés ou quatro integrantes para realizarem uma atividade, que consistia em responder um exercicio
composto por questfes abertas e fechadas, tendo como apoio logistico um texto escrito. Este exercicio também foi
corrigido e avaliado. ApGs as avaliagdes os alunos participaram de uma entrevista semi-estruturada. Os dados coletados
ap6s as avaliagGes foram comparados entre si e seus resultados, confrontados com as respostas dadas pelos alunos
durante as entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresenta-se em seguida, os resultados das atividades realizadas pelos alunos, e avaliadas pelas pesquisadoras.
Inicialmente foram analisados os dados revelados pela aula expositiva, apés os da aula ludica. Esses dados foram
comparados entre si. Em seguida, fez-se a andlise das respostas dadas pelos alunos nas entrevistas.

Os resultados da pesquisa quanto as aulas expositivas para os alunos do curso de Pedagogia foram os seguintes:
respostas corretas 80%, respostas erradas 14% e questdes ndo respondidas 6%, o que demonstra que a maioria
compreendeu o contelido apresentado. Com os alunos do curso de Educacdo Fisica os resultados apontam como
respostas corretas 67%, respostas erradas 10% e questdes ndo respondias 23%, indicando que os alunos aprendem o0s
conteudos conceituais através das aulas expositivas. No do curso de Sistema de Informacao obteve-se: respostas corretas
72%, ndo houve respostas erradas, questfes nado respondidas 28%. Dessa maneira fica evidente que esses alunos
aprendem os conteddos conceituais através de aulas expositivas.

Estes resultados vao de encontro com as teorias que descrevem aulas expositivas Godoy (1988), Morais (1995), Moreira
(1997) Veiga, (1991). Fica evidente que mesmo com a chegada de instrumentos de tecnologia nas salas de aulas, as aulas
expositivas sdo imprescindiveis. Essa metodologia ndo deve ser suprimida ou extinta do cotidiano educacional e sim,
aperfeigcoada, melhorada. A aula expositiva € sem dlvida uma das formas mais comuns de instru¢éo utilizada na educacéo,
tanto para o ensino Fundamental e Médio, como para o Ensino Superior. Na execuc¢do do trabalho didatico, o professor
esta sempre se deparando com a necessidade de definir as técnicas que ira utilizar para desenvolver os conteddos de seu
programa de ensino.

O percentual elevado de respostas corretas apresentadas, pelos alunos, nesta modalidade de ensino, revelou varios
aspectos do processo ensino-aprendizagem. Além da importancia das aulas expositivas, um outro aspecto se refere a
concepgdo de educacgdo vigente no ensino superior que € centrada no paradigma tradicional ou tecnicista. Nesta visdo a
figura do professor € o de transmissor de conhecimentos, o repassador de informagfes, a mais importante fonte de
conhecimento (FREIRE, 1997; PIAGET,1975; VYGOTSKY 1993,1998; MORAIS, 1995; VEIGA ,1991).

Um outro aspecto revelado é a necessidade de supera¢do do modelo tradicional, um modelo que busque resgatar o ser
humano como um todo e que promova a humanizagéo das relagfes sociais. Surge, entdo, um novo paradigma, em termos
de procedimentos de ensino, como sugerem Santos (1997,2001), Freire (1987), Morin (2000,2003), Vasconcelos (1995), a
diminuicdo da importancia das aulas expositivas e o aumento de atividades ludicas, colaborativas, com experiéncias
vivenciadas individualmente e em grupo, em realizacdo de projetos, em confronto entre a teoria e as experiéncias vividas,
em formulagcé@o e busca de solugBes de problemas. Sendo assim, as aulas expositivas incrementadas com as atividades
ludicas podem levar os alunos a aproveitarem de forma substancial o contetdo proposto.

As porcentagens de respostas consideradas corretas e respostas consideradas erradas apds a corre¢cdo dos exercicios
propostos durante a aula ladica, no curso de Pedagogia, demonstraram que do total de quatro grupos compostos por trés
alunos cada um deles, obteve-se 42% de respostas corretas e 58% de respostas erradas. N&o houve respostas
consideradas parcialmente corretas. No curso de Educacgao Fisica pode-se verificar que 33% das respostas da avaliagao
foram avaliadas como corretas, 25% parcialmente corretas e 42% erradas. Estes percentuais revelam um baixo nivel de
dominio dos contelidos conceituais pelos alunos, nas aulas lidicas; e no curso de Sistema de Informacado os resultados
foram: 11% questdes erradas, 11% parcialmente corretas e 78% de respostas corretas. Este curso revelou um percentual
elevado de respostas avaliadas como corretas, o que revela um alto nivel de aprendizagem dos conteddos conceituais nas
aulas ladicas.

Neste caso, pode-se inferir que o curso de Sistema de Informag&o, embora tenha sido incluido nesta pesquisa por se supor
que a prética pedagogica dos professores, ndo incluissem aspectos lidicos, observou-se que o fato dos alunos estarem em
contato constante com as novas tecnologias e estas serem eminentemente de carater ludico, os alunos aprendem melhor
os contelidos conceituais nesta modalidade de ensino, aulas ludicas.

Gréfico |

Anédlise Geral - Aulaltdica
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Na analise geral das aulas lidicas, a pesquisa demonstra que 54,50% dos alunos aprenderam os conteldos conceituais da
aula apresentada. O percentual de respostas corretas foi considerado baixo, uma vez que se supunha que a ludicidade era
uma constante nos cursos de Educacéo Fisica e Pedagogia.

Pdde se perceber que os alunos universitarios tém como representacéo social o modelo tradicional ou tecnicista de ensino,
esta visdo aponta para a necessidade urgente da superacio deste paradigma. E preciso que o docente mais do que
transmissor do saber seja o articulador de experiéncias, para que o aluno seja capaz de refletir sobre suas rela¢cdes com o
mundo e com o conhecimento. S6 assim o0 aluno passara a assumir um papel ativo no processo ensino - aprendizagem, o
de sujeito construtor e reconstrutor do seu processo de aprendizagem, mediado pelas intera¢Bes sociais e circulagéo de
informac@es (FREIRE, 1987; PIAGET, 1975 E VYGOTSKY, 1993-1998) .

E importante salientar também a necessidade de que os alunos se vejam como participantes da comunidade e que
percebam a sua futura profissdo como instrumento de presenca no mundo.

Gréfico Il

Anédlise Comparativa: Aulas Expositiva e Ludica
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Ficou evidenciado o aprendizado dos contelddos conceituais por meio das aulas expositivas. Na analise comparativa entre
as aulas expositivas e aulas ludicas, os resultados surpreenderam, pois as respostas corretas dos alunos dos trés cursos
com referéncia as aulas expositivas foram 73,80%, enquanto que as respostas corretas das aulas lidicas somam 54,50.
Consequentemente, as respostas erradas dos alunos com relacdo as aulas expositivas somam 9,50% enquanto nas aulas
ltdicas foi de 33,30% como mostra o gréfico Il.

O estudo demonstra que os alunos do ensino superior aprendem mais 0s conteddos conceituais através das aulas
expositivas, o que revela o predominio do paradigma tradicional entre os estudantes. No modelo tradicional, aqui
representado pela aula expositiva, o aluno ndo é ignorado na relagdo. Ele participa, até porque o professor precisa desta
participacdo para legitimar o que faz e fala. Entretanto, € uma participagdo contida, dado que o professor oculta o seu
processo de construcdo do conhecimento e também ndo abre espaco para a experimentagdo do objeto a ser conhecido
pelo aluno. As experiéncias socioculturais anteriores dos alunos, suas questées, criticas e posi¢cdes sdo abafadas em favor
do principio metodologico que privilegia a transferéncia do contetdo apresentado pelo professor a ser assimilado pelo
aluno. Os passos do método sobrepéem-se ao processo de aprendizagem peculiar de cada aluno, e por eles o professor
fornece um modelo de acdo Unico para toda a classe. O objetivo implicito deste método é facilitar a aprendizagem,
entretanto essa atitude gera dependéncia do aluno. Em fungéo disso, formam-se alunos passivos.

Por estas razes a concepg¢do de conhecimento ganha uma outra dimenséo, a de atividade humanizadora conforme
salienta Assmam (2002). Neste sentido o aluno ndo € apenas o pélo receptivo, ele intervém no processo se co-
responsabilizando por aquilo que é produzido.

A terceira e Ultima etapa de coleta de dados desta pesquisa foi a entrevista. Esta atividade ocorreu logo apds os alunos
terminarem de responder o exercicio de avaliagdo. O roteiro da entrevista foi distribuido a todos os alunos apos
sensibilizacdo e explicagdo da importancia que aquele momento representava para a pesquisa.

Objetivando conhecer o que os alunos pensam sobre as metodologias utilizadas pelas pesquisadoras o roteiro das
entrevistas foi estruturado da seguinte forma: na primeira questdo, procurou-se saber qual o tipo de aula os alunos mais
gostaram, nas demais, buscou-se conhecer como os alunos entendiam a aula ludica e que relagéo faziam entre aquela
metodologia e a profissdo que iriam exercer. Optou-se por analisar as entrevistas dos alunos em conjunto, o que
favorece uma compreensdo melhor da forma como os alunos concebem as metodologias de ensino utilizadas pelas
pesquisadoras. Os alunos dos trés cursos pesquisados admitiram gostar mais da aula ludica.

Ao se indagar qual procedimento metodolégico apresentou melhor o assunto, os alunos em sua maioria responderam ser a
aula ludica. Em relagcdo a memorizagdo dos conceitos os trés cursos afirmaram, em sua maioria, ser a aula lidica a melhor
metodologia de fixagcao de contetdos. Os alunos focalizaram a pertinéncia das aulas lidicas em seus cursos, com excecao
do curso de Sistema de Informagdo em que um numero expressivo de alunos afirmou ndo haver essa necessidade. De
modo geral, os alunos estabeleceram relagao entre a ludicidade e a futura profissao, indicando uma avaliagdo positiva do
emprego de aulas ludicas no ensino superior. Depoimentos como estes permitem inferir que os alunos gostam da
diversidade de linguagens utilizadas nas aulas ludicas e que esse tipo de aula pode contribuir, efetivamente, na
aprendizagem dos conteudos curriculares.

CONSIDERAGCOES FINAIS
A andlise de diferentes procedimentos pedagdgicos, aula expositiva e aula ladica, como recursos para incentivar a

aprendizagem de contelidos conceituais, pdem em evidéncia a natureza diversa das diferentes mediagBes que se
estabelecem em sala de aula, entre sujeitos e o conhecimento.
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As praticas pedagogicas se sustentam em concepgdes tedrico-metodoldgicas especificas implicadas em determinismos
mais amplos: sociais, politicos, econdmicos, culturais, discursivos e ideoldgicos, que Ihes fornecem significados e formas
préprias de execugao.

Os resultados apresentados pelas avaliagdes indicaram que os alunos encontram no método expositivo um modelo para
encaminhar o seu processo de aprendizagem. As proprias caracteristicas desse método contribuiram decisivamente para
gue os alunos reproduzissem 0s conteddos conceituais solicitados, embora tenham demonstrado gostar mais das aulas
ludicas.

A aula lidica propicia ao aluno condig6es favoraveis para processar concepgoes e procedimentos de agdo propria de sua
experiéncia no mundo. Nessas condi¢cbes a aprendizagem fica marcada pela riqueza da pluralidade significativa trazida
pelos alunos para o contexto da sala de aula e pela sabedoria construida no contato social com a do outro (colega e
professor).

Por fim, conclui-se que o ensino universitario ainda estid ancorado numa visdo de educacgdo tecnicista, em que o
conhecimento é tido como algo acabado e definitivo e a relagdo professor - aluno é verticalizada. O professor ensina e o
aluno aprende, e cabe aos educadores reverterem essa concepgao.
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RESUMO

Este estudo objetivou analisar através de observacdo em atividades livres o brincar de criangas surdas em um instituto
especializado. Participaram 18 criangas surdas com idades compreendidas entre 2 e 5 anos, de ambos os sexos,
estudantes de um instituto para surdos no interior de Minas Gerais. Foram efetuadas 5 observagdes e 1 filmagem, pelos
pesquisadores que analisaram os resultados de como brincam as criangas surdas. O estudo foi realizado na propria escola,
no horario do recreio e permitiram captar uma variedade de situagdes ou fendmenos obtidos na “prépria realidade”. Fez um
estudo no mundo das significagcdes das a¢des do brincar dessas criancas, subdividindo-a em ordenacgéo dos dados obtidos,
classificacdo dos mesmos e a andlise propriamente dita. Os resultados trouxeram contribuicdes do brincar no espaco
onde exista a palavra, levando os profissionais a se preocuparem ndo apenas com os brinquedos e as ac¢des, mas com o
que a crianga “fala” (simbologia) ao brincar.
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Palavras-Chave: Brincar, surdez e aprendizagem.
INTRODUCAO

As acdes ludicas revelam-se como importante interesse para os estudos em psicologia do desenvolvimento e da
aprendizagem. Ao brincar, as criangas em idade pré-escolar envolvem-se em processos criativos, na medida em que
recriam aspectos do mundo adulto, das vivéncias que tém socialmente, agindo além de suas competéncias habituais, além
de seu comportamento diario.

Através do brinquedo a crianga estabelece relacdes com a realidade, utilizando situagées imaginarias, representando os
papéis sociais da forma como os compreendem. Além disto, por meio dos brinquedos, as criangas observam o mundo,
desenvolvem novas representa¢cdes mentais utilizando a plasticidade cerebral infantil, desenvolvem suas capacidades
sensériomotoras, suas habilidades fisicas, e se tornam mais sociaveis (SILVA, 2006).

O uso do brincar no processo de comunicagéo, conforme Oliveira (1988) contribuiu para a aproximacéo entre as criangas e,
também, nas primeiras constru¢des de vinculos entre elas. A diversdo do lidico agiu como um fendmeno transicional que
ajudou as criangas de duas formas: para auxiliar na descontracdo das criancas na sessdo, atenuando a falta inicial dos
pais, bem como um mediador natural da comunicacao entre as criangas.

Para Vygotsky (2000), a crianga brinca para atender no imaginario necessidades que ndo podem ser atendidas no real de
imediato. O brinquedo ndo é simbdlico, segundo ele,porque ndo é um conjunto de signos, sdo situagdes do imaginario que
seguem regras. Quem brinca de casinha ndo simboliza a vida de sua casa, esta, de fato, “vivendo” no imaginario o dia-a-dia
da sua casa. Ndo é um processo cognitivo apenas, interfere também no cognitivo, mas afetivo também, ja que brincar é
ladico.

Na atividade ludica, a esfera entre o real e a fantasia ja foi amplamente discutida em trabalhos investigativos que partem do
pressuposto da abordagem sociogenética do brincar. Entre os autores contemporaneos, destacam-se as pesquisas
realizadas por Oliveira (1988 e 1996),Pino (1996), Rocha & Gdes (1993), Rocha (2000), Vygotsky (2000); Oliveira (1988);
Oliveira et al (1992); Coelho e Pedrosa (1995); Bomtempo (1996); e Vieira (1998). Entretanto, torna-se importante
salientar que poucos estudos propdem-se a discutir os modos de funcionamento lidico em criangcas que apresentam
peculiaridades no desenvolvimento.

No caso de criangas surdas, 0s estudos sobre 0s processos imaginativos, bem como os modos de configurac¢éo ludica sédo
ainda escassos. Dos autores revisitados que estudaram o brincar de criancas surdas destacam-se: Goes (2006) que
acompanhou 8 criancas surdas, na faixa etaria de 5 a 6 anos, e demonstra a capacidade destas para brincar e construir
situag6es imaginarias, encenando enredos e personagens diversos. Braga et al (2006) demonstram em suas observacgdes
a presenca da atividade simbdlica em uma sessdo de fonoaudiologia com uma crianca portadora de deficiéncia auditiva.
Sim&es (2006) investigou como as criancas surdas que se comunicam por meio da lingua de sinais, representam e
constroem 0s pap€is sociais no jogo imaginario. Seu estudo comprovou que as crian¢as surdas brincam e utilizam as
representagdes sociais, pois possuem uma lingua de sinais que as possibilita adquirirem a linguagem.

Esses estudos evidenciam que as investigacdes sobre o brincar e a surdez revelam a constitutiva relagcdo entre linguagem
e atividade ludica, apontando desdobramentos para as especificidades na maneira de organizagdo do brincar em sujeitos
que apresentam desenvolvimento lingiistico peculiar, como é o caso dos surdos. Além de relevante para os estudos na
area do desenvolvimento, os trabalhos também demonstram desdobramentos importantes e discussdo critica para
configuragcdo de atendimentos terapéuticos e educacionais ofertados para esse publico, ampliando consideravelmente o
debate sobre as politicas de incluséo social para o surdo.

Padilha (2000) explica que no processo de ensino e aprendizagem, a avaliagdo do ludico como instrumento de socializagédo
do aluno vem contribuindo significativamente para a formacdo de um ambiente extremamente gratificante, tanto para o
profissional que atua nessa area, como para a crianga e o jovem que participam desse processo. Nesse sentido, a escola,
comum ou especializada, deve preparar o aluno surdo para a vida em sociedade, oferecendo-lhe condi¢gbes e aprender um
codigo de comunicagdo que permita seu ingresso na realidade sociocultural,com efetiva participagédo na sociedade.

A escola deve ser vista como um local privilegiado de observacdo em que ocorre um encontro do fonoaudiélogo com as
criangas, professores e familias. Isso leva este profissional a direcionar o olhar para as criangas que apresentam
comprometimento na comunicagéo oral e/ou escrita com o intuito de minimizar as diferencas. Observar como as criangas
brincam na escola pode ser inicio do entendimento de que através das brincadeiras € possivel a crianca projetar-se e
também construir-se (SILVA, 2006).

Com base nos escritos acima é que se pensou em realizar este estudo com o objetivo de analisar através de observagao
em atividades livres o brincar de criangas surdas em um instituto especializado.

METODO

Sujeitos: participaram deste estudo 18 criangas surdas na faixa etaria compreendida entre 2 e 5 anos de ambos 0s sexos,
estudantes de um instituto para surdos no interior de Minas Gerais.

Observacgao: Escolheu-se 18 criancas por que formam uma turma no instituto com idades compreendidas entre 2 e 5 anos,
divididas em duas turmas, sendo uma turma com criangas de 2 a 3 anos de idade e outra turma com criancas de 4 a 5
anos.

Material: Para a viabilizacdo deste estudo foi preciso: termo de compromisso com a instituicdo; termo de consentimento
assinado pelos pais; folhas de papel sulfite para transcrever as observacdes; brinquedos, filmadora para o registro
minuciosamente das brincadeiras.

Procedimentos: Inicialmente foi solicitada a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a autorizagio da direcdo da
escola, dos pais das criangas, em um segundo momento, marcou-se horarios e datas para a realizacdo das observagdes.
Foram efetuadas 5 observacdes e 1 filmagem no periodo de 5 dias pelos pesquisadores. Os dados foram analisados e
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apo6s as analises, produziram-se resultados em termos de pesquisa, que podem colaborar com um maior entendimento de
como atuar e usar as brincadeiras com os pacientes com problemas auditivos. Tanto as observagdes como a filmagem,
permitiram captar uma variedade de situagdes ou fenébmenos obtidos “na propria realidade”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel perceber que a freqiiéncia as aulas é variavel, visto que nos cinco dias em que as observagdes foram
realizadas, o total de criangas presente nos recreios, variou de 6 a 18. O que pdde ser notado com a verificacdo da
frequiéncia feita pela professora todos os dias. Contudo, independente desta variacdo, notou-se que as criangas brincam
bastante e aproveitam o recreio.

Tabela 1. Relacdo do nuimero de brincadeiras que as criangas brincaram durante os cinco dias de observacédo dos
recreios.

Brincadeiras Criancas Menores Criancas Maiores
(2 e 3 anos) (4 e 5 anos)

Pular Corda 0 6

Casinha 1 5

Brinquedos de Encaixe 5 3

Correr 6 0

Bola 1 2

Desenhar com Giz no 2 0

Chéo

Telefonar 4 0

Pega-Pega 1 2

Animais de Plastico 2 0

Escrever no Quadro- 1 0

Negro

Carrinho 2 0

Esconde-esconde 0 1

Pista de psicomotricidade 2 1

Total 26 15

A tabela apresenta as brincadeiras que as criancas menores (de 2 e 3 anos) e as maiores (de 4 e 5 anos) realizaram
durante os dias de observagao do recreio no instituto. Por ela é possivel perceber que as criangcas menores brincaram mais
de correr e de construcdo com os brinquedos de encaixe. E as criangas maiores brincaram mais de pular corda e de
casinha.

Apesar da limitacdo de opg¢Bes de brinquedos, as criangas brincam bastante, porém, observou-se que as menores(2 e 3
anos) participaram de uma diversidade maior de brincadeiras e eram mais direcionadas pelas professoras do que as
maiores, sendo que este direcionamento ocorreu na maioria das brincadeiras, principalmente nos jogos com regras em que
havia a participagdo em grupo; como nas de pular corda, nas com bola, no esconde-esconde, no pega-pega e nha pista de
psicomotricidade.

E nas brincadeiras mais individuais, como nas de construgdo com brinquedos de encaixe, de correr, de desenhar com giz
no chéo, de telefonar, com animais de plastico, de escrever no quadro-negro e de carrinho, as criancas maiores interagiram
em grupo, compartilhando seus feitos e ajudando os colegas, e as criancas menores brincaram na maioria das vezes
sozinhas, mesmo estando proximas de outras criancas.

As brincadeiras de construgcdo com os brinquedos de encaixe foram a mais realizada pelas criangas, tanto pelas menores
quanto pelas maiores; em seguida tem-se a de pular corda que foi extensamente e intensamente realizada pelas criangas
maiores e a de correr que também foi extensamente realizada pelas criangas menores. Ja as brincadeiras menos
realizadas foram a de esconde-esconde e a de escrever no quadro-negro, ambas realizadas cada uma em apenas um dia
de observacéo.

As brincadeiras de bola e na pista de psicomotricidade foram realizadas com as duas turmas juntas, sendo que nestas nao
pareceu existir dificuldade no relacionamento entre as criancas devido a diferenca de idade e sim uma interacdo, apesar do
direcionamento destas atividades pelas professoras. Ficou evidente que a maioria das criangas percebe o “outro”,
reconhecem seus parceiros no brincar como alguém ou algo passivel de emog¢des e se mostraram capazes de planejar
acOes com inicio, meio e fim. Observou-se ainda o dominio da simbolizacdo embora seja sabido que trata-se de um
processo mais lento em criangas com perdas auditivas. As criangas encenavam episédio de faz-de-conta de forma bem
articulada, a¢gBes que sao pertinentes as pessoas ouvintes.

Dessa maneira, sua propria vivéncia de como lidar com fatos através dos brinquedos da-lhe uma seguranca maior no trato
com a realidade, fazendo com que vivencie a sua maneira suas dificuldades e desejos em relagdo aos outros. Além disso, o
brinquedo da novo impulso a fala, pois prepara o intelecto da crianca para o uso dos simbolos expressos por palavras, ou
seja, 0 acesso a linguagem oral.

Chamou atengéo o fato das criancas ndo apresentarem comportamentos agressivos, tdo comuns nessa faixa etaria; em
nenhuma das cinco visitas feitas ao instituto ocorreu situagdes que envolvesse agressividade.

Observou-se ainda que brincar, para a crianca surda é o recurso que encontra ndo sé para desenvolver o simbolismo como
para entender o mundo que a cerca. Passa a lidar de forma natural de lidar com o mundo, para entender suas regras e
exigéncias sociais, porque ndo encontra muitas vezes respostas para seus questionamentos, pois seu vocabulario ainda é
precario, enquanto o da crianga ouvinte € rico, pela diferenca na possibilidade de ouvir.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo mostrou que o desenvolvimento infantil encontra-se intrinsecamente vinculado ao brincar, independente da
crianga ser surda ou ouvinte. Brincar € uma das atividades fundamentais para o desenvolvimento da identidade e da
autonomia. O fato da crianga, desde muito cedo, poder se comunicar por meio de gestos, sons e representar determinado
papel na brincadeira faz com que ela desenvolva sua imaginagdo. Nas brincadeiras as criangas podem desenvolver
capacidades importantes, tais como atencdo, memoria e imaginagdo. Amadurecem também algumas capacidades de
socializacdo, por meio da interagdo e da utilizagdo e experimentagdo de regras e papéis sociais.

O objetivo da brincadeira da crianca pequena € o préprio processo de brincar e ndo os seus resultados que a crianga nao
consegue perceber com antecedéncia. Nesta etapa, a criangca surda nao se diferencia da crianca ouvinte. A crianca surda
também brinca da mesma forma que a crianga ouvinte, mas a questdo é se o significado atribuido ao brinquedo e a si
propria, sao iguais para estas criangas. A crianga ouvinte participa de conversas com e entre 0s pais e outros adultos;
essas informagfes criam outras possibilidades de significacdo para a crianga que as criancas surdas com atraso de
linguagem provavelmente ndo tém. As brincadeiras usadas sdo as mesmas citadas pela literatura infantil apropriadas para
a idade em que se encontram, como por exemplo, os brinquedos de encaixe comuns para criangas de 2 a 4 anos.

Por fim, registra-se que as criangas surdas compuseram uma grande variedade de temas ludicos; elas brincavam de
casinha, telefone, , construindo “um plano ficcional’. Essa configuragdo multipla de cenas ludicas indicava,
conseqlientemente, a assungéo de variados personagens pelos quais a crianga vivenciava “eus ficticios”. A exploragao
sobre a posigdo queocupa o outro na cultura (“imagens de outros”) é considerada, pelos autores,como a experiéncia de
viver os acontecimentos da vida, apoiadanos aportes tedricos de M. Bakhtin (1992).
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o excesso de peso nas mochilas de criangas da primeira a quarta série de uma escola
da rede publica de ensino do municipio de Diamantina/MG. Foram incluidas aleatoriamente para avaliagdo 40 alunos da
primeira a quarta série da Escola Estadual Matta Machado. A média de idade dos alunos foi de 8,25 anos * 1,32 anos. De
todas as mochilas mensuradas (n=40), 52,2% (n=21) apresentaram excesso de peso, com média de 0,424 Kg +/- 0,663 Kg.
O excesso de peso foi prevalente na primeira e segunda série 60% (n=6). 67,5% (27) dos sujeitos faziam trajeto de casa
para a escola a pé, com grande variedade de localizagao de suas residéncias. Os resultados do presente estudo permitiram
concluir que havia excesso de peso nas mochilas dos alunos de primeira & quarta série da escola estudada com
predominio para as séries iniciais.

Palavras Chaves: criancas, mochilas escolares.
INTRODUCAO

O uso de mochilas representa um produto de consumo comum em nosso sistema escolar moderno (MACKENZIE e cols.,
2003). Estudos indicam que a incidéncia do uso de mochilas pelas criancas em idade escolar seja de pelo menos 90%
(BRACKLEY e STEVENSON, 2004). Entretanto, seu uso esta quase sempre associado a algum efeito adverso relacionado
a salde. Todos os anos criangas em idade escolar fazem mais de 10.000 visitas aos consultérios médicos nos EUA, devido
a problemas associados ao uso das mochilas (FORJUOH e cols., 2003).

Tem crescido a preocupacgédo entre os educadores, profissionais de salude, pais e outros que dores nas costas estdo se
tornando um sério problema de salide em criangas em idade escolar devido ao crescente uso de mochilas com excesso de
peso (WALL e cols., 2003). O efeito combinado de mochilas pesadas, posi¢cdo de carga no corpo, tamanho e forma da
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carga, distribuicdo da mesma, tempo gasto em carrega-las, caracteristicas fisicas e condigGes fisicas dos individuos foram
hipotetizadas como fatores associados as disfun¢des causadas pelas mochilas (CHANSIRINUKOR e cols., 2001).

Dores nas costas em criangas parecem ser mais comuns do que se pensava anteriormente. Estudos tém indicado que 10%
a 30% de criancas saudaveis experienciam dores nas costas, especialmente dor lombar. Aproximadamente 2% dessas
criangas relatam sintomas severos suficientes para procurarem os consultérios médicos (WEIR, 2002). Além disso, a
prevaléncia de dor lombar em criancas tem sido relatada com sendo téo elevada quanto em 65% dos casos (BRACKLEY e
STEVENSON, 2004).

Segundo Forjuoh e cols. (2003) as mochilas carregadas pelos estudantes podem estar associadas a severas
conseqiiéncias na saude, incluindo dores nas costas, alteracdes na marcha e ma postura. Tais mochilas escolares
somadas ao alto peso aumentariam a pressdo nas articulagbes e ligamentos em crescimento, e assim inicialmente
potencializariam um processo de estresse na coluna. Entretanto, ainda ndo é sabido se as mochilas poderiam causar
prejuizos permanentes. Porém, estima-se que os custos em relagdo aos cuidados com a saude associados aos problemas
da coluna poderiam ser enormes.

O peso carregado pelos estudantes varia em relacdo a regido demografica e dia da semana. Porém a média das cargas
varia consideravelmente entre os estudos, sendo que a maioria deles indicam que a carga carregada pelas criancas é
maior do que os limites considerados. Além disso, tem sido recomendado uma carga limite de 10% a 15% do peso corporal
das criancas por muitas associag8es de profissionais da saude (BRACKLEY e STEVENSON, 2004).

A organizacdo mundial da saude (OMS) preconizou que as criancas do ensino fundamental devem carregar apenas 10%
do seu peso corporal. Caso este limite ndo seja respeitado, os estudantes poderiam sofrer conseqiiéncias a médio e em
longo prazo, pois é nesta fase da idade escolar que seu desenvolvimento encontra-se em evolugdo. Segundo Chansirinukor
e cols., (2001) adolescentes e criangcas experienciam um periodo de acelerado crescimento e desenvolvimento das
estruturas esqueléticas, bem como dos tecidos moles que as circundam. Sendo assim, forgas externas tais como as
impostas pelas mochilas poderiam influenciar no crescimento, desenvolvimento e manutencdo do alinhamento postural
humano, bem como deixar criancas e adolescentes susceptiveis a lesdes.

Em alguns municipios, como em S&o Paulo, essa preocupag¢ao chegou a Camara Municipal, que decretou uma lei que “As
escolas municipais diligenciardo para que seus alunos ndo transportem, em material escolar, carga superior a 10% (dez por
cento) do seu préprio peso” (SAO PAULO, 2002, p. 1)

O presente estudo voltou-se para a verificagdo da existéncia de excesso de peso nas mochilas dos alunos de primeira a
quarta série da Escola Estadual Matta Machado, em Diamantina, MG., 2004.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados aleatoriamente dez alunos de cada turma, da 1° & 4° série da Escola Estadual Matta Machado no
municipio de Diamantina, MG.

A coleta de dados foi realizada em dois dias consecutivos. No primeiro dia da pesquisa teve como objetivo o contato inicial
com as turmas que participariam do estudo e a explicagdo da pesquisa aos alunos. Aqueles que quiseram participar da
pesquisa levaram para casa duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deveriam ser preenchidos pelos
pais ou responsaveis. Participaram do estudo apenas aqueles alunos que levaram a escola o termo devidamente assinado
no dia seguinte.

Aos alunos selecionados, foram dadas instrugdes para que colocassem todo o material escolar dentro de suas respectivas
mochilas e retirassem seus calgados e agasalhos, permanecendo apenas com o uniforme escolar.

As mensuracdes foram realizadas com cada aluno posicionado de forma ereta, face voltada para o horizonte, bragos
estendidos e ao lado do corpo e pés juntos sobre a balanga. No primeiro momento, mensurou-se 0 peso corporal dos
alunos e em seguida o peso das mochilas.

A partir do peso corporal do aluno e de sua respectiva mochila, obtidos nas mensuragées, seguiu-se o calculo do excesso
de peso. Do peso corporal do aluno calculou-se 10%. Em seguida, subtraiu-se o valor obtido anteriormente (10% do peso
corporal do aluno, P1[10%]) do peso da mochila (PM) obtendo-se o valor, quando existente, do excesso de peso (EP) nas
mochilas. EP=PM-P1(10%).

RESULTADOS

A média de idade foi de 8,25 anos +/- 1,316 anos, compreendida entre 6,0 anos (minimo) e 10,0 (maximo). Dentre as
quarenta (40) mochilas mensuradas, observou-se que 52,2% (21) apresentaram excesso de peso, sendo que mochilas que
ndo apresentaram excesso de peso somaram-se 47,5% (19).

No grafico 1 foi demonstrada uma comparacgdo entre a séries escolares estudadas, abordando a diferenca da ocorréncia de
excesso de peso nas mochilas. Na primeira e segunda séries, em cada uma, foram encontradas 60% (6) das mochilas com
excesso de peso. Na terceira série, foram encontradas 50% (5) das mochilas excesso de peso. Na quarta série encontrou-
se 40% (4).

Gréfico 1. Comparacédo da quantidade de mochilas (n=40), que apresentaram excesso de peso entre as criangas da 12 a 42
série.
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O meio de locomocgao que os sujeitos estudados utilizavam para deslocarem-se de suas respectivas moradias até a escola
e vice-versa, também foi quantificado. 67,5% (27) dos sujeitos faziam este trajeto a pé; 5% (2) realizavam-no a pé e de
carro; 5% (2) percorriam-no a pé ou de carro e 22,5% (9) o faziam de carro. (gréafico 3)

Grafico 2. Relagdo dos meios de locomogao utilizados pelas criangas (n=40) da 12 & 4 série.
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Foi observado que a variacdo do excesso de peso, encontrado nas mochilas mensuradas, estava compreendido entre 0,1
Kg (minimo) e 2,9 Kg (maximo), com média de 0,424 Kg +/- 0,663 Kg.

Foi realizada uma comparagdo entre as séries escolares estudadas, do minimo e maximo de excesso de peso em Kg
(quilograma). Na primeira série esse valor ficou compreendido entre 0,25 Kg (minimo) e 2,9 Kg (maximo), enquanto na
segunda série ficou entre 0,1 Kg (minimo) e 1,75 Kg (mé&ximo). Na terceira série encontrou-se 0,2 Kg (minimo) e 1,35 Kg
(maximo) e na quarta série os valores de 0,3 Kg (minimo) e 2,2 Kg (maximo) (gréafico 3).

Grafico 3. Comparagéo entre o valor minimo e maximo de excesso de peso nas mochilas (n=40) da 12 a 42 série.
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DISCUSSAO

O excesso de peso nas mochilas encontrado nesse estudo foi obtido através de célculo de 10% do peso corporal dos
sujeitos investigados. Segundo a OMS, o valor obtido desse calculo seria 0 maximo que poderia ser suportado por criangas
sem que essas sofram maleficios que seriam causados pelo peso das mochilas como, por exemplo, altera¢des na postura
corporal. Leis municipais, como no municipio de Sdo Paulo, ja regulamentaram essa percentagem maxima para as
mochilas das criancgas.

Verificou-se que o aumento nas séries escolares estava relacionado a uma diminuigcdo no excesso de peso das mochilas.
Sugeriu-se que criangas que se encontram na terceira ou quarta séries, geralmente, possuem um peso corporal maior que
as criangas da primeira e segunda série. Além disso, de acordo com Forjuoh e cols., (2003) observa-se que o peso das
mochilas eleva-se com o aumento das séries escolares. Desse modo, a avaliagdo desses dois fatores, peso corporal e
peso das mochilas, poderiam estar relacionados com essa diminuicdo no excesso de peso das mochilas observado no
presente estudo. Este maior peso corporal em criangas mais velhas (terceira e quarta série) capacitou-as a carregar um
peso na mochila também maior, fato esse comprovado pelo calculo dos 10%. Ja no caso de criangas com peso corporal
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pequeno, como observado nas criangas da primeira e segunda série, 0 pouco peso que estas suportavam nas mochilas
pdde ser considerado um valor expressivo que refletiu o excesso de carga.

Dados coletados nesse trabalho, como a forma de locomocéao, e localizacdo da residéncia das criangas, foram utilizados
para averiguar, respectivamente, se elas estavam carregando a mochila e o tempo em que estas suportavam o peso da
mesma. Através dos dados acima citados, em geral, o trajeto residéncia a escola e vice-versa, era realizado pelas criancas
a pé, sendo que quanto maior trajeto percorrido maior o tempo de permanéncia da sobrecarga. Dentre os efeitos
resultantes de um maior tempo de exposi¢do a sobrecarga, incluem-se mudangas no sistema locomotor e a determinagéo
do surgimento de diversas dores (NOGUEIRA e cols., 2004). Como citado por Mackenzie e cols., (2003) o uso de
mochilas pesadas determina a ocorréncia de mudangas posturais na coluna, elevando-se assim a preocupacéo entre a
populacdo que problemas como hipercifose e escoliose poderiam ser causados ou agravados pelo uso das mochilas. E
ainda, as demandas metabdlicas impostas pelo peso das mochilas poderiam ser significativas principalmente em criangas
sedentarias e com sobrepeso.

Estudos que investigam a postura corporal bem como a coluna vertebral ttm mostrado uma clara associacdo entre a carga
das mochilas e a resposta corporal. Criancas, especialmente as mais jovens, adquirem mecanismos compensatorios em
relagdo a postura corporal com cargas acima de 10 a 15% do seu peso corporal correspondente. Sugere-se que cargas
menores que 10% a 15% do peso corporal sdo requeridas para a manutencao ideal do alinhamento da postura corporal.
Porém pesquisas adicionais sdo necessarias para confirmar esses achados, principalmente no que se refere a relagédo de
dor lombar e excesso de peso das mochilas (WEIR, 2002).

Em adicéo aos problemas musculoesqueléticos e posturais, mochilas pesadas sobre a coluna vertebral também afetariam a
mecéanica pulmonar e seus volumes, onde as cargas superiores a 20% do peso corporal mostraram diminuir os volumes
pulmonares em 43 criangas em idade escolar (WEIR, 2002).

Embora as mochilas pesadas ndo estejam claramente associadas as causas de dores nas costas das criangas, as
evidéncias sugerem que a redugdo da carga para 10% do peso corporal manteria a postural normal, bem como a funcéo
pulmonar em criangas (WEIR, 2002). Desse modo, seria de suma importancia a prevencao de futuros sintomas associados
ao uso das mochilas, tendo como ponto de partida a redugcéo das cargas.

Diante dos diversos problemas gerados pelo uso inadequado de mochilas (excesso na carga e manejo), € importante
salientar o papel dos pais na aquisi¢cdo do tipo de mochila apropriado para as criancas, bem como a orientagdo para
manejo correto das mesmas. Essa preocupacdo com as mochilas das criancas deve-se estender as escolas, promovendo
horéarios adequados e fornecendo armarios para guardar os materiais de forma a reduzir a carga nas mochilas. Cabe ao
governo, nas varias esferas, a regulamentagéo de leis que instituam um limite de carga de 10% do peso corporal da crianca
assim como a fiscalizagdo do cumprimento dessas por parte da escola. Em alguns municipios, como o caso da cidade de
Sédo Paulo, essa lei jA estd em vigor e regulamenta que “A ndo-observancia do que dispbe esta lei acarretara as
penalidades cabiveis nos termos da legislagdo vigente” (SAO PAULO, 2002. p. 1). Uma ultima consideragdo que deve ser
feita é o fato dos fabricantes das mochilas ndo enfatizarem o fator ergonémico, o qual deve estar presente no processo de
fabricagéo.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que havia excesso de peso nas mochilas dos alunos de primeira a
quarta série da Escola Estadual Matta Machado.
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RESUMO

O propésito deste estudo foi verificar se a hidroterapia acelera os ganhos obtidos durante o processo de reabilitacdo de
pacientes com les@o cerebral. A escala FIM (Functional Indenpendent Measure) foi aplicada antes e depois de um
programa de reabilitacdo de Fisioterapia Convencional e Hidroterapia, com duragdo de 4 semanas. Um grupo de 41
pacientes recebeu o programa de reabilitacdo convencional e o outro grupo com 79 pacientes, utilizou a Hidroterapia como
uma abordagem terapéutica concomitante ao programa de reabilitagdo convencional. Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente, apresentando um nivel de confiabilidade de 95%. Verificou-se diferenca estatistica significativa pré e pos
tratamento na pontuacéo total da escala determinada por melhora nos itens: banho, toalete, escadas e marcha/cadeira de
rodas. Concluiu-se que a Hidroterapia em associagao a Fisioterapia Convencional contribuiu para melhorar a funcionalidade
e pode auxiliar na reabilitacdo de pacientes com leséo cerebral.

Palavras-Chave: Lesédo cerebral, Hidroterapia, Escala FIM.
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INTRODUCAO

A doenca vascular cerebral constitui a terceira causa de morte em paises ocidentais e a segunda de perdas cognitivas,
sendo ultrapassada apenas pela doenca de Alzheimer. A mortalidade na fase aguda (primeiros 30 dias), oscila entre 8% a
20%. O risco acumulado de mortalidade no final do primeiro ano é de 22%, sendo maior no Acidente Vascular Encefalico
(AVE) de origem aterotrombdética e cardioembolica e menor nos infartos lacunares. O risco de recorréncia de um AVE é
maior nos primeiros 30 dias apés um infarto cerebral. As taxas de recorréncia em longo prazo oscilam entre 4% e 14% ao
ano 4-6-10.

Os avancos ocorridos nas Ultimas décadas na medicina e o conseqiliente aumento da sobrevida de pessoas vitimas de
les@o cerebral foram acompanhados de uma evolu¢do em seu tratamento que passou a objetivar a minimizacdo das
incapacidades e complicac@es e o retorno do individuo a sociedade 3. Mas, além da elevada incidéncia, ha também que se
considerar as sérias conseqiiéncias médicas e sociais que podem resultar de um AVE, como: as seqielas de ordem fisica,
de comunicagao, funcionais, emocionais, entre outras 4.

Para a maioria das pessoas que sofreram uma leséo cerebral, a reabilitacdo € uma das partes mais importantes do
tratamento. Deve ter inicio em fases precoces, nos primeiros dias apés o acidente e, posteriormente, deve ter continuidade.
O objetivo fundamental do programa de reabilitacdo é ajudar o paciente a adaptar-se as suas deficiéncias, favorecer sua
recuperacdo funcional, motora e neuropsicologica, e promover sua integragdo familiar, social e profissional. Um programa
de reabilitacdo adequado contribui para a recuperagdo da auto-estima. Um dos recursos terapéuticos muito utilizados com
esses pacientes € a Hidroterapia. Souza ressalta, dentre os beneficios terapéuticos da Hidroterapia, a prevengdo de
disturbios secundarios e sedentarismo, a melhora parcial das fungbes comprometidas ou ndo afetadas e a melhora
funcional da musculatura do tronco, bracos e cintura escapular. A atividade aquética, além da adaptacdo a agua e da
possibilidade de executar um trabalho de fortalecimento muscular sem a acédo da gravidade, oferece a possibilidade de um
treinamento continuo das funcdes respiratorias, circulatdrias, além de diminuir temporariamente a espasticidade 2. A
Hidroterapia possui efeitos fisiologicos relevantes que se estendem sobre todos os sistemas e a homeostase. Estes efeitos
podem ser tanto imediatos quanto tardios, permitindo assim, que a agua seja utilizada para fins terapéuticos em uma
grande variedade de problemas orgénicos. A terapia aquatica parece ser benéfica no tratamento de pacientes com
disturbios musculo-esqueléticos, neuroldgicos, cardiopulmonares, entre outros 1.

A Escala FIM (Functional Independence Measure) é utilizada para avaliar a capacidade do paciente em relacdo ao
autocuidado, controle de esfincteres, mobilidade, comunicacéo e integracdo social em uma escala de um a sete. Nesta
escala sdo avaliados 18 itens e a pontuagdo do paciente vai de no minimo 18 a no maximo 126 pontos. As pontuacdes sao:
1) assisténcia total; 2) assisténcia maxima; 3) assisténcia moderada; 4) assisténcia com contato minimo; 5) supervisédo ou
preparacgéo; 6) independéncia modificada e 7) independéncia completa 10.

A Escala FIM é dividida em dois escores que se subdividem em itens: 1) escore motor: comer, aprontar-se, banho, vestir
parte superior do corpo, vestir parte inferior do corpo, vaso sanitario, controle de bexiga, controle de intestino, transferéncia
da cama para a cadeira de rodas, transferéncia da cadeira de rodas para 0 vaso sanitério, transferéncias no banheiro e
chuveiro, marcha/cadeira de rodas, escadas; 2) escore cognitivo: compreensdo, expressao, integragdo social, resolucéo de
problemas, memoria 10.

Os dados séo coletados nas primeiras 72 horas apdés a admissdo e a alta hospitalar dos pacientes. Os dados de
seguimento devem ser coletados entre 80 e 180 dias apo6s a alta hospitalar 10.

Embora seja vasta a literatura sobre os beneficios da pratica de esportes, pouco se conhece sobre o impacto de tal pratica
e, em especial, de atividades aquéaticas, sobre a independéncia funcional de pacientes com leséo cerebral. A independéncia
funcional, medida pela Escala FIM, avalia o impacto do comprometimento neuroldgico sobre as atividades de vida diaria e
vem ganhando espaco na preferéncia das equipes de reabilitacdo. Estudos sugerem que a escala € confiavel e sensivel as
mudancas relacionadas as habilidades de autocuidado e locomogéo e que oferece subsidios nos procedimentos medicos
terapéuticos e de pesquisa 10.

Os objetivos do estudo foram verificar a influéncia de um programa de Hidroterapia em associagdo a fisioterapia
convencional na melhoria da capacidade funcional de individuos com lesdo cerebral e identificar quais os itens da escala
FIM sdo mais sensiveis ao protocolo de intervengao proposto.

METODOLOGIA

Foram incluidos no estudo 120 pacientes com diagnéstico clinico e imaginologico de lesdo cerebral, admitidos para
tratamento em um hospital publico brasileiro durante seis meses. Os critérios de exclusdo para a pesquisa foram
cardiopatias, hipertensdo arterial, convuls6es descompensadas, labirintite, lesdes cutédneas. Foram estabelecidos dois
grupos de acordo com o tipo de tratamento: fisioterapia convencional (FC) e fisioterapia convencional + hidroterapia
(FC+H). 41 individuos com incontinéncia fecal e/ou urinaria foram excluidos do grupo de Hidroterapia e formaram o grupo
FC. Os ganhos funcionais foram avaliados através da escala FIM no momento da admissao e da alta.

O programa de reabilitacdo funcional foi realizado durante trés dias semanais no total de quatro semanas. As sessdes de
fisioterapia convencional tiveram duracao de 40 minutos divididos em quatro etapas: aquecimento, alongamento, atividades
aerdbias e relaxamento. A Hidroterapia consistiu de 40 minutos e foi composta de treino de marcha, equilibrio e resisténcia
precedido por um periodo de aquecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram deste estudo 120 pacientes com lesdo cerebral, divididos em grupo FC, fisioterapia convencional, (n=41) e
grupo FC+H, fisioterapia convencional associada a Hidroterapia, (n=79). As modalidades de exercicios utilizadas nesse

estudo foram semelhantes as abordagens apresentadas por outras pesquisas nessa area, o que garante a comparabilidade
dos resultados encontrados com a literatura 5-9-12.
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A maioria dos individuos estudados (65%, n=78) apresentou idade entre 56 e 75 anos e 60% (n=72) foram do género
masculino. A distribuigdo por faixa etaria encontra-se no grafico 1. Esses achados sdo condizentes ao previamente descrito
pela literatura, uma vez que as lesBes cerebrais, principalmente AVE sdo mais prevalentes em grupos etarios mais
elevados 8-11.

Grafico 1 — Distribuicao da faixa etaria em anos para a populacéo estudada.
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A leséo cerebral predominantemente encontrada foi AVE de hemisfério cerebral direito (35,83%, n=43), seguido por AVE de
hemisfério esquerdo (35%, n=42), Traumatismo Cranio Encefalico (15,83%, n=19) e AVE bilateral (13,33%, n=16). (gréfico
2). Dentre as lesbes cerebrais, geralmente o AVE € mais prevalente em servigos de reabilitagdo neuroldgica 8-11. Esse
comportamento foi encontrado em nosso estudo, podendo ser um dos parametros para elaboragdo de protocolos de
tratamento mais especificos.

Gréafico 2 — Distribuicao dos tipos de lesdo cerebral para a populacéo estudada.
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Para o tempo de lesdo, ndo houve relato em 42,5% dos casos (n=51), sendo que para aqueles que relataram essa
informacao, o intervalo de tempo desde a lesdo neuroldgica aguda mais prevalente foi inferior a 3 meses (gréafico 3). Essas
informag6es sao de fundamental importancia uma vez que a relagdo entre o tempo de lesdo e o prognostico dos pacientes
ja € bem descrita. Pacientes com menor tempo de lesdo tendem a responder melhor ao tratamento e alcangar melhoras
funcionais mais rapidas e significativas 4-7-8-11. Como a maior parte dos pacientes estudados apresentou tempo de leséo
cerebral relativamente baixo, isso pode, em parte, justificar os resultados funcionais significativos encontrados nessa
pesquisa. A pontuacdo média na escala FIM obtida no momento da admisséo foi de 48,51 e 64,89 para o grupo FC e FC+H
respectivamente. No momento da alta do programa de reabilitagéo, a pontuacao média nessa escala para o grupo FC foi de
58,66, enquanto que para o grupo FC+H foi de 80,53. A melhora funcional mais expressiva, identificada pela escala FIM
para os pacientes tratados com Hidroterapia além da Fisioterapia convencional é condizente com outros estudos 3, embora
haja relatos que ndo sustentam a associacdo da Hidroterapia na pratica convencional da fisioterapia para acelerar o
processo de reabilitacdo de pacientes lesados cerebrais 5-12.

Gréafico 3 — Tempo decorrido entre a lesdo cerebral agudo até o momento da admissdo em meses para 0s pacientes
investigados.
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A avaliagcdo da pontuacéo obtida na escala FIM mostrou diferenca significativa entre 0os grupos para os itens banho, toalete,
escadas e Marcha/ cadeiras de rodas, com o grupo FC + H alcancando pontuagfes mais elevadas. As categorias avaliadas
pela escala FIM que demonstraram melhoras para o grupo tratado com Hidroterapia, mostrou apenas quatro itens com
ganhos significativos. Esse comportamento pode ser devido ao curto tempo de intervengdo proposto para esse estudo (4
semanas). Apesar dessa limitacéo, atividades aquéticas sdo descritas como ideais para o tratamento de pacientes com
dificuldades de marcha, determinadas pelos comprometimentos motores decorrentes da lesdo cerebral 1-2-5. E conhecido
gque 0 empuxo que a agua exerce sobre a massa corporal reduz a descarga de peso sobre os membros inferiores,
facilitando a marcha. Devido ao comprometimento da forga e resisténcia muscular, além do reduzido controle
neuromuscular dos segmentos comprometidos, ha um grande beneficio da agua principalmente nas fases iniciais da
reabilitacdo em que o paciente necessita desenvolver novos circuitos neurais para 0s processos motores requeridos em
fases mais avancadas e desafiadoras do programa de reabilitagdo funcional 1-3-12. Embora somente quatro itens incluidos
na investigacdo da escala FIM tenham apresentado melhora significativa, € extremamente claro que esses itens também
sdo fundamentais para realizacdo das atividades de vida diéria, maior independéncia funcional e autonomia de qualquer
individuo 10. E importante salientar que houve melhoras nas pontuagfes em todos os demais itens avaliados pela escala
apesar de ndo serem significativos. Esse aspecto ndo deve ser negligenciado, uma vez que qualquer ganho na funcéo de
um individuo fragilizado, por menor que seja, é importante e deve ser valorizado.

Os resultados da escala FIM para cada item encontram-se descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Valores médios das pontuacdes para cada categoria avaliada pela escala FIM para os grupos estudados e nivel
de significAncia entre os dois grupos de tratamento.

Dominios Categorias FC* FC+H** p-valor
Comer 0,62 0,66 0,416
Aprontar-se 1,51 1,34 0,204
AVD's Banho 1,89 1,39 0,005
Vestir superior 1,80 1,29 0,006
Vestir inferior 1,30 0,88 0,023
Toalete 1,46 0,83 0,001
Controle de Bexiga 0,56 0,41 0,261
Controle Controle de intestino 0,87 0,61 0,107
autonémico Transferéncia cama-cadeira 1,40 1,12 0,044
Transferéncia vaso sanitério 1,52 1,15 0,024
Transferéncia chuveiro 1,51 1,17 0,036
Mobilidade Marcha/ cadeiras de roda 2,34 0,95 3,5x10-7
Escadas 1,49 0,54 0,0002
Compreensao 0,48 0,27 0,064
Expresséo 0,43 0,32 0,206
Cognitivo Interacéo social 0,62 0,44 0,184
Solugédo de problemas 0,54 0,37 0,184
Memoria 0,54 0,32 0,104

* FC - Fisioterapia Convencional ** FC+H - Fisioterapia Convencional + Hidroterapia

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo demonstraram que o programa de Hidroterapia proposto em associacdo a fisioterapia
convencional melhorou significativamente a capacidade funcional de individuos com lesdo cerebral. Esse modelo de
intervencdo apresentou maior influéncia na pontuagdo final da escala Fim através de ganhos funcionais significativos
alcangados nos itens banho, toalete, escadas e marcha / cadeira de rodas. Isso indica que dentre os itens avaliados na
escala FIM, esses foram os mais sensiveis a associacéo da Hidroterapia a Fisioterapia convencional.

REFERENCIAS

BECKER, B. E. COLE A. J. Terapia Aquatica Moderna. Sdo Paulo: Manole; 2000. p.20-1.

CONCEIQAO, M, I, G. SILVA, M, C, R; OLIVEIRA, R, J; Efeitos da nata¢do sobre a independéncia funcional de pacientes
com lesdo medular. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. v.11, n. 4, 2005.

DORVAL, G, TETREAULT, S.; CARON, C. Impact of aguatic programmes on adolescents with cerebral palsy. Occup. Ther.
Int. v. 3, p. 241-61, 1996.

Pagina 99 de 175



Revista ENAF Science
Volume 2, nimero 1, abril de 2007 - ISSN: 1809-2926

FALCAO, I. V. et al . Acidente vascular cerebral precoce: implicacdes para adultos em idade produtiva atendidos pelo
Sistema Unico de Salde. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. v. 4, n. 1, 2004.

GIMENES, R. O. et al. Andlise critica de ensaios clinicos aleatorios sobre fisioterapia aquatica para pacientes neurologicos.
Ver. Neurociéncias. V. 13, p. 5-10, 2005

KOIZUMI, M. S. J. et al. Criangas internadas por traumatismo cranio-encefalico, no Brasil, 1998: causas e prevencdo. Inf.
Epidemiol. Sus. v.10, n. 2, 2001.

MELO, J. R. T. et al. Characteristics of patients with head injury at Salvador City (Bahia - Brazil). Arq. Neuro-Psiquiatr. v. 62,
n. 3, 2004.

O’'SULLIVAN, S. B.; SCHIMITZ, T. J. Fisioterapia, avaliagdo e tratamento. 2. ed. Sdo Paulo: manole, 1993.

PAGLIARO, P.; ZAMPARO, P. Quantitative evaluation of the stretch reflex before and after hydrokinesy therapy in patients
affected by spastic paresis. J. Electromyogr Kinesiol. v. 9, p. 141-8, 1999.

REDE SARAH DE HOSPITAIS: www.sarah.br

UMPHRED, D. A. Reabilitacdo neuroldgica. 4. ed. Sdo Paulo: manole,

2004.

ZAMPARO, P.; PAGLIARO, P. The energy cost of level walking before and after hydrokinesy therapy in patients with spastic
paresis. Scand J Med Sci Sports. v. 8, p. 222-8, 1998.

lilifisio2004@yahoo.com.br

A ATIVIDADE FiSICA AQUATICA: INFLUENCIA NO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM EM PORTADORES DE
PARALISIA CEREBRAL

Felipe José Aidar, Esp;

Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
Victor Machado Reis, Dr;

Antbnio José Silva, Dr;

André Luis Gomes Carneiro, Ddo,

Giovanni Silva Novaes, Ms;

Jéferson Macedo Vianna, Ms.

RESUMO

Fundamentagédo: a Paralisia Cerebral (PC), ttm aumentado nas Ultimas décadas. No Brasil existem de 30.000 a 40.000
novos casos por ano. A PC afeta o sistema nervoso central, apresentando distdrbios de tdnus muscular, postura e
movimentagdo involuntaria. Objetivo: avaliar a area da fungdo social em portadores de PC submetidos a atividades
aquéaticas. Materiais e Métodos: participaram 27 criangas com PC, com idade entre um ano e trés meses e seis anos e sete
meses. Foi avaliada a funcdo social, em relacdo a assisténcia do adulto antes e depois da pratica de exercicios aquaticos.
Foi utilizado o “Pediatric Evaluation Disability Inventory — PEDI”, na parte de fungédo social. Resultado: houve melhoras
significativas na func@o social naqueles submetidos a atividades aquaticas. Discussdo e Conclusdo: os resultados
encontrados indicam que a préatica de exercicios aquaticos contribui na melhora motora, com melhoria na funcéo social,
trazendo uma maior independéncia para o Paralisado Cerebral.

Palavras Chave: Paralisia Cerebral, Exercicios Aquéticos, Funcao Social
INTRODUCAO

Nos paises considerados desenvolvidos, a Paralisia Cerebral tem apresentado prevaléncia de casos considerados
moderados e severos, com incidéncia indicada de cerca de 1,5 a 2,5 por grupo de 1.000 nascimentos (Dzienkowski et al.
1996, Piovesana 2002). J4 no Brasil, se estima que ocorram cerca de 30.000 a 40.000 novos casos de Paralisia Cerebral a
cada ano (Carvalho 1997). Em outros paises considerados em vias de desenvolvimento, a incidéncia pode chegar a sete
casos por 1.000 nascimentos (Diament 1996).

A paralisia Cerebral segundo a World Health Organization — WHO (1999), é denominada também, como encefalopatia
crdnica ndo progressiva da infancia. Os disturbios se caracterizam pela falta de controle sobre os movimentos, isto devido a
modificagdes adaptativas musculares, comprimento muscular e até com deformagdes dsseas (Shepherd 1996). O quadro
tende a comprometer o processo de aquisicdo de habilidades e com possibilidade prejudicar atividades cotidianas e o
processo de ensino-aprendizagem tendo em vista a dificuldade destas criangas serem estimuladas durante o seu
desenvolvimento (Lepage, Noreau e Beranrd 1998, Wilson 1991).

A gravidade do comprometimento neuromotor de uma crianga com Paralisia Cerebral pode ser caracterizada como leve,
moderada ou severa, e a gravidade apresenta relacdo direta com o meio de locomoc¢éo da crianga (Palisano et al. 1997,
Petersen, Kube e Palmer 1998). Para WHO (1999), a Paralisia Cerebral pode também resultar em incapacidade, como
limitagdes no desempenho de atividades e tarefas cotidianas, bem como pode trazer atrasos no processo ensino
aprendizado das criancas com tal patologia.

Dentro desta premissa, o presente estudo tem por objetivo a avaliagdo do processo ensino-aprendizagem em criangcas
portadoras de Paralisia Cerebral submetidas a um programa de atividades fisicas aquaticas.

MATERIAS E METODOS
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Amostra

Foram avaliadas 21 criancas, com idade compreendendo entre um seis anos e trés meses e doze anos e sete meses,
sendo nove do sexo feminino e 12 do sexo masculino, com idade média de 9,21 anos * 1,94, portadoras de Paralisia
Cerebral moderada ou severa, e principalmente na predominancia das manifestagdes espastica e atetosa (Tabela 1).

Para a coleta de dados foram observados os instrumentos éticos com a assinatura de consentimento por parte dos
responsaveis pelos sujeitos. Os responsaveis pelos alunos forma informados da pesquisa e esta obedeceu os critérios da
Declaragdo de Hensinke 1975.

Tabela 1 - Dados dos Sujeitos

Ocorréncia (anos)

Idade (média + desvio padrao) 9,21+1,94
Idade (média + desvio padrédo) - masculino 9,49+ 1,76
Idade (média + desvio padrao) - feminino 8,84 +2,21
Sexo (homens / mulheres) (%) 12 (57,1) /9 (42,9)

Instrumentos

Os materiais utilizados foram uma piscina de 25 x 12,5 m, com profundidade média de 1,8 m, ndo aquecida do Corpo de
Bombeiros, além de “aqua tube”, pull boéia, pranchas e outros apetrechos destinados a pratica de atividades aquaticas.

Os alunos forma submetidos as “Pediatric Evaluation Disability Inventory — PEDI” (Haley et al. 1992, Haley et al. 2000). Foi
utilizada somente a parte do questionario, PEDI, relacionada a avaliacdo da fun¢do social, com ac¢bes relacionados
somente a assisténcia por parte do adulto. A avaliagcao levou em consideragdo a compreensédo do significado das palavras,
compreensdo de sentengas complexas, uso funcional da comunicacdo, complexidade da comunicacdo expressiva,
resolucdo de problemas, interagdo com companheiros, brincadeiras com objetos, auto-informacgéo, orientacdo temporal,
tarefas domésticas, fun¢des comunitarias e jogos sociais interativos.

No PEDI, quanto maior a pontuagdo, maior a independéncia, ou seja, menor o nivel de comprometimento do sujeito. O
estudo foi realizado no periodo de marco a junho de 2006, tendo a duragéo de 16 semanas.

A freqliéncia das aulas foram de duas vezes por semana com duragdo maxima 45 minutos cada, os alunos tiveram a opgao
de fazer os exercicios no periodo de 07:00 as 19:00 horas.

Os sujeitos foram submetidos a avaliacdo antes de iniciarem os trabalhos e apds 16 semanas de atividades fisicas
aquéticas.

Estatistica

O tratamento estatistico foi feito com relagcdo ao pré e pds-teste, sendo utilizado o teste t para amostras emparelhadas. Foi
feita a verificacdo da homogeneidade da amostra através do teste de Shapiro Wilk uma vez que a amostro € de 27 sujeitos.
Foi considerado um p < 0,05, sendo a andlise feita no programa SPSS for Windows versédo 12.0.

RESULTADOS

O teste adotado, segundo Haley et al. (2000), visa principalmente trés areas de desempenho, auto-cuidado, mobilidade e
funcéo social, area esta foco do estudo. O teste é utilizado para criancas de seis meses a sete anos e meio de idade. Os
resultados encontrados dentro da metodologia propostas estédo apresentados na tabela 2:

Tabela 2: Analise antes e depois da préatica de exercicios fisicos

Variavel N Média Desvio Padrdo Minimo  Méximo
Antes da pratica de Exercicios 27 15,2 3,1 9 20
Depois da pratica de Exercicios 27 28,1* 23 21 38

*p < 0,05

Comparando-se os dados antes e depois do inicio do inicio dos exercicios fisicos verifica-se estatisticamente uma melhora
no nivel da funcéo social do grupo como um todo.

DISCUSSAO e CONCLUSAO

Os portadores de necessidades especiais tendem a se isolar (Alfred et al. 1995). O individuo somente trabalha ou mesmo
existe satisfatoriamente dentro de seu ambiente, quase em relagdo direta com a sua habilidade e aceitacdo de outras
pessoas, da capacidade dos outros em aceita-lo e de sua tolerancia em aceitar a si proprio. A necessidade seria a mesma
para o portador de necessidades especiais, porém o método é que se encontraria alterado para este segmento (Winnick
2004).

As atividades fisicas tém se demonstrado um meio eficaz na melhora da mobilidade em portadores de Paralisia Cerebral
(Bryanton et al. 2006, Dudgeon et al. 2006).

Durante o exercicio dindmico leve e moderado na agua, o metabolismo seria basicamente aerdbico promovendo uma
melhora na respiragéo (Kelly e Darrah 2005).

Nesta direcdo, os resultados apresentados tendem a confirmar que em criangas com Paralisia Cerebral a tendéncia de
realizar atividades sociais esta presente, inclusive com uma rotina didria semelhante a das criangas consideradas normais
(Ynch e Hanson 1992). As evidéncias sobre o desempenho funcional de criangas consideradas normais ja € bem definido
(Bee 1996, Heriza 1991), e estes mesmos parametros acabam por nortear o processo de avaliacdo e tratamento de
criangas portadoras de Paralisia Cerebral (Knobloch e Passamanick 1990), e este procedimento baseado em que a
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sequéncia e o tempo do desenvolvimento infantil poderiam ser semelhantes acaba por induzir a uma melhora em relacdo
ao portador de PC (Atwater 1991). Por outro lado a crianca com Paralisia Cerebral tende a ser mais dependente e ter
menor participacdo social (Brown e Gordon 1987).

Outros ponto observado relacionado a parte social, € que estudos tem demonstrado que atividades fisicas tendem a
melhorar a participacdo em grupos considerados especiais, hotadamente os portadores de Paralisia Cerebral (Dudgeon et
al. 2006).

Os resultados apresentados indicam que os exercicios fisicos, mais especificamente os feitos no ambiente aquatico tendem
a melhorar a funcdo social em portadores de Paralisia Cerebral, permitindo maior participagdo uma vez que o questionario
utilizado avalia entre outros progressos, as melhoras na resolucdo de problemas, interagdo com companheiros,
brincadeiras com objetos, tarefas domésticas, fungdes comunitarias e jogos sociais interativos, e se apresenta como uma
forma de promover uma maior independéncia, com uma conseqiiente participagdo social mais efetiva, e com tendéncia a
melhora na qualidade de vida e na saude do portador de Paralisia Cerebral.
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RESUMO

Na Ergonomia, além do ambiente fisico, também deve ser considerados aspectos organizacionais e cognitivos do trabalho.
O objetivo deste estudo foi verificar e adequacéo dos postos de trabalho e a satisfacdo com a vida de trabalhadoras do
setor de limpeza da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) e, caso necessario, propor
alteracdes ergondmicas. Este estudo foi realizado em 2006 com oito trabalhadoras. Foram analisadas trés atividades, que
ofereciam riscos biomecanicos. Foi aplicado o Questionario de Nordico de Sintomas Osteomusculares e o Questionario de
Satisfagdo com a Vida. Dores, nos ultimos 12 meses, no pescoco e quadris foram as mais relatadas, 50% (n=4) das
trabalhadoras. Nos ultimos 7 dias, 37,5% (n=3) indicou o ombro; sendo que, 25% (n=2) evitaram algumas atividades devido
a dores no pescoco. Em relagdo a satisfagdo com a Vida, a maioria demonstrou-se satisfeita. Varios fatores de risco foram
identificados e modifica¢cdes foram sugeridas.

Palavras-Chave: Servigos Gerais, Satisfagdo com a vida, Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.
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INTRODUCAO

Pegado (1991) considera que a Ergonomia tem 0s seus objetivos centrados na humaniza¢éo do trabalho e na melhoria da
produtividade. As condi¢Bes de trabalho incluem todos os fatores que possam influenciar na performance e satisfacdo dos
trabalhadores na organizagéo. Isso envolve o trabalho especifico, 0 ambiente, a tarefa, a jornada de trabalho, o horério de
trabalho, salarios, além de outros fatores cruciais relacionados com a qualidade de vida no trabalho, tais como nutricéo,
nivel de atividade fisica habitual e todas as condi¢bes de saude em geral.

As doencas ocupacionais nédo séo recentes. No Brasil, por volta da década de 80 comecaram a ser descritos 0s primeiros
casos de Lesdo por Esforgo Repetitivo (LER). Atualmente, o termo mais usado é Distlrbios Osteomusculares Relacionados
com o Trabalho, sendo definido como qualquer distlrbio que seguramente esteja relacionado ao trabalho, independente do
segmento afetado, sendo que a etiologia deste conjunto de afec¢des é complexa e multifatorial.

Os fatores psicossociais como trabalho monétono, pesado e inconsciente, a necessidade de cumprir as tarefas em pouco
tempo, baixo suporte social e fatores psicolégicos individuais, assim como a alta repetitividade contribuem para a
ocorréncia destes disturbios. A alta incidéncia no sexo feminino é justificada por questdes hormonais, pela dupla jornada de
trabalho, pela falta de preparo muscular para determinadas tarefas e também por ter aumentado o nimero de mulheres no
mercado de trabalho.

Em condicdes ideais, os individuos devem ser treinados, fisicamente bem condicionados, e manter posturas e movimentos
corretos durante a jornada de trabalho, que deve incluir intervalos apropriados para descanso, compensando 0s
movimentos repetitivos e as posturas mantidas. Assim tera maior probabilidade em desempenhar suas atividades no
trabalho com uma baixa incidéncia de enfermidades musculoesqueléticas. Entretanto, nem sempre essas condi¢des ideais
sdo respeitadas.

A carga dindmica, ou seja, 0 movimento repetitivo &€ geralmente solicitado aos misculos dos ombros, antebracos, punhos e
maos para a execugdo das tarefas, além das flexdes repetidas e mantidas da coluna vertebral. No entanto, a carga estética,
ou de contragdo isométrica mantida, é geralmente requerida aos musculos do pescogo e da cintura escapular, afim de
manter os membros superiores fixos em determinadas posi¢cdes para executar as tarefas propostas.

O ambiente fisico ou posto de trabalho pode favorecer ou dificultar a execugdo das atividades. Os componentes deste
posto podem ser fonte de insatisfagdo, desconforto, sofrimento e doengas ou proporcionar a sensacdo de conforto. A
Portaria namero 3751 de 23/11/90 criou a Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho - MTE, que obriga as
empresas regidas pela Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT a realizar a Analise Ergonémica das Condi¢des de
Trabalho e a adequar as condi¢Bes de trabalho que proporcionem conforto e seguranga nas tarefas e atividades realizadas
nos postos e ambientes de trabalho.

Este estudo foi realizado com as trabalhadoras da empresa terceirizada que presta servicos de limpeza na Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), objetivando verificar as condi¢cdes e adequacdo dos postos de
trabalho, o nivel de satisfacdo com a vida dessas trabalhadoras, além de propor possiveis recomendac¢des ergonémicas.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado com 08 mulheres que trabalhavam na area de servicos gerais no Campus | da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM).

A pesquisa foi conduzida em trés momentos. No primeiro dia foi realizado o contato inicial com a coordenadora da equipe, a
fim de obter o consentimento e agendar os horarios para a coleta de dados. Observag@es preliminares quanto a realizacao
das tarefas também foram feitas. No segundo dia foi aplicado um questionario semi-estruturado que analisava dados
pessoais e fatores relacionados ao trabalho (fisicos, cognitivos e organizacionais). Posteriormente, os postos de trabalho,
locais de descanso e a realizagdo de algumas tarefas foram avaliados e fotografados. Na Ultima visita as servigais
preencheram dois questionarios: Noérdico de Sintomas Osteomusculares e o de Satisfacdo com a Vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 8 mulheres, com idade variando de 32 a 49 anos.

Foram analisadas trés atividades:

Atividade 1: Coletar lixo na clinica-escola de odontologia

O objetivo desta tarefa é retirar o lixo das lixeiras da clinica-escola de odontologia e transferi-lo para um outro saco para a
sua coleta. Observou-se que as trabalhadoras permaneciam a maior parte da tarefa em flexdo do tronco, realizando
rotagBes. Elas assumiam e mantinham esta postura devido ao fato das lixeiras serem pequenas e ficarem no chdo. Neste
posto de trabalho, ha 1 lixeira em cada box de atendimento, totalizando 18 lixeiras. Durante a coleta, as trabalhadoras
permaneciam com o0s pés fixos e realizava rotagdo do tronco para virar o lixo da lixeira em um saco de lixo. Em alguns
momentos as trabalhadoras mantinham-se com a coluna fletida entre a coleta do lixo de uma lixeira e outra.
Recomendagbes sugeridas: colocar as lixeiras numa posicdo mais elevada e orientacdo quanto a postura correta ao
agachar (joelhos fletidos e manter curvatura normal da coluna).
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Figura 1 — Trabalhadora realizando a atividade de recolher o lixo das lixeiras da clinica-escola de odontologia da UFVJM.

Atividade 2: Passar pano no chédo

Esta atividade tem como objetivo limpar o chdo dos espacos internos, externos, corredores e banheiros do Campus | da
UFVJM. Os rodos eram de madeira, revestidos por material plastico, que tornava-se escorregadio quando manuseado
pelas trabalhadoras, calgadas com luvas e com as médos molhadas. Observou-se que a flexdo do tronco, combinada com
rotacdo e flexdo lateral da coluna era a postura adotada para a realizacdo dessa atividade, simultaneamente a flexo-
extensdo do ombro e cotovelo, a qual era repetida varias vezes de acordo com a dimenséo do local a ser limpo.

Recomendagbes sugeridas: aumentar o tamanho do cabo do rodo, para evitar flexdo excessiva da coluna vertebral.
' =

Figura 2 — Trabalhadoras limpando o chéo da clinica-escola de odontologia da UFVJM.

Atividade 3: Carregar baldes

O carregamento de balde, entre pequenas e grandes distancias, tem como finalidade o transporte de 4gua da torneira ao
local a ser limpo. Observou-se que o carregamento era realizado unilateralmente e provocava nas trabalhadoras flexdo
lateral do tronco para o lado contra-lateral. Os baldes eram de dimensdes variadas e quando totalmente cheios de agua
forneciam uma excessiva sobrecarga as trabalhadoras. A pega era ma com superficie dura e com pequeno diametro,

havendo compresséao do tecido da regido palmar.
Recomendacgbes sugeridas: carregar baldes mais leves bilateralmente, dividindo a carga. Adaptar a alca do balde

aumentando seu didmetro, para melhorar a qualidade da pega.

Figura 3 — Trabalhadoras realizando atividades que envolvem o carregamento de baldes.

Os seguintes aspectos relacionados ao trabalho e as trabalhadoras foram encontrados na avaliagdo ergondmica realizada:
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(1) Aspectos fisicos: posturas inadequadas e mantidas de coluna vertebral (flexdo, inclinagdo e rotagdo de tronco), com
énfase na flexdo do tronco; manutengdo de elevagdo de ombro com movimentos de circunducdo, repetitividade de flexo-
extensd@o de ombro e cotovelo e disturbios osteomusculares.

Figura 4 - Trabalhadoras realizando atividades que envolvem a manutencéo da postura fletida da coluna vertebral.

(2) Aspectos cognitivos: auséncia de participac@o na divisdo das tarefas, que é imposta pela chefe da equipe; estresse
gerado pela necessidade de cumprir todas as tarefas em curto intervalo de tempo; auséncia de treinamento prévio para a
execucdo das tarefas; cansa¢o ao final do dia, relatado por 62,5% das trabalhadoras (n=5); boa relagdo entre as
trabalhadoras entre si e com a chefe; receio em perder o emprego; cinqlienta por cento das mulheres ndo praticavam
nenhuma atividade de lazer; todas, além do trabalho, realizavam as tarefas domésticas em casa sendo que, 12,5% (n=1)
trabalhava também como doméstica em casa de familia e com venda de produtos de beleza.

(3) Aspectos organizacionais: realizacdo de exames médicos admissionais; auséncia de plano de saude; atividades fixas,
realizadas em dupla; jornada de trabalho diaria de 8 horas divididas em dois turnos em cinco dias/semana; as trabalhadoras
que cumpriam 7 horas diarias completavam a carga horaria aos sabados; pequenas pausas para descanso (15 minutos)
uma vez ao dia; auséncia de pagamento pelas horas extras; férias de 30 dias /ano.

(4) Aspectos ambientais: locais comuns para descanso, alimentagdo e de armazenamento de alimentos e materiais de
limpeza. A altura de tetos e portas eram inferiores aos padrGes antropométricos recomendados e em condigGes insalubres
(mé iluminacé&o e ventilagao).

Figura 5 — Locais comuns para descanso, armazenamento de materiais de limpeza e alimentos das trabalhadoras.
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Gréfico 2 — Resultado do Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares, considerando os Gltimos 12 meses.
Andlises do Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares

(1) Nos itens referentes aos Ultimos 12 meses a ocorréncia de dor, desconforto ou dorméncia foi relatado por 50% das
mulheres no pescocgo, 37,5% em ambos os ombros, 25% no cotovelo direito, 25% no antebrago direito, 12,5% nos
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punhos/dedos/maos, 25% na regido dorsal, 25% na regido lombar, 50% nos quadris e/ou coxas, 2,5% nos joelhos, 25%
tornozelos e/ou pés.

Questionario Nérdico - Gltimos 7dias
(algum problema)
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Gréfico 3 — Resultado do Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares, considerando os Ultimos 7 dias.

(2) Nos ultimos 7, dias 37,5% relataram em ambos os ombros, 25% no cotovelo direito, 12,5% no antebraco direito, nenhum
em punhos/dedos/maos, 12,5% na regido lombar, 25% nos quadris e/ou coxas, 12,5% nos joelhos, 12,5% tornozelos e/ou
pés.

Questionario Nérdico - Gltimos 12 meses
(teve que evitar atividades normais)
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Grafico 4 — Resultado do Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares, considerando a necessidade de evitar
atividades normais devido a problemas.

Numero de pessoas

(3) Em relagdo aos ultimos 12, meses 25% das mulheres tiveram que evitar atividades normais (trabalho, servico doméstico
ou passa-tempo) devido a problemas no pescogo, 12,5% devido a problemas na regiéo dorsal, 12,5% na regiéo lombar,
12,5% nos quadris e/ou coxas, 12,5% nos joelhos, 12,5% tornozelos e/ou pés.

Analises do Questionario de Satisfacdo com a vida

Ao analisar os resultados do Questionario de Satisfagdo com a vida verificou-se que: com relacéo aos ideais de vida, 75%
(n=6) das trabalhadoras concordaram de alguma forma que suas vidas se aproximavam dos seus ideais (25% concordaram
mais ou menos, 37,5% concordaram e 12,5% concordaram totalmente). Ao se questionar se suas condi¢des de vida eram
excelentes, 62,5% (n=5) estavam de acordo, sendo que 50% concordaram e 12,5% concordaram totalmente. Setenta e
cinco por cento (n=6) estavam de alguma satisfeitos com sua vida (37,5% concordaram mais ou menos, 12,5%
concordaram e 25% concordaram totalmente). Cinglienta por cento das pessoas discordaram de alguma forma que haviam
obtido aquilo que era importante na vida (25% discordaram mais ou menos, 12,5% discordaram e 12,5% discordaram
totalmente), enquanto que, dos 50% que concordaram, 37,5% concordaram mais ou menos e 12,5% concordaram. Na
opcao “Se pudesse viver minha vida de novo ndo alteraria praticamente nada” 87,5% (n=7) discordaram, sendo que 25%
discordaram mais ou menos, 25% discordaram e 37,5% discordaram totalmente.

Deste modo, em geral, as trabalhadoras estavam satisfeitas com sua condicao de vida.

CONCLUSAO

Com base nos dados analisados foram verificados varios fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas e/ou
distarbios osteomusculares nas trabalhadoras integrantes da equipe de limpeza do Campus | da UFVJM, tanto em nivel
fisico como cognitivo, organizacional e ambiental. As condi¢des de trabalho podem ser alteradas, proporcionando bem-
estar as trabalhadoras e melhora no desempenho das atividades através de orientages posturais corretas, treinamento
adequado para execucao das atividades, implementacao de pausas periddicas para descanso, programacao de alternancia
das posturas de pé e sentada para reducdo/prevencdo da fadiga muscular, alongamentos antes e apos a jornada de
trabalho. Além disso, sugere-se reorganizacdo dos espacos destinados as trabalhadoras, separando fisicamente um
ambiente para o depdsito de materiais e equipamentos de limpeza e outro para o descanso e alimentacdo, considerando
para ambos boas condi¢Bes de higiene, iluminagdo e ventilagdo. Devido a existéncia de pequeno nimero de trabalhadoras
para executar muitas tarefas em um curto intervalo de tempo, propde-se novas contratagdes, a fim de minimizar o estresse
imposto as trabalhadoras.
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RESUMO

Introducéo: O objetivo desse estudo foi averiguar o comportamento da Pressao Arterial (PA), Freqiiéncia Cardiaca (FC) e
edema nos membros inferiores de gestantes em diferentes profundidades de imerséo. Metodologia: Foi aferida a PA e FC
de trés gestantes primigestas saudaveis na posicdo sentada em repouso e em quatro diferentes profundidades de imersao
(joelho, crista iliaca, processo xiféide e manubrio do esterno) em uma piscina terapéutica. O edema foi avaliado através de
perimetria das pernas antes e apos a imerséo. Resultados: Em nosso estudo ocorreu uma diminuicao da FC proporcional a
profundidade de imersao sendo maior no processo xiféide, a PA diastélica sofreu maior queda e a perimetria foi menor na
porcdo distal do membro. Conclusdo: Os resultados mostram diminuicdo da FC, PA e edema gravidico em diferentes
profundidades de imersdo quando comparadas ao ambiente terrestre.

Palavras Chave: Hidroterapia, Variaveis hemodinamicas, Gravidez.
INTRODUCAO

A gestagdo determina significantes alteracdes nos sistemas fisiolégicos que permitem o desenvolvimento adequado do
concepto, tornam a mulher capacitada para o parto, a lactacédo e ao retorno as condigbes pré-gestacionais. Dentre essas
alteracdes merecem destaque as cardiovasculares como pressédo arterial (PA), freqiiéncia cardiaca (FC), consumo de
oxigénio, débito cardiaco (DC) e do volume sistdlico (VS), as quais sdo importantes para garantir ajuste continuo do volume
sangliineo ao leito vascular (Finkelstein, I. Et Al .,2004; Marchioli, M.; Abbade, J.F.; Peracoli, J.C.. 2004;)

Em gestag6es normais ocorre aumento da volemia materna resultando em incremento do débito cardiaco com o objetivo de
garantir a oferta adequada de nutrientes e oxigénio ao feto, além de proteger a mée contra os efeitos danosos da
diminuicdo do retorno venoso decorrente da compressao uterina durante a gestacao e da perda sangliinea no parto. Essas
adaptacOes influenciam no comportamento das varidveis hemodinamicas (Marchioli,M.; Abbade, J.F.; Peracoli, J.C.. 2004.
Finkelstein, Et Al,2004,Rossner,S.,2001Borgesv.T.M.; Matsubara.M.B.; Peracoli.J.C.;2001)

Atualmente ha uma crescente preocupacao em relagdo ao comportamento desse sistema envolvendo atividades com o
corpo imerso na agua. Tal fato € justificado pelo nimero de pessoas, principalmente gravidas em diferentes estagios de
gestacao, que adotam exercicios na agua como pratica regular de atividade fisica(Fuchs, F.D. Et Al, 1997; Imbelloni, L. E.
Et Al,2004

Parece haver consenso na literatura a respeito da indicacao de atividades em meio aquatico para gestantes pelo fato de ser
ideal para esta fase além de propiciar maior conforto a mulher, principalmente no Gltimo trimestre de gravidez, quando o
aumento do volume abdominal causa extremo desconforto para a realizagdo de exercicios no solo (Fuchs, F.D. Et Al, 1997;
Prevedel, T. T. S. Et Al .,2003; Dertkigil, M. S. J. Et Al,2005)

Outros estudos mostram ainda resultados positivos da imersdo associado ou ndo a atividade fisica para a diminuigdo de
edema no membro inferior do que o simples repouso (Katz VI,2003)
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A gestante ainda sofre os efeitos da imersédo ao entrar na agua, como efeitos renais e ventilatorios (Rossner, S.,2001)
A literatura apresenta poucos estudos abordando o comportamento das variaveis hemodinamicas dessa populagdo quando
imersas na agua principalmente na condigdo de repouso, além do que, esses estudos séo limitados a profundidades entre
axilas e ombros apenas (Finkelstein, I. Et Al .,2004; Bookspan J.,2000; Katz VI,2003)
Para vérios autores, imediatamente ap6s a imerséo, como consequéncia da agdo da pressdo hidrostatica, uma quantidade
relativa de sangue é deslocada dos membros inferiores para regido do térax, causando um aumento no retorno venoso
linfatico (Becker Be, Cole Aj,2000; Bookspan J.,2000Denison Dm, Wagner Pd, Kingaby Gl E West Jb,1972; Greenleaf
Je.,1974; Hall J, Bisson D, O’hare P,1990)
A simples imersdo ou atividade fisica em meio aquatico esta associada a iniUmeros beneficios para as gestantes. Dessa
forma, é de extrema importancia entender o comportamento da FC, PA e condigdo de edema em membros inferiores
dessas mulheres durante a imersdo na condi¢do de repouso e em diferentes profundidades, tomando como ponto de
referéncia o Fossa Poplitea, crista iliaca, processo xiféide do esterno e manubrio do esterno, para futuramente estuda-los
durante os exercicios para comprovar efichcia em maior ou menor grau dessas varidveis para melhor adaptacdo do
organismo materno.

Assim, o objetivo desse estudo foi averiguar a resposta da PA, FC e retorno venoso de trés gestantes no segundo
trimestre de gravidez, submetidas a diferentes profundidades de imersao.

SUJEITOS E METODOS

A amostra deste estudo foi composta por trés gravidas, com média da idade de 19 anos, no segundo trimestre de gestacgéo.
Essas gestantes foram selecionadas através de um sorteio realizado em um PSF( Programa de Saude da Familia) do
municipio de Diamantina/MG, e foram convidadas a participar do presente estudo. Foram adotados como critérios de
exclusdo ser praticante de hidroterapia, alteragédo cognitiva, uso de medicamentos que interfiram nas variaveis avaliadas,
presenca de infec¢des cutanea, obesidade, uso de substancias estimulantes (cafeina, alcool e nicotina) até 12 horas antes
das afericdes. Como critério de inclusdo, o acompanhamento regular do pré-natal, boas condi¢Bes de salde e gravidez
sem risco, comprovado através de atestado emitido pelo medico que faz o acompanhamento pré-natal da gestante. A
coleta de dados foi realizada na Piscina Terapéutica da Clinica Escola de Fisioterapia da UFVJM no municipio de
Diamantina/MG. Cada gestante assinou um termo de consentimento livre e esclarecido, no qual constaram todas as
informag6es pertinentes ao estudo e uma ficha de dados individuais. Para as mensura¢bes da FC foi utilizado um
frequencimetro digital de pulso da marca Blitz , a PA através do esfigmomandmetro do tipo anerdide da marca BD e
estetoscopios biauriculares da marca Litman e o Retorno Venoso (RV) realizando perimetria de membro inferior. Para
determinar a profundidade de imers&o foram tomados como referéncia quatro pontos anatdmicos (Fossa Poplitea, Crista
lliaca, Processo Xiféide do Esterno e manubrio do esterno). Antes de dar inicio ao procedimento de coleta dos dados os
parametros de umidade foram devidamente mensurados e a temperatura controlada através de um termdémetro devendo
estar em torno de 30° a 33° C (termo neutra).

Cada voluntaria ao entrar na agua foi acompanhada por um fisioterapeuta e duas académicas de fisioterapia que deram as
devidas instrucBes e realizaram as mensurag@es, utilizando o seguinte protocolo de estudo: Inicialmente a voluntaria
permaneceu em repouso durante dez minutos na posicéo sentada fora da piscina para que as variaveis se estabilizassem e
os dados pudessem ser coletados. Em seguida a voluntéria foi encaminhada para a piscina onde permaneceu em repouso
por dois minutos antes de cada mensuracdo, considerando os pontos anatémicos descritos. Apos esse periodo de imersao
foi realizado novamente perimetria de membros inferiores fora da piscina.

RESULTADOS

Graf. 01- Variagdo Frequéncia Cardiaca de trés gravidas, em diferentes
profundidades de imersao, , no municipio de Diamantina / MG em Marco de 2007.
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Graf. 02- Variagao da pressao arterial Sistélica de trés gravidas, em diferentes
profundidades de imersao, , no municipio de Diamantina / MG em Marco de 2007.
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Graf. 03- Variacéo da pressao arterial Diastolica de trés gestantes, em diferentes
profundidades de imers&o, no municipio de Diamantina/ MG em Marg¢o de 2007.
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Tabela 1 — Dados da Perimetria de membros inferiores de trés gestantes antes da imersdo em uma piscina terapéutica no
municipio de Diamantina/MG, em marco de 2007.

Gestante A Gestante B Gestante C
Membros Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito  Esquerdo
5cm da BIP 30,5 30 355 37 28,5 28,5
10 cm da BIP 32,7 315 36,5 38,2 29 29
15 cm da BIP 30 315 335 34 27 28
20 cm da BIP 27,5 27 27,4 33 23,5 24
25 cm da BIP 23,5 24 23,5 24,3 20,5 21

Obs: BPI (borda inferior da patela)

Tabela 2 — Dados da Perimetria de membros inferiores de trés gestantes apds a imersdo em uma piscina terapéutica no
municipio de Diamantina/MG, em marc¢o de 2007.

Gestante A Gestante B Gestante C
Membros Direiro Esquerdo Direiro Esquerdo  Direiro  Esquerdo
5 cm da BIP 30,5 30 35,1 35,4 28,5 28,5
10 cm da BIP 31,2 31,5 35,2 36,5 28,7 29
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15 cm da BIP 28,9 29,5 31,3 33,5 26,3 27,5
20 cm da BIP 26,5 26,4 26 27,5 23 23,5
25 cm da BIP 22,7 23 21,8 22,7 20,2 20,3

Obs: BPI (borda inferior da patela)
DISCUSSAO

A gestagdo determina significantes alteragBes nos sistemas fisioldgicos em especial no sistema cardiovascular. Dentre
essas alteracbes merecem destaque as variagdes da PA, FC e retorno venoso (Marchioli, M.; Abbade, J.F.; Peracoli, J.C..
2004; Oliveira, S. M. J.V. De.; Arcuri, E. A.M.;,1997)

No presente estudo verificou-se uma diminuigdo da freqiiéncia cardiaca em todas as voluntarias, e esta diminui¢édo foi
proporcional a profundidade de imersdo. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Finkelstein et al. que
verificou uma queda significativa da FC em imers&o quando comparada com a posicéo fora da agua. A diminuicdo desta
variavel pode ser explicada devido a interagdo entre um maior enchimento dos ventriculos durante a diastole (aumento do
retorno venoso) e um esvaziamento sistolico mais completo, proporcionando assim um aumento do volume de ejegdo e
consequentemente a diminuicao da FC (Mcardle, W. D.,1998)

Neste estudo observa-se que houve uma tendéncia maior para a diminuigdo da FC entre a Crista lliaca e processo Xifoide,
entretanto em outros estudos essa diferenca foi mais significativa ao nivel do quadril. Esses dados podem ser explicados ja
que durante a imersédo o volume sangiiineo na regido central aumenta devido a pressao hidrostéatica, que e a responsavel
pela redistribuicdo sanguinea. Esse efeito mostrou-se mais pronunciado na imersé@o ao nivel do processo Xiféide, ja que
havera maior pressdo hidrostatica sobre uma maior superficie corporal, fazendo com que o volume central torna-se mais
significativo (Prevedel, T. T. S. Et Al .,2003; Rossner, S.,2001)

J& é conhecido que durante o primeiro e segundo trimestre da gestacédo a pressao arterial sofre uma queda e uma pequena
elevagdo no ultimo trimestre, sendo que a maior variagdo ocorre na pressao arterial diastélica (Marchioli, M.; Abbade, J.F.;
Peracoli, J.C.. 2004; Oliveira, S. M. J.V. De.; Arcuri, E. A.M.;,1997).

No presente trabalho encontra-se diminui¢cdo da PA, tanto sistdlica quanto diastdlica, dados semelhantes aos encontrados
no estudo de Finkesten que também obteve uma diminuicado significativa da PA em onze gestantes. Alguns autores citam
que essa diminuicdo pode estar relacionada com a diminuicdo da renina plasmatica e aumento da concentragdo do
peptideo natriurético atrial, que resulta da expanséo do volume sangiiineo na agua (Finkelstein, I. Et Al .,2004)

Dertkigil verificou em seu estudo uma diminuicdo do edema gravidico, este fato pode ser explicado pela presséo
hidrostatica que vai atuar sobre o sistema venoso-linfatico, fazendo com que uma maior quantidade de sangue seja
deslocada para o sistema cardiovascular diminuindo assim o edema observado frequentemente em gravidas (Rossner,
S.,2001; Borgesv.T.M.; Matsubara.M.B.; Peracoli.J.C.;2001; Becker Be, Cole Aj,2000; Bookspan J.,2000).

Neste estudo também se verifica uma diminuicdo nos valores de circunferéncia do membro inferior o que pbde ser
comprovado através da perimetria. Um dado importante é que diminuicdes mais significativas foram encontradas na parte
mais distal do membro, fato entendido, ja que neste local maior forga hidrostatica estara sendo exercida.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostram diminui¢cdo da FC, PA e edema gravidico em imers8o quando comparadas ao ambiente
terrestre. Tais diminuigcbes sdo proporcionais a profundidade de imersdo. Com esses resultados, podemos inferir que o
ambiente aquatico é muito benéfico a essa populagéo e pode ser adequado para a pratica de atividades fisicas, auxiliando
também na orientacéo de decisdes clinicas mais seguras.
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RESUMO

A Fisioterapia € uma profissdo relativamente nova, sendo recente a inclusdo do fisioterapeuta nos programas de salde
publica. O objetivo desse estudo foi avaliar as perspectivas de melhora da salde no tratamento dos pacientes atendidos
pela fisioterapia nas redes publica e privada no municipio de Diamantina — MG. Utilizou-se um questiondrio que foi aplicado
aleatoriamente a 30 pacientes (15 da rede publica e 15 da rede privada) sem distingdo de género, no primeiro semestre de
2005. Todos os usuarios da rede publica estavam satisfeitos com os profissionais que os atendiam, porém 6,7 % nao
estavam satisfeitos com a estrutura dos servigcos prestados e ndo tinham boa perspectiva em relagdo ao tratamento. Na
rede privada, todos os usuarios mostraram boa perspectiva de melhora e satisfagdo com os servicos oferecidos e com os
profissionais. Os resultados apontam que o tipo de atendimento nao interferiu nas perspectivas de melhora da saude na
amostra avaliada.

Palavras-Chave: Fisioterapia, Saude Publica e Privada, Perspectiva de Melhora.
INTRODUCAO

O Brasil, segundo a Organizagdo Mundial da Saude é um pais com um dos indices mais baixos de investimentos publicos
no setor de saude do continente americano. Em 2001, o Brasil gastou 8,8% do seu orcamento anual com a salde ao passo
que outros paises como a Argentina, por exemplo, investiram 21,3% do seu orcamento nesse mesmo ano, e apenas quatro
paises caribenhos (Trindad e Tobago, Santa Lucia, Belize e Jamaica) dedicaram parcelas ainda menores de seus
orgamentos a salde (SANTOS e GERSCHMAN, 2004). Neste contexto, as prestadoras de servigos de sadde adquiriram
caracteristicas diferentes quanto a qualidade dos atendimentos prestados. Estas diferengas sdo mostradas no trabalho de
Farias e Melamed (2003), que afirmam que o sistema privado de salde traz aos seus usuarios a questao da eficiéncia,
enquanto o governo, fornecedor dos servigos publicos, seria responsavel por uma distribuicdo equitativa de bens de salde
essenciais. Que o sistema particular se modela de acordo com as caréncias encontradas nos servigos publicos e a
percepcgdo popular de que os servigos prestados pelo governo séo de baixa qualidade.

Segundo Farias e Melamed (2003), os sistemas de assisténcia a saude apresentam clientelas exclusivas que diferem entre
si por caracteristicas de trabalho e renda. Em seus estudos, constataram que o valor médio da renda familiar per capta das
familias que utilizam planos de salde é de R$ 569,34, enquanto que dos usuérios do sistema publico, possuem renda per
capta de R$153,07 (considerando que o salario minimo em 1998 era de R$130,00).

Somando-se ao fator econdmico, outros fatores influenciam a forma como os individuos véem os servi¢cos oferecidos pelos
sistemas de Saude como a realidade sociocultural em que vivem e suas representacdes pessoais. Traverso-Yepez e
Morais (2004), em estudo realizado na rede Publica de salde, mostrou que o0s usuarios tendem a apontar,
predominantemente, aspectos negativos quando perguntados sobre como véem o atual servigco de assisténcia a Saude, tal
posicao € justificada pelo baixo investimento feito no setor e a falta de compromisso dos politicos. Demonstrou também,
que 98% dos usuarios retomam a estes servicos nao pela qualidade do atendimento, mas pela proximidade de casa e a
falta de acesso a servicos particulares.
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Segundo Farias (2001), o momento de contato do usuario com o profissional € uma experiéncia fundamental para a
formacao da opinido do sujeito quanto a qualidade do atendimento. Sendo assim, a cordialidade do profissional, as relagées
interpessoais e o interesse pela individualidade dos pacientes constituem requisitos observados pelos pacientes ao avaliar
um servico.

O acesso ao atendimento de fisioterapia e a falta de conhecimento sobre os servicos prestados pelo fisioterapeuta foi
demonstrado nos trabalho de VIANA et ai. (2003a) onde um elevado nimero de usuérios atendidos em um servigo
fisioterdpico (n=52), desconhecia o que é a fisioterapia, o que mostra o dificil acesso da populagdo a este tipo de
tratamento. Mostrou-se que existe um reduzido nimero destes profissionais no sistema publico o que reflete na qualidade
do atendimento e na confian¢a dos atendidos quanto ao tratamento.

Conhecendo esta realidade dicotdmica entre os sistemas de saude, o presente trabalho buscou verificar se em Diamantina,
as diferencas entre os servigos influenciam na expectativa de melhora de tratamento em pacientes fisioterapicos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo com 15 usudrios da rede publica e 15 usuarios de rede privada de salde do municipio de
Diamantina/MG. Todos os participantes estavam em tratamento fisioterapico durante o periodo da pesquisa. Foram
entrevistados pacientes sem distingdo de género, com idade entre 18 e 80 anos das mais variadas profissées e ocupacdes.
A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2005 em clinicas publicas e privadas, com a autorizagdo do responsavel
pelo estabelecimento para sua realizacdo. Todos os participantes foram esclarecidos sobre a metodologia e os objetivos da
pesquisa. Foram também informados do direito de retirarem seus respectivos consentimentos durante qualquer fase de
execugdo da mesma, em seguida foi pedida a sua autorizacdo através da assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Um questionario com perguntas objetivas e discursivas, foi aplicado pelos realizadores da pesquisa, para que
as perspectivas em relagdo ao tratamento fossem avaliadas.

RESULTADOS

Observou-se que a média de idade de ambas as redes (publica e privada) foi de 45,5 anos em que havia 2 com idade
inferior a 20 anos (6,6%) e 7 acima de 60 anos (23,3 %). Em relacdo ao género, ambas as redes tiveram predominancia do
feminino, totalizando 76,67%.

Os usuarios da rede privada mostraram-se totalmente estimulados com o tratamento, ja na rede publica de satde 80,0 %
dos pacientes mostraram-se estimulados com o tratamento, 3,3 % sentiram-se estimulados durante alguns periodos do
tratamento e 6,6 % ndo souberam responder. (gréafico 1)

Gréfico 01 - Estimulacdo em relagdo ao tratamento dos usuarios (n=30) das redes de atendimento em salde no primeiro
semestre em Diamantina, 2005.
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Em relacéo a satisfagcéo com a estrutura fisica do ambiente de atendimento fisioterapico, foi demonstrado que 93,3 % dos
usuarios estavam satisfeitos e 6,7% insatisfeitos na rede publica, ja para o sistema privado 100,0 % dos usuarios
mostraram-se satisfeitos. (gréafico 2)

Grafico 02 - Satisfacdo dos usudrios (n=30) em relacdo a estrutura fisica do servico fisioterapico das redes de atendimento
de salde do primeiro semestre, Diamantina, 2005.
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As perspectivas dos pacientes em relacdo a melhora demonstraram-se favoraveis e representaram 96,7% dos
entrevistados. A porcentagem com grau desfavoravel em relagdo a expectativa de melhora foi representada por 6,7% do
total de usuarios dos sistemas publico e privado.

Graéfico 03 - Perspectiva de melhora do tratamento fisioterapico dos usuarios (n=30) das redes de atendimento de salude do
primeiro semestre do ano 2005, da pesquisa realizada em Diamantina sobre as possiveis influéncias na perspectiva de
melhora no tratamento fisioterapico.
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DISCUSSAO

A estimulagdo do paciente com o tipo do atendimento expde um quadro favoravel a rede privada (100,0 %) como também
para a rede publica (80,0 %). Esse aspecto contraria o descrito por Farias (2001) que expde que a motivagdo esta
interligada a arcar com os custos, afirmando que tal fator interfere predominantemente na orientacdo e adesdo ao
tratamento. Traverso-Yepez e Morais (2004), em estudo realizado na rede publica de salde, mostrou que 0s usuarios
tendem a apontar, predominantemente, aspectos negativos quando perguntados sobre como véem o atual servico de
assisténcia a saude, tal posi¢ao é justificada pelo baixo investimento feito no setor e a falta de compromisso dos politicos.
Demonstrou também, que 98,0 % dos usudrios retomam a estes servigos ndo pela qualidade do atendimento, mas pela
proximidade de casa e a falta de acesso a servigos particulares.

Nesse estudo, foi observada maior proporgédo do género feminino nas redes publica e privada. Segundo Reis et al. (2000),
0 numero de atendimento a mulheres é o dobro dos atendimentos aos homens, propor¢cdo esta, que se toma estavel
quando se faz a estratificacdo por idade. Viana et al. (2003) apontam como fator para a alta presenca de mulheres nos
servicos fisioterdpicos o horario de atendimento (muitas vezes de 7 as 19 horas) que poderia dificultar o acesso de homens
que trabalham distantes do local de moradia. Outro fator citado neste estudo € o fato de as mulheres viverem mais que 0s
homens e, os anos adicionais serem marcados por doengas crénicas que muitas vezes geram incapacidades, dificultando a
independéncia destas mulheres e, conseqiientemente, alterando sua qualidade de vida.

A satisfagdo quanto a estrutura do servigo prestado exibiu valores favoraveis em ambos os sistemas (100,0 %). Tal
premissa relaciona-se ao fato de que a maioria das instituicbes requisitadas lida com ambas as redes dentro de uma
mesma estrutura, ou seja, ndo ha variacbes destas entre os dois modelos das situacBes apresentadas. Farias (2001)
descreve que o conforto €, inegavelmente, um diferencial de valor positivo para a satisfacdo dos pacientes.

Traverso-Yepez e Morais (2004), afirmam que quando profissionais sdo capacitados, conseguem transmitir seguranca e
confianca aos usuarios. Observaram também que, muitas vezes, a qualidade do atendimento esti relacionada com
compromisso dos profissionais que, mesmo sem os devidos recursos, tém de desempenhar o seu trabalho. Assim, a visdo
dos usuarios quanto ao atendimento varia de acordo com a estrutura de servigcos que encontram. Segundo Farias (2001), o
momento de contato do usuario com o profissional € uma experiéncia fundamental para a formacao da opinido do sujeito
quanto a qualidade do atendimento. Sendo assim, a cordialidade do profissional, as rela¢des interpessoais e o interesse
pela individualidade dos pacientes constituem requisitos observados pelos pacientes ao avaliar um servico.

Neste estudo, a perspectiva de melhora no tratamento foi independente da rede de atendimento de saude, uma vez que o
sistema nédo teve tamanha influéncia sobre as expectativas de melhora dos pacientes. Dados confirmados por Verdessia
(2000) afirmam que perspectiva de melhora no tratamento fisioterdpico é influenciada pelos componentes do ambiente
fisico, fisico-emocionais e emocional-afetivo, mostram que fatores externos tais como participacdo familiar, formacao de
equipe multiprofissional com auxilio de psicélogos, e uma relacdo afetiva com o profissional de saude sado fatores
fundamentais no sucesso da terapia.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que a rede de saude utilizada, publica ou privada, da cidade de
Diamantina, ndo interferiu nas perspectivas de melhora dos pacientes/usuarios que foram entrevistados.
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RESUMO

Dentre os profissionais da area de salde que apresentam disturbios posturais estdo os fisioterapeutas, cujas atividades
implicam em exigéncias dos sistemas musculoesqueléticos. O objetivo desse estudo foi verificar a presenca de sintomas
osteomusculares nesses profissionais em um Ndcleo de Reabilitacdo do Sistema Unico de Salde. Através da aplicacéo de
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares verificou-se que dentre os sintomas musculoesqueléticos relatados
nos Ultimos 12 meses, foram citados a coluna cervical (75%), lombar (75%) e dorsal (75%), e ja nos Ultimos 7 dias
relataram a coluna lombar (50%) e dorsal (50%). Entretanto no que se refere aos sintomas relacionados ao abandono de
atividades diarias, as regifes corporais responsaveis foram o pesco¢o (50%) e os ombros (50%). Através dos resultados
obtidos neste estudo, concluiu-se que as atividades nessa clinica séo de alto risco para o surgimento de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho nos fisioterapeutas.

Palavras Chave: fisioterapeutas, distirbios osteomusculares, dor.
INTRODUCAO

Atualmente questBes relacionadas ao processo saude doenca dos trabalhadores tém sido amplamente discutidas por
diversos setores da sociedade. As mudangas no processo e organizagdo do trabalho, o mercado altamente competitivo e a
busca por maior produtividade tém levado trabalhadores a vivenciarem, cada vez mais, situacdes de adoecimento no
trabalho, modificando substancialmente o perfil do trabalhador e seus determinantes de morbidade (VIANA e cols., 2003).
Segundo Coury e cols., (1999) distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (D.O.R.T) sdo nomes de carater
genérico que procuram caracterizar um conjunto de disfungdes e de lesdes que possuem fatores comuns em suas origens.
Desse modo, tém sido extensamente discutidos os fatores que podem participar da promog¢éo e do agravamento dessas
disfungbes e lesbes. Persiste a controvérsia sobre esses fatores, os quais tém sido agrupados em quatro grandes grupos:
fatores individuais que incluem a idade, género, hereditariedade, disfungfes da tiredide, dos rins, alcoolismo, gravidez,
fatores hormonais, disfuncdes ginecoldgicas, doengas cronicas como artrite, diabetes e praticas de esportes; fatores
psicossociais, incluindo satisfagéo no trabalho, relagcdo com chefia, relacionamento com colegas de trabalho, personalidade,
clima da empresa, autonomia, expectativas individuais, dentre outros; fatores fisicos e biomecanicos, incluindo postura, uso
de forca, repeticdo de ferramentas e equipamentos, layout do ambiente etc; e fatores organizacionais envolvendo pausa,
ritmo, sazonalidade da produgdo, dentre outros.

Como relatado por Rodrigo e cols., (2003), as posturas extremas somadas ao trabalho pesado e ao manuseio de peso
representam situagdes de sobrecarga musculo-esquelético e tém sido associadas as lesdes sobretudo na coluna vertebral.
Dentre os profissionais da area da salde que apresentam sintomas osteomusculares estdo os fisioterapeutas, cuja
atividade implica em exigéncias dos sistemas musculoesqueléticos, como 0s movimentos repetitivos, manutencdo de
posturas estéticas, levantamento de peso por tempo prolongado, e movimentos e posturas inadequados para a coluna
vertebral.

Segundo Peres (2002) citam como atividades relacionadas aos comprometimentos da coluna lombar em fisioterapeutas
atos mobilizar, curvar-se, segurar, transportar, empurrar e puxar os pacientes. Assim, o fato dos fisioterapeutas trabalharem
em centros de reabilitacdo com pacientes altamente dependentes e de sobrecarga fisica, induz uma efetiva participacéo
dessa classe profissional em um grupo de alto risco de comprometimento musculo-esquelético desde o inicio da sua
carreira profissional.

Apesar de a fisioterapia ser uma profissédo cujo objetivo maior € promover a sadde do individuo, na grande maioria dos
ambientes de trabalho, as condi¢Bes ergondmicas séo precarias o que proporciona execucdo de tarefas de trabalho que
induzem danos a sua propria condigéo fisica no atendimento dos seus pacientes (PERES, 2002).

O objetivo desse estudo foi verificar a presenca de sintomas osteomusculares nos fisioterapeutas de um Nucleo de
Reabilitacdo do Sistema Unico de Saude, e assim, propor alternativas para ajudar na melhoria das condi¢des profissionais
e consequentemente contribuir para uma melhora da qualidade de vida no trabalho.

MATERIAIS E METODOS
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O objetivo primario desse trabalho foi verificar a presenca de sintomas musculoesqueléticos em fisioterapeutas de uma
clinica do Sistema Unico de Satde. O Objetivo secundério consistiu em identificar possiveis fatores de risco através de uma
avaliac@o ergondmica e correlacionar com a potencial ocorréncia dos sintomas nestes profissionais.

A amostra do estudo consistiu de quatro fisioterapeutas (n=4) que trabalhavam em um Nucleo de Reabilitacdo em
Fisioterapia na cidade de Diamantina (MG). Foi entregue um consentimento livre e esclarecido, e ap6s a coleta dos
mesmos deu-se inicio o registro dos dados. A coleta de dados constou de uma entrevista semi-estrutura, que questionava
aspectos como idade, género, pratica de atividade fisica regular, carteira assinada tempo de trabalho, carga horaria, férias,
lazer, area de atuacdo dentro da fisioterapia, e os principais eventos posturais dentro da rotina de trabalho; e aplicagdo do
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), validado para a lingua portuguesa por Pinheiro e cols.,
(2002). E um questionario que avalia problemas como dor, desconforto ou dorméncia nos ultimos 12 meses, algum
problema nos ultimos 7 dias e se durante os Ultimos 12 meses o individuo teve que evitar suas atividades normais por
causa de problemas osteomusculares, sendo que para cada quesito o fisioterapeuta deveria assinalar a regido corporal
envolvida,

Os dados coletados foram registrados em porcentagem e analisados através de graficos.

RESULTADOS

Da amostra prevista, quatro fisioterapeutas (100%) foram incluidas no estudo. Todos os participantes eram do sexo
feminino (100%), sendo a média de idade de 31 anos (DP=9,29). O indice de massa corporal (IMC) teve média de 23,14
Kg/m2 (DP=3,72), sendo que 25% estavam na categoria de maior risco a saude (> 25 Kg/m2 ). Dentre os individuos 100%
relataram praticar alguma atividade de lazer, sendo que 100% relataram néo praticar atividade fisica regular.

O tempo de trabalho na profissdo variou de 1 a 21 anos. Em relacéo as areas de atuacgdo dentro da fisioterapia encontrou-
se: ortopedia (100%), neurologia (75%) e outras (25%). A carga horéria total teve média de 11,5 horas diérias, variando de
10 a 13 horas, sendo que a carga horéria real no nucleo é de 5 horas e a prescrita de 4 horas. No que se refere ao vinculo
empregaticio 100% era informal.

Encontrou-se também que tais profissionais ndo realizavam pausa regular, e que 25% delas faziam uso de medicamentos
analgésicos. 25 % ja haviam se afastado do trabalho (INSS) por problemas osteomusculares, sendo que 100% das
fisioterapeutas relataram que os sintomas vém se exacerbando com a pratica clinica, contudo, 100% informaram néo
realizar auto-prevencdo quanto as lesdes. Foram citados também outros disturbios decorridos por causa do trabalho, séo
eles: fadiga fisica, nervosismo, varizes, irritabilidade, ansiedade e perda de interesse pelo trabalho.

De acordo com a ocorréncia de eventos posturais durante a rotina de trabalho (Tabela 1) 100% dos fisioterapeutas
relataram: flexdo parcial ou total de troco em pé, rotagdo do tronco em pé, postura dinamica por tempo prolongado em pé,
transferéncia de pacientes (leito, maca, cadeira de rodas, etc), utilizacdo de técnicas manuais, sustentacdo de peso na
postura em p€, deambulacao assistida ao paciente e atividades com elevacao dos membros superiores.

Tabela 1: FreglUiéncia de eventos realizados durante a rotina de trabalho pelos fisioterapeutas (n=4).

Eventos durante a rotinas de trabalho Freqgliéncia (%)
Flexao parcial ou total do tronco em pé 100
Flexao parcial ou total do tronco sentado 50
Rotacédo do tronco em pé 100
Rotacéo do tronco sentado 50
Flexao parcial ou total da regido cervical 75
Postura estéatica por tempo prolongado em pé 75
Postura dindmica por tempo prolongado em pé 100
Transferéncia de pacientes (leito, maca, cadeira de rodas, etc) 100
Utilizac&o de técnicas manuais 100
Movimentos repetidos com membros superiores 75
Sustentacéo de peso na postura em pé 100
Sustentacdo de peso na postura sentada 50
Subir e descer escadas com ou sem sustentacao de peso 50
Agachar-se com ou sem sustentacdo de peso 50
Deambulacéo assistida ao paciente 100
Atividades com elevacdo dos membros superiores 100

Os resultados do QNSO se encontram nos graficos abaixo. As principais areas de ocorréncia foram: pescogo, ombros,
coluna dorsal e lombar, e quadril. Sendo que cotovelos, antebracos, punhos, maos, dedos, joelhos, tornozelos e pés néo
foram citados como regifes de disturbios pelos fisioterapeutas.

O Grafico 1 mostra a porcentagem dos sintomas osteomusculares nos fisioterapeutas (n=4) em diferentes partes do corpo
nos ultimos 12 meses. Observou-se que 100% dos individuos citaram sintomas osteomusculares nas regides de pescoco,
coluna dorsal e lombar nos udltimos 12 meses, diferente das outras partes do corpo que nao atingiram 100% dos valores.
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No grafico 2 pode-se perceber a presenca de sintomas osteomusculares em relagdo aos Ultimos 7 dias. P6de-se notar que
a presenca desses sintomas ndo chegou a 100% em nenhuma parte do corpo. Observou-se ainda que esses valores
diminuiram em relacdo aos Ultimos 12 meses, sendo que os valores que permaneceram maiores em relagdo as outras
partes corporais foram na coluna dorsal (50%) e lombar (50%).
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No grafico 3 observa-se a porcentagem de abandono das atividades diarias dos fisioterapeutas (n=4) decorrentes de
sintomas osteomusculares em diferentes partes do corpo nos Ultimos 12 meses. Notou-se que as regides corporais que
levaram ao abandono foram pescoco (50%), ombros (50%), e coluna lombar (25%).
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa revelaram alta incidéncia de distdrbios posturais nos fisioterapeutas. Observou-se
que a carga horaria de trabalho diaria teve significativa representacéo pela jornada de trabalho que variou de 10 a 13 horas.
Como relataram D’Avila e cols., (2005) fisioterapeutas que trabalham mais de 8 horas diarias em contato direto com o
paciente apresentam maior probabilidade de desenvolver desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho
(DMRT). Segundo Peres (2002) isso refletiria como uma sobrecarga fisica e expde o profissional a riscos de salde, pois
muitas vezes o paciente depende Unica e exclusivamente da presenca e atencéo direta desse profissional.

Dentre os movimentos realizados durante a rotina de trabalho dos fisioterapeutas, os mais freqiientes foram: flexdo parcial
ou total do tronco em pé; rotacdo do tronco em pé; postura dindmica por tempo prolongado em pé; transferéncia de
pacientes (leito, maca, cadeira de rodas, etc.); utilizacdo de técnicas manuais; sustentacdo de peso na postura em peé e
deambulag&o assistida ao paciente. Trabalhar em uma mesma posi¢do durante muito tempo; trabalhar em posicdes
curvadas e levantar ou transferir pacientes sé@o fatores de risco comumente relacionados a dor lombar entre os
fisioterapeutas (D’Avila e cols., 2005). Segundo Peres (2002) distdrbios nos membros superiores estariam relacionados aos
esforgos no manuseio de pacientes pesados e dependentes fisicos, e, além disso, a fisioterapia utiliza-se de recursos
terapéuticos como a eletroterapia, cinesioterapia, mecanoterapia, hidroterapia, termoterapia, e principalmente recursos
terapéuticos manuais com movimentos repetitivos dos membros superiores (Peres, 2002). Salienta-se que tais técnicas
fisioterapéuticas em si ndo representariam riscos a saude do fisioterapeuta, mas sim quando associadas as mas posturas
poderiam representar fatores de risco relevantes.
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Os resultados obtidos no QNSO relataram uma alta incidéncia de sintomas osteomusculares nos fisioterapeutas do estudo.
A porcentagem desses sintomas nesses profissionais em diferentes partes do corpo nos Ultimos 12 meses demonstrou a
presenca de distdrbios na coluna vertebral cervical (75%), dorsal (75%) e lombar (75%), ja em relagdo ao relato desses
sintomas nos Ultimos 7 dias, as regides mais citadas foram a coluna lombar (50%) e dorsal (50%). Estes achados sao
reforgados por Peres (2002) de que ha um consenso na literatura onde um namero cada vez maior de fisioterapeutas vém
sendo acometidos por dores nas costas. Porém, a dor na regido da coluna vertebral varia de localizagéo conforme o tipo de
atividade desenvolvida, sendo as lesdes na coluna vertebral associadas as dores nas costas, tanto em regido cervical,
lombar como dorsal.

A porcentagem de abandono das atividades diarias dos fisioterapeutas decorrente de sintomas osteomusculares nos
dltimos 12 meses esteve relacionada as dores nos ombros (50%), pescoco (50%) e lombar (25%). Sugerimos duas
hipéteses para tentar elucidar o fato de que o abandono das atividades diarias se deu pela dor no ombro e pescoco, e ndo
pelas dores nas costas, que foram citadas anteriormente como sintomas prevalentes nos Ultimos 12 meses e 7 dias.
Primeiro, os fisioterapeutas estariam trabalhando mesmo com as dores nas costas e segundo que a intensidade da dor no
pescoco e ombros poderia ser superiores as dores nas costas, levando assim ao abandono das atividades.

Segundo D’Avila e cols. (2005), a pratica de atividade fisica regular mostrou estar relacionada & diminuigdo dos casos de
DMRT, afirmando que alguns autores sugerem que exercicios fisicos ajustam o nivel de condicionamento e forca muscular
as demandas das atividades ocupacionais dos fisioterapeutas. A partir dessa premissa, poder-se-ia influir que o
aparecimento dos distirbios osteomusculares em nosso estudo poderia estar correlacionado a inatividade fisica, que
correspondeu a 100%.

CONCLUSAO

As atividades nessa clinica sao de alto risco para o surgimento de distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho.
Desse modo, algumas recomendacdes relativas aos fatores de risco para os fisioterapeutas como praticar atividade fisica
regularmente, evitar jornadas de trabalho prolongado, prever pausas durante os atendimentos, dar orientagBes posturais,
realizar alongamentos durantes as pausas e promover a melhor adequacgéo da organizacéo da forma de trabalho poderiam
minimizar e/ou prevenir novos sintomas osteomusculares nos fisioterapeutas.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi investigar a infléncia do treeinamento com pistas visuais na velocidade da marcha de pacientes
Parkinsonianos. Foi realizado um estudo de caso com 5 pacientes inscritos para tratamento fisioterapeutico no Setor de
Fisioterapia do Hospital Universitario Alzira Velano, Alfenas-MG. A utilizagédo das pista visuais contribuem para o aumento
da velocidade da marcha quando comparado a marcha sem pistas. Foi possivel concluir que o treino de marcha com a
utilizagdo de pistas visuais pode ser um recurso Util na reabilitacdo do paciente Parkinsoniano, otimizando o tempo de
terapia ao mesmo tempo que estimula a memdria desses pacientes.

INTRODUCAO
A doenca de Parkinson é caracterizada por morte das células produtoras de dopamina na parte compacta da substancia

negra e das células produtoras de Acetilcolina (EKAMAN, 2000). A causa da morte permanece desconhecida, embora
existam algumas possiveis causas que incluem toxicidade cronica e a aceleragdo da perda de neurdnios dopaminérgicos
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associada ao envelhecimento normal. Varias hipéteses estdo sendo estudadas para se determinar a causa dessa doenca.
A perda da dopamina nas vias diretas dos nlcleos da base reduz a atividade das areas motoras do cortex cerebral,
diminuindo os movimentos voluntarios produzindo as contragGes excessivas dos musculos posturais (EKMAN, 2000). Com
a perda da dopamina, disfun¢des motoras como bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e altera¢des posturais tornam-se
presentes, também ocorrem alterag8es cognitivas como de memdria, onde o modo declarativo permanece preservado.

A lentiddo de movimentos na doenga de Parkinson correlaciona-se com a reducéo dos niveis de dopamina no nudcleo
estriado. Ha dificuldade em iniciar movimentos (acinesia), especialmente para levantar-se de uma cadeira ou andar,
diminuicdo da amplitude de movimento (hipocinesia) e lentiddo dos movimentos (bradicinesia). A bradicinesia e a rigidez,
geralmente ocorrem simultaneamente e essa combinagdo torna-se particularmente dificili os movimentos complexos
integrados ou repetidos. Observa-se ainda uma postura anormal com flexdo do pescoco, tronco e bragos (postura
simiesca). Os reflexos posturais também se alteram com maior propensao a quedas (Collins, 1998).

A avaliagdo neuroldgica desses pacientes demonstra a lentificacdo do processo de pensamento (bradifrenia) que implica
dificuldade em passar de um contexto mental para outro. Existem restricbes especificas ao iniciar os movimentos da
marcha podendo ocorrer interrupg¢éo subita (congelamento), em especial quando h& obstaculos e nos movimentos de pivo.
(STROKES, 2000).

Foi observado que os pacientes correm melhor do que caminham ou andam para traz melhor do que para diante. Com
freqiiéncia, a deambulacdo preocupa tanto o paciente, que ele precisa parar para responder uma pergunta, pois, falar
enquanto caminha é impossivel, embora essa relacdo entre as alteragbes cognitivas e os sintomas motores seja
controversa. (ADAM E VICTOR, 1998).

Além das alteracdes motoras, os parkinsonianos apresentam também alteracdes cognitivas, especialmente de memdria
(IZQUERDO, 2000).

Cohen e Squire (1980) sugeriram a divisdo do sistema de memodria em dois grandes médulos, que denominaram como
declarativo e processual.

Durante o estagio cognitivo, o iniciante esta tentando compreender a tarefa e achar como funciona.

Heindel e col. (1989), comparando o desempenho de pacientes com DP demenciados e ndo demenciados em tarefas que
envolvem aprendizado motor observou que os primeiros eram mais prejudicados independentemente do nivel de disfungéo
motora primaria da doenga (PIEMONTE, 1998).

Portanto, embora classicamente a DP fosse associada apenas a sintomas destacando-se a deficiéncia ha memoria de
procedimentos com preservacao da memoria declarativa (PIEMONTE, 1998).

Além das alteragBes motoras, os pacientes parkinsonianos apresentam também alteragbes cognitivas, especialmente de
memoria (IZQUERDO, 2000).

Cohen e Squire (1980) sugeriram a divisdo do sistema de memoria em dois grandes moédulos, que denominaram como
declarativo e de procedimento.

O mddulo declarativo também chamado explicito constitui um sistema em que a informagédo é processada ou decodificada e
entdo estocada de forma que se mantenha acessivel explicitamente para ser usada posteriormente, sendo relembrada de
forma consciente de acordo com a demanda (PIEMONTE, 1998).

Essa memoria apresenta 3 estagios:

Memdria Imediata chamada de registro sensorial, durando apenas 1 a 2 segundos. A informacao é processada pelas areas
sensoriais primarias e associativas do cortex, mas ndo pelo sistema limbico (EKMAN, 2000).

Memdria de Curto Prazo que envolve o breve armazenamento dos estimulos que foram reconhecidos. Ocorre perda da
informacdo dentro de 1 minuto, a ndo ser que o0 material seja continuamente ensaiado, repetido (EKMAN, 2000).

Memoria de Longo Prazo armazenamento relativamente permanente da informacgéo que foi associada na meméria de curto
prazo. A conversdo do armazenamento de curto prazo em armazenamento de longo prazo € chamada de consolidacédo
(EKMAN, 2000).

Jad o moédulo de procedimentos, chamado também de implicito, representa a aquisicdo de habilidades motoras ou
perceptuais e rotinas cognitivas através da exposi¢do a uma atividade especifica, com regras invariadveis. Essa classe de
memoria é adquirida e expressa apenas sob forma de desempenho em virtude de um sistema de memoria que ndo permite
0 acesso explicito, ou seja, ndo permite o relato das experiéncias acumuladas com a tarefa (Piemonte, 1998).

Uma vez adquirida a habilidade ou habito, ndo é necessario atengdo enquanto esta sendo executada (EKMAN, 2000).
Durante o estigio cognitivo, o iniciante esta tentando compreender a tarefa e achar o que funciona. Muitas vezes, os
iniciantes guiam verbalmente seus proprios movimentos, como visto em pessoas que falam quando descem escadas
usando muletas. “Primeiro as muletas, depois a perna engessada, em seguida e perna direita...”. No estagio associativo, as
pessoas aperfeicoam os movimentos selecionados como sendo variaveis e menos dependentes da cognigdo. Durante o
estagio autbnomo, os movimentos passam a ser automaticos, ndo exigindo atengcdo. Quando os movimentos ficam
automatizados, a atencdo pode ser dirigida para manter uma conversacdo ou para outras atividades enquanto os
movimentos estdo sendo executados (Ekman, 2000).

Estruturalmente, o modulo explicito estaria relacionado com o lado temporal medial e diencéfalo, envolvendo circuitos
limbo-diencéfalo-corticais associados com o hipocampo e a amigdala, astruturar comprometidas na amnésia. As estruturas
envolvidas no moédulo de procedimento ndo séo tdo claramente estabelecidas (PIEMONTE, 1998).

Baseado no procedimento piemonte, (1998) de foi observado que pacientes com doencga de Parkinson (DP) apresentam
desempenho normal nas tarefas de memoaria declarativa e deficiéncia nas que envolviam memdria de procedimento. Sendo
que memoria declarativa sO estaria em prejuizo se associado a depressao .

Em relacdo ainda a memdria na DP, existem relatos de deficiéncias no comportamento da memoéria de curta duracao,
caracterizado pela incapacidade de reconhecimento de componentes nédo verbais, com preservacdo de seu componente de
longa duragdo (TAYLOR E COLS., 1996; SULIVAN E COL., 1991).

Conceitualmente, a meméria declarativa refere-se a memoria de longa duragdo. Portanto, é provavel que o que estes
autores tém chamado de meméria de curta duracdo seja na verdade a memdria operacional que envolve o arquivamento
temporario de informagfes para desempenho de uma atividade de tarefas cognitivas por curtos periodos de tempo, sendo
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frequentemente identificadas como memdria de curta duragdo. Deficiéncias nesse modulo de memdria sdo relacionados
com leses no lobo frontal (Xavier, 19996).

A relacao entre as alteracdes cognitivas e os sintomas motores na DP é controversa. Viitanem e col. (1994), sugeriu que a
presenca de sintomas motores bilaterais estdo mais frequentemente associados a alteracdes de memdria associando
freqliéncia de progressao da bradicinesia, a severidade dos prejuizos de memdria, enquanto Hietanem e Terarainen (1998)
e Cooper e col. (1991) concluiram que existe uma dissociagdo das fun¢des cognitivas e motoras na DP, embora possam
aparecer simultaneamente. Heindel e col. (1989), comparando o desempenho de pacientes com DP demenciados e nao
demenciados em tarefas que envolvem aprendizado motor, observou que o0s primeiros eram mais prejudicados
independentemente do nivel de disfungdo motora primaria da doenga (Piemonte, 1998).

Portanto, embora classicamente a DP fosse associada apenas a sintomas destacando-se a deficiéncia na memodria de
procedimentos com preservagao da memoria declarativa (Piemonte, 1998).

Esse trabalho teve como objetivo avaliar os beneficios da visualizacdo de imagens em relacdo ao treino de marcha em
Parkinsonianos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS) e
realizada no Setor de Fisioterapia do Hospital Universitario Alzira Velano, Alfenas-MG. Foi reslizado um estudo de caso que
incluiu cinco pacientes com diagnostico clinico de doenca de Parkinson. O critério de exclusdo foi a participagdo em outro
processo de reabilitacdo. Cinco pacientes foram avaliados sendo quatro do género masculino e um do feminino.

O protocolo de estudo consistiu no treinamento da marcha desses pacientes com a presenca e auséncia de pistas visuais
para uma posterior anélise quantitativa e qualitativa. Antes de se iniciar as sessdes foi entregue aos pacientes figuras que
simulavam as posi¢des dos pés em cada fase do ciclo da marcha para que pudessem levar para casa, memoriza-las e
incorpora-las no seu dia a dia. Os pacientes foram instruidos a colarem o papel no chéo para que pudessem praticar em
casa antes de iniciar o programa de treinamento. O protocolo de treinamento foi realizado uma vez por semana durante
doze semanas. Os pacientes deveriam caminhar a uma distancia de 6 metros de comprimento demarcada em um percurso
retilineo. O tempo foi cronometrado em minutos a cada sessdo, a fim de registrar a progressdo desses pacientes até o
término do treinamento. Os pacientes foram avaliados quanto ao tempo que realizavam o percurso proposto com a
presenca e em seguida com auséncia de pistas visuais para fins de comparagdo. Os aspectos qualitativos avaliados foram
a dissociacdo de cinturas (escapular e pélvica). O comprometimento motor do paciente foi avaliado através da Escala
Unificada para Avaliagdo da Doenca de Parkinson (UPDRS), com abordagem sobre a rigidez e a marcha.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo dos pacientes demonstraram uma média de idade igual a 68 anos. A escala UPDRS (Escala Unificada para
Avaliagdo da Doenca de Parkinson) foi utilizada para o exame motor (investigagdo da rigidez e da marcha). No exame
motor a distribuicdo da rigidez para cada paciente (A, B, C, D, E) foi: A e B — grau 1 — pequena ou detectavel somente
guando ativado por movimentos em espelho, C — grau 3 — marcante, mas pode realizar movimento completo de articulagéo,
D e E — grau 2- leve e moderado. A rigidez é descrita como um dos fatores que dificultam a realizacdo de atividades
funcionais devido a limitagdo da amplitude de movimento articular (ADM) (UMPHRED, D. A., 2004; O'SULLIVAN, S. B,
SCHIMITZ, T. J., 1993). Apesar dos pacientes apresentarem graus diferentes de rigidez, ndo houve relagcdo frequente
entre os ganhos obtidos e a pontuagdo obtida na escala UPDRS. Outros estudos relatam que pobres resultados das
terapias de reabilitagdo devem-se em parte, a rigidez que contribui para disturbos motores como a bradicinesia, hipocinesia
e em fases mais avancadas para a dificuldade de iniciar movimentos e para a mudanca de diregdo durante a marcha
UMPHRED, D. A., 2004; O'SULLIVAN, S. B.; SCHIMITZ, T. J., 1993, PIEMONTE, 1998).Para a marcha, os escores
alcangados foram: A, C, D, E — grau 2 — anda com dificuldade mas precisa de pouca ajuda ou nenhuma, pode apresentar
alguma festinacdo, passos curtos ou propulsdo; B — grau 1 — anda lentamente, pode arrastar os pés com pequenas
passadas, mas ndo ha festinagdo ou propulsdo. As baixas pontuacdes obtidas para a marcha sdo fundamentais para
alcancar os beneficios propostos pelo protocolo utilizado, uma vez que graus extremos na UPDRS para esse item indica
impossibilidade de deambular independentemente, caracteristica que impossibilita o treino independente de marcha
preconizado nesse estudo. Acredita-se que 0s ganhos obtidos possam apresentar contribuicdo desses niveis ja que ndo ha
restricdes totais da marcha, o que permite que o paciente percorra o trajeto independentemente, elaborando suas préprias
estratégias motoras.

Gaficos - Distribuicdo da velocidade da marcha na presenca e auséncia de pistas visuais em sessdes de Fisioterapia do
paciente para os cinco pacientes avaliados.

Paciente A Paciente B
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A avaliacdo qualitativa dos componentes da marcha mostrou melhora na dissociagéo de cinturas escapular e pélvica.

Foi possivel verificar que os pacientes deste estudo possuiam caracteristicas compativeis com as citadas pela literatura.
Foi demonstrado um aumento nos tempos inicial e final nas primeiras sessfes, durante o percurso proposto devido ao fato
dos pacientes estarem utilizando da memdria declarativa para reproduzir as fases da marcha como demonstrado nas
figuras. Em algumas sessées, por desequilibrios ou alteracdo emocional, também resultaram em aumento significativo do
tempo.

Alguns autores verificaram através de estudos variados que envolviam atividades motoras, cognitivas e perceptuais que
esses pacientes com a doenca de Parkinson se beneficiaram com o uso de pistas externas na maioria dos trabalhos
visuais, direcionando as atividades (Oliveira e Col. 1997, Piemonte, 1998).

Os resultados desse estudo estendem essa discussao na medida em que demonstraram que pistas, que podem
ser classificadas como internas, pois sdo geradas pelo proprio paciente com base em sua memdria declarativa residual,
também beneficiaram de forma contundente o desempenho motor dos pacientes para as atividades avaliadas. Deve-se
salientar a grande vantagem dessas Ultimas em relacéo as visuais, pois € independente do ambito externo, o que possibilita
um potencial de aproveitamento substancialmente maior para o paciente da sua vida diaria (Piemonte, 1998).

O uso de pistas parece ser eficiente para minimizar a manifestacdo da bradicinesia como demonstrado neste e me outros
trabalhos ja mencionadas. A maior contribuicdo dessa pesquisa consistiu ndo s6 demonstrar objetivamente a superioridade
dessa forma de treinamento na redugdo do tempo em realizar a marcha, mas principalmente demonstrar que € possivel se
utilizar desse recurso como meio terapéutico a medida que todos os pacientes passaram a se utilizar do apoio dessas
sequéncias ao realizarem as atividades treinadas na sua vida diaria, melhorando objetivamente sua funcionalidade, como
pode-se verificar nos resultados e relatos dos pacientes (Piemont, 1998).

Constatada a eficiéncia do programa proposto, ndo implica que o mesmo, por si s6, pode ser Util como técnica de
fisioterapia. Sua combinagdo com os exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, exercicios de equilibrio e
respiratérios, numa abordagem que contemple os diferentes temas comprometidos pela evolucdo da doenca deva
potencializar ainda mais a melhoras do desempenho dos pacientes a medida que propiciard melhora nas condi¢des
musculares, fundamentais para a execugdo dos movimentos , além na melhora das condi¢bes de equilibrio que deveréa
facilitar a marcha e as condic¢des respiratdrias, evitando complicagcdes pulmonares, que séo as principais causas de 6bitos
nos pacientes com doenca de Parkinson (Piemont, 1998).
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CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o treino de marcha com a utilizagdo de pistas visuais pode ser um recurso Util na reabilitacdo do
paciente Parkinsoniano, otimizando o tempo de terapia ao mesmo tempo que estimula a memdria desses pacientes.
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INTRODUCAO: Nos dltimos anos, uma das causas mais freqiientes de afastamento no trabalho sdo as chamadas
LER/DORT,ou seja,lesdes por esforgos repetitivos e distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho.Tais termos sé&o
utilizados para determinar afeccdes que podem lesar tenddes, mdusculos, nervos, fascias, ligamentos e atinge
principalmente os membros superiores, regido escapular e cervical. A ginastica Laboral atua como forma de prevencao
destes disturbios relacionados ao trabalho. Além de exercicios fisicos, consistem em alongamentos, relaxamento muscular
e conseqlientemente a melhora da flexibilidade. A pausa durante o trabalho para a realizagdo da ginastica laboral torna-se
muito benéfica, pois se pressupfe a mudanca de héabitos adotados no cotidiano dos trabalhadores. No entanto, é
importante esclarecer que a ginastica laboral ndo deve ser entendida como solugdo Unica para os problemas de saude dos
trabalhadores, mas sim, como um fator coadjuvante nesse processo.Porem a grande dificuldade para essa prevencéo é a
desinformacao por parte dos superiores e do medo do desemprego por parte dos trabalhadores.OBJETIVO: Demonstrar
por meio da literatura que a Ginastica Laboral € um meio eficaz na prevengdo da DORT. MATERIAS E METODOS:A
pesquisa foi embasada em dados on-line, artigos cientificos e periédicos. CONCLUSAQ: Conclui-se que adotando a
Ginastica Laboral durante os intervalos de trabalho estaremos agindo de forma preventiva no caso das DORTS, pois isto
resulta numa mudanca de habito no cotidiano do trabalhador o que consequentemente pode vir compensar 0s movimentos
dos esforgos repetitivos. Outro fator importante, € que os trabalhadores podem criar o habito de realizar atividade fisica fora
do ambiente de trabalho, melhorando assim sua qualidade de vida e consequentemente obtendo uma melhora na vida
social, isto é, estimulando relacionamentos interpessoais.
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A prética da danca é, em grande parte, responsavel pela transformacdo da nossa propria imagem corporal, a ponto de
diminuir sua rigidez. Os movimentos no ballet classico e jazz envolvem em sua maioria, posi¢cdes articulares e esforgos
musculares extremos e, portanto compreende-se que ocorra um grande desgaste dos tecidos 6sseo e ligamentar. Em
companhias profissionais tem surgido o interesse de proporcionar aos bailarinos uma assisténcia de uma equipe
multiprofissional com o objetivo de diminuir a incidéncia de lesdes e o absenteismo, melhorando a qualidade do
desempenho corporal (BITTAR, 2004). O objetivo do presente estudo foi quantificar e apresentar as lesdes que mais
ocorrem em funcdo da pratica destas modalidades de danca. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Herminio Ometto sob o parecer N°039/2006 e ap6s consentirem participaram deste
estudo 23 bailarinos (idade média 18,00 + 6,00), os mesmos responderam a questiondrio de identificacdo de lesfes. As
lesdes mais frequentes foram encontradas nos membros inferiores (100%), sendo tendinites (43,75%) e calos com maior
incidéncia (43,75%), dos 23 entrevistados 30% ndo sofreram nenhum tipo de lesdo, e 70% ja sofreram, isto devido
movimentos repetitivos e uso de sapatilhas de ponta e técnicas incorretas.Pode-se concluir que é de grande importancia a
valorizacao de profissionais de danga capacitados e fisioterapeutas nas Cias e escolas de dangas, sendo este Ultimo um
profissional detentor de conhecimentos e recursos capazes de contribuir beneficamente para o melhor desempenho técnico
dos bailarinos, e de diminuir a vulnerabilidade destes corpos ao aparecimento de lesdes.

krolina_ana@yahoo.com.br

A ATUACAO FISIOTERAPICA EM PACIENTES COM ESQUIZENCEFALIA

Ana Paula Pereira da Silva Junqueira

Graduanda do curso de fisioterapia

Centro Universitario da Fundag&o Educacional de Guaxupé — UNIFEG
paulajung@hotmail.com

Graduanda do curso de fisioterapia. Jamili Dias Bernardino

Prof. Ms. Luiz Henrique Gomes Santos;

Prof. Ms. Daisa dos Reis Riboli Rodrigues;

Prof. Esp. Maria Regina Guimarares Silva;

Esquizencefalia trata-se de uma malformagdo cerebral, sendo considerada uma anomalia de migragdo neuronal, que
resulta em uma fenda espessa rica em substancia cinzenta estendendo-se do coértex a regido periventricular. A
esquizencefalia pode ser de origem genética ou causada por algum fator intercorrente da gravidez, como episodio de
isquemia cerebral fetal ocasionado por problemas circulatérios da mae. A lesdo de neurfnios fetais ocorre entre o terceiro e
quarto més de gravidez, e afeta um conjunto de células precursoras do desenvolvimento de uma regido cortical. Pode estar
associada a outra mau formacgdes, tais como displasias, heterotopias, disgenesia do corpo caloso.Esta é dividida em dois
tipos, sendo o primeiro caracterizado pela presenca de labios fechados e corticais justapostas, e o segundo apresenta
labios abertos e sua fenda é preenchida por liquido cefalorraquidiano. O quadro clinico das criancas depende das
alteracdes nas fendas, pois se houver localizagdo nos dois hemisférios o paciente apresenta tetraplegia espastica ou
hipotonia seguida de retardo mental. Se a fenda localiza-se unilateralmente, observa-se hemiplegia espéastica ocorrendo
preservacao da inteligéncia. Os pacientes portadores desta anomalia apresentam quadros seguidos de epilepsia, e a
gravidade dos sintomas apresentados por estes esta relacionada ao grau de envolvimento do cérebro. Nao existe
conhecimento amplo relacionado ao tratamento destes pacientes, quanto a equipe interdisciplinar. O presente trabalho visa
demonstrar através de um relato da evolu¢do de um caso clinico as caracteristicas que envolvem a conduta fisioterapica
frente ao tratamento desta anomalia. Podemos concluir que a escassez de informacdes sobre a melhor forma de
tratamento ndo interfere diretamente no quadro de evolutivo, porém pode atrasar o melhor desenvolvimento deste.

profluizhenrigue @yahoo.com.br

ASSOCIACAO ENTRE EXERCICIOS FiSICOS E DIETA COMO MODALIDES DE TRATAMENTO PARA A OBESIDADE

Aline Silva de Miranda; académica do curso de Fisioterapia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJM). E-mail: lilifisio2004@yahoo.com.br

Romulo Dias Novaes; académico do curso de Fisioterapia da UFVJM;

Wagner de Fatima Pereira; professor do Departamento de Ciéncias Basicas da UFVJIM.

Introducédo: A obesidade foi considerada em 1985 pelo National Institute of Health uma doenca crénica, de facil
reincidéncia e origem multifatorial. Com um crescimento exponencial tanto nos paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, tornou-se um problema de saude publica de proporgdes epidémicas. Existem 250 milhdes de obesos, o
que representa 7% da populagdo adulta mundial. Varias terapéuticas tém sido empregadas na prevengédo e combate da
obesidade. Técnicas dietéticas e programas de exercicios fisicos, que atuam sinergicamente na redugéo ponderal, tém sido
0s mais aplicados. O objetivo desse estudo foi, através da reviséo literaria, identificar o que caracteriza a obesidade, os
fatores que a determinam e a importancia do exercicio e da dieta como tratamento. Material e Métodos: Para pesquisa foi
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acessada a base de dados Scielo e Google Scholar, utilizando os descritores: obesity, diet, physical exercise e 21
referéncias relacionadas ao tema foram incluidas. Resultados: A obesidade apresenta origem complexa e multifatorial que
tem sido atribuida a fatores ambientais, habitos culturais, exercicios fisicos inadequados e dietas improprias. A dieta e o
exercicio foram os principais métodos de tratamento descritos. A dieta adequada deve ser hipocalorica, com restricdo na
ingestdo de gorduras, e incluir vegetais, lacticinios, frutas, carnes e cereais. Em relagdo aos exercicios fisicos, os aerdbios
com intensidade média a intensa, por periodos moderados foram os mais recomendados, por induzirem a lip6lise. A maior
eficicia do tratamento foi atribuida a associacdo entre essas duas modalidades. Conclusdo: A obesidade é uma doenga
multifatorial que exige tratamento individual, que considere fatores sécio-econémicos, culturais e ambientais. A intervencgao
adequada é a associagdo entre exercicios e dieta, assim a restricdo cal6rica ndo necessitaria ser tao rigorosa e nem o
exercicio tdo intenso, como ocorre quando sdo aplicados isoladamente, garantindo uma maior adesdo do paciente ao
tratamento.

lilifisio2004@yahoo.com.br

INFLUENCIA DOS EXERCICIOS FISICOS NA OSTEOPOROSE

Ana Carolina Lopes Ferreira; académica do curso de Fisioterapia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVJIM). E-mail: carolfisiodtna@hotmail.com.

Nubia Carelli Pereira Avelar; académica do curso de Fisioterapia da UFVJIM.

Raquel Amanda de Melo; académica do curso de Fisioterapia da UFVJIM.

Wagner de Fatima Pereira; professor Assistente do Departamento de Ciéncias Béasicas da Saude UFVJIM.

A osteoporose € uma doenga esquelética caracterizada por baixa densidade mineral e altera¢gdes na micro-arquitetura
ossea. E responsavel por fragilidades 6sseas e aumento do risco de fraturas. As articulagdes mais acometidas sdo as do
punho, vértebras, ossos do quadril e o fémur. Alguns fatores podem aumentar o risco para a osteoporose, tais como:
habitos alimentares, tabagismo, sedentarismo, envelhecimento, género feminino, histéria familiar, raca branca, idade a
menopausa, baixa estatura e baixo peso. O presente trabalho procurou revisar a literatura sobre o tema osteoporose, bem
como o0s beneficios que a pratica de exercicios fisicos pode trazer aos individuos acometidos por essa doenca. De acordo
com a literatura, nas popula¢des em envelhecimento, o efeito do exercicio sobre a densidade mineral 6ssea (DMO) pode
reduzir a incidéncia de fraturas de quadril. Além disso, exercicios praticados durante a vida mostram eficiéncia em
maximizar o pico de massa 6ssea e reduzir o risco de quedas. Um programa ideal de atividade fisica deve conter exercicios
aerobios de baixo impacto, exercicios de fortalecimento muscular e treinamento proprioceptivo, a fim de melhorar a
atividade osteoblastica, aumentar a massa muscular, melhorar o padrdo da marcha e o equilibrio.

Existe uma relacgdo linear entre a mudanga da DMO, a quantidade de peso levantado em cada exercicio especifico e a
soma total de peso levantado em todos os exercicios. A comparacgdo entre as densidades 6sseas de atletas e ndo-atletas
reforca a relacdo entre exercicios fisicos e prevencao de osteoporose. A combinacdo de uma dieta balanceada e rotina de
exercicios fisicos resultou em reducéo de 95,1% da perda de massa 6ssea em idosas. Sendo assim, conclui-se que a
prescricdo de exercicios fisicos no controle da osteoporose é benéfica, desde que respeite a condicdo éssea de cada
individuo, a fim de evitar prejuizos maiores para 0s mesmos, tais como lesdes dsteomusculares.

nubia-carelli@ig.com.br

FISIOTERAPIA AQUATICA NO TREINAMENTO DE EQUILIBRIO CORPORAL EM IDOSOS

Nubia Carelli Pereira de Avelar; académica do curso de Fisioterapia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVJIM).
Wellington Fabiano Gomes; Professor Assistente do Departamento de Fisioterapia/ UFVJIM.

A melhoria das condigBes de salude e a crescente expectativa de vida no mundo, além da expressiva reducdo da
fecundidade no Brasil, acarretou o crescimento proporcional da populacdo de terceira idade, e com isso, a elevacédo da
incidéncia de doencas relacionadas a esse periodo da vida. O envelhecimento compromete a habilidade do sistema
nervoso central em realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela
manutencéo do equilibrio corporal, bem como diminui a capacidade das reacdes adaptativas. Um dos principais fatores que
limitam as atividades diarias do idoso € o desequilibrio corporal. As quedas sé@o as conseqiiéncias mais perigosas desse
desequilibrio limitando a locomocéao e tornando-os mais dependentes. O controle postural requer a integragdo de diferentes
sistemas sensoriais, fornecidos pelos sistemas vestibular, visual e somatossensorial, associados a um eficiente sistema
biomecanico. A 4gua € um ambiente seguro que possibilita explorar diferentes formas de movimento sem o risco de quedas
decorrentes do desequilibrio. Permite criar situacdes de instabilidade com utilizacéo dos efeitos da turbuléncia, fornecendo
grandes quantidades de informagdes sensoriais, promovendo melhoria nas rea¢des de equilibrio corporal. Portanto, a 4gua
influencia nos sistemas responsaveis pelo equilibrio, interferindo nos ajustes posturais durante imersdao em ambiente
aquatico. O objetivo deste estudo é realizar um levantamento bibliografico do uso da Fisioterapia Aquatica para o
treinamento de equilibrio em idosos. Material e Método: utilizou-se a base de dados “Scielo”, “MedLine” e “PubMed”, no
periodo de 2002 a 2007, com os descritores: envelhecimento, hidroterapia, equilibrio, fisioterapia aquatica, idosos.
Resultados: poucos estudos foram encontrados no treinamento de equilibrio em idosos, utilizando a fisioterapia aquatica.
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Conclusdo: Mais estudos sdo necessarios para comprovacdo dessa modalidade terapéutica para o treinamento de
equilibrio corporal em idosos.

nubia-carelli@ig.com.br

A INFLUENCIA DO INDICE GLICEMICO NA HIDRATACAO DE BOMBEIROS MILITARES DO GRUPAMENTO
MARITIMO DO RIO DE JANEIRO

Isabel de Souza Carvalho - Nutricionista, Mestranda em Ciéncia da Motricidade Humana (UCB/RJ) e Militar do CBMERJ
tenente_isabel@terra.com.br

Fabio da Silva Ribeiro - Graduando em Educacao Fisica (UNESA) e Militar do CBMERJ
fabioavalia@ibest.com.br

Jodo Paulo Menezes dos Santos - Graduando em Educagao Fisica (UFRJ) e Militar do CBMERJ
joao004@hotmail.com

Fabio Braga Martins - Graduando em Educacao Fisica (UFRJ) e Militar do CBMERJ
fabiobraga@cbmer;j.rj.gov.br

Paulo Queiroz Trinta - Graduando em Educacéo Fisica (UFRJ) e Militar do CBMERJ

paulo.trinta@gmail.com

Paulo Nunes Costa Filho - Graduando em Educacao Fisica (UFRJ) e Militar do CBMERJ

ncf@yahoo.com.br

Estélio Henrique Martin Dantas - Professor Titular do Programa de Pds-Graduacéo Stricto Sensu em Ciéncia da
Motricidade Humana (UCB/RJ)

Bebidas durante o exercicio ja foram chamadas de “fruta proibida”; nos primeiros setenta anos do século XX, eram vista
como inuteis, prejudiciais ao desempenho e como um sinal de fraqueza e menor virilidade. Como legado desta época, a
despeito de pesquisas demonstrando que a privacao de fluidos resultou ao longo da histéria em numerosas mortes civis e
militares, persiste hodiernamente no militarismo a préatica da suspenséo de liquidos durante o exercicio (MURRAY and
UDERMANN, 2003). A ingesté@o de 4gua é fundamental a vida, e a de bebidas carboidratadas durante o exercicio melhora
o desempenho devido a manutencdo da glicemia nos niveis normais, poupando o glicogénio muscular e hepatico
(WILMORE e COSTILL, 2001). Neste sentido, o presente estudo buscou comparar os efeitos da ingestdo de bebidas
carboidratadas de diferentes indices glicémicos na manutencdo da glicemia em militares em uma sessdo Unica de
exercicio. Trinta e oito Guarda-Vidas do Rio de Janeiro foram orientados a correr pela praia durante 60 minutos, recebendo
cada grupo a cada 15 minutos 200 ml de uma bebida carboidratada especifica. A glicemia foi verificada imediatamente
apos o teste. Todas as bebidas testadas, com excecdo do Soro Caseiro, mostraram-se capazes de manter a glicemia nos
niveis normais. O que as diferia do Soro Caseiro era o indice glicémico dos seus carboidratos: Mesclavam carboidratos de
alto (glicose, sacarose) e baixo (frutose, maltodextrina) indice glicémico, os quais sé@o digeridos e absorvidos lentamente,
enquanto o Soro Caseiro apresentava apenas sacarose, cujo alto indice glicémico eleva a insulinemia de forma abrupta e
proporciona hipoglicemia de rebote.

tenente_isabel@terra.com.br

EDUCAGCAO FiSICA ESCOLAR: PRESSUPOSTOS TEORICOS DO JOGO E A EDUCAGAO MOTORA

Fabio Baccin Fiorante

Mestrando - UNIMEP

Nucleo de Pesquisa em Corporeidade e Pedagogia do Movimento - NUCORPO
Curso de Mestrado em Educacao Fisica - UNIMEP

Este trabalho é parte de um projeto de pesquisa que tem como proposta identificar se os professores de Educacédo Fisica
na rede publica estadual de ensino, no 1°. e 2°. ciclo do ensino fundamental das cidades de Serra Negra, Amparo e Aguas
de Linddia, em seus discursos e a¢fes pedagogicas identificam a concepcéo de jogo e sua relagdo com 0s pressupostos
da Educacdo Motora. A preocupacgdo desse estudo é discutir a possivel forma equivocada com que alguns professores
trataram e tratam o jogo, valorizando somente a competicéo, a técnica esportiva e a padronizacdo dos movimentos. Diante
dessas consideragfes o projeto foi estruturado em trés momentos: no primeiro, apresentarei uma pesquisa bibliografica
sobre 0 jogo ao longo da histéria, no cotidiano das criangas e na escola, em especial nas aulas de Educacgéo Fisica; no
segundo momento pretendo relacionar os elementos norteadores desse conteldo com os pressupostos da Educacao
Motora; no terceiro momento realizarei uma pesquisa de campo na qual entrevistarei professores e observarei aulas de
Educacao Fisica para o 1°. e 2°. ciclo do ensino fundamental. Por fim confrontarei os dados obtidos na pesquisa de campo
com os pressupostos tedricos levantados na reviséo bibliografica. De acordo com os autores consultados - Freire & Scaglia
(2003), Kishimoto (1998), De Marco (1995), Moreira (1995), Huizinga (1980), o jogo pode possibilitar a crianca um amplo
desenvolvimento global, levando a necessidade de que os professores que atuam no contexto escolar conhecam a
concepcao de jogo que ultrapasse a ligacdo exclusiva com o rendimento, padronizacdo de gestos, e a preparagao
mecanica na aprendizagem de modalidades esportivas, em detrimento da visdo que tenha como pano de fundo a
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ludicidade e que respeite o aluno como um ser agente de sua histéria, que busca seus ideais, que acredita, que cria e que
sonha.

ffiorant@uol.com.br

A GESTANTE E O EXERCICIO FiSICO EM DECUBITO DORSAL

Autor: Denise Gomes (graduada em Educacao Fisica-Escola de Educagéo Fisica e Esporte da USP —

Co-autores: Elisabeth Mattos (doutora em Ed. Fisica);Rosemeire Castilho (graduada em Ed. Fisica);Simone Matteoni
(especialista e mestranda em Ed. Fisica); Sandra Oliveira (especialista em Ed. Fisica); Sérgio Montalvao (especialista e m
Ed. Fisica) ; Maristela Cortese (graduada em Ed. Fisica); Rubens Branquinho (especialista em Ed. Fisica e graduado em
Fisioterapia).

Introducéo: A ginastica durante a gestacéo ja foi contra-indicada. As mulheres eram aconselhadas a ficarem em repouso;
uma vida sedentdria era o ideal. Hoje a classe médica em geral concorda que um programa de exercicios fisicos orientado
nao oferece riscos, mas também sao unanimes ao afirmarem que os exercicios deitadas de costas sdo desaconselhados.
Segundo a literatura, as mulheres gestantes ndo deveriam fazer exercicios fisicos em decubito dorsal apds o primeiro
trimestre porque nesta posicdo o Utero ampliado coloca pressdo na veia cava inferior podendo causar a hipotenséo
(presséo baixa) resultando em tonturas, nduseas e dificuldades respiratorias (Guia Oficial da YMCA para Exercicios Pré-
Natais). Essa condi¢do é chamada de sindrome supina hipotensiva.Objetivo: Verificar se nas mulheres gestantes ocorrem
desconfortos ao exercitar-se em decubito dorsal ap6s o primeiro trimestre. Metodologia: A amostra foi composta por 8
mulheres que praticaram exercicios fisicos e 2 sedentarias que participaram de uma aula de ginastica localizada
demonstrativa com idade variando entre 16 a 32 anos e periodo gestacional entre 24 a 38,5 semanas. Realizaram
atividades diferentes, tais como: ginastica localizada, aerodbica, alongamento, caminhada, step, futebol e hidroginastica.
Resultados: Todas realizaram exercicios em decubito dorsal por pelo menos 30 minutos e quando questionadas sobre se
sentiram desconforto ou mal estar na posi¢do todas afirmaram que ndo. Relataram que se sentiam confortaveis e que a
postura aliviava a presséo na coluna vertebral.Concluséo: Os resultados obtidos sugerem que a execucao de exercicios em
decubito dorsal para gestantes pode gerar um maior conforto, porém, para que os resultados sejam estatisticamente
significativos, estudos recomendam uma amostra maior.

denisegomes183@hotmail.com

COMPARACAO DO COMPORTAMENTO MOTOR DE MALABARISMO EM CASCATA ENTRE INDIVIDUOS DE
HABILIDADES DISTINTAS

Marjori Mansur, graduando, Faculdade de Educagéo Fisica de Santos,
sharia@uol.com.br
Thiago Rogel, graduando; Marcel Rocha, graduado, Henrique Franca, especialista; Dilmar Pinto Guedes Jr, Mestre e
Fabricio Madureira, mestre
Quando estudamos comportamento motor habilidoso devemos considerar a existéncia de flexibilidade e consisténcia como
caracteristicas complementares (Connolly, 1977; Glencross, 1980). SCHMIDT (1980, 1985) prop6em que aspectos como o
timing relativo sdo mantidos relativamente invariantes ao longo das tentativas garantem a consisténcia do comportamento
motor habilidoso. Por outro lado, aspectos como tempo de movimento variam para atender as demandas especificas da
tarefa asseguram a flexibilidade do comportamento. O Malabarismo é uma modalidade bastante interessante de ser
investigada, pois é de facil aprendizagem. Para CHANDLER (1991) e LEWBEL (1995) o malabarismo é a capacidade
manter um ou mais objetos no ar simultaneamente, através de arremessos e recepgces e € uma complexa tarefa de
percepcgdo espacial e de habilidade cognitiva. O objetivo deste estudo foi analisar a diferenca do padrdo no malabarismo
em cascata entre individuos habilidosos e menos habilidosos. Para classificagdo da amostra, ver tabela 1.
Tabela 1 classificagdo dos grupos Habilidoso(GH) e menos habilidoso (GMH) com relacdo a idade (ID), tempo de prética
em meses (TP) erros de execucao (ER) e freqiiéncia de ciclos (CL)

ID(SD) TP (SD) ER (SD) FCL(SD)
GH 29,40(9,13) 51,60(52,40) 0 (0) 13,20(1,10)
GMH 17,40(2,97) 1,40(0,55) 3,40(3,29) 8,20(1,48)

Os individuos foram filmados por 25 segundos por uma camera CYBERSHOT DSC-V3. E analisados através do programa
VirtualDub 1.7, 3 ciclos de jogo (9 arremessos), onde coletava-se o tempo no ar, de cada da bolinha lancada e
recepcionada. Para a analise dos dados foi realizada a média e o desvio padrédo. Resultados: Ver tabela 2

Tabela 2 Tempo de execugdo em milisegundos (TAB1,TAB2 e TAB3) e o percentual do timing relativo (TRB1,TRB2 e
TRB3) de cada uma das bolas.

TAB1(SD) TRB1(SD) TAB2(SD) TRB2(SD)  TAB3(SD) TRB3(SD)
GH  0,344(0,012)  33,37(0,32) 0,335(0,016)  32,48(0,57) 0,354(0,014)  34,15(0,37)
GMH 0,323(0,067)  33,69(4.,61) 0,312(0,053)  32,99(1,03) 0,326(0,058)  33,32(4,94)

Os dados sao apresentados em forma de média e desvio padrédo para o tempo absoluto e timing relativo.
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Apesar dos grupos terem niveis de habilidades distintos, ambos ja apresentavam um padréo de execu¢do dos movimentos,
timing relativo consistente, entretanto, o desvio padrdo das medidas indica que o GH foi mais consistente que o GMH,
sendo que este Ultimo necessitou de maiores ajustes para completar a tarefa.

shark@usp.br

ANALISAR O EDEMA MUSCULAR PROVOCADO PELO TREINAMENTO DE FORCA COM PESOS

Rodrigo Pereira, graduado, Faculdade de Educacéo Fisica de Santos,
Rodrigo Vilarinho, especialista; Gerusa Comenalli, graduada; Fabricio Madureira, mestre; Dilmar Pinto Guedes Junior,
mestre e Tacito Pessoa de Souza Junior, doutor.

Introducéo: Todo o treinamento de for¢a produz estimulos para aumento da massa muscular. A sobrecarga metabdlica
durante os exercicios contribui para a hipertrofia aguda ou metabdlica das fibras musculares ap6s o exercicio. Objetivo:
analisar a magnitude do edema muscular agudo provocado pelo treinamento de forca com pesos. Metodologia: foram
avaliados 20 jovens sujeitos (12 homens e 8 mulheres) com média de idade de 25 anos, praticantes de musculagdo ha no
minimo 1 ano. A circunferéncia do braco dominante foi avaliada apds 4 séries de 10 repeticdes até a fadiga voluntaria
momentanea para os exercicios “rosca direta” (musculos flexores do brago) e triceps no pulley (musculos extensores do
braco). O periodo de intervalo apds os exercicios foi de 48 horas. Analise estatistica: apds a verificagcdo e confirmagdo da
normalidade através do teste de Shapiro-Wilk e a inspec¢do dos graficos qqg-plot. Optou por utilizar & média e desvio padrao.
Para analisar a diferenca foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas. O nivel de significAncia foi aceito em
a<0,05. Resultados: ver tabela1

Tabela 1. Resultados da Circunferéncia de Braco (cm) ao treinamento de forca.
Variacdo Percentual Variacdo Absoluta

Grupamento Pré-treino P&s-treino (%) (cm)
Elgges do 35 25 (4,13) 34,05 (4,67)* 5,93 (2,91)* 2,34 (1,23)*
g;(;zgsores 4o 3599 (3,16) 33,91 (3,49)* 4,86 (1,58)* 1,67 (0,65)*

Os dados estédo na forma de média (desvio padrao). * indica diferenca estatistica para P<0,00001.

Conclusao: Os resultados indicam um aumento significativo (P< 0,00001) de 1,7 a 2,4 na circunferéncia de brago
apos 4 séries de 10 repeticBes para os flexores ou extensores do braco. Ndo houve diferenga estatistica entre os dois
grupamentos estudados.

shark@usp.br

MODIFICACAO DA COMPOSIGCAO CORPORAL A~PC')S DOIS PROGRAMAS DE TREINAMENTO DE FORCA:
MUSCULACAO E WATER FORCE.

Rodrigo Pereira, graduado, Faculdade de Educacao Fisica de Santos, rodrigosahy@hotmail.com
Rodrigo Vilarinho, especialista, Gerusa Comenalli, graduada e Fabricio Madureira, mestre

Introducéo: Um dos principais objetivos entre as pessoas que praticam exercicio fisico, seja em busca de salde e estética,
seja em busca de melhores resultados em competicdes, € a melhora da composicdo corporal. Um dos meios de avaliar a
composigdo corporal é através das dobras cutaneas. Que consiste em um método indireto de avaliagdo da porcentagem
de gordura corporal. Objetivo: analisar a modificagdo da composicdo corporal apés dois treinamentos de forca.
Metodologia: Neste estudo foram avaliados 31 individuos sendo que foram divididos em dois grupos, treinamento de forgca
na terra - musculagdo (MUS) e treinamento de for¢ca na agua — programa water force (WF). No grupo MUSC participaram
14 individuos, (6 mulheres e 8 homens) média de idade de 24,7(4,27). No grupo da WF participaram 17 individuos, (8
mulheres e 9 homens) média de idade de 22,8(3,69). As amostras coletadas pré e pés treinamento foram as somas das
Dobras cutaneas triceps, biceps, peito, abddmen, coxa, panturriiha medial e lateral. A freqiiéncia do treinamento foi de 5
vezes na semana durante 6 meses. Foram aplicadas a prova estatistica de Shapiro-Wilk , bem como a inspecao do gréafico
de quantis (qg-plot) com o objetivo de verificar se as observa¢des seguiam uma distribuicdo proxima a distribuicdo normal.
Aceitou-se a significancia estatistica em a < 0,05. Resultados: ver tabela 1.

Tabela 1. Descri¢cdo da soma de dobras cutaneas de acordo com o periodo e método de treino. Treinamento de for¢a na
terra (MUSC) e treinamento de for¢a na agua (WF)

Método de treino Soma de dobras cutédneas (mm)

Pré Pés
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MUSC 50,93 (23,51) 48,29 (21,05)*
WF 54,62 (26,57) 52,50 (26,89)*
Os dados séo apresentados na forma de média (desvio padréo).

* Indica diferenca estatisticamente significante (P = 0,0346) em relacéo ao pré treino.
Conclusao: A soma de dobras cutéaneas apresentou uma reducéo média de 2,3 mm em fung&o do treinamento, tal alteracéo
foi similar entre ambos os métodos de treino. Os resultados demonstraram que os dois programas de treinamento de forca
obtiveram melhoras significativas na diminuicdo da porcentagem da gordura corporal.

shark@usp.br

A INFLUENCIA DA GINASTICA LABORAL NA QUALIDADE DE VIDA
DOS IDOSOS

Autor: Patrick Coutinho Silva

A ginéstica laboral é de suma importancia na qualidade de vida dos idosos, pois proporciona momentos de socializacao,
além de ser um meio profilatico de patologias em geral. Podemos citar entre as moléstias a LER/DORT problemas posturais
entre outros... Portanto a laboral evitar4 ou retardara o aparecimento das enfermidades, proporcionando assim uma melhor
qualidade de vida para 0s mesmos. Objetivo: Mostrar a importancia da ginastica laboral na qualidade de vida dos
idosos.

Metodologia: Participaram da amostra idosos (n = 10), todos do sexo masculino, de género semelhante, com idade superior
a 65 anos. Todos participaram de um programa de ginastica laboral, duas vezes por semana em um periodo de dois meses
e foram avaliados antes e apds o programa. Protocolo: Foi utilizado para analisar a qualidade de vida o questionario
WHOQOL constituido de 26 perguntas. Utilizou-se uma estatistica ndo paramétrica do teste de WILCOXON. Resultados:

Participantes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pré-teste 64 80 63 57 68 79 82 100 81 81
Poés-teste 102 108 109 104 95 103 103 96 96 97

Conclusdo: Evidencia-se que a ginastica laboral aplicada aos idosos proporciona uma melhor qualidade de vida. Tais
exercicios devem ser aplicados corretamente para que os resultados sejam favoraveis, pois se trata de um grupo especial
que requer cuidados especificos.

patrickpersonal@gmail.com

A INFLUENCIA DO TRABALHO COM PARA-QUEDAS DESENVOLVIDO EM MEIO LIQUIDO

Marcus Vinicius de Almeida Campos
Graduando em Educacao Fisica

Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP
UNAERP - LAFINE

Arthur Rizzi Soares

Mestre em Biodindmica da Motricidade Humana
Fabio Lemes Fernandes

Graduado em Educacao Fisica

Lais Regina Viana

Graduanda em Educacao Fisica

Devido ao grande crescimento da natagdo competitiva no Brasil, verifica-se um nivel de preparacéo fisica muito proximos
entre os atletas, principalmente nas provas de velocidade. Por isso muitos sédo os métodos de treinamentos existentes para
um melhor desempenho de atletas. Recentemente foi criada a natagdo com para-quedas, um acessorio que exige do atleta
0 uso de mais forga muscular para suportar a resisténcia adicional. Este estudo teve como objetivo avaliar o aumento de
massa muscular e performance dos atletas integrantes do estudo. Os atletas foram divididos aleatoriamente em dois grupos
distintos, um sendo o grupo de treinamento (GT) o qual realizaria o trabalho com o para-quedas e o outro sendo o0 grupo
controle (GC) que realizou 0 mesmo treinamento mas néo utilizou-se do para-quedas. Primeiramente foi realizado um pré-
teste, onde encontramos a massa muscular de cada atleta depois foram realizadas duas provas de velocidade sendo uma
de 50 metros e outra de 100 metros no qual equivaleria ao teste de performance. Estes atletas foram submetidos a sessdes
de treinamentos com para-quedas durante sete semanas e se encontravam no periodo de base do treinamento. Depois foi
realizada uma segunda coleta de dados onde os integrantes se encontravam nas mesmas condi¢cBes do primeiro teste,
para obtencdo do pés-teste. Apos a coleta de dados estes foram analisados no teste t de student. Ao final do estudo
conclui-se que o grupo de treinamento teve um aumento significante em relacdo ao grupo controle no teste de performance,
e sobre o aumento de massa muscular ndo foram verificadas diferencas significativas entre os grupos embora houve
aumento de massa muscular no grupo de treinamento e no grupo controle.

mvakampos@hotmail.com
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ANALISE DO COMPORTAMENTO DA CAPACIDADE AEROBIA E PERCENTUAL DE GORDURA DE ATLETAS
PROFISSIONAIS DE FUTSAL AO LONGO DE UM CAMPEONATO ESTADUAL.

LOPES, Hélcio Augusto, VILAS BOAS, Yvan Fernandes.
Universidade Vale do Rio Verde — UNINCOR, Caxambu — MG — Brasil.

Introducéo: O Futsal € um dos desportos mais praticados no Brasil, tanto em nivel escolar quanto no alto rendimento. Muito
se faz na busca por seu melhor entendimento e aproveitamento, criando-se uma unidade em torno deste desporto, na
busca de torna-lo olimpico. Objetivos: A presente pesquisa objetivou analisar o comportamento das valéncias capacidade
aerobia e percentual de gordura corporal, de uma equipe profissional de Futsal, na disputa de um campeonato estadual.
Método: Para a realizagédo do estudo, foram avaliados 14 atletas da equipe Petropolis/lkinha, participante do campeonato
estadual do Rio de Janeiro no ano de 2005. Estes foram avaliados segundo seus percentuais de gordura, utilizando-se um
adipdbmetro da marca Sanny® e o protocolo de Pollock — 7dc com um r: 0,90 para a estimativa do Percentual de gordura
corporal. Para a estimativa da capacidade aerdbia, adotou-se o teste de Vai e Vem de 20 metros, utilizando-se o protocolo
de Léger & Lambert,(1982) com um r:0,91. Estes atletas foram avaliados pré e pds competicdo. Resultados: Os valores
médios das variaveis analisadas e os dados coletados estao apresentados nas tabelas abaixo.

Tabela 1 — Média dos valores encontrados para as capacidades aerdbias dos atletas e seus valores individuais.

ATLET DesvioP
AS 1(2|3|4|5|6|7]|8 9 |10 | 11 |12 | 13|14 | MEDIA
VO2m 45,1 4 57, 49,45, |50, | 53, | 54, | 54, |53, 45,
ax. PRE 8 |8(48| 1 |48| 9 | 8| 8 1 3 3 7 |50 | 6 50,3 3,7
VO2m 52,1 4 |50, |60, |50, |55,|50, |54, |58, | 60, | 58, |57, |50,
ax. POS 5(4(2 |7 |8|4|]8]| 3 2 6 7 1| 8 |48 53,7 5

Tabela 2 - Média dos valores encontrados para os percentuais de Gordura corporal dos atletas e seus valores individuais.

ATLET
AS 1 (2|3 |4 |5 |6 |7 8 |9 |10[11|12]13 |14 |MEDIA | DesvioP.
% 15, |1 8, |14,|11, (13, [14,|12,|9, |7, |6, |12, |10,
G PRE 3 |7]10|8 |7 |7 |5 1 |6 |6 [6 |3 |5 2 11,7 3
% 115, |5, |11, 5,16, |5, |11,
G POS 971116 |9 |38 |7 |71 196|997 |3 |4 |1 84 18,2 2,3

Conclusao: Concluimos que a competigdo, o jogar por si s0, pdde ser utilizado pela equipe como forma de melhoria das
capacidades aerdbias e percentuais de gordura corporal de seus atletas. O competir desde que bem planejado se mostrou
um bom mecanismo de melhoria fisica e antropométrica, visto que ao longo deste periodo néo foi realizado qualquer tipo de
treinamento especifico visando atingir estes objetivos. O jogo de futsal, entendido por seu tempo total de aquecimento,
disputa e alongamento final, garantiu a esta equipe melhoras visiveis e fundamentais ao alto nivel, visto que neste meio,
pequenas variagdes sdo responsaveis por grandes diferencas de resultados.

yvanvilasboas@yahoo.com.br

TABAGISMO E O GRADUANDO DE EDUCAGAO FISICA DA UNINCOR CAMPUS CAXAMBU.

VILAS BOAS, Yvan Fernandes. VILAS BOAS, Hiran Fernandes
Universidade Vale do Rio Verde — UNINCOR, Caxambu — MG — Brasil.

Introducéo: O tabagismo, é considerado um dos vilées da saude mundial, estando associado a inUmeras patologias.
Introduzido na sociedade em larga escala e cada vez mais cedo, edifica-se como um habito comum e pertinente ao homem.
Objetivos: Este estudo se da na tentativa de se estimar o percentual de académicos do curso de Educagédo Fisica, da
Unincor — Caxambu, que fazem o uso de Tabaco, mensurando a quantidade, tempo de uso, iniciacdo a pratica e ciéncia de
seus maleficios. Método: A presente pesquisa foi realizada sob a forma de aplicagdo de um questionario objetivo,
constituido de seis indagagfes. O espaco amostral foi composto por graduandos do 2°, 4° e 6° periodos de Educagao
Fisica da Universidade Vale do Rio Verde — Unincor - Caxambu, perfazendo-se um total de 63 alunos de ambos os sexos.
Resultados: Apods a coleta dos dados, estes foram estatisticamente tratados e representados sob a forma de tabelas,
apresentadas abaixo.

Tabela 1 - Vocé possui o habito de fumar?
Opcoes Resultado
Sim 9—14,2%
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Sim eventualmente 6 —9,5%
Nao 48 — 76,2%
Tabela 2 - Ha quando tempo mantém este habito?

Menos de 1 ano 2-13,3%
De 1 a5 anos 6 — 40,0%
Mais de 5 anos 7 — 46,6%
Tabela 3 - Qual é o seu consumo médio de cigarros ao dia?

Até 10 cigarros por dia 6 —40,0%
De 10 a 20 cigarros 5-33,3%
Mais de 20 cigarros por dia 4 —26,6%
Tabela 4 - Por influencia de que comecou a fumar?

Amigos 7 —46,6%
Pais 3-20%
Namorado (a) /Esposo (a) 2-13,4%
Outros 3 -20%
Tabela 5 - Como vocé vé a relacdo Tabaco (Cigarro) X Profissdo Educacédo Fisica?
Opcoes Resultado
O habito ndo atrapalha a profissao 8-12,7%
O hébito atrapalha a profisséo 55 — 87,3%
Tabela 6 - Vocé tem consciéncia dos males trazidos com o habito de fumar?
Opcoes Resultado
Sim 63 — 100%
Nao 0-0%

Concluséo: Concluimos que apesar do numero de fumantes ndo se mostrar muito alto, € alarmante o fato de encontrarmos
hoje futuros profissionais da area da saude, presos a habitos que véo inteiramente contra todos os principios e normas de
pessoas que lidam e deveriam ser exemplos de vida aos outros. E preocupante também o fato de que a totalidade dos
individuos fumantes seja consciente dos males trazidos com o vicio, mostrando uma realidade cruel galgada na consciéncia
de se estar fazendo mal a si proprio. Que a midia exerca influéncia nos habitos e costume dos individuos é de
conhecimento de todos, mas por outro lado nos surpreende o fato desta influéncia, muitas vezes negativa como o caso do
habito de fumar, partir em algumas ocasifes, de dentro da casa ou do circulo de amizades, entes aos quais a todo o
momento se espera ajuda e ou conselhos emancipadores.

yvanvilasboas@yahoo.com.br

A GESTAGCAO E A ATIVIDADE FISICA.

RIBEIRO, Erik Bruno, VILAS BOAS, Yvan Fernandes, VILAS BOAS, Hiran Fernandes.
Universidade Vale do Rio Verde — UNINCOR, Caxambu — MG — Brasil.

Introducéo: Varios estudos e propostas relatam a preocupagdo com a gestante, sua estrutura e comportamento corporal e a
relacdo benéfica com a prética de atividades fisicas, necessitando serem melhores compreendidas para que se possa
auxiliar a gestante neste periodo. Objetivos: A presente pesquisa se deu na forma de um estudo de caso e objetivou
acompanhar més a més a composicdo corporal de uma gestante da Cidade de Caxambu. Método: Esta gestante foi
avaliada quanto ao peso corporal, estatura corporal, e dobras cutaneas. Os dados referentes ao peso corporal e estatura
foram obtidos, utilizando—se uma balanca de precisdo da marca Filizolla®, tendo um estadidmetro embutido, as dobras
cutaneas foram obtidas com a utilizagdo de um adipémetro da marca sanny® e utilizado o Protocolo de Petroski 3 — DC,
1995 para definicdo do célculo do percentual de gordura. Ela foi submetida a praticas de caminhadas com duracao de 50
minutos, com 03 sess@es semanais durante todo o periodo da gestacdo. Em seguida, os dados foram analisados
estatisticamente. Resultados: Os valores médios do peso corporal e percentual de gordura estao apresentados nas tabelas
abaixo.

Tabela 1 — Peso e Percentual de Gordura coletadas na gestante de Caxambu — MG

Avaliacbes Peso Percentual de Gordura
1 67,3 25,7

2 70,4 26,5

3 71,3 26,75

4 75,4 28

5 79,5 29,12

6 81,9 29,6
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Conclusdo: Quando analisamos o comportamento do peso corporal, notamos que este se deu em uma porcentagem
bastante pequena, se considerarmos que o desenvolvimento do feto, acarreta impreterivelmente, um aumento do peso da
gestante. Podemos analisar mais precisamente o pequeno ganho de peso real, subtraindo do total, a placenta e liquido
amniodtico. Este comparativo nos permite identificar que este aumento do peso e de gordura corporal, se deu de uma
maneira controlada e dentro de um padréo tido como normal. Contudo podemos evidenciar que dentro deste aumento
inevitavel e considerando os valores apresentados por individuos sem o periodo de gestagdo; a gestante ndo apresentou
valores para o percentual de gordura corporal preocupantes ou prejudiciais a ela dentro deste periodo, ao analisarmos seu
peso corporal total e seu percentual de gordura corporal, comprovando a eficacia da atividade fisica prescrita e apropriada
a mulher nesse periodo.

yvanvilasboas@yahoo.com.br

DANGCA, DEFICIENCIA E QUALIDADE DE VIDA: UM ESTUDO DE CASO

Rubiane Burim, Mey de Abreu van Munster
UNICASTELO - Descalvado/SP — Brasil

Atualmente observa-se uma multiplicidade de concepcgdes referentes a dangca voltada a pessoas com deficiéncias.
Segundo Mello(2001), a danca em cadeira de rodas passou a ser oficialmente reconhecida como esporte, sendo
considerada uma modalidade em plena ascendéncia. Ferreira (2001) compreende a danga como uma arte, atribuindo a
expressdo de sentimentos nos movimentos com o corpo a essa totalidade re-significando a relagédo do individuo com seu
corpo, com a linguagem e com a sociedade. Para Bernabé (2001), a danca, inicialmente associada ao processo de
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, apresenta-se associada ao prazer e ao desejo do corpo e de cada pessoa em
“estabelecer um elo com o movimento, com o social, com o ritmo, com a vida...”. Independentemente dos diferentes
enfoques adotados na literatura especializada, podem ser observados dois pontos em comum: as indmeras possibilidades
de exploracao da dancga por parte de pessoa com deficiéncia, e a preocupacao demonstrada pelos diferentes autores com a
promogdo da qualidade de vida da populagdo em questdo. A justificativa pela escolha do tema deve-se ao desejo de
oferecer continuidade a um programa de danca a uma aluna que, apés sofrer um acidente doméstico e permanecer em
coma por 90 dias, veio a apresentar lesbes cerebrais e outras sequelas associadas. A necessidade de retomar as
atividades de danca e o intenso desejo de se movimentar manisfestado por esta crianca de 8 anos , conduziremos a busca
de alternativas que pudessem atender suas expectativas e incluir sua participagdo num programa de danca. Assim, 0
presente estudo procurou ana- lisar o papel da danca como um elemento de promog¢éo da qualidade de vida a uma aluna
com deficiéncia fisica. Dentro de uma perspectiva qualitativa, a atual pesquisa baseou-se num estudo de caso. Apos a
aplicacdo de anamnese e obtencao do termo de consentimento formal junto a responsavel pela referida aluna, foi realizado
um programa de danca voltado ao atendimento de suas necessidades educacionais especiais, desenvolvido nas
instalagbes da “Beeane Ballet Academia”, em Porto Ferreira/SP. Durante um periodo de quatro meses com atendimentos
semanais e registros baseados em observacao sistemética, foram realizadas entrevistas com a mae, com a professora de
sala de aula e com a prépria aluna. A analise dos dados revelou que a danca contribuiu significativamente na reorganizagcao
psicomotora e social da crianga em questdo, favorecendo o desenvolvimento de suas capacidades fisicas (em especial o
equilibrio e coordenacéo) e reforcando positivamente seu auto-conceito. A partir do entendimento do conceito de qualidade
de vida associado a fatores determinantes do atendimento as necessidades do ser humano (Nahas, 2001), foi possivel
visualizar a danga como um elemento capaz de promover tal fator no estudo de caso em questéao.

munster@terra.com.br
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CONCENTRAGCAO DE INDIVIDUOS ADULTOS HIPERTENSOS, MORADORES DO BAIRRO SANTA TEREZA DA
CIDADE DE CAXAMBU - MG, E O NIVEL DE ATIVIDADE FISICA DESTES INDIVIDUOS

VILAS BOAS, Yvan Fernandes, VILAS BOAS, Hiran Fernandes.
Universidade Vale do Rio Verde — UNINCOR, Caxambu — MG - Brasil.

Introducéo: A prevaléncia da hipertenséo arterial € elevada, estimando-se que cerca de 15% a 20% da populagéo brasileira
adulta possa ser rotulada como hipertensa. Devido a magnitude do problema, tem sido constante a preocupagdo mundial
em ampliar e aperfeicoar os métodos para diagnostico e tratamento da hipertensdo arterial. Objetivos: Através de um
trabalho realizado junto ao PSF, diagnosticar o percentual de individuos adultos hipertensos do bairro Santa Tereza da
cidade de Caxambu — MG, separando-os por sexo e relacionando-os a pratica de atividade fisica. Método: Foi realizado um
acompanhamento da populacéo adulta do bairro Santa Tereza da cidade de Caxambu. Esta rotina se em um periodo de
oito meses, através do Programa de Salde da Familia (PSF), instalado no bairro onde os individuos sdo monitorados
diariamente por médicos, segundo suas pressdes arteriais e realizavam uma pesquisa qualitativa acerca de seus habitos de
vida. Foram acompanhadas 3052 pessoas adultas, havendo um total de 1.827 mulheres (60%) e 1219 homens (40%).
Resultados: Os valores médios das variaveis analisadas e os dados coletados estédo apresentados nas tabelas abaixo.

Tabela 1 — NUmero de individuos hipertensos no bairro Santa Tereza da cidade de Caxambu, dentro do total de habitantes.

ESPACO AMOSTRAL TOTAL 3.046 100%
POPULACAO HIPERTENSA 2.360 86%
POPULACAO NAO HIPERTENSA 416 14%
Tabela 2 — Valores encontrados em relagdo aos individuos hipertensos, separados por sexo.
INDIVIDUOS MASCULINOS 138 33%
HIPERTENSOS

INDIVIDUOS FEMININOS HIPERTENSOS 278 67%

Tabela 3 — Valores referentes ao nimero de individuos hipertensos, praticantes ou ndo de atividades fisicas.

INDIVIDUOS HIPERTENSOS 47 11%
PRATICANTES DE A.F.
INDIVIDUOS HIPERTENSOS NAO 369 89%

PRATICANTES DE A.F.

Conclusao: Concluimos que o nimero de individuos hipertensos é bastante consideravel, se observarmos que se trata de
uma enfermidade silenciosa que se nao leva o individuo ao 6bito, traz consigo uma série de complicagdes a sua salde.
Preocupa o fato da grande maioria de individuos que apresentam o quadro de hipertensdo nao fazerem uso de atividades
fisicas em seus cotidianos de vida, o que certamente contribui negativamente para o desenvolvimento da doenga.

yvanvilasboas@yahoo.com.br

CONHECIMENTOS DECLARATIVO E DE PROCEDIMENTO EM CRIANCAS COM HABILIDADES DISTINTAS PARA O
FUTEBOL

Thiago Rogel, graduando, Faculdade de Educacgéo Fisica de Santos,
Ivanildo Alves, graduando; Henrique Francga,especialista; Fabricio Madureira, mestre; Dilmar Pinto Guedes Junior, mestre e
Técito Pessoa de Souza Junior, doutor.

Introducéo: Anderson (1982) propds uma distin¢do entre duas bases do conhecimento: 1) o conceito do saber o que fazer
associado a mente, conhecimento declarativo (CD); e 2) o conhecimento de como fazer, relacionado ao corpo,
conhecimento de procedimento (CP). O CD sendo consciente e capaz de ser pronunciado através da linguagem. Ja o CP,
inconsciente e provavelmente resultante de uma regra de producdo do sistema. Um novo modelo de aprendizagem de
habilidades cognitivas proposto por Anderson (1995), o qual ele denominou de procedimentalizagdo, ou seja, para aprender
uma nova habilidade deve-se aprender primeiro a declara-la. O mesmo autor sugeriu também, que individuos experts e
novatos diferem na quantidade de informacdo e como eles usam esse conhecimento. Objetivo: Analisar a relagdo entre
conhecimento declarativo e procedimental em criangcas com diferentes niveis de habilidade para o futebol. Metodologia:
Foram analisados 10 individuos do género masculino, com média de idade 12,5.0 estudo utilizou um video-game da marca
Playstation 2 e o jogo de futebol (Winning Elleven 10). Para andlise do CD foi pedido aos participantes que declarassem
conhecimentos sobre o jogo proposto. Para cada comando conhecido, um ponto foi atribuido. Para o CP os participantes,
jogaram contra a maquina, no maior nivel de dificuldade, sendo cronometrado o tempo de posse de bola, através de
filmagem digital. O CP foi utilizado para dividir os grupos em niveis de habilidades.

Resultados: ver tabela 1

Tabela 1. Resultados do conhecimento declarativo (CD) — conhecimento das fun¢gbes do jogo e conhecimento
procedimental (CP) — percentual do tempo em que o avaliado permaneceu com a posse de bola durante a partida. Grupo
mais habilidoso (G1), grupo intermediario (G2) e grupo menos habilidoso (G3).

Avaliados CP% CD
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G1 42,4 (2,9) 11,5 (6,4)
G2 30,1 (4,0) 11,7(7.8)
G3 16,1 (0,7) 6,5 (2,1)

Os dados estdo na forma de média (desvio padrao).

Os CP e CD diferenciaram-se entre os grupos G1 e G3 corroborando com a teoria de Anderson, entretanto, os grupos G1 e
G2 apesar de apresentarem diferentes CP, obtiveram o mesmo CD. Estes resultados demonstram que em graus de maior
habilidade um individuo pode executar muito bem uma acéo, sem mesmo saber declara-la, e o fato de ele saber o que tem
gue fazer ndo garante necessariamente que o0 mesmo saiba como executar.

shark@usp.br

INFLUENCIA DO CICLISMO INDOOR SOBRE A RESISTENCIA AEROBIA DE ATLETAS DO NADO SINCRONIZADO

Jenny Ahlin, graduando, Faculdade de Educagéo Fisica de Santos,

jennyahlin@uol.com.br

Maria Angélica Abreu, graduando; Maira Gollega, graduando; Gabriela Ribeiro, graduando; Cassia Campi, especialista;
Fabricio Madureira, mestre; Dilmar Pinto Guedes Jr, Mestre;Tacito Pessoa de Souza Junior, doutor.

Introducéo: O ciclismo indoor (Cl) caracteriza-se como uma modalidade de facil aprendizagem e que apds algumas
semanas de treinamento, apresenta beneficios, como a melhora da resisténcia aerdbia (RA). Porém, ainda € limitada a
utilizagdo da modalidade como efeito potencializador no treinamento de atletas de Nado Sincronizado (NS), nesta
modalidade a atleta deve sustentar e propulsionar o corpo na superficie da agua, com uma combinagdo artistica de
execucdo de figuras e nados, tendo as coreografias um tempo total médio de 3 a 5 minutos de duragdo. Objetivo: analisar a
influéncia do Cl sobre a RA de atletas de NS, como forma de maximizacao dos treinamentos, durante o periodo bésico e
especifico. Metodologia: A amostra foi composta por 6 sujeitos, todas adolescentes do género feminino, com média (desvio
padrdo) de idade 14,4 (2,6) anos; peso 56,2 (12,5) kg, estatura 159,6 (9,1) cm. As sessfes de treinamento foram realizadas
em ambiente climatizado a 21°C, 3 vezes por semana, com duracdo de 30 minutos cada. Para avaliar a RA foi utilizado o
protocolo do Banco de Harvard, Mathews (1980) através do célculo do indice de resisténcia. Apos a verificagdo da
normalidade através do teste de Shapiro-Wilk e a inspecéo dos graficos qg-plot. Optou-se por utilizar a média e mediana
como medida de tendéncia central. Foi utilizado o teste t de Student e o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, ambos para
amostras pareadas. O nivel de significancia foi aceito em a<0,05. Resultados ver tabela 1.

Tabela 1. Resultados do indice de Resisténcia Aerdbia apos treinamento de ciclismo indoor (Cl) em jovens

praticantes de nado sincronizado.

Momento Peso (Kg)* Estatura (cm)* indice de Resisténcia Aerébia Variagdo Pré-Pos

T (%)
Pré 56,2 159,6 37,525
Pos 56,4 159,9 76,784# 112,918

Os dados estéo na forma de *média e Tmediana. # Indica diferencga estatistica pré-pds para P=0,008.

Os resultados demonstram que a RA melhorou significativamente com o treinamento de ClI, sendo assim, este parece ser
um excelente método para potencializar a RA de atletas de NS. Estudos futuros deverdo se concentrar na capacidade de
transferéncia da variavel investigada para situagdes mais ecoldgicas no NS.

shark@usp.br

MELHORIAS DO RENDIMENTO NO TRABALHO DE ADULTOS PRATICANTES DE EXERCICIO RESISTIDO

Jodo Magalhées 1; 2

Graduando em Educacéao Fisica

1 UCB/ RJ; 2 GEFAS

Isabela Miranda 2; 3; 6

Thais Silva 2; 4; 6

Antbnio Augusto 2; 4; 6

Tatiana Bonifacio 2; 5; 6

Cecilia Oliveira 1; 2; 6

Guilherme Rosa 2; 7

lara Cruz 2; 7

1 UCB/ RJ; 2 GEFAS; 3 UNESA; 4 UFRRJ; 5 UniverCidade;
6 Graduacao em Ed. Fisica; 7 Mestrando PROCIMH - UCB/ RJ

INTRODUCAO: O individuo bem treinado, fisicamente bem condicionado, que mantém posturas e movimentos corretos
durante as atividades de trabalho, tera maior probabilidade em desempenhar suas atividades no trabalho sem prejuizo da
sua saude (PRZYSIEZNY, 2003) . OBJETIVO: O presente estudo teve como propdsito, avaliar o rendimento de adultos
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jovens de ambos os sexos no trabalho ap6s a pratica do exercicio resistido (ER). METODOS UTILIZADOS: 40 Adultos
(29,9 + 4,9 anos) de ambos os sexos compuseram a amostra desta pesquisa. Todos os sujeitos sdo praticantes de ER ha
mais de 6 meses na Academia Salde, localizada na Zona Oeste do Rio de Janeiro, com freqiiéncia semanal minima de 3
sessoes. Foi aplicado um questionario de carater fechado com 09 questdes para a avaliagdo da natureza e tipo de trabalho,
das enfermidades associadas e de possiveis diagnésticos de LER/ DORT, e mais 07 questfes em que 0s sujeitos
classificaram como Ruim, Regular, Bom e Otimo cada um dos itens relacionados ao trabalho apds a adesdo ao exercicio
resistido. Foi aplicada a estatistica descritiva para obtencdo dos valores de média e desvio padrdo. RESULTADOS:
Anteriormente a adesdo aos ER, 87,5 % dos sujeitos apresentavam sintomas de LER/ DORT, e apds o assentimento aos
ER, 55% dos sujeitos classificaram como 6timo as melhoras obtidas. O nivel de estresse no trabalho também foi avaliado,
onde 42, 5% dos sujeitos, classificaram o estilo de vida como ruim no periodo anterior ao assentimento aos ER. Apds a
adesdo, 40% dos sujeitos classificaram entre bom e 6timo o estilo de vida atual, isto €, sem estresse no trabalho.
CONCLUSAO: A partir dos resultados obtidos, podemos afirmar que a pratica do exercicio resistivo, pode oferecer
melhorias nos sintomas de LER/ DORT e modificar o estilo de vida estressante dos sujeitos com caracteristicas similares
aos da amostra utilizada neste estudo.

jarascruz@hotmail.com

PROPORCOES DE DESEMPENHO PARA PERNA, BRACO E NADO COMPLETO ENTRE GENEROS PARA O NADO
CRAWL

Henrigue Francga Rodrigues, especialista, Faculdade de Educacéo Fisica de Santos, swinfast@hotmail.com
Claudioney Batista, graduando, Thais Medeiros, graduado e Fabricio Madureira, mestre.

Introducéo: Na natacdo competitiva, especificamente no nado de crawl, o0 componente bracada é responsavel por até 90%
da propulsdo (Maglischo, 2003). Muitos estudos tém tentado entender o padrdo de desempenho dos nadadores estudando
diversas variaveis: frequéncia, comprimento de bracada, indice de coordenagado para assim poder entender habilidade do
nadar crawl (Chollet et al, 2000; Millet et al, 2002; Seifert et al, 2004). Um dos fatores a ser levantado é a caracterizagdo de
um estilo proprio do nadar crawl entre homens e mulheres. O objetivo do presente estudo foi comparar as propor¢des entre
o desempenho de perna, brago e nado completo de nadadores diferentes géneros. Método: foi selecionada uma amostra
de 10 nadadores com idades entre 15 e 55 anos, todos com experiéncia de no minimo cinco anos na natacdo. Para
averiguacgéao do resultado foi registrado o tempo em segundos para 3 condi¢8es distintas: a-) tempo total de nado (TTN), b-)
tempo total de nado usando somente os bracos (TNB) e c-) tempo total de nado utilizando somente as pernas (TNP). O
intervalo utilizado a cada sequéncia foi o dobro do tempo de execucao do nado. Resultados: Ver tabela 1

Tabelal- Diferencas percentuais entre géneros para diferentes componentes do nado crawl. Tempo total de nado utilizando
somente as pernas (TNP), tempo total de nado usando somente os bragos (TNB), tempo total de nado (TTN), diferenca
percentual entre TNB e TTN (A%TNB-TTN) e diferenga percentual entre TNP e TTN (A%TNP- TTN)

TNP(SD) TNB(SD) TTN(SD) A%TNB-TTN A%TNP- TTN
H  59,75(11,18) 37,5(6,68) 37,5(5,39) +7,91 +71,94
M 71,00(53,98) 51,11(7,22) 46,11(5,53) +10,84 +53,08

Os dados séo apresentados em segundos na forma de média e desvio padréo (SD).

Conclusao: Os resultados mostraram que para o género feminino as agfes propulsivas de perna influenciaram menos no
nado completo, quando comparado com o grupo masculino. Como a flutuabilidade é um fator determinante no
deslocamento de um nadador, e geneticamente, a mulher além da menor densidade éssea, concentra maior tecido adiposo
na regido do quadril, estas variaveis favorecem a menor utilizagdo das agdes propulsivas de pernadas. Desta forma,
podemos inferir que os técnicos devem favorecer estilos distintos de nados entre géneros.

shark@usp.br

A INCIDENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS NA CIDADE DE DIVISA NOVA - MG

Patricia Aparecida dos Santos

Graduanda do curso de enfermagem

Centro Universitario da Fundacéo Educacional de Guaxupé — UNIFEG
Patisantos03@yahoo.com.br
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Queda pode ser definida como um evento ndo-intencional que ocorre pela perda do equilibrio postural lavando a pessoa ao
chdo. Esta por sua vez, tem sido alvo de preocupacéo pela geriatria, pois constitui um evento freqliente e limitante na vida
do paciente idoso. Pelo menos 31% dos idosos brasileiros caem uma vez ao ano e 13% caem de forma recorrente, sendo
os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. As alteragbes que estdo relacionadas a idade, doengas e meio ambiente
inadequado, sdo motivos predisponentes a quedas. Esta que tem como conseqiéncia, fraturas, imobilizagdo e medo de
cair novamente, o que causa abandono da atividade fisica pelo idoso. A utilizacdo de medidas preventivas sdo escassas,
isto se deve ao baixo nivel de conhecimento por parte dos cuidadores e profissionais de salde quanto a essas agdes. O
estudo proposto tem como proposta, identificar através de um questionario, a incidéncia de quedas na populacédo de idosos
de uma cidade do interior do sul de Minas Gerais, e apontar as suas principais causas. A pesquisa realizada identificou por
meio de questionario aplicado, que houve ocorréncia das quedas dentro de casa por desequilibrio. A média de idade dos
idosos que cairam é de 77,5 anos e que possuem cuidadores. Idosos do sexo masculino sofreram quedas recorrentes
enquanto que do sexo feminino cairam de forma acidental. Prevaleceu a ocorréncia de les@es leves e ndo houve procura
por atendimento médico. O presente trabalho verificou que o local de ocorréncia de quedas é a prépria residéncia dos
idosos e que as causa prevalecente é o desequilibrio postural. A partir deste estudo preliminar podemos concluir que a
solugdo mais cabivel a ser tomada € a educacao dos cuidadores quanto ao rearranjo do lar, e uma freqiiente avaliagédo do
estado funcional do idoso quanto ao seu estado psicomotor.

profluizhenrique @yahoo.com.br

MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL APOS EXERCICIO RESISTIDO EM CIRCUITO

Luria Melo de Lima Scher Mestranda; FMRP/USP CNPq luscher@bol.com.br
Nereida Kilza da Costa Lima, Doutora

Julio César Morigutl, Doutor

Eduardo Ferriolli; Doutor

Objetivo: O estudo investigou a influéncia do exercicio resistido em circuito na presséo arterial (PA) de 24 horas, em uma
idosa hipertensa. Delineamento: Estudo de caso. Material e Método: M.L.F.S, feminino, 70 anos, com hipertensédo arterial
detectada ha cinco anos, assintomética, em uso de nifedipina 20mg 12/12 horas, encaminhada para projeto com exercicio
resistido. Antes das sessfes experimentais, a paciente foi submetida as avaliagdes: eletrocardiograma de repouso e de
esforgo, exames laboratoriais e teste de 1RM. A monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) foi realizada apds
uma sessao de repouso (controle) e apds o exercicio de duragdo de 40 minutos (intensidade 40% de 1 RM). Resultados: As
pressdes arteriais sistolicas (PAS) e diastdlicas (PAD) de 24h [exercicio (E)- 125/76 mmHg, controle (C) - 135/78 mmHg] e
de vigilia [E- 130/79 mmHg, C - 145/85mmHg] foram menores na sessdo E em comparagdo com a sessdo C. Durante o
periodo de sono (E-112/66 mmHg, C- 112/62 mmHg), ndo houve alteragdo da PAS, enquanto que a PAD apresentou
maiores valores apoés a sessdo E. Observamos ainda atenuacao dos descensos da PA durante o sono na sessao exercicio
(PAS 14 % e PAD 16%) em relag@o a sesséo controle (PAS 23% e PAD 26%). Conclusdes: Uma sesséo de exercicio
resistido em circuito a 40% de 1RM, pode promover menores valores das PAs de 24 horas e vigilia durante o periodo pos-
exercicio. Durante o sono ndo observamos alteracao da PAS, enquanto que a PAD apresentou maior valor apos a sessao
de exercicio. Embora tenha ocorrido atenuacdo do descenso da PAS e da PAD, apés o exercicio, durante o periodo de
sono, ainda assim a queda da PA manteve-se dentro dos valores considerados normais.

luscher@bol.com.br

DESMISTIFICANDO A DOAGCAO SANGUINEA

Edvanio Ramos Rodrigues, farmacéutico, docente da Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario da Fundagéo
Educacional Guaxupé

Maria Regina Guimaraes Silva,enfermeira, docente da Graduag¢édo em Enfermagem do Centro Universitario da Fundacgao
Educacional Guaxupé

Eunice Silvestre, discente do 5° periodo da Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario da Fundagao Educacional
Guaxupé

Tereza Campos Frota,discente do 5° periodo da Graduagcdo em Enfermagem do Centro Universitario da Fundagéo
Educacional Guaxupé

Entre os varios tecidos do corpo humano, encontramos o sangue. Um homem adulto pesando 70 kg, possui
aproximadamente 5,5 litros de sangue, sendo constituido por uma parte liquida (plasma), e uma parte sélida (elementos
figurados). Tem como funcdo o transporte de substancias como gases, carboidratos, proteinas, vitaminas, eletrolitos,
hormdnios, estando também relacionado com o mecanismo de defesa. Nesse contexto, o sangue torna-se fundamental a
manutencdo da homeostasia. Diversas altera¢cdes podem ocorrer no sangue, desencadeando a necessidade de reposi¢éao,
sendo esta feita através da transfusdo sangiiinea. Esse mecanismo ocorre através da doacédo espontanea. O processo de
captagdo de doadores é complexo, existindo alguns mitos sobre esse ato, além de nao haver conscientizagao da populagao
quanto a importancia desse procedimento. Entre os mitos destacamos riscos de contaminagdo do doador, engrossar ou
afinar o sangue, dificuldade de reposicdo do organismo, levando a condi¢des patolégicas. Entretanto, esses mitos sdo
culturais, a contaminagdo do doador € irreal, pois o procedimento € realizado em local préprio, por pessoas habilitadas e os
materiais utilizados sao descartaveis. A equipe de profissionais de saude realiza uma triagem pré-doacao, onde somente 0s
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aptos sdo selecionados. Desta maneira, os selecionados devem estar em boas condigfes de saude, entdo, o préprio
organismo do doador rep8e rapidamente o volume retirado sem danos ou prejuizos. O objetivo desse trabalho é propiciar
embasamento técnico-cientifico através de literatura especifica para promover a conscientizagdo e desmistificagdo da
doagdo sanguinea, tendo em vista a necessidade premente do aumento do nimero de doadores. A metodologia utilizada
serd a revisao de literatura e posteriormente conscientizacao do potencial doador.

reginagsilva@uol.com.br

AVALIACAO DO NIVEL DE INFORMAGCAO QUANTO A IMPORTANCIA DO BANCO DE CORDAO UMBILICAL NO
BRASIL

Tiago Vit6i Esal Ribeiro

Graduando do curso de Enfermagem
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Prof. Ms. Luiz Henrique Gomes Santos;

Prof. Ms. Daisa dos Reis Riboli Rodrigues;

Prof. Esp. Maria Regina Guimarares Silva;

O cordao umbilical & um anexo embrionario exclusivo dos mamiferos, é ele que leva até o feto os nutrientes, oxigénio e
anticorpos. No sangue do corddo umbilical e placentario encontramos todos os tipos de células sanguineas normais, porém
com a vantagem de encontrarmos também, células tronco hematopoiéticas que asseguram a renovagdo dos componentes
sanguineos e do sistema imunoldgico. O sangue do corddo umbilical e placentario vem sendo coletado e armazenado com
a intencdo de formar um banco de células tronco hematopoiéticas. O banco de sangue do corddo umbilical e placentério ira
fornecer essas células, principalmente para portadores de leucemia que necessite de um transplante de medula 6ssea. A
dificuldade para esta criacdo desta, esta relacionada ao nivel de informacdes tanto por parte dos possiveis doadores
quanto dos préprios profissionais da saude, estes que poderiam auxiliar a informar melhor o publico leigo no assunto. O
presente trabalho visa obter informa¢des sobre o grau de instru¢cdo dos profissionais da saude (médicos, enfermeiros e
técnicos em enfermagem) e pacientes (gestantes e portadores de leucemia) na cidade de Muzambinho - MG. Para este,
esté sendo realizada uma pesquisa onde utilizamos um questionario para coletar as informacdes relacionadas a populacédo
ja citada. No estudo preliminar podemos observar a falta de informacdes tanto dos pacientes quanto dos profissionais da
salde com exce¢do aos médicos que demonstraram até momento certa compreensdo da importancia de abordar o
assunto. Até o momento podemos concluir o nivel de compreensao do assunto por parte dos entrevistados € muito restrito
diminuindo a divulgacéo da importancia deste procedimento para a melhora de muitas patologias.

profluizhenrique@yahoo.com.br
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IMPLEMENTACAO DO METODO WATSU EM PROGRAMA ANTI-TABAGISTICO: UM ESTUDO PRELIMINAR

Poster

SATO MI1, SANTOS EL2, ROMERO JR3, MICHELINI MD*, CARDOSO F°, GARTHOFF U°.

1 Discente do Curso de Fisioterapia da Universidade Guarulhos

2 Fisioterapeuta e Coordenador do Programa PrevFumo da Universidade Guarulhos e Pesquisador da Universidade Federal
de S&o Paulo - Unifesp

3 Docente e Supervisor do Estagio de Hidroterapia do Curso de Fisioterapia da Universidade Guarulhos

* Mestre em Reabilitagao pela Universidade Federal de S&o Paulo e Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade
Guarulhos

® Doutor em Ciéncia da Universidade Federal de Sdo Paulo — Unifesp e Diretor do Programa PrevFumo-UnG da
Universidade Guarulhos

6Antroposofista e Presidente fundadora do Watsu Center Brasil

Introducdo: Com o avanc¢o da ciéncia, o tabagismo é atualmente reconhecido como um problema de saude publica, que
causa dependéncia quimica, psicolégica e de condicionamento. Hoje temos 1,1 bilhdo de fumantes e 4 milhdes de mortes
anuais no mundo devido ao tabagismo. De acordo com a Organizagao Mundial de Salde (OMS), se a tendéncia atual
permanecer a mesma, no ano 2020 morrerdo no mundo dez milhdes de pessoas por ano. Devido aos maleficios causados
pelo fumo, faz-se necessario desenvolver programas que busquem a promocéo e a prevencao da satude. Com esse ambito
esse estudo busca agir de forma complementar ao Programa PrevFumo (nucleo de apoio a prevencado e cessacao do
tabagismo), que atende a populagdo de Guarulhos de forma efetiva no parar de fumar entre pacientes que nao fazem uso
da farmacoterapia, utilizando o método Watsu®. Objetivo: Verificar se 0 método Watsu® pode ser integrado aos programas
anti-tabagistico. Material e Métodos: Fizeram parte desse estudo preliminar 10 pacientes do Programa PrevFumo-UnG .

ApoOs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os pacientes passaram por acompanhamento cognitivo-
comportamental durante 8 semanas, sendo randomizado em dois extratos de 5 sujeitos, onde o grupo estudo realizou o
método Watsu® sem a utilizagao de farmacos, e o grupo controle fez uso de medicamento, conforme protocolo do programa
PrevFumo. Foram avaliados dados sobre o tabagismo, ansiedade e depressdo pelo questionario The Hospital Anxiety and
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Depression Scale — HAD, grau de dependéncia nicotinica por meio do Questionario de Tolerancia de Fagerstrom- QTF e
qualidade de vida através do questionario Short Form 36 Quality of Life — SF36. Resultados: Dos 10 pacientes que fizeram
parte do estudo 8 eram mulheres. A média de idade dos participantes do estudo foi de 44 + 10 anos, tempo de fumo de 21
+ 12 anos e fumando em média 25 + 16 cigarros/dia, sendo que 5 (50%) apresentando grau de dependéncia elevado. Na
avaliacao inicial 6 (60%) dos pacientes apresentavam ansiedade/depressao, sendo que 3 pacientes do grupo de estudo
apresentaram melhora. Dos 5 (50%) pacientes que deixaram de fumar 4 (40%) eram do grupo controle, porém no grupo de
estudo houve uma reducédo 77% do consumo diario dos pacientes. Em relagdo a qualidade de vida, o grupo de estudo
mostrou uma melhora maior nos aspectos psicolégicos e de bem estar geral comparado ao grupo controle. Concluséo
parcial: Através dos resultados preliminares onde podemos considerar que houve uma melhora nos aspectos psicolégicos,
de ansiedade, de depresséo e de qualidade de vida, o método Watsu® pode auxiliar de forma complementar em programas
anti-tabagistico.
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UMA PROPOSTA DE FUNDAMENTOS PARA DESENVOLVER HABILIDADES AQUATICAS BASICAS NO MEIO
LIQUIDO

ESCOBAR, WIlander Faccin

Orientador: DEMARI, Jovir

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
SANTA MARIA

RIO GRANDE DO SUL - BRASIL

O desenvolvimento de habilidades motoras é resultado de interagbes entre fatores genéticos e experiéncias prévias do
sujeito com o meio envolvente, tanto no meio terrestre quanto no meio aquatico. Para a conquista de movimentos mais
especificos € necessario antes o desenvolvimento de movimentos mais basicos. No caso do meio liquido, a apropriagdo de
habilidades motoras aquaticas especificas, dependera da prévia aquisi¢do de determinadas habilidades motoras aquéticas
bésicas, estas estariam inseridas na iniciacdo da natacéo, na fase de adaptacdo, é onde o individuo se depara com as
diferencas do meio terrestre com o meio aquético. Para que o aluno alcance o desenvolvimento de habilidades aquaticas
basicas, as experiéncias prévias do sujeito com o meio envolvente se fazem necessario e o controle do corpo no meio
liquido é de fundamental importancia para se obter tais habilidades. Estamos propondo cinco fundamentos para
desenvolver o controle do corpo no meio liquido: a respiragdo, a imersdo, a flutuacdo, o deslocamento, os saltos e suas
combinacdes. Acreditamos que o dominio desses fundamentos sera muito importante para o controle corporal neste novo
meio e consequentemente melhor a aquisicdo das habilidades aquéticas bésicas e 0 sucesso na nata¢do. Pensamos que
talvez estejam antes ou em conjunto com aquisicdo de tais habilidades, pois acreditamos também que ndo podemos
dissociar estes elementos tdo importantes para adaptacdo ao meio liquido. Como estamos apenas propondo uma forma
diferenciada para a aquisicdo de habilidades aquaticas béasicas e melhor controle do corpo no meio liquido sdo apenas
algumas suposigdes, pois mereceria maior investigacao sobre o assunto.
Palavras Chaves — Natacao , Habilidades Aquaticas.

pranadar@pranadar.com.br

COMPARAGCAO NA PERCEPGAO DE DOR PARA OS LADOS DOMINANTE E NAO-DOMINANTE EM EXERCICIO
UNILATERAL DE MEMBROS INFERIORES NA HIDROGINASTICA

Vinicius Martins, Graduando
Faculdade de Educacao Fisica de Santos - FEFIS/UNIMES
Méonica Morcélli, Graduando; Rodrigo Vilarinho, Especialista, Fabricio Madureira, Mestre;

Na hidroginastica, o praticante encontra dificuldade na auto-percepg¢do do esfor¢o dos movimentos executados. Isso
significa que o instrutor exerce papel muito importante quanto a aprendizagem dos movimentos. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a percepgédo de dor na execugédo de exercicio unilateral para 0 membro inferior dominante (MID) e ndo-dominante
(MIND). O experimento foi feito com 18 individuos, sendo 5 homens e 13 mulheres, com média de idade de 22,7(4,1) anos.
O teste realizado foi de 20 segundos de exercicio para regido glutea. Para coleta dos dados, foi utilizada uma filmadora
digital da marca Sony e o software Virtual Dub para andlise subaquéatica. O questionario fechado foi aplicado para
mensuracao de percepgdo de dor (PD). Resultados: o MIND demonstrou maior PD com 55,6% de todos os voluntérios,
40% realizaram maior nimero de repeticbes para o MID; 30% para o MIND; e 30% realizaram o mesmo nimero de
repetices para MID e MIND. Para o MID apenas 33,3% do total de sujeitos tiveram maior PD, 50% realizaram maior
numero de repeti¢cbes para o MID; 16,7% para MIND; e 33,7% realizaram o mesmo numero para ambas as pernas. Apenas
11,1% do total dos voluntarios ndo sentiram diferenga no movimento para MID e MIND. Todos os individuos realizaram
maior numero de repeticdes com a perna dominante. Tendo em vista esses resultados, o grupo que teve maior PD para a
MIND, em sua maioria, realizou maior nimero de repeti¢cdes para perna dominante. Da mesma forma que o grupo que teve
maior PD para MID realizou maior nimero de repeticdes para a mesma perna. Isso mostra que a percepcao de dor ndo
esta relacionada com o nimero de repeti¢cdes realizadas, e que o fator aprendizagem motora nos exercicios unilaterais
deve ser mais priorizado a fim de que possa haver equilibrio de intensidade nas execucaoes.

Palavras-chaves: aprendizagem, hidroginastica, exercicios unilaterais.

vini_mns@hotmail.com

ANALISE DO NUMERO DE REPETICOES UNILATERAIS EM EXERCICIO PARA MEMBROS INFERIORES NA
MODALIDADE HIDROGINASTICA

Vinicius Martins, Graduando
Faculdade de Educacao Fisica de Santos - FEFIS/UNIMES
Ménica Morcélli, Graduando; Fabricio Madureira, Mestre;

A hidroginastica vem ganhando espaco entre as modalidades que promovem hipertrofia e aumento da forga muscular

(Vilarinho et al 2004 e Rodrigues et al 2005). Uma das caracteristicas da hidroginastica é que a sobre carga é variavel, isto
€, depende da aceleragdo do segmento. Desta forma, exercicios unilaterais, podem aumentar a probabilidade de
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execucOes com aceleracdes e trajetdrias diferentes, acarretando assim, a utilizacdo dos seguimentos de forma distinta,
para 0 mesmo exercicio e tempo de execucdo. O objetivo do presente estudo foi analisar a diferenca do nimero de
repeticdes em exercicio unilateral para membros inferiores (MI). Para coleta dos dados foi utilizada uma piscina aquecida
com temperatura média de 31°C; filmadora digital da marca Sony e o software Virtual Dub para a andlise dos dados
coletados subaquaticamente. O experimento foi realizado com 18 individuos, 5 homens e 13 mulheres, com média de idade
de 22,7(4,1) anos, todos com experiéncia na modalidade hidroginastica. O teste realizado foi de 20 segundos de exercicio
de repeticdo maxima para a regido glitea. O intervalo entre as execugdes foi de 1 minuto. Foi observado que 50% dos
voluntarios executaram maior nimero de repeti¢cdes para o Ml dominante; 22,2% dos voluntarios executaram maior nimero
de repeticbes no Ml ndo-dominante e 27,8% dos voluntarios executaram o mesmo nimero de repeticdes em ambos os
membros. Os dados mostraram que 72,2% dos voluntarios realizaram maior nimero de repeticGes para uma das pernas do
que para outra. Estes resultados indicam que houve diferenca no trabalho muscular de ambas os MlI, decorrente do nimero
de repeticBes. Como os exercicios de hidroginastica sdo mais complexos, parece haver uma maior necessidade da énfase
na aprendizagem do movimento, principalmente do lado ndo-dominante, a fim de que o trabalho muscular seja semelhante
em ambos os segmentos.

Palavras-chaves: hidroginastica, aprendizagem, glateos.

vini_mns@hotmail.com

FREQUENCIA DE MOVIMENTOS REALIZADOS POR BEBES EM SITUAGOES DISTINTAS DE ESTIMULO

Daniel Gollegd — Graduado
Universidade Metropolitana de Santos — FEFIS
Vinicius Martins, Graduando; Cassia Campi, Especialista; Fabricio Madureira, Mestre

A estimulacdo aquética, tem se apresentado como uma das melhores formas para a estimulagcdo de movimentos
voluntarios em bebés. Tal fato ocorre em fungdo da diminuigdo do peso corporal (empuxo) e da compressao que 0 meio
liguido exerce sobre toda a area de superficie corporal imersa (pressdo hidrostatica). Desta forma, a natacao para bebés
tem o potencial para produzir beneficios as estruturas osteo-musculares dos praticantes. Porém, é necesséario que o
profissional elabore estratégias que possam induzir a realizagdo de movimentos. O objetivo deste experimento foi analisar a
freqiiéncia dos movimentos de bebés em trés situacdes distintas. Metodologia: 6 bebés, com idade média de 10 meses
(4,2), foram filmados subaquaticamente por 15 segundos, em trés situacdes, que foram: 1- sem estimulo (SE), 2- estimulo
brinquedo (EB) e 3 - estimulos brinquedo e pai (EBP). Para a contagem da freqiiéncia de movimentos de bragos e pernas
foi utilizado o programa VirtualDub, com analise de 60 quadros por segundo. Os resultados do experimento s&o
apresentados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Valores absolutos da frequéncia de movimentos nas situagdes: sem estimulo (SE), estimulo
brinquedo (EB) e estimulo brinquedo e pai (EBP).

N SE EB EPB
1 29 56 53
2 2 19 65
3 1 11 34
4 7 24 41
5 17 27 24
6 11 24 30
Média (SD) 11,2 [28] 26,8[45]  41,2[41]

Conclu Tabela 2. Valores percentuais da freqiiéncia de movimentos, para a diferenca entre situagdo sem estimulo

imos e estimulo brinquedo (SE # EB) e situagdo sem estimulo e estimulo brinquedo e pai (SE # EBP).
que a

situaca N SE # EB SE # EPB

o EBP, 6 427,2[1042] 1188,3[3358]

foi a Og dados sdo descritos na forma de média[SD]

que

mais favoreceu o desencadeamento de movimentos voluntarios no grupo estudado. Apesar da imersdo em meio liquido, ter
efeitos positivos sobre o organismo, neste trabalho foi possivel observar que o efeito da estimulagdo exteroceptiva € um
fator determinante, para o aumento da freqiiéncia de movimentos voluntarios em bebés.

mergulino@hotmail.com

PARTICULARIDADES DA EVOLUCAO DOS JOVENS NADADORES

Ana Luiza de Carvalho Renzzo (Graduada em Licenciatura Plena em Educagéo Fisica, Faculdade de Ciéncias e
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Letras de Braganga Paulista, FESB-SP; P6s Graduada em Treinamento Desportivo, UNICAMP-SP).

O presente estudo teve como objetivo comparar as variaveis de crescimento e forca motora em criancas e adolescentes. A
adolescéncia é um dos periodos em que ocorrem as maiores mudancas corporais em um individuo, caracterizando-se
como uma das principais fases do desenvolvimento do ser humano. Este periodo é marcado por transformagdes biolégicas,
psicoldgicas e sociais. Trata-se de uma fase de transi¢cdo em que se sucedem modifica¢des fisicas, mentais e emocionais,
tornando-se importante, principalmente, por tratar-se da transi¢éo entre a infancia e a fase adulta. InUmeras alteragcdes e
particularidades fisicas, psicologicas e psicossociais, provocam consequéncias para a atividade corporal, ou esportiva e,
portanto, para a capacidade de suportar carga. A fase de crescimento puberal esta relacionada com um risco
especialmente alto de carga ortopédica, ai se deve observar que a capacidade de suportar carga pode ser muito diferente
em criangas com a mesma idade cronolégica ou mesmo bioldgica (WEINECK, 2000). O treinamento de for¢a em criangas e
adolescentes era inicialmente contra-indicado, pois, os primeiros estudos publicados foram incapazes de demonstrar
ganhos em forga ou outro beneficio qualquer, porém estes estudos perderam sua credibilidade, pois utilizavam
treinamentos de for¢a mal elaborados além de planejamentos experimentais insatisfatorios. As evidéncias atuais
demonstram que tanto criangas quanto pré-adolescentes se beneficiam do treinamento de forca, apesar de terem pouco
favorecimento em relacdo a massa muscular. Segundo dados médicos, o treinamento de for¢a deve fazer parte do
programa de treinamento e educagao fisica de jovens, principalmente em meninas, como prevengao a osteoporose, pois as
mulheres séo mais propensas a este problema (WILMORE; COSTILL, 2001). Na pds-puberdade h4 um maior crescimento
em massa muscular. Em meninas esse crescimento ndo é similar ao dos meninos, pois a taxa de testosterona é dez vezes
menor do que nos homens (FOX; BOWERS; FOSS, 1989). A crianga ndo € uma miniatura do adulto e sua mentalidade ndo
€ so quantitativa, mas também qualitativamente diferente da do adulto, de modo que a crianga ndo € s menor, mas
também diferente (CLAPAREDE, 1937).

analurenzzo@ig.com.br

ALTERAGCOES NA DENSIDADE MINERAL OSSEA DE PRATICANTES DE HIDROGINASTICA DO GENERO FEMININO:
ESTUDO DE CASO

Thais Medeiros dos Santos, Graduada.
Universidade Metropolitana de Santos — Faculdade de Educagéo Fisica
Daniel Guedes Gollega Especialista Doutor; Fabricio Madureira, Mestre.

Nos ultimos 5 anos a perspectiva de vida aumentou cerca de 6 anos para o sexo feminino (IBGE, 2005), no entanto, muitos
podem desenvolver patologias que sdo relacionadas com o aumento da idade. A osteoporose atinge parte da populacéo,
sendo caracterizada pela perda de densidade mineral 6ssea, aumentando a fragilidade e a disposicéo as fraturas. SIMAO
(2004) cita que a mulher ap6s a menopausa pode perder de 2 a 3% de massa Ossea por ano. Uma das formas de se
amenizar os efeitos desta patologia é a pratica de exercicios fisicos. O meio liquido possui principios fisicos que auxiliam na
reducdo do peso corporal quando imerso, 0 que diminui o risco de fraturas ésseas por traumatismo, entretanto a agua
aumenta a resisténcia contra os movimentos, potencializando o trabalho muscular, propiciando a formacdo de células
Osseas por estimulo piezo elétrico. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a magnitude das alteracdes da
densidade 6ssea em mulheres praticantes de hidroginastica. A amostra foi composta por duas mulheres, com idade de 63 e
67 anos que nao faziam reposi¢cdo hormonal hd mais de 4 anos. A hidroginastica, foi a modalidade utilizada para o
treinamento. Para analise da densidade 6ssea foi utilizado o densitbmetro da marca LUNAR DPX PLUS, sendo os exames
coletados nos anos de 2005 e 2006.

TABELAL. Comparagdo densidade mineral 6ssea em g/cm2 apos treinamento de hidroginastica para coluna lombar (CL),
fémur proximal (FP), Tridngulo de Ward (TW) e Trocanter Maior (TM).

cL FP (COLO) T™W ™
2005 2006 DIF 2005 2006 DIF 2005 2006 DIF 2005 2006 DIF

119 147 090 093 002 071 092 020 086 089

IND.L T ! 0014 3 S ; 2 J : : o 0,029
1,06 1,05 092 094 001 073 08 007 079 079 -

IND2 5 3 0,014 2 3 5 6 1 9 7 0,002

Os resultados mostram que houve diferencas positivas para o individuo 1 para as variaveis FP (colo), TW e TM e
alteracdes negativas para CL. Ja o individuo 2 obteve diferencas positivas para as variaveis FP (colo) e TW e alteragdes
negativas para CL e TM. Levando-se em consideracdo que mulheres pés-menopausa perdem cerca de 2% a 3% de massa
0ssea por ano. Os resultados foram positivos, podendo-se inferir que a hidroginastica é uma atividade fisica que pode
promover o ganho de massa 6ssea.

thaismds_82@hotmail.com
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METAS INTRINSECAS DOS ALUNOS DE NATACAO QUE SE MATRICULAM EM ACADEMIAS DA REGIAO
METROPOLITANA DE SANTOS

Marcel Rocha; Graduado

Faculdade De Educacéo Fisica de Santos (FEFIS) — Santos — SP — Brasil;

Especialista; Tacito Pessoa De Souza Junior,Doutor; Dilmar Pinto Guedes Jr.,Doutorando; Cassia Campi, Especialista.
Fabricio Madureira, Mestre.

Tradicionalmente as aulas de natagdo tém sido estruturadas para o ensino e desenvolvimento dos quatro nados. Porém, as
execucOes destes deslocamentos, tém pouca relagcdo com o aprimoramento da estética ou maximizagdo da saide. Como o
publico que se matricula em academias é muito diversificado e, portanto, podem ter necessidades distintas, torna-se
necessario investigar as reais necessidades que o praticante tenta atingir com a modalidade em questédo. O objetivo deste
trabalho, foi analisar as metas intrinsecas de diferentes faixas etarias de alunos que se matriculam em aulas de natagdo. O
estudo foi realizado com 549 alunos com idade média de 31,74 anos de 23 academias da regido metropolitana de Santos.
Para a analise dos dados os individuos foram divididos em 5 grupos de acordo com a proposta de Gallahue e Ozmun,
2001. Os alunos tiveram que responder a um questionario fechado com 10 itens, cuja ordem foi escolhida por sorteio: 1°
prevencdo de doencas (PD); 2° recuperacdo de disfungdes fisicas (RDF); 3° emagrecimento (E); 4° definicdo da
musculatura (DM); 5° perder o medo da agua (PMA); 6° aprender os nados crawl, costas, peito e borboleta (AQN); 7° aliviar
0 stress (AS); 8° fazer novos amigos (FNA); 9° lazer e recreacdo (LR); 10° treinamento para competicdo (TPC). O
questionério foi respondido de forma que cada item fosse enumerado de 1 a 10, sendo o n° 1 o de maior relevancia até o n°
10 de menor relevancia. Os dados estédo apresentados em forma de ordenacéo.

Tabela.1 Ordenacgdo das metas para as diferentes faixas etarias

n P RD E D PM AQ A FN L T
idos 1 b1 M gM2A 5N g S4A 5 R7 7
fifeia 7 1 3 7 9 8 2 6 4 1

Coﬁmgo: Péde-se430bserva;l que 7a mé‘ta 8rever11;éo de o%engagfoi a q%e Iideﬁ)u a o%ena@éo, com excegao,
do @aladeste adolescei@es. Ja Fprenddd a nadar  ds quhtro nadds, ndd deménhstrouBser uBa das trés principais

pri(a'gﬂades, dog4 grLioos 7 4 3 1 in\sestiga%)s. q?? resHItadosgtambém apresentam

diferengas nas

3
S

meMs secundarias para os grupos estudados.
Palavras chaves: natacdo, metas, faixas etéarias.

marcelnrocha@hotmail.com

INFLUENCIA DO REFLEXO DE IMERSAO NA RECUPERAGAO DO ESFORGO CARDIOVASCULAR APOS
PLIOMETRIA AQUATICA

Henrique Franca, Especialista.
Faculdade de Educacao Fisica de Santos- FEFIS-UNIMES
Julio César, Graduando; Gabriela Ribeiro, Graduando; Antdnio Michel Aboarrage Jr., Mestre; Fabricio Madureira, Mestre.

A pliometria aquética (PA) é um tipo de exercicio que exige grande demanda do sistema cardiovascular, pois utiliza como
motor primario os membros inferiores, que em sua totalidade sé@o representativamente mais de 1/6 da musculatura corporal
total, o que pode ocasionar picos freqliéncia cardiaca elevados, pds-execucdo. O reflexo de mergulho € uma variavel
conhecida por gerar bradicardia apds imersdo do rosto na agua, podendo entdo ser uma estratégia para facilitar a
recuperacdo cardiovascular durante os intervalos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi averiguar a influéncia do
reflexo de imersdo na recuperacdo do esforgo cardiovascular apés PA. A amostra foi composta por 12 individuos
universitarios com idade entre 18 e 30 anos, ativos. Os avaliados foram testados em duas condig8es distintas: recuperacéo
sem imersao do rosto (SI) e recuperagdo com imerséo do rosto (Cl), sendo a seqiiéncia aleatéria por sorteio. Os individuos
realizaram PA em deslocamento para frente e para tras por 5 e 10 metros respectivamente, sendo registrado com variavel a
freqiéncia cardiaca inicial (FCI); freqiiéncia cardiaca final (FCF) e freqiiéncia cardiaca de recuperacao (FCR) a cada 10
segundos, durante um minuto (FC10...FC60) para as duas variaveis. Foram respeitados 10 minutos de descanso entre as
séries. Apés a confirmagdo da normalidade dos dados foi aplicado o teste T-Student para medidas pareadas a fim de
determinar a diferenca estatistica significativa para a<0,05.

Resultados: Ver tabela 1.

Tabelal. Freqliéncia cardiaca entre as duas variaveis de intervalo Sem imersédo (Sl) e com imerséo (Cl)

Os

FCI FCF FC10 FC20 FC30 FC40 FC50 FC60
Cl  Média g425+ 15983* 139,33* 12558* 11592* 114,08 103,33* 101,67*
SD 16,67 17,12 19,11 14,60 13,92 16,33 16,92 19,52
SI  Média 8566 160,53 142,30 126,87 117,17 116,19 104,48 101,70
SD 16,65 17,50 16,95 14,78 14,18 16,13 17,27 19,93
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dados sdo apresentados na forma de média e desvio padrdo, onde * apresenta diferenca estatistica significativa para
p=<0,05. Discusséao: A recuperacao realizada com o rosto em imers&o foi mais eficiente em todas as mensuragbes apés o
exercicio, sendo a diferenga entre as duas variaveis de 5,59% para FC10, 9,98% para FC20, 11,34% para FC30, 9,22%
para FC40, 13,65% para FC50 e 11,85% para FC60 respectivamente. Concluséo: O reflexo de imersdo pode ser uma
variavel a ser utilizada para potencializar a recuperagao do esforgo cardiovascular.

swinfast@hotmail.com
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MAGNITUDE DA APNEIA ENTRE GENEROS PARA DUAS TAREFAS DISTINTAS: DINAMICA E ESTATICA.

Marcel Rocha; Graduado

Faculdade De Educacao Fisica de Santos (FEFIS) — Santos — SP — Brasil;

Marjori Mansur, Graduanda;Daniel Gollega, Especialista;Tacito Pessoa De Souza Junior,Doutor; Dilmar Pinto Guedes
Jr.,Doutorando; Fabricio Madureira, Mestre.

Na natagdo atual, o nado submerso em apnéia tem se mostrado a forma mais eficiente de deslocamento. Sabendo disso,
necessita-se a maximizagdo da sua pratica em programas de natagdo para aprimorar o desempenho. Entretanto, existem
poucos dados na literatura que possam servir como referéncia do comportamento de populagGes especificas submetidas a
apnéia. Através da construcdo de bancos de dados sobre este tema, futuras andlises da influéncia de programas distintos
seriam melhor interpretadas. O objetivo deste estudo foi analisar a capacidade de apnéia dinamica e estatica em homens e
mulheres. Metodologia: 60 universitarios, sendo 47 homens de 25,5 (6,0) anos; 75,7 (11,9) kg; e 174,6 (7,2) cm foram
comparados com 13 mulheres de 22,2 (3,1) anos; 61,1 (9,3) kg; e 164,5 (5,9) cm. Todos submetidos as provas de: apnéia
estatica — ao sinal do instrutor, disparava-se o crondémetro, 0 sujeito imergia imediatamente o rosto na agua e permanecia
em apnéia estatica o maior tempo possivel; apnéia dindmica — ao sinal do instrutor, o individuo (ndo equipado) mergulhava
para atingir a maior distancia possivel em deslocamento, caso alguma parte do corpo rompesse a superficie, essa seria a
marca da metragem percorrida. As tarefas foram realizadas numa piscina de 25m com 1,40m de profundidade e
temperatura média de 30°C. Para analise estatistica optou-se por descrever os dados na forma de média (desvio padrao) e
utilizou-se o teste-t de Student para amostras independentes a fim de comparar os grupos. O nivel de significancia foi
aceito em a < 0,05.

Tabela 1. Descricdo das variaveis analisadas entre homens e mulheres.

Género Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm) Apneia  Estatica Apneia

(s) Dindmica (m)
Homens 25,5 (6,0) 75,7 (11,9)* 174.6 (7,2)* 78,7 (38,6)* 27,17 (9,32)*
Mulheres 22,2 (3,1) 61,1 (9,3) 164,5 (5,9) 42,3 (21,3) 15,77 (3,85)
Geral 24,8 (5,6) 72,5 (12,8) 172,4 (8,1) 70,82 (38,51) 24,70 (9,66)

Os dados sdo apresentados na forma de média (desvio padrao).
* Indica diferenca estatisticamente significante (P <0,0001) entre homens e mulheres.

Podemos inferir neste estudo, que os voluntérios foram capazes de permanecer mais de um minuto em apnéia estética e
conseguiram percorrer cerca de 24 metros em deslocamento submerso (apnéia dindmica). Ainda de acordo com os
resultados, observamos superioridade da capacidade de apnéia estética (46,3%) e dindmica (42%) para os homens,
guando comparada com as mulheres avaliadas. Palavras chaves: apnéia, adultos, natacao.

marcelnrocha@hotmail.com

ANALISE DO INDICE DE MASSA CORPORAL ENTRE UNIVERSITARIOS PRATICANTES DE NATAGAO E NAO
PRATICANTES

Prof. Esp. Leopoldo Ortega da Silva, Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL), Grupo de Estudos e Pesquisa da Saude da
Crianga e do Adolescente (GEPESCA).

Introducé@o e Objetivos: Sabe-se da importancia da atividade fisica para salde, entdo realizou-se estudo com populacdo
diferente da encontrada na literatura, foi analisado o indice de Massa corporal (IMC), de praticantes da modalidade
esportiva natagdo com freqiiéncia semanal de 2 a 3 vezes. Tendo como objetivo verificar possiveis altera¢des corporais
relacionadas a pratica da natacéo. Métodos: Tratou-se de um estudo do tipo epidemioldgico realizado mediante um corte
transversal da populacao, realizou-se analise estatistica descritiva dos resultados, sendo aplicados 800 questionarios,
considerando porcentagens de 51% (n=408) do sexo masculino e 49% (n=392) do sexo feminino. Entdo formou-se dois
grupos: Praticantes (GP) e Néo Praticantes (GNP), compondo 24 questionarios sendo que cada grupo possui (N=06) do
sexo masculino e (N=08) do sexo feminino definicdo que se estabeleceu a partir do nimero de praticantes de natacao.
Resultados: Comparando os grupos verificamos que GP esta com 28,57% de seu total em sobrepeso, dado este que nos
chama atencao, pois todos os integrantes sdo do sexo feminino. Analisando os grupos verifica-se uma predominancia no
grupo de sedentérios 78,57% com IMC ideal.

IMC ambos 0s sexos Sexo Feminino Sexo Masculino

Ideal Sobrepeso Ideal Sobrepeso Ideal Sobrepeso
GP  7857% 21,43% 75,00% 25,00% 83,33% 16,67%
GNP 71,43% 28,57% 50,00% 50,00% 100,00% 0,00%

Conclusao: Talvez utilizando a natagdo como estratégia para alteracdo da composi¢ao corporal mulheres em sobrepeso
aderem as aulas; a pratica da natagdo de duas a trés vezes semanais ainda seja insuficiente para que se obtenha uma
diminuicdo da composi¢cdo corporal; sugere-se a realizacdo de estudos que observem a utilizagdo técnicas de alteracao
corporal junto ao esporte.
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COMPARAGCAO DA FLEXIBILIDADE (INTER MOVIMENTOS) DE HOMENS E MULHERES ADULTOS JOVENS
ACADEMICOS DE EDUCACAO FISICA

Arthur Paiva Neto, Ms.

Cleber Alves dos Santos

Mateus Henrique Ferreira Calafiori
Mariana Aparecida Marques de Godoy
UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO

Muitos autores relatam a importancia da flexibilidade em uma aptidéo fisica global de qualidade para uma melhor qualidade
de vida. A amplitude de movimento de uma articulagdo, ou grupo de articulagBes, € um importante aspecto da avaliacédo de
pacientes que se recuperam de cirurgias ortopédicas ou de lesGes ortopédicas. A flexibilidade pode ser definida como a
amplitude maxima passiva fisiolégica de um dado movimento articular e um programa de treinamento de flexibilidade pode
resultar em beneficios que podem ser qualitativos ou quantitativos: relaxamento do stress e da tensao; relaxamento
muscular; melhoria da aptiddo corporal, postural e simetria. suas vantagens para a qualidade de vida.O objetivo deste
trabalho foi comparar os niveis de flexibilidade de homens e mulheres entre 20 e 34anos a partir de oito movimento
utilizando-se o flexiteste como instrumento de medida, identificando através de andlise de variancia, as diferentes respostas
entre os movimentos de flexdo, abducdo e do quadril, flexdo e flexdo lateral do tronco, extensdo horizontal, extenséo e
abducéo do ombro, a partir do flexiteste. Foram testados 25 homens 25 mulheres. Os testes foram realizados em alunos de
Educacéo Fisica da Universidade Sao Francisco em Braganga Paulista, Sdo Paulo, no periodo de 05/2060 a 06/2006. Foi
utilizado o flexiteste adaptado por Monteiro (1992) a partir da estratégia de Aradjo e Pavel (1980) para avaliacdo da
flexibilidade. Para a andlise estatistica foram utilizadas a média e analise de variancia (ANOVA One Way). Os resultados
mostraram que ndo foram encontradas diferencas entre os géneros nestes oito testes. Apesar do flexiteste reduzir as
amplitudes articulares a uma Unica escala, para o grupo testado ndo foram constatadas diferengas nas respostas de
flexibilidade nas oito articulagdes . Conclui-se, portanto que, mesmo sendo de consenso na literatura que os niveis de
flexibilidade do sexo feminino ser maior do que a do sexo masculino, em diferentes populacdes, diferentes respostas
preferenciais de flexibilidade podem ser encontradas, como foi o caso do presente estudo.
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COMPARACAO ENTRE COMPRIMENTO DE MEMBROS ENTRE ADULTOS JOVENS NA REGIAO DE BRAGANGA
PAULISTA, SP.

Arthur Paiva Neto, Ms.

Marco Aurélio Spina

Alessandro Perini

Marcelo Donizete da Silvas Mateus
UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO

O objetivo da pesquisa é compreender as diferengas entre 0os comprimentos de membros, tanto superiores quanto
inferiores, entre géneros de académicos de educacgéo fisica da Universidade Sdo Francisco, Braganca Paulista, SP.
Serdo avaliados 24 jovens académicos de Educacéo Fisica, sendo 12 mulheres e 12 homens com idade variando entre
20 e 36 anos. A coleta sera feita sempre antes do horario de aula regular destes, no més de maio, e os académicos
estardo trajando apenas camiseta, short e meia. Serdo feitas trés coletas para cada variavel, sendo considerado
resultado final a média das medidas. Sera observada a técnica descrita por Petroski (1999). Um Unico administrador de
teste realizard todas as medidas. Serdo realizadas as seguintes medidas: comprimento de brago, comprimento de
antebraco, comprimento de mao, comprimento de coca, comprimento de perna, didmetro biepicondiliano de Umero,
didmetro biestiloidal, diametro bicondiliano de fémur e diametro bimaleolar. Todas as medidas seréo realizadas nos dois
hemicorpos. Serédo utilizados dois paquimetros, um pequeno e um médio, marca Sanny, para a realizacdo das medidas.
Os resultados obtidos para estas varidveis serdo submetidos a andlise de comparacgdo utilizando-se o teste t. Sera
utilizado para realizagdo das andlises o pacote computacional SPSS versdao 12.0, sendo feitas as seguintes
comparagdes: comprimento de membros superiores, comprimento de brago, comprimento de antebraco, comprimento
de mé&o, comprimento de brago mais ante brago, comprimento de ante bra¢co mais mao, comprimento de membros
inferiores, comprimento de de coxa, comprimento de perna, comprimento de pé. Os seguintes resultados foram
encontrados: em relagcdo aos membros superiores 0 grupo masculino apresentou-se com resultados superiores ao
feminino nos comprimentos de comprimento de membros superiores, comprimento de antebra¢o, comprimento de mao,
comprimento de brago mais ante braco e comprimento de ante braco mais méo, ou seja, apenas o comprimento de
braco nédo apresentou diferengas. J& em relacdo aos membros inferiores apenas o comprimento de pé e de coxa mais
perna mostraram resultados semelhantes aos dos membros superiores, os demais ndo apresentaram diferencas. Estes
dados nos fazem supor que, para uma amostra aparentemente normal, os membros inferiores ndo diferem em tamanho
entre géneros, embora haja consenso na literatura de que as dimens@es corporais do sexo masculino sejam maiores do
que as do sexo feminino.
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COMPARAGCAO DE MEDIDAS DE PERIMETRIA DE ACADEMICOS DE EDUCAGCAO FISICA A PARTIR DO
PROCEDIMENTO PROPOSTO POR DOIS DIFERENTES AUTORES

Arthur Paiva Neto, Ms.

Ana Carolina Martins de Oliveira
Thais Vaz de Lima

Ana Paula Pomin das Neves
UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO

O objetivo da pesquisa foi comparar as medidas de perimetria de académicos de educacéo fisica da Universidade Sao
Francisco, SP, a partir do procedimento proposto por dois diferentes autores. Foram avaliados 49 jovens académicos de
Educacéo Fisica, sendo 30 mulheres e 19 homens com idade variando entre 20 e 36 anos. A coleta foi feita sempre
antes do horario de aula regular destes, no més de maio, e os académicos estavam trajando apenas camiseta, short e
meia. Foram feitas trés coletas para cada variavel, sendo uma para cada autor. Foram observadas as técnicas descrita
por McArdlle (1988) e Pollock e Wilmore (1993). As medidas de circunferéncias bilaterais foram realizadas sempre nos
dois hemicorpos. Um Unico administrador de teste realizou todas as medidas. Foram realizadas as seguintes medidas
de circunferéncia: Torax, cintura, abdomem, quadril, brago direito, brago esquerdo, antebraco direito, antebraco
esquerdo, coxa direita, coxa esquerda, perna direita e perna esquerda. Foi utilizada uma trena antropométrica marca
Sanny para a coleta dos dados. Os resultados obtidos para estas variaveis foram submetidos a analise de variancia. Foi
utilizado para realizagdo das analises o pacote computacional SPSS versdo 12.0, sendo que as médias dos tratamentos
serdo comparadas pelo teste Student-Newman-Kewls, conforme descrito por Steel & Torrie (1960). No grupo feminino
foram encontradas diferencas nas medidas térax, abdémen, quadril, braco direito e esquerdo, antebraco direito e
esquerdo e coxa direita e esquerda. No masculino as diferengas encontradas foram térax, abdémen, quadril, braco
direito e esquerdo, antebraco direito e esquerdo, coxa direita e esquerda e perna esquerda. Nota-se que a utilizacéo
indiscriminada destas medidas pode resultar em distor¢cdes de andlise que podem corromper projetos diversos. Este
trabalho finaliza-se propondo que as baterias de medidas de perimetria sejam sempre acompanhadas pelo respectivo
protocolo, a fim de se preservar a qualidade destas.
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PERFIL DAS RELAGCOES ENTRE DIFERENTES ALTURAS UNIVERSITARIOS DE EDUCAGAO FiSICA DE
BRAGANCA PAULISTA

Arthur Paiva Neto, Ms.

Edson Luiz Consoline Junior
Tatiane Cristina Rossi de Souza
Juliano de Souza Moraes
UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO

O propésito deste estudo foi identificar o perfil das relagdes entre diferentes alturas de segmentos e das alturas gerais e
de tronco em universitarios de Educacao Fisica de Braganga Paulista — SP. Serédo avaliados 24 jovens académicos de
Educacéo Fisica, sendo 12 mulheres e 12 homens com idade variando entre 20 e 36 anos. A coleta foi feita sempre
antes do horario de aula regular destes, no més de maio, e os académicos estavam trajando apenas camiseta, short e
meia. Foram feitas trés coletas para cada variavel, sendo considerado resultado final a média das medidas. Foi
observada a técnica descrita por Petroski (1999). Um Unico administrador de teste realizou todas as medidas. Foram
realizadas as seguintes medidas: altura total, altura do vértex, altura acromial, altura radial, altura estiloidal, altura
dactiloidal, altura trocantérea e altura tibial. Foi utilizada uma trena antropomeétrica, marca Sanny, para a realizacdo das
medidas. Os resultados obtidos para estas variaveis serao submetidos a anélise de correlacdo de Pearson. Foi utilizado
para realizagdo das andlises o pacote computacional SPSS versdo 12.0, sendo feitas as seguintes correlagfes: Altura
total com altura acromial, altura radial, altura estiloidal, altura dactiloidal, altura trocantérea e altura tibial e altura do
vértex com altura acromial, altura radial, altura estiloidal, altura dactiloidal, altura trocantérea e altura tibial. Quando
comparadas as alturas entre géneros notou-se que apenas a altura tibial ndo apresentou diferenca, mostrando
coeréncia co a literatura em questédo. Quando correlacionados os dados verificou-se que para o grupo feminino tanto a
altura total quanto a altura do vértex se relacionam muito fortemente com as alturas radial, acromial e trocantérea. As
demais alturas se correlacionam razoavelmente com as alturas total e vértex. No masculino os dados sdo proximos. A
altura acroial, radial e trocantérea se relacionam fortemente com o altura total, enquanto a as alturas acromial,
dactiloidal e estiloidal se relacionam fortemente com a altura do vértex. As demais se relacionam razoavelmente. Este
trabalho conclui-se propondo que, para este grupo, ou similar, as alturas acromial e radial p6em ser bons indicativos das
alturas total ou do vértex. Outros estudos podem elucidar mais precisamente estas questdes.
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COMPARAGAO DA RELAGCAO GORDURA DO TRONCO E MEMBROS ENTRE HOMENS E MULHERES
ACADEMICOS DE EDUCACAO FISICA

Arthur Paiva Neto, Ms.

Julio Casar Marques Molinari

André Luis Figlia

Lucio Claudio de Oliveira
UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO

A composicao corporal, ou seja, o estudo dos diferentes tecidos que compde o corpo, é o principal referencial das
variagdes do peso corporal e suas qualidades. Portanto, torna-se a melhor maneira de se identificar alteracdes
substanciais no aumento da gordura corporal e, automaticamente, no aparecimento do fenédmeno da obesidade. Este
trabalho se prop6s a comparar a relagdo da gordura regional dos membros com a gordura regional do tronco entre
homens e mulheres, académicos de educacéo fisica da Universidade Sdo Francisco, SP. Serdo avaliados 24 jovens
académicos de Educacao Fisica, sendo 12 mulheres e 12 homens com idade variando entre 20 e 36 anos. A coleta sera
feita sempre antes do horario de aula regular destes, no més de abril, e os académicos estardo trajando apenas
camiseta, short e meia. Serdo feitas trés coletas para cada variavel, sendo considerado resultado final a média das
medidas. Um Unico administrador de teste realizar4 todas as medidas. Serdo coletadas as seguintes dobras neste
trabalho: Dobra cutanea subescapular, triciptal, peitoral, biciptal, média axilar, supra iliaca, abdominal, coxa medial e
panturrilha medial. Para a coleta de dados serdo utilizados os seguintes equipamentos: Balanca antropométrica Toledo;
Estadidbmetro embutido na balanca; e Adipdmetro Lange. Serdo realizados os seguintes procedimentos na realizacéo
deste estudo: estratégia de Pollock et alli. Os resultados obtidos para estas varidveis serdo submetidos a andlise de
variancia. Sera utilizado para realizagcdo das andlises o pacote computacional SPSS versdo 12.0, sendo que as médias
dos tratamentos serdo comparadas pelo teste Student-Newman-Kewls, conforme descrito por Steel & Torrie (1960). Nao
foram encontradas diferencas entre as dobras peitoral, médio axilar e supra iliaca, nas demais medidas o grupo
feminino apresentou resultados maiores do que o grupo masculino. Tanto a relagdo tronco membros quanto sua
inversdo apresentaram diferencas entre os géneros. Estes resultados acompanham a literatura onde se preconiza que a
concentragdo de gordura subcutdnea no tronco € maior em homens e a concentracdo de gordura subcutanea de
membros é maior em mulheres.
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COMPARAGAO DA RELACAO DIAMETRO ACROMIAL/TROCANTEREO ENTRE GENEROS DE JOVENS ADULTOS
DE BRAGANCA PAULISTA

Arthur Paiva Neto, Ms.

Tatiana Pereira Campos

Karen Cristina Ercolini

Carolina Marcela Cyrino Ribeiro
UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO

O objetivo deste trabalho foi comparar a relagdo didametro acromial/trocantéreo entre homens e mulheres estudantes de
educacao fisica da Universidade Sao Francisco. Foram avaliados 21 jovens académicos de Educacéo Fisica, sendo 11
mulheres e 10 homens com idade variando entre 20 e 36 anos. A coleta foi feita sempre antes do horario de aula regular
destes, no més de maio, e 0os académicos estavam trajando apenas camiseta, short e meia. Foram feitas trés coletas
para cada variavel, sendo considerado resultado final a média das medidas. Foi observada a técnica descrita por
Petroski (1999). Um Unico administrador de teste realizou todas as medidas. Foram realizadas as seguintes medidas:
diametro biacromial, bi ileo-cristal, bi trocantéreo, Antero posterior, bicondiliano de fémur, bicondiliano de Umero,
biestiloidal e bimaleolar. Foram utilizados um paquimetro antopométrico pequeno, marca Sanny, e um paquimetro de
ponta romba para a realizagdo das medidas. Os resultados obtidos para estas variaveis foram submetidos a
comparacdo, utilizando o teste t (p 0,05). Sera utilizado para realizacdo das analises 0 pacote computacional SPSS
versdo 12.0. Os seguintes resultados foram encontrados: quando comparados os géneros foram encontradas diferengas
nas medidas biacromial, Antero-posterior, bicondiliano de umero, biestiloidal e bimaleolar; quando comparada a relagéo
acromial/trocantéreo notou-se diferengas com os resultados do grupo masculino maior. Estes resultados sugerem que
as diferencas estruturais entre os géneros se da pela diferengca do didmetro biacromial, jA que como citado nao foi
encontrada diferenga quando comparado o diametro bitrocantéreo.
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TRATAMENTO PARA PACIENTES COM FIBROMIALGIA UTILIZANDO A “PISCINA TERAPEUTICA”

TAFURI, R.F., ROMERO, J.R., MORAES, R.C.A.
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Introducéo: A Fibromialgia engloba manifestagBes clinicas como dor, fadiga, indisposicéo, distirbios do sono e estresse
exacerbando seus sintomas, prejudicando a qualidade de vida. Os tratamentos vdo desde exercicios aerébios até
relaxamentos. Objetivo: Verificar entre dois tratamentos propostos da piscina terapéutica, qual deles traria maior beneficio
quanto a diminui¢éo da dor e a qualidade de vida. Métodos: Estudo randomizado controlado, comparando possivel melhora
de dois grupos, que realizaram 18 sessdes cada. Um grupo controle (GC) com 05 pacientes tratados com
“hidrocinesioterapia” (realizada em grupo) e um grupo pesquisa (GP) com 06 pacientes tratados com “hidroterapia de
relaxamento” (realizada individualmente), os dois tratamentos foram realizados em piscina terapéutica. Para verificar
possivel melhora da qualidade de vida e dor dos pacientes, foram utilizados a Escala de Dor Analégica (EDA) e o
Questionario SF-36. O método estatistico utilizado para avaliagdo da EDA foi “Regressdo Matematica" e a verificagcdo da
EDA em cinco instantantes dentro das 24 horas apds cada sessdo, onde analisamos em qual hora a dor retornava a
valores elevados especificos. Para o SF-36 comparamos o percentual de melhora entre os grupos. Resultados: Na EDA o
GC teve um retorno da intensidade da dor acima de um ponto, apés 12 horas do término das sessfes e 0 GP apds 22
horas. Na avaliagdo da Qualidade de Vida, o GP teve apenas um item avaliado que foi inferior a melhora do GC.
Conclusdo: Apds as 18 sessdes, tanto na diminui¢cdo da dor quanto na qualidade de vida, houve uma resposta melhor do
GP que realizou a hidroterapia de relaxamento.

Palavras Chaves: Fibromialgia, Qualidade de Vida, Dor.

Artigos

A INFLUENCIA DA FORGA E DA FLEXIBILIDADE NO BATIMENTO DE PERNAS E SUA RELAGCAO COM A
PERFORMANCE TOTAL DE NADADORES DE 100 METROS NADO CRAWL

Jovir Luis Demari

ORIENTADOR: Prof. Dr. Marco Aurélio Vaz
Faculdade Da Serra Galicha

Caxias Do Sul/ RS

Brasil

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a influéncia da for¢a e da flexibilidade no batimento de pernas e sua relagdo com a
performance de nadadores de 100m crawl. Os 23 melhores nadadores, na prova de 100 metros crawl do Rio Grande do
Sul, foram selecionados para este estudo e submetidos a avaliagédo da flexibilidade, da capacidade de producéo de for¢a,
do batimento de pernas e da performance do nado crawl na distancia de 100m. A influéncia da for¢a e da flexibilidade no
batimento de pernas, e a influéncia do batimento de pernas na performance total dos nadadores foram analisadas. Apos a
amostra foi dividida em trés grupos, conforme o tempo obtido no teste de batimento de pernas (grupo I: do 1° ao 8° tempo;
grupo II: do 9° ao 16° tempo; e grupo lll: do 17° ao 23° tempo), com o objetivo de verificar diferencas entre os grupos nas
variaveis testadas. Os valores obtidos (n=23) para correlagdo entre flexdo plantar e batimento de pernas ndo foram
significativos. Nos subgrupos somente o grupo | obteve correlagdo significativa (r=0,70 - p<0,05) entre flexdo plantar e
batimento de pernas. Os valores obtidos da for¢a ndo se correlacionaram com os resultados obtidos no teste de batimento
de pernas, tanto na andlise do grupo todo, quanto nos grupos estratificados. Os tempos de batimento de pernas (n=23)
mostraram correlagdo significativa (r=0,70 — p<0,05) com a performance total. A analise nos subgrupos mostrou valores
significativos somente para o grupo Il (r=0,85 — p<0,05), mas ndo mostrou valores significativos para os grupos | e Il. Os
resultados sugerem que a forca ndo tem influéncia no batimento de pernas, enquanto a flexibilidade esta influenciando no
batimento de pernas somente no grupo I, e na performance total de nadadores de 100m crawl o batimento de pernas teve
uma importancia significativa neste estudo.

Palavras Chaves: natacao, flexibilidade, forca.
INTRODUCAO

O sucesso da performance do nadador é influenciado pela sua capacidade de gerar forga propulsora e minimizar a
resisténcia ao avango no meio liquido. Isto acontece com a melhora da técnica, do padrdo biomecénico e da condigao fisica
do atleta (Maglischo, 1999). A propulsdo no nado crawl depende da acéo sincronizada dos membros superiores e
inferiores. Varios estudos tém examinado a magnitude da contribuicdo de membros superiores na propulsédo do nado crawl
(Adrian et al., 1966; Counsilman, 1980a; Toussaint et al., 1992; Maglischo, 1999), e é de consenso, entre estes
pesquisadores, que a agdo de membros superiores no nado crawl é altamente propulsiva e responsavel por 70% a 100%
da propulséo total do nado. Isso vem influenciando técnicos e atletas a dedicarem varias horas de seu trabalho diario, na
agua e fora dela, aos membros superiores. A contribuicdo da acdo de membros inferiores (batimento de pernas) na
propulséo do nado crawl foi, por muito tempo, desconsiderada ou negligenciada. Counsilman (1980b) relatava, inclusive,
gue o batimento de pernas, em alguns nadadores, podia retardar a propulsdo alcangada com os membros superiores. No
entanto, parece haver interesse renovado em sua contribuicdo para a propulsdo e a performance total do nado (Smith,
1978; Fitzgerald, 1980; Mookerjee et al., 1995; Hull, 1997; Deschodt et al., 1999). O batimento de pernas tem sido
considerado como responsavel por auxiliar no alinhamento do corpo e na manutengéo do equilibrio e da posi¢éo horizontal
préxima a superficie da agua (sustentagdo do quadril). J& Counsilman (1980a), ao observar nadadores de nivel mundial,
constatou que sete entre oito finalistas na prova de 100 metros livre utilizavam, com grande intensidade, o batimento de
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pernas. Apesar da grande quantidade de oxigénio consumida durante a agdo dos membros inferiores no nado crawl (Adrian
et al., 1966; Maglischo, 1999), o batimento de pernas é muito importante na mecéanica de nado e na diminuigdo da forca de
resisténcia ou de arrasto (Counsilman, 1980a; Maglischo, 1990). A funcdo do batimento de pernas na performance total do
nadador foi investigada por alguns pesquisadores (Karpovich, 1935; Fitzgerald, 1980; Hollander et al., 1986; Mookerjee et
al., 1995; Hull, 1997; Maglischo, 1999). No entanto, as opinides divergem na magnitude exata da contribui¢cdo do batimento
de pernas quando se trata de propulsdo. Considerando que o batimento de pernas é parte integral de qualquer estilo de
natacdo, é imprescindivel um estudo mais aprofundado deste tema. Assumindo-se que quanto menor o tempo para
percorrer uma determinada distancia batendo pernas, maior é a propulsdo oferecida, dois fatores tém sido propostos como
responsaveis pela diferenga na propulsdo decorrente do batimento de pernas: a flexibilidade da articulagdo do tornozelo
(flexdo plantar) (Hull, 1997), e a forga dos musculos que atuam no batimento de pernas (Hawley et al., 1992). No entanto,
ndo foi encontrado, na literatura, um estudo sistematico que avaliasse a relagdo desses dois fatores com o batimento de
pernas, assim como a relagdo existente entre o batimento de pernas e a performance de nado. Nesse sentido, o objetivo do
presente estudo foi investigar a correlacdo da for¢ca e da flexibilidade no batimento de pernas e a influéncia do batimento de
pernas na performance total de nadadores de 100 metros crawl.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo é caracterizado por uma pesquisa do tipo correlacional, pois busca relacionar a influéncia da flexibilidade
do tornozelo (flexdo plantar) e da capacidade de producéo de for¢a no batimento de pernas, e a relagédo desta Ultima com a
performance total de nadadores de 100 metros nado crawl. Participaram deste estudo os 23 melhores nadadores, categoria
junior e sénior, da prova de 100 metros nado crawl, do Campeonato Estadual Junior e Sénior de Inverno do Estado do Rio
Grande do Sul. Antes de iniciar o estudo, todos os nadadores foram informados dos objetivos e procedimentos envolvidos
na pesquisa, e deram seu consentimento verbal e por escrito. Todos 0s sujeitos nadavam competitivamente por, no
minimo, quatro (04) anos, treinavam cinco (05) vezes por semana, durante uma hora e meia por dia, e estavam na mesma
fase de treinamento. Todos o0s testes laboratoriais foram realizados no Laboratério de Pesquisa do Exercicio da Escola de
Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, enquanto que os demais testes foram realizados na
piscina olimpica do Clube Grémio Nautico Unido de Porto Alegre. Para caracterizar fisicamente e verificar a
homogeneidade da amostra foram medidas a envergadura, os perimetros da coxa proximal e distal e da perna (panturrilha)
e o percentual de gordura. (Heyward et al. 1996). Uma fita métrica, com leitura na ordem de 1 mm, foi utilizada e para as
dobras cutaneas, foi utilizado plicometro “Cercorf”, resolugdo 0,1mm, enquanto para a avaliagdo da composic¢ao corporal foi
utilizada a equagédo de Pollock (Pollock et al. 1980). Para avaliagdo da flexdo plantar foi utilizado o “Fleximeter”,
desenvolvido e fabricado no Brasil pelo Instituto Code de Pesquisas (Reg. Um 8320-3 RJ - Achour Junior 1997). Para a
verificagdo da capacidade de producéo de forga muscular dos membros inferiores, um dinamémetro isocinético do tipo
CYBEX (Modelo Norm; Lumex, Ronkonkoma, Nova lorque). O torque produzido pelos musculos extensores e flexores do
joelho foi utilizado como representativo da forgca dos membros inferiores. A capacidade de producéo de forca foi avaliada a
partir de um teste isométrico e de outro isocinético. O tempo para percorrer 100 metros somente com o batimento de
pernas e o auxilio da prancha de batimento (flutuador), foi utilizado como representativo da propulsao, e a performance do
nadador foi determinada a partir do tempo necessario para nadar a distancia de 100 metros, nado crawl, partindo de dentro
da piscina. Assumindo-se que os individuos que obtiveram os menores tempos de execugdo, possuem a maior propulsdo.
O tempo foi obtido por meio de crondémetro digital (marca “Casio” — 1/100Seg).O teste foi conduzido em piscina de 50
metros. A temperatura da agua foi mantida em, aproximadamente, 28° centigrados. O teste foi realizado em duplas para
aumentar a competitividade e estimular o individuo a obter seu desempenho maximo.

ANALISE DOS RESULTADOS

As variaveis usadas para analise dos resultados foram: a flexibilidade do tornozelo, os torques isocinético a 370%s e
isométrico em 60°, representativos da capacidade de producéo de forca, o tempo de batimento de pernas em 100 metros e
o tempo de nado em 100 metros. Inicialmente, a correlac@o entre a flexibilidade do tornozelo e o tempo de batimento de
pernas foi verificada. Em seguida, foi analisada a correlacdo existente entre a capacidade de producédo de for¢a e o tempo
de batimento de pernas de todos os individuos e, por fim, foi verificada a relagdo existente entre o tempo de batimento de
pernas e a performance total em 100 metros crawl. Apos este procedimento, a amostra foi dividida em trés grupos
determinados conforme o tempo obtido no teste de batimento de pernas. Os oito melhores atletas foram definidos como
pertencentes ao grupo um e, em uma competicao, disputariam a final “A”, ou seja, as posi¢cdes de 1° a 8° colocado. Os oito
tempos seguintes foram definidos como grupo dois, e, em uma competicdo, disputariam a final “B”, ou seja, as posi¢des do
9° ao 16° lugar, e os sete tempos restantes foram definidos como grupo trés, e ndo obteriam classificac@o para participar da
final. O objetivo da divisdo foi verificar se os grupos eram estatisticamente diferentes (p<0,05) em relacdo as suas
caracteristicas fisicas, na capacidade producado de forca de membros inferiores, na flexao plantar, no tempo de batimento
de pernas e na performance total entre os subgrupos. A andlise de correlagdo do produto momento de Pearson foi utilizado
para verificar as relagdes entre a flexdo plantar, capacidade de producao de forca e o tempo de batimento de pernas e
também as relagbes existentes entre o tempo de batimento de pernas e a performance total do individuo. Para analisar
possiveis diferencas nas variaveis estudadas entre os trés grupos, estratificados pelo tempo obtido no teste de batimento
de pernas, a Andlise de Variancia de uma Via (ANOVA) foi usada. No caso de diferengas significativas, foi usado um teste
“Post Hoc” pelo método de Tukey. O nivel de significancia de p<0,05 foi adotado para todos os casos. Para analise
estatistica foi utilizado o programa SPSS.

RESULTADOS
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As medidas de idade(média 19 anos), massa corporal (média 78,30 kg), estatura ( média 182 cm) e envergadura (média
194cm) ndo apresentaram diferengas significativas entre os subgrupos da amostra, demonstrando uma homogeneidade
nestas variaveis. As medidas de perimetros da coxa proximal (média 56,6 cm), da coxa distal (média 53,14 cm), da perna
(média 38,13 cm) e o percentual de gordura (média 7,66) ndo apresentam diferenca significativa (p>0,05) entre os
subgrupos da amostra, demonstrando novamente uma homogeneidade com relacdo as medidas antropométricas nos
grupos.

Flexao plantar direita e esquerda
As avaliagcfes de flexdo plantar direita e esquerda ndo apresentam diferenca significativa (p<0,05) entre os subgrupos da

amostra (figura 1). Em outras palavras, a flexibilidade do tornozelo para flexdo plantar foi semelhante para os trés grupos
em ambos os tornozelos (direito e esquerdo).
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Figura 1 — Medidas (médias e desvio padrédo) da flexdo plantar. “D” (direita) e “E” (esquerda) dos grupos |, Il, Il e Geral

(média de todos os individuos da amostra).
Verificacdo da capacidade de producéo de torque

Torque isométrico

Os valores da forga isométrica maxima, ou seja, do torque resultante da extenséo e flexdo do joelho no angulo de 60°, nao
apresentaram diferenca significativa (p>0,05) entre os subgrupos da amostra (figura 2). A capacidade de producéo de forca
dos musculos extensores e flexores da articulagéo do joelho foi, portanto semelhante entre os trés grupos.
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Figura 2 — Valores (média e desvio padrdo) do torque resultante da extensdo (E) e da flexdo (F) do joelho em 60°, dos
grupos |, II, lll e Geral (de todos os individuos da amostra).

Torque isocinético

Os valores obtidos pela for¢a isocinética, ou seja, do torque resultante da extenséo e flexdo do joelho, na velocidade de
370°/s, ndo apresentaram diferenca significativa (p>0,05) entre os subgrupos da amostra (figura 3). A capacidade de
produgdo da forca dindmica foi, portanto, semelhante entre os trés grupos da amostra, nos dois grupos musculares
estudados.
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Figura 3 — Valores (média e desvio padrdo) do torque resultante da extensao (E) e da flexdo (F) do joelho na velocidade de
370%s nos trés grupos da amostra e em todo grupo de atletas (geral).

Pagina 153 de 175



Revista ENAF Science
Volume 2, nimero 1, abril de 2007 - ISSN: 1809-2926

Tempo de batimento de pernas

Os valores obtidos no teste de batimento de pernas apresentaram diferenca (p>0,05) entre os subgrupos da amostra (figura
4). O grupo | (melhor tampo) foi diferente do grupo Il (tempo intermediario) e do grupo Il (pior tempo); e o grupo Il foi
diferente do grupo lll. O tempo de batimento de pernas foi diferente, portanto, entre os trés grupos.
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Figura 4 — Valores obtidos no teste de batimento de pernas, na amostra e nos subgrupos (* = p<0,05).
Performance total
A andlise estatistica revelou que os valores de performance do grupo | ndo sdo diferentes do grupo Il (p>0,05), mas se

diferenciam do grupo Il (p<0,05). Além disso, os valores do grupo Il ndo sdo diferentes do grupo Il (figura 5). Existe
diferenga na performance, portanto, somente nos valores de performance entre os grupos | e Ill.
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Figura 5 — Valores da performance obtidos em 100 metros, nado crawl, na amostra e subgrupos (* = p< 0,05).

Flexao plantar e batimento de pernas

Como néo existiu diferenca na flexibilidade do tornozelo entre os lados direito e esquerdo, para a correlagdo entre flexdo
plantar e batimento de pernas, foram utilizados somente os valores de flexdo plantar do tornozelo direito. Os valores obtidos
para a correlacdo em todo o grupo da amostra (r=-0,38) ndo foram estatisticamente significativos (p>0,05) (figura 6).
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Figura 6 — Correlacado entre flexdo plantar e batimento de pernas para toda a amostra.
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Ja a correlagdo entre flexdo plantar e tempo de batimento de pernas, nos grupos estratificados pelo resultado do teste de
batimento de pernas, obteve correlacéo significativa para o grupo | (r=-0,70). Entre os grupos Il (r=0,24) e Il (r=0,26) ndo
foram observados resultados estatisticamente significativos (p> 0,05) (figura 7).
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Figura 7 — Correlacao entre flexdo plantar e batimento de pernas, nos subgrupos da amostra (* = p<0,05).

Capacidade de producao de for¢ca e batimento de pernas

Os valores de torque resultante da flexdo e extensao do joelho em 60° (torque isométrico) e na velocidade de 370%s (torque
isocinético), representativos da capacidade de producao de forgca, ndo se correlacionaram com os tempos obtidos no teste
de batimento de pernas, tanto no grupo todo (anexo 8), quanto nos grupos estratificados (figuras 8, 9, 10 e 11).
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Figura 8 — Correlacdo do torque resultante da extensdao do joelho em 60° e do tempo de batimento de pernas nos
subgrupos.
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Figura 9 — Correlacao do torque resultante da flexdo do joelho em 60° e do tempo de batimento de pernas nos subgrupos.
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Figura 10 — Correlagdo do torque resultante da extensdo do joelho em 370%s e do tempo de batimento de pernas nos
subgrupos.
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Figura 11 — Correlacédo do torque resultante da flexdo do joelho em 370°%s e do tempo de batimento de pernas nos
subgrupos.

Batimento de pernas e performance total
Os valores de tempo de batimento de pernas mostraram correlagéo
Estatisticamente significativa (r=0,70) com performance total para a amostra (figura 12).
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Figura 12 — Correlagdo entre tempo de batimento de pernas e performance total avaliada através do tempo de 100 metros
nado crawl.

A correlagd@o entre batimento de pernas e performance total nos subgrupos mostrou valores estatisticamente significativos
para o grupo Il (p>0,05), mas ndo mostrou valores significativos para esta correlagdo nos grupos | e Il (figura 13).
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Figura 13 — Correlagao entre batimento de pernas e performance total em 100 metros nado crawl nos subgrupos (*p>0,05).
DISCUSSAO

Nas medidas antropométricas, ndo foram encontrados valores estatisticamente diferentes entre os subgrupos,
demonstrando a existéncia de uma homogeneidade da amostra. Isso, de certa forma, ja era antecipado, tendo em vista
tratar-se de atletas de uma mesma modalidade esportiva, mesma faixa etaria e mesmo nivel de treinamento.

Segundo a primeira hipotese do presente estudo, esperava-se encontrar correlacdo entre a flexibilidade do tornozelo e o
batimento de pernas, tendo em vista ter sido sugerido na literatura que uma maior flexibilidade resultaria num menor tempo
de batimento de pernas (Fitzgerald, 1980; Hull, 1997; Maglischo, 1999).
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Os valores encontrados para a flexao plantar (figura 1) ndo foram diferentes entre os subgrupos da amostra, demonstrando
um nivel de flexibilidade de tornozelo semelhante entre os trés grupos de atletas. N&do foi encontrada correlacdo entre
flexibilidade geral e os valores obtidos no teste de batimento de pernas (figura 6), 0 que aparentemente poderia ser
interpretado como uma total inexisténcia de relacéo entre flexibilidade e batimento de pernas, ndo confirmando, portanto, a
hipétese namero 1. No entanto, apés a estratificagdo dos grupos, foi observada correlagéo no grupo | entre flexibilidade e
batimento de pernas (r=0,70; p<0,05; figura 7). J& nos grupos Il e lll, as correlagdes ndo foram estatisticamente
significativas (p>0,05). Esses resultados confirmam a hipétese somente para o grupo |, mas néo para os grupos Il e lll.
Alguns autores, (Fitzgerald, 1980; Hull, 1997; Maglischo, 1999), relataram que a flexdo plantar é importante para uma boa
propulséo decorrente do batimento de pernas. Maglischo (1999) sugere que uma boa flexdo plantar € de 70 graus ou maior.
Hull (1997) divide em pernada ruim, moderada e 6tima para, respectivamente, menor de 90 graus, 90 graus e maior que 90
graus de flexdo plantar. A amostra aqui estudada apresentou uma média de 69° de flexdo plantar de tornozelo, o que esta
préximo aos valores sugeridos por Maglischo (1999), mas esta distante dos valores sugeridos por Hull (1997). Isso sugere
que, segundo Hull (1997) a amostra deve melhorar neste aspecto, mas segundo Maglischo (1999) os resultados estédo
relacionados com uma boa flexibilidade. A comparacgéo entre estes relatos, no entanto, deve ser realizada com cautela, pois
os autores citados néo demonstraram estudos sobre o assunto.

A segunda hipotese do estudo propunha que individuos com maior capacidade de producao de forga apresentariam maior
propulsédo decorrente do batimento de pernas. Quanto a capacidade de producgédo de forga (torque) isométrica e isocinética,
ndo foram observadas diferengas significativas (p>0,05) para os torques isométrico e isocinético, resultante da flexdo e
extensdo do joelho, entre os subgrupos (figuras 2 e 3). Além disso, ndo foi encontrada correlagdo significativa (p>0,05)
entre o torque e o batimento de pernas (figuras 8 a 11). Esses resultados sugerem ndo existir qualquer relacao entre
capacidade de producao de forca (nas condigbes aqui estudadas) e o batimento de pernas, o que ndo confirma, portanto, a
segunda hipotese.

O fato de existir diferenca significativa (p>0,05) entre os subgrupos para a variavel batimento de pernas (figura 4), mas néao
existir diferenca para a flexibilidade e capacidade de producéo de for¢ca, além de ndo existir correlagdo entre estas duas
variaveis e o batimento de pernas, sugere que outras variaveis séo, talvez, mais importantes na determinac¢éo da propulsédo
decorrente do batimento de pernas.

Nossos resultados, portanto, ndo confirmam as afirmacdes de Hawley et al. (1992) e de Mookerjee et al. (1995), de que a
forca seja fator determinante para um melhor tempo de batimento de pernas, mas confirma parcialmente as afirmacdes de
Hull (1997) e de Maglischo (1999) de que a flexdo plantar € um fator determinante para melhora do tempo de batimento de
pernas.

Todavia, Mookerjee et al. (1995), observaram correlacdes significativas (em seu estudo com nadadoras) nos torques
gerados a 6,28 rad./s (360°/s) e batimento de pernas nas distancias de 25 e 50 jardas. Talvez a correlacdo esperada exista
somente para percursos menores, onde a fadiga muscular ndo chega a interferir com os resultados de forca.

Segundo a terceira hipétese deste estudo, nadadores com melhores tempos de batimento de pernas deveriam apresentar
melhor performance em um percurso de 100 metros nado crawl. O fato de ter sido observada correlagdo entre batimento de
pernas e a performance dos individuos (figura 12) aparentemente demonstra a importancia do batimento de pernas para a
performance total, confirmando a hip6tese acima. No entanto a correlagéo entre batimento de pernas e performance total
nos subgrupos mostrou valores estatisticamente significativos somente para o grupo lll, e ndo mostrou valores significativos
para esta correlacéo nos grupos | e Il. Estes resultados confirmam a terceira hiptese somente para o grupo Ill e ndo para
os grupos | e Il ndo dando consisténcia a correlagcdo apresentada para a amostra, pelo fato de os grupos | e Il serem os
grupos com menor tempo de batimento de pernas e néo existir correlagdo nestes grupos.

Se observarmos os valores de performance, verificamos que ha diferenca significativa entre os grupos | e Ill, mas néo
foram observadas diferengas entre os grupos | e Il e entre os grupos Il e Il (figura 5). Estes dados sugerem que 0s
resultados de performance obtidos pelos grupos | e Il podem estar sendo influenciados por outra variavel que ndo os
batimentos de pernas, enquanto no grupo Il o batimento de pernas esta influenciando diretamente a performance
alcangada. A propulsdo de membros superiores parece ser um forte candidato para explicar os resultados dos grupos | e Il,
tendo em vista que eles tém menores tempos de batimento de pernas que o grupo lll, mas a performance total é
semelhante nos grupos | e Il. Contudo, como a propulsdo de membros superiores ndo foi estudada separadamente, néo foi
possivel avaliar essa possibilidade. A diferenca existente entre os grupos | e Ill em relagéo a performance também pode ser
observada em relagéo ao tempo de batimento de pernas, demonstrando, desta forma, que neste caso outros fatores como,
por exemplo, a técnica de movimento, pode estar influenciando nos resultados obtidos pelos grupos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a flexibilidade representada pela flexdo plantar de tornozelo, ndo influenciou no
batimento de pernas da amostra. Quando estratificada em grupos, observou-se correlacdo somente para o grupo .

A capacidade de producgédo de forca, representada pelo torque isométrico e isocinético resultante da flexdo e extensdo do
joelho, ndo influenciou no batimento de pernas nas duas situag@es, tanto para o grupo todo, quanto para 0s subgrupos.

O batimento de pernas influenciou na performance total de nadadores de 100 metros, nado crawl, indicando que,
nadadores que apresentam um melhor batimento de pernas, também apresentam a melhor performance total. Nos
subgrupos, o batimento de pernas, influenciou na performance somente do grupo Ill.

DIRECOES FUTURAS
Nosso objetivo com o presente estudo ndo foi de esgotar o assunto, mas sim, propor algumas conclusées e ser um

referencial para novos estudos. Durante a analise dos resultados surgiram alguns questionamentos que seriam marcos
para outros estudos como:
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Poderiam ser incluidas medigbes de comprimento dos membros inferiores e tamanho do pé, objetivando um controle maior
de variaveis.

Outra questéo a ser discutida é o instrumento utilizado na avaliagdo da capacidade de producgdo de forga (dinamdmetro
isocinético) ou, ainda, a medida realizada em laboratério. Hawley et al. (1992) observaram relacéo significativa entre testes
de laborat6rio (teste Anaerobico Wingate) e batimento de pernas nas distancias de 50 e 400 metros. Ja Costill et al. (1992)
sugerem que os métodos de avaliagdo de forca devem ser aplicados de forma especifica, respeitando a especificidade da
atividade em quest@o. Nesse sentido, talvez, se a forca fosse medida dentro da piscina, diferengas na capacidade de
producdo de for¢a poderiam ser observadas entre os grupos, o que poderia explicar a existéncia de diferenca entre os
grupos para o batimento de pernas.

A avaliagdo dos movimentos de perna (padrdo biomecéanico do movimento) a partir da filmagem do individuo durante a
realizagdo dos testes na piscina também possibilitaria avaliar os fatores biomecanicos relacionados com a performance dos
nadadores. No entanto, devido a inexisténcia de tecnologia adequada em nossa Instituicdo para a realizacéo da filmagem
subaquatica durante o percurso nos testes nao foi possivel avaliar a influéncia desse fator na performance dos nadadores.
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RESUMO

Com a mudancga das regras no futsal na Ultima década, componentes como: forca maxima, resisténcia de forca e forgca
explosiva se tornaram capacidades determinantes no rendimento de um jogador. Partindo desse principio, averiguamos os
efeitos do treinamento resistido no meio liquido, particularmente o programa Water Force (WF), em jogadores de Futsal
profissionais. O estudo foi realizado com atletas da Sele¢do Santista, praticantes da modalidade a mais de 10 anos. No pré
e pos-teste foram utilizados, como parametros comparativos, testes motores, descritos por Giannichi (1998). O programa
aconteceu durante 4 meses, com frequencia de 3 dias semanais e duracao de 50 minutos para cada sessao. Os resultados
do trabalho demonstraram que o programa WF, pode potencializar o aumento das capacidades fisicas inerentes a partida,
sendo um recurso a corroborar com o treinamento especifico de futsal.

Palavras Chaves: Futsal; Forca; Hidroginastica.
INTRODUCAO

Durante a ultima década, o Futsal passou por uma série de evolugdes em seus aspectos taticos, técnicos e fisicos
agregados a mudancas nas regras da partida. O novo aspecto do jogo modificou principalmente as caracteristicas fisicas
determinantes para um bom desempenho do atleta. Nas partidas propostas pela Federagéo Internacional de Futebol de
Saldo (FIFUSA) o jogo era considerado mais lento, a bola oficial era mais pesada, de menor circunferéncia e dificil
conducdao tornando o padrédo tatico menos veloz. J& com a junc¢do na década de 90 com a FIFA, essas caracteristicas foram
modificadas a fim de tornar o jogo mais atrativo e dindmico, uma das principais modifica¢cdes aconteceu com o instrumento
fundamental do jogo, a bola, que passou a ser maior, com uma circunferéncia de sessenta e quatro centimetros, e mais
leve com no maximo quatrocentos e trinta gramas. Segundo Santos (1998) as alteracdes ocorridas na bola permitem que a
mesma fiqgue mais veloz, o que exige do atleta um maior dominio e controle. O padrdo mais movimentado das partidas fez
com que os profissionais da &rea enfatizassem a condi¢éo fisica dos jogadores. Segundo Weineck (1998), o atleta para um
bom rendimento durante o jogo deve dar prioridade aos fatores fisicos da performance, o que nos leva a acreditar na
importancia de se ressaltar o treinamento das capacidades fisicas determinantes de uma partida. A maior velocidade
durante as disputas ocasionou numa modificagdo na estrutura dos treinamentos fisicos dos jogadores, em vez de uma
maior condi¢do cardiovascular, que era enfatizada nos anos setenta como a melhor forma de se ganhar resisténcia para a
partida. Desta forma, o desenvolvimento da forga muscular deveria ser priorizado durante os treinamentos especificos
como propdem Shinkarenco (1997). Para Guedes Jr. (2003), a forca € a capacidade de exercer tensdo muscular contra
uma determinada resisténcia, podendo potencializar a velocidade com o seu aumento, potencializando duas caracteristicas
especificas primordiais para os atletas de Futsal, que sdo: poder de reacdo e mudancgas de direcdo em velocidade. Estes
fatores permitem um melhor aproveitamento tatico e técnico do jogador. Portanto, programas de treinamento que
favorecam o desenvolvimento da for¢a e hipertrofia tornar-se-ao estratégias indispenséaveis para o futsal atual.

O meio liquido parece ser um ambiente impar para o desenvolvimento da for¢a, em virtude da 4gua resistir aos movimentos
do praticante de hidroginastica, portanto, ao tentar deslocar um segmento no fluido, o individuo experimenta uma forca de
impedimento conhecida como arrasto (Maglischo, 2003). A natureza desta forgca € explicada pelas propriedades fisicas da
agua, tais como a pressdao interna, densidade e viscosidade. A reacdo da agua ao corpo se movendo, aparece como: a)
forcas de pressdo perpendicular a sua éarea frontal; e b) forcas de friccdo atuando ao longo da superficie do corpo
(Vorontsov & Rumyantsev, 2004). Assim, o trabalho mecénico que o praticante de hidroginastica realiza é direcionado para
superar o arrasto hidrodindAmico. Esta resisténcia pode ser dividida em duas categorias: passiva e ativa (Kolmogorov &
Duplisheva, 1992). A primeira é resultante dos vértices que sao produzidos atras do segmento que se desloca, desta forma,
quando projetamos nossa perna para frente, os vortices produzidos atrds da mesma, puxam 0 segmento para trés, a
magnitude desta reagdo pode ser influenciada pela velocidade de deslocamento do segmento; pelo fluxo da agua (laminar
ou turbulento); friccdo do fluido com a pele (Sharp & Costill, 1989); forma do corpo (Toussaint & Beek, 1992); e
profundidade de imersédo (Vorontsov & Rumyantsev, 2004). J& o arrasto ativo, ocorre quando o praticante de hidroginastica
desloca massas de 4gua com 0s seus segmentos, portanto, este arrasto € considerado uma fungédo dos movimentos, bem
como, da antropometria do praticante. Por ser um meio de grande plasticidade na interagdo com outros organismos, uma
das caracteristicas mais fantasticas da agua, é que a mesma € ilimitada na producéo de cargas resistivas. Isto significa,
que a cada dia que o praticante torna-se mais forte, maior também sera a contra-resisténcia produzida pela agua a este
organismo, e o extraordinario; é que este fato ocorre automaticamente e de forma especifica para cada individuo.

Com base nos pressupostos discutidos anteriormente, professores da Universidade Metropolitana de Santos — Faculdade
de Educacao Fisica, criaram um programa de treinamento resistido no meio liquido, denominado Water Force(WF). Os
resultados dos primeiros estudos, deste programa mostraram-se bastante promissores, com jovens universitarios
(GUEDES Jr., et al. 2003; VILARINHO, et al, 2004; ROCHA, et al, 2004). Os dados encontrados, nestes trabalhos, nos
levaram a seguinte questdo: se o programa demonstrou ser eficiente com jovens universitarios, quais seriam as respostas
com atletas de elite do Futsal. Desta forma, procuramos elaborar os exercicios localizados aplicados a especificidade do
gesto motor executado durante 0s jogos, com o intuito de potencializar as capacidades determinantes de uma partida: forca
maxima, resisténcia de forca e forga explosiva.

Materiais e Métodos: Participaram deste estudo 16 atletas do sexo masculino com idade entre 18 e 25 anos possuindo
médias de altura 1,77+0,06 e peso 71,240+6,56 Kg. Todos os individuos eram jogadores de Futsal profissional da Selecéo
Santista com mais de 10 anos de tempo de pratica da modalidade. Um ponto que deve ressaltado € que o grupo de
jogadores ja estava em treinamento a seis meses, quando o trabalho de forga no meio liquido comecgou, objetivando o
segundo semestre da temporada. Antes da coleta de dados, os atletas passaram por uma semana de aprendizado dos
testes onde foram ministradas informacdes sobre os procedimentos. Cada jogador realizou os testes de forma
experimental, com os professores orientando onde poderiam aparecer os erros de execugdo dos procedimentos. A semana
de avaliacao foi realizada logo apds a semana experimental, com as seguintes andlises: peso corporal total (PCT); altura
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(ALT); gordura relativa (GR) e peso de massa corporal magra (MCM); este de poténcia anaerdbia (PAN) e aerébia(PA);
flexibilidade (FL); agilidade (AG): carga maxima dinamica de membros inferiores (CMD MMII); potencia abdominal (PAB) e
de membros superiores (PMMSS); impulsdo horizontal(SH). Todos os testes aplicados na semana de avaliacdo séo
descritos por Giannichi (1998).

DESCRICAO DO PROGRAMA

Os atletas participaram das sessdes de treinamento trés vezes por semana com a duragdo de 50 minutos cada, foram
realizadas séries de exercicios para os seguintes grupos musculares: peitoral e musculos dorsais através da aducéo e
abducé@o do ombro no plano horizontal, anteriores e posteriores da coxa utilizando-se da flexdo e extensdo do joelho,
biceps e triceps braquial com a flexdo e extenséo do cotovelo, gastrocnémio e séleo, através de saltos verticais. Adutores e
abdutores da coxa através da abducado e aducdo do quadril. Para cada grupamento muscular foram realizadas trés séries
de 12, 14 e 16 repeticdes, utilizando-se de 45 segundos para recuperacdo durante as séries. Entre as trocas de
grupamentos musculares foi respeitado um intervalo de 1 minuto de recuperacgéo ativa, com corrida estacionaria.

Todos os atletas foram instruidos a utilizarem contra¢gdes maximas durante as séries. Para melhor quantificar as cargas de
treinamento, dicas como amplitude e aceleragcdo de execucé@o eram rotineiramente apresentadas. Durante os treinamentos
dos grupamentos escolhidos para as séries os exercicios de membros inferiores, foram aproximados na sua execugao, da
especificidade dos gestos motores desenvolvidos durante as partidas. O objetivo era a possivel transferéncia dos ganhos
de forca para os gestos especificos de quadra, deslocamentos e mudangas de diregdo. Apds trés meses de treinamentos,
os atletas foram submetidos a re-avaliagdo, com o objetivo de analisar as respostas impostas pelo treinamento, observando
0s pontos que possivelmente possam ter ajudado na manutencao da condic¢éo de jogo.

Tratamento Estatistico: Apos andlise exploratéria dos dados e confirmacdo da normalidade das caracteristicas avaliadas,
foram calculadas as médias (desvio padrdo) e o [intervalo de confianca], com coeficiente de confianca em 90%; para
descricdo da amostra estudada. A analise de variancia para medidas repetidas foi empregada para determinar a
significncia estatistica do efeito do treinamento utilizado. Quando necessario utilizou-se o post-hoc LSD em conjunto com
a corre¢cdo de Bonferroni para mdultiplas comparacdes, com o objetivo de determinar em que pontos do treinamento
ocorreram as alteracdes. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em a < 0,05; para todas as provas estatisticas.

RESULTADOS

Os dados da antropometria, ver tabela 1, demonstram que o programa Water Force foi eficiente para a reducédo do PGC
(%) e aumento da MM, varidveis que sdo importantissimas para essa modalidade, haja vista, que deslocamento
predominante na modalidade é intermitente (TURIBIO, 2005) exigindo com que o atleta seja mais leve para potencializar a
velocidade e forca.

Tabela 1. Descri¢cdo e comparagdo da massa corporal (MC), estatura (H), percentual de gordura (PGC) e massa magra
(MM) entre os periodos de pré-treinamento, intermediario e pds-treinamento.

Pré Inter Pés
MC (kg) 69,73 (7,57) 71,07 (6,68) 71,24 (6,56)
[65,59; 73,87] [67,42; 74,72] [67,66; 74,83]
H (cm) 176,18 (3,97) 176,36 (4,23) 176,55 (4,08)
[174,01; 178,35] [174,05; 178,67] [174,31; 178,78]
PGC (%) 14,67 (1,96) 14,34 (1,73) 11,80 (1,26)
) [13,60; 15,74]a [13,40; 15,29]b [11,11; 12,49]
MM (kg) 59,40 (5,42) 60,82 (5,02) 62,80 (5,45)
9 [56,43; 62,35]c [58,07; 63,57]d [59,83; 65,79]

Os dados séo apresentados na forma de média (desvio padréo) [intervalo de confianca 90%]. a diferenca significativa
em relagdo ao pds-treinamento para p = 0,001. b diferencga significativa em

relacéio ao pos-treinamento para p < 0,0001. c diferenga significativa em relagado ao pos-treinamento para p = 0,035. d
diferencga significativa em relagdo ao pos-treinamento para p = 0,005.

Os resultados referentes aos testes neuro-musculares, ver tabela 2, demonstram que os jogadores tiveram modificacBes
positivas para todas as varidveis testadas: ABD (rep), FLBR (rep), CMDL (kg), FLEX (cm).essas variaveis s&do
importantissimas principalmente para a manutengdo da condigdo de jogo, evitando lesdes e desgaste por fadiga precoce.

Tabela 2. Descricdo e comparagao do nimero de abdominais (ABD) e flexdes de braco (FLBR), da carga maxima dinamica
de leg-press (CMDL) e flexibilidade (FLEX) entre os periodos de pré-treinamento, intermediario e pds-treinamento.

Pré Inter Pos
ABD (rep) 40,45 (5,72) 45,82 (8,95) 52,55 (11,49)
P [37,33; 43,58] [40,93; 50,71] [46,27; 58,83]a
20,09 (9,44) 32,45 (9,63) 34,18 (7,05)
FLER (rep) [14,93; 25,25] [27,19; 37,72]b [30,33; 38,04]c
CMDL (kg) 230,00 (21,33) 270,00 (23,13) 307,27 (26,49)
? [218,34; 241,66] [257,36; 282,64]c [292,80; 321,75]c, d
FLEX (cm) 28,36 (5,14) 32,82 (6,40) 34,36 (6,53)
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[25,55; 31,17] [29,32; 36,32]e [30,79; 37,93]f

Os dados sao apresentados na forma de média (desvio padréo) [intervalo de confianca 90%]. a diferenca significativa
em relagdo ao pré-treinamento para p = 0,015. b diferenca significativa em relacéo ao pré-treinamento para p = 0,002.
c diferenca significativa em relacdo ao pré-treinamento para p < 0,0001. d diferenga significativa em relagéo a
intermediaria para p < 0,0001. e diferenca significativa em relacdo ao pré-treinamento para p = 0,023. f diferenca
significativa em relagdo ao pré-treinamento para p = 0,008.

Nas variaveis relacionadas a especificidade da modalidade, como IH (cm), AG (s), PAN (s), PAER (m), mostraram
alteracdes positivas, demonstrando que o programa Water Force foi eficiente na potencializagdo da performance das
capacidades inerentes ao jogo. Ver tabela 3.

Tabela 3. Descricdo e comparagdo da impulsdo horizontal (IH), agilidade (AG), poténcia anaerdbia (PAN) e poténcia
aerobia (PAER) entre os periodos de pré-treinamento, intermediario e pés-treinamento.

Pré Inter Pés
IH (cm) 240,00 (19,07) 246,91 (17,58) 256,18 (17,76)
[229,58; 250,42] [237,30; 256,51] [246,48; 265,89]
AG (s) 12,19 (0,70) 11,22 (0,42) 10,79 (0,28)
[11,81;12,57] [10,99; 11,45]a [10,64; 10,95]b, ¢
PAN (s) 7,01 (0.75) 6,47 (0,21) 6,38 (0,22)
[6,60; 7,42] [6,35; 6,58] [6,26; 6,50]d
PAER (m)  2817.27 (238,14) 2905,45 (134,80) 2988,64 (176,89)
[2687,13; 2947,41] [2831,79; 2979,12] [2891,97; 3085,30]e

Os dados sdo apresentados na forma de média (desvio padrdo) [intervalo de confianca 90%]. a diferenca
significativa em relacéo ao pré-treinamento para p = 0,020. b diferenca significativa em relagdo a intermediaria para
p = 0,007. c diferenca significativa em relag@o ao pré-treinamento para p < 0,0001. d diferenga significativa em
relacéio ao pré-treinamento para p = 0,042. e diferenca significativa em relacdo ao pré-treinamento para p = 0,003.

CONCLUSAO

O treinamento no meio liquido tem sido muito utilizado com a finalidade de auxiliar no processo de recupera¢do pos-
exercicio, para jogadores. Neste trabalho, podemos observar que este ambiente, também pode se apresentar como uma
alternativa a colaborar com o treinamento de jogadores de Futsal, permitindo a melhora das capacidades motoras inerentes
a modalidade, bem como, altera¢es positivas na composicao corporal. Desta forma, a hidroginastica, especificamente o
programa Water Force, se apresenta como mais uma alternativa eficaz de treinamento para atletas de elite.
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RESUMO

A hipertrofia muscular é o principal objetivo das pessoas que buscam melhorar a estética a fim de modificarem sua
composigdo corporal. Duas modalidades de treinamento de for¢a, a musculagdo e a hidroginastica foram comparadas com
0 objetivo de analisar as alteragBes na antropometria, composicao corporal e area de seccao transversa de braco e coxa.
Amostra foi composta por 31 sujeitos que foram divididos em 2 grupos (muscula¢@o e hidroginastica). O estudo teve a
duragdo de 24 semanas. E nao foi permitida a utilizagdo de recursos ergogénicos, durante o experimento. Os resultados
demonstraram que ndo houve diferenca significativa entre ambos 0s grupos exceto para a massa corporal, o que pode ser
um indicativo que a hidroginastica, particularmente o programa Water Force, pode proporcionar resultados similares aos
encontrados ao se praticar musculagao.

Palavras-Chaves: hidroginastica, musculacéo e hipertrofia.
INTRODUCAO

A hipertrofia muscular é o principal objetivo das pessoas que buscam melhorar a estética a fim de modificarem sua
composigdo corporal. O melhor modo de atingir esse objetivo é através do treinamento de for¢a. A modalidade musculacao
ainda é a mais procurada, no entanto, atividades ja consagradas por proporcionar outros beneficios, vém ganhando
destaque quando o assunto € melhorar a estética, esse € o caso da hidroginastica. Essa modalidade utiliza as propriedades
fisicas da agua, como o empuxo e a pressdo hidrostatica, para promover uma sobrecarga aos musculos e resisténcia ao
movimento. Ja que a sobrecarga muscular é necesséria para que ocorra hipertrofia da fibra muscular o meio liquido € uma
6tima alternativa para o aumento da area de secgao transversa muscular.

Alguns trabalhos publicados ao redor do mundo (POYHONEN et al, 2002; ROBINSON et al, 2004) e no Brasil (PEREIRA et
al, 2006; RODRIGUES et al, 2004; VILARINHO et al, 2004) indicam a presenca de hipertrofia em diferentes populacdes
submetidas ao treinamento de for¢ca na agua, além das modificagBes nas circunferéncias e soma de dobras cutaneas.
Entretanto, nenhum estudo foi publicado comparando os efeitos do treinamento de for¢ca entre a musculagdo e a
hidroginastica. Portanto, o objetivo do estudo foi analisar a comparacao das alteragcdes morfofuncionais decorrentes do
treinamento forga em duas modalidades: musculagéo e hidroginastica, em jovens adultos.

A amostra foi composta por 31 universitarios, sendo 17 homens e 14 mulheres. Alunos do curso de educacéao fisica da
Universidade Metropolitana de Santos. A participacdo do experimento foi voluntéria. Todos os sujeitos eram praticantes de
atividades fisicas regularmente, sem quaisquer referéncias de distirbios de saude.

Essa é uma pesquisa ex-post-facto com duragcdo de 24 semanas, onde os avaliados foram divididos em dois grupos. Um
grupo praticou musculacéo tradicional (MUSC) e foi composto por 14 individuos (seis mulheres e oito homens) com média
de idade de 24,7(4,27), e o outro grupo realizou treinos de hidroginastica (HIDRO) e foi formado por 17 individuos (oito
mulheres e nove homens) com média de idade de 22,8 (3,69).

As avaliacdes aplicadas foram: massa corporal total (MC); medidas antropométricas (POLLOCK E JACKSON, 1993) de
circunferéncia de braco (CCF_BR), antebraco (CCF_ATB), cintura (CCF_CT), abdémen (CCF_ABD), coxa (CCF_CX), e
perna (CCF_PN); dobras cutaneas de triceps (DC_TRI), biceps (DC_BI), peito (DC_PEI), abdémen (DC_ABD), coxa
(DC_CX), panturrilha medial (DC_PM) e panturrilha lateral (DC_PL), além do célculo da estimativa da area de seccéo
transversa de brago (AST_BR) e coxa (AST_CX).

Os testes acima descritos foram aplicados pré (semana 0) e pds treinamento (semana 24). O grupo MUSC participou de um
programa de treinamento de forga utilizando pesos e aparelhos tradicionais de musculagdo. O periodo inicial de 4 semanas
foi dedicado a adaptacdo e familiarizacdo dos praticantes com 0s exercicios que seriam enfatizados ao longo das 20
semanas restantes. Os treinos foram divididos, por regido muscular, em 3 grupos: A — peito, triceps, ombro; B — membros
Inferiores; e C — costas, biceps e trapézio. A musculatura paravertebral e abdominal foi treinada trés vezes semanais em
dias alternados. O numero de séries e repeticdes maximas variou entre 3a 5 e 6 a 15, respectivamente.

O grupo HIDRO realizou os treinos numa piscina de 25x10m aquecida a 30°C com a profundidade de 1,30m. Neste
experimento, foram utilizados principios do programa Water Force, para maximizar a eficiéncia nas execugbes dos
exercicios. O treinamento foi dividido em 3 conjuntos de grupos musculares: A — peito, parte anterior dos membros
inferiores e abdémen; B — biceps, costas e gluteos; e C — triceps, abddmen e ombro. As repeticdes maximas variaram entre
6 a 12 durante as trés séries dos exercicios propostos.

A frequéncia de treino pra MUSC e HIDRO foi de cinco vezes semanais com sessdes de até 60 minutos, incluindo 10
minutos de alongamentos e exercicios calesténicos como aquecimento. Ambos os grupos nao utilizaram algum suplemento
alimentar ou recurso ergogénico, apenas tiveram palestras sobre estratégias alimentares, treinamento e periodo de
descanso.

Foram aplicadas a prova estatistica de Shapiro-Wilk, bem como a inspec¢éo do gréafico de quantis (qg-plot) com o objetivo
de verificar se as observagdes seguiam uma distribuicdo proxima a distribuicdo normal. Uma vez que as variaveis avaliadas
apresentavam distribui¢cdo que podia ser aproximada pela distribuicdo normal, optou-se por descrevé-las utilizando a média,
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como estimador de posi¢do e o desvio padréo, como estimador de dispersdo. Empregou-se o intervalo de confianga, com
coeficiente de confianca definido em 90%, como estimador da incerteza relativa a alteracdo média calculada em fungéo do
treinamento.

Para verificar o efeito do treinamento e comparar se os métodos de treino diferiam entre si, empregou-se um modelo de
efeitos mistos, considerando como efeitos fixos o periodo do treino (pré ou pés treino), 0 método de treino (dgua ou
musculagdo) e a interacéo entre os fatores periodo e método de treino. Modelaram-se como efeitos aleatérios o intercepto e
os coeficientes angulares obtidos para os termos periodo e método de treino, considerando a influéncia dos voluntarios
sobre tais termos. Aceitou-se a significancia estatistica em a < 0,05.
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RESULTADOS

Para a massa corporal, houve uma interacéo estatisticamente significante entre ambiente e periodo de treino, ver tabela 1,
de tal maneira que no grupo MUSC observou-se um aumento médio de 3,34 kg na massa corporal, por sua vez no grupo
WATER a massa corporal apresentou uma redugdo média de 0,76 kg; indicando que o comportamento da massa corporal
em func¢éo do treino pode depender do tipo de treino empregado.

Tabela 1. Descrigdao da massa corporal de acordo com o periodo e método de treino.

Massa corporal (kg)

Método de treino

Pré P6s
MUSC 66,97 (11,27) 68,70 (11,33)
WATER 66,29 (10,60) 65,96 (11,28)*

Os dados séo apresentados na forma de média (desvio padréo).
* interacgao estatisticamente significante (P = 0,0106), entre periodo e ambiente.

A circunferéncia do brago apresentou um aumento médio de 1,67 cm; tal aumento foi similar entre os tipos de treino. Por
sua vez na circunferéncia do antebrago o aumento foi discretamente inferior (~0,9 cm), porém significativo e similar entre os
grupos, ver tabela 2.

Tabela 2. Descri¢do da circunferéncia de braco e antebraco de acordo com o periodo e método de treino.

Método de treino  Brago (cm) Antebrago (cm)

Pré Pdés Pré Pds
MUSC 28,48 (2,94) 30,19 (2,87)n 24,93 (2,01) 26,24 (2,24)a
WATER 28,74 (3,09) 30,38 (3,86)n 24,92 (2,35) 25,73 (2,77)=

Os dados séo apresentados na forma de média (desvio padréo).
o Indica diferenca estatisticamente significante (P < 0,0001) em relagéo ao pré treino.

Ao se avaliar o efeito de ambos os programas de treinamento sobre as circunferéncias relacionadas com o acumulo de
gordura central, verificou-se uma reducgdo significativa (~1 cm) na circunferéncia da cintura. Porém ndo se observou
nenhuma alteracao significativa na circunferéncia abdominal, ver tabela 3.

Tabela 3. Descrigao da circunferéncia de cintura e abdéomen de acordo com o periodo e método de treino.

Método de treino Cintura (cm) Abdbémen (cm)

Pré Pdés Pré Pés
MUSC 73,91 (6,94) 74,15 (5,78)* 79,31 (6,61) 79,15 (6,94)
WATER 76,19 (8,78) 74,51 (7,34)* 79,18 (7,63) 79,28 (7,47)

Os dados séo apresentados na forma de média (desvio padréo).
* Indica diferenca estatisticamente significante (P = 0,0402) em relacdo ao pré treino.

Tanto para a circunferéncia de coxa, quanto para a circunferéncia de perna, foram observados aumentos significativos de
2,1 e 0,9 cm em média, respectivamente. Tais aumentos foram observados em ambos os métodos de treino, ver tabela 4.

Tabela 4. Descrigdo da circunferéncia de coxa e perna de acordo com o periodo e método de treino.

Método de treino Coxa (cm) Perna (cm)

Pré Pés Pré Pés
Musculacédo 52,02 (3,39) 54,61 (4,23)a 34,99 (2,23) 35,93 (2,01)=
Hidro 53,79 (3,94) 55,48 (3,92)n 36,12 (2,70) 36,96 (2,86)=

Os dados séo apresentados na forma de média (desvio padréo).
o Indica diferenga estatisticamente significante (P < 0,0001) em relagdo ao pré treino.

Para a soma de dobras cuténeas foi observada uma reducdo média de 2,3 mm em fung¢do do treinamento, tal alteragdo foi
similar entre ambos os métodos de treino. Como demonstrado na tabela 5.
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Tabela 5. Descrigcdao da soma de dobras cutaneas de acordo com o periodo e método de treino.

Soma de dobras cutaneas (mm)

Método de treino

Pré Pés
Musculacdo 50,93 (23,51) 48,29 (21,05)*
Hidro 54,62 (26,57) 52,50 (26,89)*

Os dados sao apresentados na forma de média (desvio padrao).
* Indica diferenca estatisticamente significante (P = 0,0346) em relacéo ao pré treino.

A éarea de seccdo transversa apresentou aumentos significativos tanto para membros superiores quanto em membros
inferiores. Nos bragos observou-se aumento médio de 7,6 cm?; por sua vez, na coxa tal aumento foi de 19,56 cm?. Ver
tabela 6.

Tabela 6. Descrigdo da drea de secgdo transversa de brago e coxa de acordo com o periodo e método de treino.

Z 4
Método de treino AS’TM do braco (cm”) _ AS’TM da coxa (cm”) _
Pré Pdés Pré Pés
Musculagdo 49,71 (15,88) 57,75 (16,95)n 136,18 (32,80) 158,83 (42,28)a
Hidro 51,34 (17,09) 58,55 (22,18)n 140,64 (42,97) 157,00 (45,46)a

ASTM: area de secg¢édo transversa muscular.
Os dados sao apresentados na forma de média (desvio padréo).
o Indica diferenca estatisticamente significante (P < 0,0001) em relagao ao pré treino.

DISCUSSAO

Diversos estudos que analisaram os efeitos do treinamento de forca (FUKUNAGA et al., 1992; CHILIBECK et al., 1998;
BACURAU et al., 2001), obtiveram resultados positivos, no que diz respeito a hipertrofia muscular apés um programa de
treinamento de forca. Autores como WARBURTON et al., (2001) e TAAFFE et al., (1995) utilizam exercicios resistidos para
o tratamento da obesidade, no entanto, os resultados das pesquisas sdo contraditorios. Essa contradicdo pode ocorrer
principalmente por causa do método de avaliagdo, tempo, duracéo e protocolo utilizado no programa (GUEDES Jr, 2003b).
Os resultados da tabela 1 demonstram alteracdo significativa na massa corporal para o grupo HIDRO. Os resultados da
tabela 6 demonstram altera¢fes significativas na area de seccgéo transversa muscular para ambos 0s grupos, sendo que o
grupo MUSC obteve uma diferenca relativa de 17,7% entre pré e poés. VILARINHO et al (2004) fizeram um estudo onde
encontraram aumento de 4% da area de seccdo transversa de bragco em homens apos treinamento de forca na agua No
entanto, vale destacar que a intensidade aplicada ao exercicio € um fator determinante para o aumento da area de sec¢ao
transversa muscular, e que 0s homens apresentam caracteristicas distintas das mulheres: maior quantidade de
testosterona durante e ap6s uma sessédo de treinamento de forca muscular (WEISS et al., 1983), conseqiientemente maior
agressividade durante as sec¢des de treinamento (HACKKINEN, 1990), maior porcentagem de massa muscular e tamanho
da fibra (BARRET, 1990), logo, esses fatores podem influenciar diretamente na intensidade do treinamento e
conseqientemente na hipertrofia muscular. RODRIGUES et al (2005), relataram aumento de 2kg de massa isenta de
gordura apos treinamento de pliometria na agua em jogadores de futsal.

CONCLUSAO

Nao houve nenhuma diferenca significativa nos resultados para todas as variaveis estudadas, exceto para a massa
corporal. Quando comparada a musculacdo e a hidroginastica, os resultados indicam que a hidroginastica pode
proporcionar resultados similares aos encontrados ao se praticar musculagdo. Os ajustes neuromusculares e
morfofuncionais ocorrem por aumento progressivo da carga a ser vencida e ndo em funcéo do tipo de modalidade de forca,
hidroginastica ou musculagcdo. Desta forma podemos sugerir que programas de hidroginastica elaborados para
maximizacdo da forca e hipertrofia, como o desenvolvido neste experimento, tém o potencial para produzir ajustes

significativos na hipertrofia muscular, bem como, mudancgas positivas na composic¢ao corporal.
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HABILIDADES AQUATICAS E A PRATICA DE HIDROGINASTICA
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RESUMO

O presente trabalho investigou a realidade de aulas de hidroginastica, quanto a adesé@o e préatica desta atividade por
pessoas que ndo possuam habilidades aquaticas. A relevancia do estudo justifica-se, pois a hidroginastica, é uma atividade
gue tem como caracteristica principal o meio em que é realizada, gerando a necessidade de adaptagdo & agua devido as
suas propriedades fisicas. Para isto, investigou-se 26 profissionais que ministram aulas de hidroginastica em diversos
espagos que oferecem esta atividade, utilizando como instrumento de coleta de dados um questionario misto. Constatou-se
que existe uma grande adeséo de alunos que ndo dominam as habilidades aquaticas na pratica da hidroginastica; os
mesmos apresentam diversas dificuldades; 54% dos professores julgam necessario o ensino das habilidades aquaticas;
citam o equilibrio como uma habilidade aquatica necessaria (56,6%); porém ndo utilizam estratégias que favorecam a
aquisicao do equilibrio.

Palavras-Chave: Hidroginastica, habilidades aquaticas.

INTRODUCAO

A hidroginastica é uma atividade relativamente nova, tendo surgido no Brasil nos anos 70 e se expandido na década de 90
(Kruel, 1994). Atualmente é oferecida em diversos espacos, como academias, clubes, condominios, spas, escolas e hotéis.
As pessoas que a procuram pertencem a diferentes grupos etarios e possuem 0s mais diversos objetivos, como por
exemplo, condicionamento fisico, reabilitacdo, estética, recreacao, entre outros.

Vérias sdo as modalidades de hidroginastica oferecidas atualmente ,podemos citar Deep water, water running, Hidro
Power, Total body ressistenc, Junp power, Cardio interval, Hidro avancada, Hidro atleta, Slow motion class e Acquanatural,
entre outras, cada uma destas com objetivos e metodologias diversificadas.

Encontramos na literatura afirmacdes, que a hidroginastica € um programa ideal de condicionamento levando a uma boa
forma fisica, tendo como objetivos melhoria da sadde e do bem estar fisico-mental, Bonachela (1994).

A recomendacao da hidroginastica a grupos especificos, também é claramente observada a partir de afirmag¢des como:

“a hidroginastica é um trabalho aquatico onde s&o desenvolvidos exercicios que podem proporcionar um
bem estar geral da gestante e € uma atividade realizada dentro de piscinas, ndo havendo sobrecargas
articulares devido a diminuig&o do peso corporal do aluno” (GONGCALVES, 2000, p.3)

E também que “a hidroginastica € uma excelente atividade fisica para idosos mesmo para aqueles que n&o desenvolvem
uma atividade fisica a muito tempo” (SOVA, apud MASO, 2004, p. 171)
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Apesar de ndo encontrarmos na literatura muitos autores que se preocuparam em conceituar a hidroginéstica4, esta
atividade tem como sua principal caracteristica o0 ambiente em que é realizada: a agua. Neste sentido, € consenso na
literatura que as propriedades fisicas da agua ndo podem ser desconsideradas na pratica da hidroginastica (Aboarrage,
2003; Di Masi, 2000; Grimes & Krasevec, s/d).
O conhecimento das propriedades fisicas da agua e sua correta utilizacéo pelos professores, serdo determinantes para a
pratica da hidroginastica, pois s6 assim as vantagens oferecidas pelo meio liquido serdo melhor aproveitadas.
Segundo o0 manual da AEA — Aquatic Exercise Association (2001), uma das falhas mais comuns entre os instrutores
iniciantes é a falta de habilidade para montar um programa que utilize todas as vantagens oferecidas pelo meio liquido, e,
infelizmente, essa falha ocorre entre os experientes.
Uma pessoa, ao entrar numa piscina, logo sentird a diferenca de seu comportamento em terra, pois as propriedades
fisicas da agua proporcionardo sensacoes diferentes, podendo ser maiores ou menores dependendo da profundidade
da piscina.

Como a profundidade sugerida para aulas de hidroginastica é aquela em que a agua esteja na altura do peito (Di Masi,
2000; Grimes & Krasevec, s/d), a falta de um minimo de experiéncia aquatica podera se tornar um grande obstaculo.
Neste caso, a resisténcia que a agua oferece devido a sua densidade, aliada a forca de empuxo, poderédo causar
desequilibrios e dificuldades de deslocamento, fazendo com que os alunos nao usufruam de forma adequada desta
atividade.

Para exemplificar as dificuldades que podem ser encontradas por alunos que ndo possuam experiéncias aquaticas,
podemos citar dentre outros, os exercicios abdominais propostos por ABOARRAGE (2004), que sé&o realizados com o
auxilio de tubos flutuantes, em que os alunos se apdiam e realizam os exercicios em suspenséo (posi¢do proposta pela
AEA). Nestes exercicios os alunos adotam a posi¢éo horizontal elevando suas pernas e realizando a flexao da coxa sobre o
tronco. O que acontece, é que somente aqueles alunos que dominem o equilibrio horizontal ou que se sintam seguros em
tirar os pés do chéo e flutuarem se apoiando no material, realizardo estes exercicios, pois o simples fato de tirar os pés do
chao fara com que a forga de empuxo impulsione o corpo para cima, sendo muito dificil o retorno a posigao vertical.

Encontra-se na literatura, especulacdes de que o homem desde sua origem, teria entrado em contato com o meio liquido
por diversos motivos, com foco na necessidade e no prazer, sendo necessario para isto, que o mesmo se adaptasse a esse
meio (Lenk, 1966; Catteau e Garof, 1990; Santos,1996).
Ha consenso de que a adaptac¢do ao meio liquido supde a operacgdo de trés constantes: o equilibrio, a respiracdo e a
propulsdo (Navarro, 1978, Carvalho, 1983; Escobar e Bukhardt, 1985; Catteau e Garoff, 1990).

Barbosa (2001), ao discutir o processo de adaptacdo ao meio aquatico, apresenta um conjunto de habilidades aquéaticas
béasicas que deverdo ser abordadas, afirmando que as mesmas permitirdo a posterior aquisi¢do e assimilagdo de
habilidades motoras aquaticas especificas de diversas atividades aquaticas. Este autor afirma que a aquisi¢do das
habilidades aquaticas basicas ter& como objetivo:

“(i) promover a familiarizagao do sujeito com o meio aquatico (Catteau e Garoff, 1998; Mota, 1990;
Carvalho, 1994; Navarro, 1995; Crespo e Sanchez, 1998; Moreno e Sanmartin, 1988); (ii) promover a
criacdo de autonomia no meio aquatico (Catteau e Garoff, 1988; Mota, 1990; carvalho, 1994; Crespo e
Sanchez, 1998; Moreno e Sanmartin, 1988) e; (iii) criar as bases para posteriormente aprender habilidades
motoras aquaticas especificas (Langendorfer e Bruya, 1995; Crespo e Sanchez, 1998; Moreno e
Sanmartin, 1988)” (BARBOSA,2001, P.3).

Na literatura, existem posicionamentos diferentes quanto a necessidade do dominio das habilidades aquéticas para a
pratica de hidroginastica. Se por um lado, encontramos afirmagdes como a de Mazo (2004), que a hidroginastica pode
ser praticada por qualquer pessoa, independente de experiéncias anteriores com a agua; por outro, encontramos
Grimes & Krasevec (s/d), que afirma que nao é preciso ser um nadador, mas completa, que os ndo-nadadores precisam
ter toda a segurancga.

FONTES, OLIVEIRA e PIRES® (2006) ao relatarem uma experiéncia de intervencao com os alunos da UNATI/UNIFOA —
Universidade Aberta a Terceira Idade/ Centro Universitario de Volta Redonda — constataram que 20% dos alunos tinham
héabito de freqlentar a piscina, 36% nunca tinham ido a piscina antes de comegarem as aulas e 44% s0 freqiientam
piscina quando védo as aulas. Neste cenario, os alunos ndo possuiam um minimo de habilidades aquaticas que os
permitissem participar de forma eficiente das aulas de hidroginastica, pois os mesmos se mantinham agarrados a borda
com medo de se desequilibrarem, escorregarem e ndo saberem o que fazer para ficar em pé, ingerindo agua pela boca
ou pelo nariz. As autoras desenvolveram uma proposta de intervengao a partir dos elementos constantes do ensino da
natacao (equilibrio, respiracdo e propulsdo), e como resultado obtiveram uma préatica mais eficiente dos idosos nas
aulas.

* A falta de uma conceituagéo da hidroginastica pelos autores que a discutem, contribui para a forma equivocada com que
esta atividade vem sendo trabalhada em muitos lugares, onde a ginastica realizada fora d’agua ¢ levada para dentro d’agua
sem se levar em consideracéo a especificidade do meio aquatico.

® Trabalho apresentado em forma de Tema Livre no Férum Internacional de Esporte e Lazer do Sesc — FIESLA 2006.
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Sendo a hidroginastica, uma atividade que tem como caracteristica principal o meio em que é realizada, gerando a
necessidade de adaptacéo a agua devido as suas propriedades fisicas; e, também, o grande aumento de sua demanda em
funcao da clientela e dos objetivos; este trabalho investigou, a realidade das aulas de hidroginastica quanto a adeséo e a
pratica desta atividade por pessoas que nao possuam habilidades aquaticas, tendo as seguintes questdes investigadas,
junto a profissionais que ministram aulas de hidroginastica em Volta Redonda: a) Existe adeséo de pessoas que nao
possuam habilidades aquaticas nas aulas de hidroginastica? b) Se existe a adesao, estas pessoas encontram dificuldades
ao realizarem as aulas? c) Os professores julgam necessario que os alunos possuam habilidades aquaticas para a pratica
de hidroginastica?;

d) Se sim, quais as habilidades aquéticas os professores julgam necessarias para a pratica da hidroginastica? e) Se existe
a adesdo de alunos que ndo possuem habilidades aquaticas nas aulas de hidroginastica, os professores utilizam algum tipo
de intervencao especifica?

Para isto, investigamos uma amostra de 26 profissionais que ministram aulas de hidroginastica em diversos espagos
que oferecem esta atividade, utilizando como instrumento de coleta de dados um questionario misto. A sele¢éo dos
locais foi feita de forma aleat6ria, por sorteio, a partir de uma lista de todos os locais que ofereciam aulas de
hidroginastica em Volta Redonda.Os profissionais foram selecionados de acordo com a disponibilidade dos mesmos,
guando da chegada do pesquisador nos referidos locais.

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados coletados, foram feitas identificacdo das categorias e suas freqiiéncias e, por meio de estatistica
descritiva apresentada em forma de tabelas. Além das andlises quantitativas, o instrumento utilizado nos permitiu realizar
andlises qualitativas de algumas respostas, que serdo descritas e discutidas durante a apresentacéo dos resultados.

O perfil dos profissionais investigados é condizente com o contexto atual da hidroginastica, pois os mesmos atendem
clientelas de diferentes faixas etarias, realizando aulas em piscinas com diversas profundidades, nos mais diversos
espacos. Além disso, os professores possuem diferentes niveis de experiéncia, de acordo com o tempo em que ministram
aulas.

Dos profissionais investigados, 73% eram professores e 27% estagiarios. Desse total 54% dos profissionais consideram
importante o dominio das habilidades aquaticas e 46% néo consideram. Ao relacionarmos a formagéo dos profissionais,
com o julgamento da necessidade das habilidades aquéticas para a préatica de hidroginastica, percebe-se que nos dois
grupos predominam a opinido de que € necessario.

Tabela 1 — Habilidades aquéticas necessarias a préatica de hidroginastica na opinido dos profissionais

Habilidades Aquéticas N %
Equilibrio — vertical, flutuacdo 17 56,6
Respiragéo 4 13,4
Imerséao 2 6,7
Propulséo 2 6,7
Adaptacdo ao meio liquido 1 3,3
Palmateio 1 3,3
Ritmo 1 3,3
Coordenag&o motora 1 3,3
Forca estética e dindmica 1 3,3
TOTAL 30 100

Tabela 2 — Justificativas apresentadas pelos profissionais que julgam necessario o dominio das habilidades aquaticas para
a pratica da hidroginastica

N %

Justificativas
Seguranca 08 33,3
Realizacdo de movimentos complexos 07 29,1
Equilibrio 06 25
Exercicios em suspensdo 02 8,3
Coordenac&o motora 01 4,2

TOTAL 24 100

Das habilidades aquaticas descritas pelos profissionais que julgam necessario o dominio das mesmas, 56,6% fazem
referéncia ao equilibrio. Neste sentido, as justificativas apresentadas pelos profissionais, sdo coerentes com as habilidades
descritas.
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Tabela 3 — Justificativas apresentadas pelos profissionais que néo julgam necessario o dominio das habilidades aquaticas
para a pratica da hidroginastica

N %

Justificativas
Excluséo de muitos alunos 03 25
As pessoas que tem algum dominio se sentem mais seguras; mais é possivel fazer|02 16,7
aula com apoio na barra
Somente alguns alunos apresentam dificuldade de equilibrio; 01 8,3
E necessario o equilibrio, mas ndo o dominio das habilidades aquéticas 01 8,3
A piscina ndo é tdo funda, possui apoio interno,equilibrio dentro da agua é mais|01 8,3
facil;
O professor durante as aulas pode estar orientando a adaptagcdo e desenvolvendo|01 8,3
as habilidades aquaticas;
E necessario que o professor compreenda as dificuldades dos alunos 01 8,3
N&o respondeu 2 16,7

TOTAL 12 100

Analisando as justificativas apresentadas pelos profissionais que ndo julgam necessario o dominio das habilidades
aquaticas para a pratica da hidroginastica, podemos perceber que 41,6% delas fazem referéncia ao equilibrio, mas,
entretanto, apontam que estes profissionais ndo consideram o equilibrio uma habilidade aquatica.

Os profissionais que tem ou ja tiveram alunos que ndo possuem habilidades aquaticas em suas turmas, totalizam 88%.
Deste total 44%, afirmam que em suas turmas os alunos que ndo possuem habilidades aquéticas representam um
percentual de 30 a 49% da turma.

Observamos também que a faixa etaria que predomina entre os alunos que ndo dominam habilidades aquaticas, em 70%
dos casos, esta acima de 50 anos.

Dos motivos que levam os alunos que ndo dominam habilidades aquéticas para a pratica da hidroginastica, descritos pelos
professores, a indicacdo médica totaliza 44%.

Tabela 4 — Dificuldades apresentadas nas aulas, por alunos que ndo dominam habilidades aquaticas.

N %

Dificuldades
Equilibrio * 12 30,8
Deslocar-se; correr sem apoio * 04 10,2
Insegurancga nos exercicios em suspensdo, mesmo com o auxilio de material|04 10,2
*
Flutuacéo * 04 10,2
Retirar o pé do chao; exercicios com saltos; levantar a perna * 03 7,7
Medo; medo de escorregar * 03 7,7
Coordenagéo 03 7,7
Exercicios saem curtos 02 51
Manter-se na vertical * 01 2,6
Auto confianca 01 2,6
Postura * 01 2,6
Respiragéo 01 2,6

TOTAL 39 100

* Dificuldades geradas pela falta de equilibrio na agua.

Das dificuldades encontradas pelos alunos que ndao dominam habilidades aquaticas, 82% séo geradas pela falta de
equilibrio, sendo coerente com as habilidades aquaticas e justificativas descritas pelos professores.

Tabela 5 — Estratégias utilizadas pelos profissionais com alunos que ndo dominam habilidades aquaticas
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N %

Estratégias
Utilizacdo de materiais — macarrdo, prancha, objetos que afundem e/ou|12 23
flutuantes**
Ajuda dos colegas, trabalho em duplas, trios e/ou em grupos** 11 21,1
Segurar na barra/ borda** 9 17,3
O professor entra na agua para auxiliar os alunos** 3 5,7
Trabalhar o equilibrio vertical, recuperado e horizontal* 2 3,8
Realizacdo de pequenos movimentos 2 3,8
Trabalhar imersao* 2 3,8
Trabalhar propulséo* 2 3,8
Adaptacao ao meio liquido* 1 1,9
Aumentar gradativamente o tempo em suspensao dos exercicios 1 1,9
Iniciacdo a natagdo* 1 1,9
Adaptacao do exercicio 1 1,9
Mudar coreografias a cada duas semanas 1 1,9
Utilizar musicas animadas 1 1,9
Fazer bobeiras 1 1,9
Realizar exercicios faceis 1 1,9
Ficar perto do aluno de fora da 4gua** 1 1,9

TOTAL 52 100

* Ensino de Habilidades Aquéticas como estratégia

** Estratégias que possibilitam falsa seguranca

Apesar das dificuldades encontradas pelos alunos que ndo dominam habilidades aquaticas serem geradas pela falta de
equilibrio, somente 11,4% dos profissionais ensinam as habilidades aquéticas como estratégia. Outros 69% utilizam-se de
uma falsa seguranga para a excussao dos movimentos, pois 0s alunos sé se sentem seguros na presenca de um apoio
(colegas, materiais, borda, barra e professor) e, 19,6% fazem uso de estratégias variadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados obtidos, analisados e discutidos podemos considerar que existe uma grande adesdo de alunos que néo
dominam as habilidades aquéticas na pratica da hidroginastica, representado um percentual significativo das turmas.

Estes alunos apresentam diversas dificuldades, porém, estas podem estar sendo geradas em funcdo do professor ndo se
preocupar em desenvolver habilidades aquéaticas com 0os mesmos. Isto se torna incoerente com o préoprio discurso dos
professores, pois 54% deles julgam necessério 0 ensino das habilidades aquéticas, citam o equilibrio com uma habilidade
aquatica necessaria para a pratica da hidroginastica (56,6%), entretanto, ao ministrarem aulas ndo se utilizam de
estratégias que favoregcam a aquisicédo do equilibrio por parte dos alunos.
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HIDROGINASTICA: UMA EXPERIENCIA DE INTERVENGCAO COM IDOSOS ATRAVES DAS HABILIDADES
AQUATICAS

Prof2 Ms. Patricia Neto Fontes/ UniFOA
Prof® Ms. Ivanete da Rosa Silva de Oliveira/ UniFOA

RESUMO

Dentre as diversas atividades desenvolvidas na UNATI/UniFOA, a hidroginastica apresenta a maior demanda. Constatamos
através de aplicacdo de anamnese que, 80% dos idosos procuraram a hidroginastica por recomendagdo médica, sendo que
36 % dos alunos nunca tinham ido a piscina antes de comecarem as aulas, 44% sé freqiientam piscina quando vao as
aulas e apenas 20% tém o habito de freqlientar piscina. Ao iniciarem a hidroginastica, ficam agarrados a borda com medo
de se desequilibrarem, escorregarem e ndo saberem o que fazer para voltar a posi¢do vertical. Nossa intervencao,
objetivou fazer com que os idosos realizassem a hidroginastica de forma eficiente, mesmo apresentando pouca ou
nenhuma experiéncia aquatica. ldentificamos as habilidades aquaticas necessarias para a pratica de hidroginastica e
buscamos como suporte os elementos constantes do ensino da natagdo. Nosso objetivo foi atingido, indo além do
esperado, pois habilitamos o grupo a pratica de mais uma atividade aquatica.

Palavras-chave: hidroginastica, idosos, habilidades aquaticas.

INTRODUCAO

A Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI) do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA), criada em 1998, tem
como eixo central de sua proposta de trabalho a realizacdo de um conjunto de a¢fes que visa a promocao da educagao
continuada, da saude e da cidadania.

Diversas atividades fazem parte do cotidiano dos idosos que frequentam a UNATI/UNIFOA. Podemos citar a ginastica,
caminhada orientada, danga de saldo, inglés, aspectos nutricionais no envelhecimento, dindmicas direcionadas por
psicologa, musica, hidroginastica, tai-chi-chuan, informética, direito e legislacdo do idoso, dentre outras.

Desse corpo de disciplinas, a hidroginastica é a atividade mais procurada pelos idosos, desde que foi inserida no programa
em marco de 2003. Este fato pode ser justificado pela literatura quando autores como SOVA (1998) e BONACHELA (1999)
afirmam que a hidroginastica € uma das atividades mais indicadas aos idosos, tendo em vista os beneficios que as
caracteristicas fisicas da 4gua podem proporcionar.

Com o propésito de compreender o significado da atividade fisica para alunas que convivem no espaco da UNATI/UniFOA,
OLIVEIRA (2004) constatou que a atividade fisica foi representada pelos alunas/idosas na dimenséo da saude como uma
acdo medicamentosa e preventiva, retratada em ‘discurso médico moralizante’ que a situa como ‘elixir de longevidade’.
Nessa linguagem, sedentarismo é sinbnimo de doenca e quem ndo pratica atividade fisica se envergonha e sente-se
culpado.

Corroborando este dado, quando iniciamos o curso de hidroginastica na UNATI/UniFOA constatamos através da aplicagdo
de anamnese, que do universo dos 130 alunos recebidos 80% dos idosos procuram a hidroginastica por recomendacgéo
médica, 16% por indicagdo de amigos e apenas 4% a procuram por gostarem da &gua. Outro dado que nos chamou a
atencéo, é que 36 % dos alunos nunca tinham ido a piscina antes de comecarem as aulas, 44% so6 freqlientam piscina
quando vao as aulas e apenas 20% tém o hébito de frequentar piscina.

Sendo assim, a hidroginastica é representada, pelos médicos, como prética ideal para os idosos por ser feita no meio
liquido e apresentar pouca ou nenhuma restricdo a populagdo que envelhece.

Entretanto, as caracteristicas pessoais dos sujeitos, como vivéncias anteriores, gosto pela atividade na agua e interesse por
outras atividades que pudessem ser desenvolvidas no meio liquido parecem nao serem levadas em consideragdo quando é
‘prescrita’ a hidroginastica para idosos.

Neste cenario, os idosos ao iniciarem a hidroginastica, se mantém agarrados a borda com medo de se desequilibrarem,
escorregarem e ndo saberem o que fazer para voltar a posic¢ao vertical, ingerindo agua pela boca ou pelo nariz. Entretanto,
mesmo receosos pela falta de experiéncias aquaticas e conscientes de suas dificuldades, iniciam a atividade, pois 0 motivo
da procura foi a indicagdo médica.

Diante deste contexto, nosso grande desafio foi fazer com que os idosos realizassem a hidroginastica de forma eficiente —
sentindo-se seguro dentro d’agua, realizando os exercicios e usufruindo, de forma adequada, das propriedades fisicas da
agua - mesmo apresentando pouca ou nenhuma experiéncia aquatica.

Uma pessoa, ao entrar numa piscina, sentird a diferenga de seu comportamento em terra, pois as propriedades fisicas da
agua proporcionardo sensacgdes diferentes, podendo ser maiores ou menores dependendo da profundidade da piscina.
Como a profundidade sugerida para aulas de hidroginastica é aquela em que a agua esteja na altura do peito (Di Masi,
2000; Krasevec, s/d), a falta de um minimo de experiéncia aquatica podera se tornar um grande obstaculo, fazendo com
que os alunos nao usufruam de forma adequada da resisténcia da agua e da for¢ca de empuxo, propriedades fisicas da
agua que nao podem ser desconsideradas na pratica da hidroginastica (Aboarrage, 2003; Di Masi, 2000; Krasevec &
Grimes, s/d).

Estas considera¢des nos levam a discordar de MAZO (2004) quando afirma que a hidroginastica pode ser praticada por
qualquer pessoa independente de experiéncias anteriores com o meio aquatico.

Porém, dominar as habilidades aquaticas ira proporcionar maior seguranca e melhor aproveitamento da atividade nas
dimensdes psico-socio-funcionais.

AS HABILIDADES AQUATICAS E A PRATICA DA HIDROGINASTICA
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Para planejarmos nossas agdes identificamos quais seriam as habilidades aquaticas necessarias para a pratica de
hidroginastica e buscamos como suporte os elementos constantes do ensino da natacéo: equilibrio, respiracéo e propulsao
(Catteau & Garoff: 1990; Ortega e Burkhardt: 1985; Carvalho: 1983). A seguir, identificamos quais os contetidos pertinentes
a cada um desses elementos que seria necessario para a pratica da hidroginastica.

Quadro 1 — Proposta de intervencéo da hidroginastica para idosos com pouca habilidade aquatica

Habilidades para a pratica | Conteldos da natacdo a serem | Objetivos pretendidos na pratica de

eficiente da hidrogindstica | ensinados hidroginastica
Equilibrar-se sem apoio | Equilibrio vertical com e sem apoio | Realizagdo de deslocamentos em diferentes
das méos parado e/ou em | das maos. dire¢6es e com movimentos variados.

deslocamento.
Realizar a respiragdo | Imersdo do rosto, bloqueio | Maior seguranca em caso de desequilibrios

adequada caso haja uma | respiratdrio, expiragdo aquatica. gue possam levar a imerséo; execucado de
imersao. exercicios  conjugados a  respiragdo
aquatica.

Dominar o equilibrio do | Equilibrio horizontal (flutuagdo) em | Realizagdo de exercicios nas posicdes
corpo em qualquer | decubito ventral e dorsal, tomada | basicas: ancorado, rebote, neutra e
posicéo. de consciéncia da forca de |suspenséo.

impulsédo e alteracdes de equilibrio. | Utilizacdo de materiais flutuantes que
sustentam o corpo.

Para relacionarmos as habilidades necessarias para a préatica eficiente da hidroginastica analisamos as posi¢cfes basicas
propostas pela AEA — Aquatic Exercic Association (Aboarrage, 2003) e 0s exercicios com e sem materiais propostos na
literatura especifica.

Como exemplo podemos citar os exercicios abdominais propostos por ABOARRAGE (2004) que sao realizados com o
auxilio de tubos flutuantes, em que os alunos se ap6iam e realizam os exercicios em suspensdo (posi¢cado proposta pela
AEA). Nestes exercicios os alunos adotam a posicéo horizontal elevando suas pernas e realizando a flexdo da coxa sobre o
tronco.

Somente aqueles alunos que dominam o equilibrio horizontal ou que se sentem seguros em tirar os pés do chéo e
flutuarem se apoiando no material, realizardo estes exercicios, pois o simples fato de tirar os pés do chéo fara com que a
forca de empuxo impulsione o corpo para cima, sendo muito dificil o retorno a posigéo vertical.

Com o cuidado de ndo descaracterizar a atividade que foi procurada pelos idosos, dividimos a aula em duas partes. Na
primeira trabalhamos: a aprendizagem dos exercicios e exploracdo das possibilidades de movimentos na &agua; a
aprendizagem dos diferentes tempos de execug¢do dos exercicios, variando amplitude e velocidade; a aprendizagem das
variagdes de impacto dos exercicios; o dominio do alinhamento e do posicionamento corporal.

Estes conteudos foram desenvolvidos sempre respeitando as limitagfes aquéaticas e aumentando a complexidade dos
exercicios, de forma gradativa e proporcional, a aprendizagem das novas habilidades aquaticas.

Na segunda parte trabalhamos a natacdo com o objetivo de desenvolver os contetdos que ampliassem as possibilidades
de realizac&o das atividades da hidroginastica.

Fazendo referéncia do exemplo de exercicio dado anteriormente, procuramos desenvolver o equilibrio horizontal em
decubito ventral e dorsal, a tomada de consciéncia da forca de impulséo e alteracdes de equilibrio (Carvalho, 1983), pois
assim os alunos terdo condic¢des de se equilibrarem em qualquer posicéo.

Os conteudos da natagdo foram desenvolvidos através de atividades em grupos ou em duplas, de forma recreativa. O
grupo demonstrou ser muito cooperativo diante das dificuldades encontradas por eles durante a realizacdo das atividades.
Dessa forma, atitudes que valorizam a colaboracdo, o entrosamento, a aceitagdo de suas limitacdes e a do outro estavam
presentes todo 0 tempo na aula, tornando-a muito mais que uma pratica eficiente no meio liquido.

CONCLUSAO

Nosso objetivo ao elaborar a proposta foi de melhorar a participagdo dos idosos com pouca ou nenhuma habilidade
aquatica nas aulas de hidroginastica, porém apés a realizacdo do mesmo, percebemos o interesse de muitos alunos em
avancar na aprendizagem da natagdo. Como avaliagdo podemos dizer que nosso objetivo foi atingido e que fomos além do
esperado, pois habilitamos o grupo a pratica de mais uma atividade aquatica.

Os alunos, apds adquirirem as habilidades aquaticas basicas, ansiavam por outras atividades que ampliassem suas
potencialidades no meio liquido. Esse fato criou uma demanda de alunos interessados na natagdo e foi necessério, por
desejo dos proprios alunos, implantar a aula de natagdo na UNATI/UniFOA.

Podemos inferir com esta experiéncia que a natagdo a partir de suas dimensdes recreativa-utilitaria-terapéutica (PEREZ,
1986) atende as necessidades de idosos que precisam realizar atividades no meio liquido, no entanto, essa atividade
parece ser desconsiderada pelos médicos ao indicarem exclusivamente a hidroginastica, talvez por s6 entenderem a
natacéo a partir de sua dimensao técnica e de rendimento.

Acreditamos que a elaboragdo e divulgacdo deste trabalho como experiéncia de intervencdo poderdo servir a outros
profissionais que encontrem o mesmo problema. Este estudo também sugere a realizagdo de trabalhos cientificos que
avaliem a eficiéncia da pratica da hidroginastica antes e depois da participacdo em um programa de adaptagdo ao meio
liquido.
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