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APRESENTACAO

Nao seria autoplagio se eu comecasse novamente assim: “No contexto atual de
incertezas e duvidas causadas pela pandemia da COVID-19, a ciéncia vem sendo questiona-
da e ou referenciada por pessoas civis e pelos proprios pesquisadores. Neste sentido, torna-se
um enorme desafio a producio do conhecimento cientifico por parte de todos nds, que de

alguma forma estamos envolvidos no meio académico, seja como formador ou formando.”

E nem muito menos um cliché de pesquisador, até porque em mais de 01 ano
de pandemia e com todos os avangos produzidos e conquistados através da Ciéncia,

ainda héa questionamentos infundados.

Mas apesar de tudo, o brasileiro é um guerreiro por esséncia, e 0s pesquisado-

res brasileiros sdo ferozes e sagazes na contribui¢cdo com a Ciéncia.

Neste sentido, é com imensa satisfagao e responsabilidade que apresentamos
a importante Coletanea intitulada de “Ciéncias da Saiide: Temas na Educacdo Fisica,
Enfermagem e Fisioterapia” que retine 19 artigos abordando varios tipos de pesquisas
e metodologias que tiveram contribuicdes significativas de professores e académi-
cos das mais diversas institui¢des de Ensino Superior do Brasil. Outrossim, todo o
contetdo produzido é de responsabilidade dos respectivos autores.

Agradecemos a RFB Editora que proporcionou que fosse real este momento e
da mesma forma convidamos vocé Caro Leitor para embarcar na jornada fascinante

rumo ao conhecimento.

Lucio Marques Vieira Souza
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RESUMO

Ohandebol é um esporte de muita atencdo e contato fisico e, devido a esses
fatores atletas de alto rendimento no handebol masculino ficam ansio-
sos antes de uma competicdo. Essa ansiedade é notéria quando se trata de uma
competicdo muito importante, pois as cobrancas internas e externas surgem gra-
dativamente interferindo diretamente no desempenho dos atletas. O objetivo foi
compreender a ansiedade pré-competitiva em atletas de alto rendimento no hande-
bol masculino. Trata-se de um estudo bibliografico, qualitativo, caracterizado como
estudo de revisao que explicita no método enfatizado estado da arte que focam sua
analise na problematizacdo e metodologia, principalmente servindo ao pesquisa-
dor como uma referéncia. Diante das discussdes, a ansiedade cognitiva apresenta
uma mediagdo positiva no momento de pré-competicao, pois quando ela apresenta
niveis moderados, ou seja, minutos antecedentes para o inicio da partida, o mesmo
estimula pensamentos positivos impedindo que as emogdes negativas interfiram
nas jogadas, conseguindo uma melhor concentracdo e rendimento na competicao.
Portanto, é fundamental ter cautela nos niveis de ansiedade para que nao se tornem
crescentes e exacerbados, pois quando o atleta se encontra em concentragao para
o inicio de jogo, ele apresenta um nivel de ansiedade cognitiva positiva gerando
entusiasmos, confianca e autocontrole de suas emocoes. Dessa forma, o essencial
¢ manter os pensamentos positivos para que a ansiedade cognitiva esteja em nivel
moderado, utilizando-a como fator benéfico na pré-competicao e se possivel contro-
lar esta ansiedade para nao prevalecer a ansiedade somética que age negativamente
durante a partida de handebol.

Palavras-chave: Ansiedade. Handebol. Competigao. Esporte. Rendimento Esporti-

VO.

1 INTRODUCAO

O handebol é um esporte de muita atengao e contato fisico e, devido a esses
fatores atletas de alto rendimento no handebol masculino tendem a ficar muito an-
siosos antes de uma competicdo. Essa ansiedade é ainda mais notéria quando se
trata de uma competicdo muito importante, pois as cobrancas internas e externas
surgem gradativamente interferindo diretamente no desempenho dos atletas du-

rante o jogo.

Todavia, o jogo de handebol se destaca quando é comparado com outros jogos

esportivos coletivos, porque é uma modalidade caracterizada por um ambiente di-

Gustavo Henrique Gongalves, Bruno Ferreira dos Santos, Samuel Carlos Ribeiro, Lais Ambrosio Rocha Rita, Milena Prado Valente,
Ana Jiilia Celestino Garcia, Marco Tiilio Teixeira Borges, Evellin Maria Gongalves Rodrigues, Lincoln Wilker Fioratti Silva, Guilherme
Augusto Bertelli Fernandes Clemente



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA 15

namico e de grandes imprevistos, instigando os atletas a tomarem decisdes rapidas
e precisas (MATIAS; GRECO, 2010).

De acordo com Weinberg e Gould (2017), a ansiedade, o nervosismo, a preocu-
pagdo e apreensdo sao fatores que ativam ou excitam o corpo, alterando suas agdes

e afetando o emocional.

Assim, esse estudo parte de uma problematica sobre a ansiedade pré-compe-
titiva em ser benéfica ou nao para o alto rendimento no handebol masculinos e com
isso colabora nos apontamentos sobre os fatores que influenciam sobre a tematica
mediante as pesquisas bibliograficas coletadas e estudadas, ademais as influéncias

externas e internas que os jogadores sofrem antes da competicao.

A pesquisa se justifica para entender os tipos de ansiedade que acontecem an-
tes e durante uma competicao de handebol masculino, inclusive na questdo de alto
rendimento para que o profissional de Educacdo Fisica compreenda os seus jogado-

res e evite erros que pode comprometer a competicao de maneira geral.

O objetivo geral foi compreender os aspectos relacionados a ansiedade pré-
-competitiva e a sua influéncia sobre atletas de alto rendimento no handebol mas-
culino. Dentre os objetivos especificos, temos: refletir sobre as concepgdes e tracos
competitivos do handebol, exemplificar sobre a ansiedade, entender a ansiedade
cognitiva e somatica, e discutir a ansiedade pré-competitiva em atletas de alto ren-

dimento no handebol masculino.

2 CONCEPCOES E TRACOS DO HANDEBOL DIANTE DO ALTO
RENDIMENTO

Conforme Joaquim (2011), o handebol teve sua estréia na Dinamarca em 1897
e a modalidade teve sua ascendéncia na década de 1910, onde o esporte foi incenti-
vado pela Dinamarca, Suécia e Alemanha. O handebol foi criado em 1919 pelo atleta
e professor de educagao fisica alemao Karl Schelenz (1890-1956). Em 1957 aconte-
ceu precedente campeonato mundial na Iugosldvia. Praticado em um campo e cada

equipe era composta por 11 jogadores.

Dentro do handebol existem os movimentos ofensivos que sao caracterizados
de alta intensidade de acordo com Joaquim (2011), pois o handebol tem seus tragos
fisicos marcantes, como: coordenagdo motora, forca, poténcia, agilidade, equilibrio,
resisténcia, flexibilidade e sprints, que possuem uma ligacdo direta para um desem-

penho decisivo perante a modalidade de alto rendimento.

) Capitulo 1
A ANSIEDADE PRE-COMPETITIVA EM ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO NO HANDEBOL MASCULINO: UM ESTU-
DO DE REVISAO
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Nesse sentido, a melhor forma de trabalhar esses movimentos e aptidoes fi-
sicas é aperfeicoando a técnica, em que o atleta saberd se posicionar e utilizar de
sua melhor habilidade, poupando ao maximo seu gasto energético e administrando

melhor o seu fisico, atingindo excelente desempenho e rendimento na modalidade.

Joaquim (2011) também relatou que essas formas de trabalhos incluem aspec-
tos individuais, juntamente com o preparo tético, psicolégico, fisico e motor do atle-
ta que consequentemente tem ligacao direta com sua conduta coletiva diante de sua
equipe, técnico, equipe adversaria e arbitros, podendo entrar em conflito com eles e

possivelmente com si préprio, inclusive num desequilibrio de ansiedade.

Em adicdo a modalidade, o handebol presenciou uma mudanga com a implan-
tacao oficial de novas regras. Como regra antiga determinava que cada equipe fosse
composta por sete jogadores titulares, onde um reconhecido como goleiro, onde o

mesmo devia se apresentar com o uniforme diferente de sua equipe durante a par-
tida (CONFEDERACAO BRASILEIRA DE HANDEBOL, 2016).

Conforme a Confederagao Brasileira de Handebol (2016) nota-se que, com a
introducdo da nova regra ndo ha necessidade de reconhecimento do goleiro, permi-
tindo assim a equipe atacar com sete jogadores de linha uniformizados idénticos,
essa tatica de jogo é utilizada quando o time se encontra em uma desvantagem de

gols, ou seja, quando esta perdendo a partida.

Musa et al. (2017) afirmam que, devido a inovacdo de algumas regras ou até
mesmo necessidades fisicas na pratica esportiva, o treinador por sua vez tem que
estar sempre em constante atualizagdo, pois o seu conhecimento e seu trabalho se-

rao o resultado apresentado pela sua equipe diante de uma competicao.

2.1 Esclarecimento sobre a ansiedade

Existem intimeras interfaces no desempenho e rendimento do atleta em jogo,
como a ansiedade que é o foco deste trabalho. Nesta perspectiva, os niveis de ansie-
dade podem apresentar variagoes relacionadas a outros fatores, tais como: a idade,
sexo, tempo/vivéncia no esporte, personalidade e o quao importante é a competi-
cdo (ALVES, 2016).

Alves (2016) considerando algumas rea¢des emocionais, afirma que em algu-
mas situagdes competitivas o atleta se sente mais capacitado e controlado quando
a motivacdo intrinseca é maior que a ansiedade, aumentando o desempenho, facili-

tando a tomada de decisdo e sua adaptagao no jogo.
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Cabral (2010) diz que o medo, apreensao e tensao sao estados emocionais ime-
diatos e sdo associados ao sistema nervoso autdbnomo; essas condi¢des interferem
na questao da ansiedade ligada ao rendimento, desempenho do atleta em jogo e
equipe técnica, onde algumas medidas vém analisando e discutindo ha anos no

ambiente esportivo.

O aumento da ansiedade em periodos proximos das competicdes é crescente,
principalmente nos trinta minutos que antecedem o jogo, onde temos alguns fato-
res, como: desempenho do jogador, medo dos adversarios e ambiente de jogo. Nor-
malmente, é compreensivel que esses picos de ansiedade sejam mais elevados em
atletas novatos, pois os mesmos imaginam as perspectivas de uma vitéria e o que

ela proporcionara para o futuro deles (ALVES, 2016).

Weinberg e Gould (2017) mencionam que, quando acontece um desajuste en-
tre uma demanda fisica ou psicolégica que é colocada a alguém e a resposta que ele
imagina alcancar, a ansiedade esportiva se instala. Assim, acontecera importantes
consequéncias que serdo resultados das acdes ou desempenho nas situagdes apre-

sentadas.

De acordo com Machado et al. (2016), uma situagao desconfortdvel caracte-
rizada por nervosismo, tensao e aflicdo sdo estados emocionais denominados de

ansiedade.

O sentimento de incerteza, medo e perigo sao ligados pela maioria dos indi-
viduos a ansiedade, visto que em situagdes desconhecidas esses sentimentos sao
facilmente produzidos no corpo humano (MACHADO et al., 2016).

Ansiedade é um sentimento inevitavel desde o nascimento para todos os in-
dividuos, Santos et al. (2013) esclarecem que em pequena escala ela é comparada a
uma preparacdo para a ansiedade do dia a dia, seja por preocupacdo de perder algo,
uma aflicdo verdadeira ou imaginaria que essas sao de grau elevado para jogadores
em periodo competitivo, pois a maioria tem dtivida sobre os resultados dos jogos.

Veira et al. (2011) demonstram que, em qualquer competicdo, seja antes, du-
rante e até mesmo apds 0 jogo, a ansiedade estara presente, o que pode causar varias
situagOes de tensao, alguns fatores sao: idade, sexo, a experiéncia do atleta no espor-

te, comportamento da torcida e a competicao em si.
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2.2 Entendendo a ansiedade cognitiva e somatica

A ansiedade cognitiva é o excesso de preocupacao que estimula o atleta a pen-
sar em seu desempenho na modalidade. Weinberg e Gould (2017) esclarecem que é
perceptivel e compreensivel que o jogador fique mais sensivel, que emocionalmente
fique mais fragil quando uma competicdo se aproxima, notando-se os efeitos dos
excessos da ansiedade e quao importante é o seu equilibrio.

Os autores acima complementam que é comum o atleta ficar apreensivo antes
de uma competicdo, essa ansiedade em niveis moderados instiga o atleta a pensar
no seu melhor desempenho (conscientizacao da tomada de decisao) e no seu desen-
volvimento durante a partida, assim ela é positiva gerando entusiasmo, confianca e
autocontrole de suas emocdes, desde que ndo seja em excesso.

Nessa perspectiva, a ansiedade somatica é um estado que causa desarmonia
fisica e psicologica, pois acarretam alguns sintomas que quando ultrapassam os

limites sdo vistos como motivos desfavoraveis que interferirdo no desempenho es-
portivo do jogador (WEINBERG; GOULD, 2017).

Weinberg e Gould (2017) mencionam que a ansiedade somética é conectada ao
sistema nervoso auténomo, esse sistema ¢ involuntario a vontade humana e alguns
sintomas corporais sao desencadeados quando ha um desequilibrio fisico e psicol6-
gico. Assim, a ansiedade somatica causa um desequilibrio fisiol6gico no jogador, o
que ocasiona sintomas como: suor exagerado, tensao corporal, aumento da frequén-

cia cardiorrespiratoria, entre outras.

Parada et al. (2018) ressaltam que, diante destas duas ansiedades, alguns movi-
mentos finos exigem maior coordenacgao, concentracao e equilibrio, pois sdo aspec-
tos essenciais para um melhor resultado, em que um alto grau de ansiedade interfe-
rird no desempenho e rendimento da modalidade de handebol, principalmente nos
fundamentos e nas habilidades basicas ao serem realizadas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, qualitativo, caracterizado como estudo
de revisdo com o propdsito de construir uma contextualizacdo para o problema e a
analise das possibilidades presentes na literatura consultada para a concepgdo do
referencial teérico da pesquisa (PADUA, 2019).

A autora explica que o método enfatizado foi no tipo estado da arte que focam

sua andlise na problematizagdo e metodologia, principalmente servindo ao pesqui-
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sador como uma referéncia para a justificativa que a investigacdo se pretende reali-

zar diante da tematica do estudo.

A vista disso, os principais autores desta pesquisa foram: Alves (2016), Joa-
quim (2011), Machado et al. (2016) Veira et al. (2011) e Venditti Janior et al. (2019) e
foram utilizadas bases eletronicas como: Dialnet, Lilacs e Scielo buscando por: ansie-
dade, handebol, pré-competicao, esporte e alto rendimento. Foi feita uma selegao de
obras nacionais que condiziam com o periodo de 2010 a 2019.

Foram abordados aspectos importantes para formar o trabalho, iniciando com
as concepgoes e tragos do handebol diante do alto rendimento. Em seguida, com o
esclarecimento sobre a ansiedade e entendendo a ansiedade cognitiva e somatica.
Consequentemente, as discussdes sobre a ansiedade pré-competitiva em atletas de

alto rendimento no handebol masculino.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a citacdo de assuntos anteriores sobre as concepgdes e tragos do handebol
perante o alto rendimento e a ansiedade se constata a necessidade de dialogos ba-
seados sobre a tematica, através de alguns estudos ja publicados que serdo comen-

tados em seguida.

Oliveira et al. (2012) compreenderam que a ansiedade cognitiva prevaleceu
nos resultados assemelhado aos sinais de estresse pré-competitivo, porém durante
o0 jogo na modalidade de handebol predominam graus mais elevados da ansiedade

somatica.

Ap6s o inicio da partida, o atleta que apresenta a ansiedade somaética fica pre-
judicado, pois interfere diretamente no rendimento do jogo, devido a falta de con-
fianca em si e 0 jogador manifesta acoes causadas pela ativacdo do sistema nervoso
autonimo que é proveniente da ansiedade, onde o mesmo apresenta dores no esto-
mago, suor excessivo, cansago, “expressao de assustado” e inseguranga; ocasiona-
dos pela ansiedade somatica (OLIVEIRA et al., 2012).

Conforme Weinberg e Gould (2017) relatam que a pressao em relagdo aos sen-
timentos, avaliacdes e os resultados que devem ser alcancados diante de uma com-
peticdo sdo fatores de extrema importancia para desencadear o estado de ansieda-
de, vinculados ao estresse gerando todas essas incertezas, pensamentos e crencas

em relacdo as agdes esportivas e alteragdes no rendimento esportivo.

) Capitulo 1
A ANSIEDADE PRE-COMPETITIVA EM ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO NO HANDEBOL MASCULINO: UM ESTU-
DO DE REVISAO



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
20 ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

Assim, Weinberg e Gould (2017) demonstram que quando os jogadores se dao
bem uns com os outros, nao havendo qualquer sentimento de superioridade duran-
te o jogo, facilita a realizagdo de estratégias pré-estabelecidas pelo treinador, dimi-
nuindo a sensac¢do de inseguranca, consequentemente a ansiedade se torna positiva

(aumentando a ansiedade cognitiva).

Um bom técnico deve preparar seus atletas para que saibam se posicionar e,
também, se comportar diante das dificuldades e assim, revelar da melhor forma
uma equipe fortemente preparada tecnicamente, fisicamente, taticamente e psicolo-
gicamente, pois quando se trata de uma competicdo o ambiente de jogo apresenta
vérias formas de intimidagdes, até o menor erro da equipe se torna um motivo para
gerar uma discussdo entre os jogadores e o que pode dificultar o desempenho e ren-
dimento esportivo de toda a equipe (WEINBERG; GOULD, 2017).

O quadro a seguir apresenta o resultado de uma pesquisa de Venditti Janior et
al. (2019), realizada com atletas universitarios, que responderam sobre o que enten-

dem em relacdo a ansiedade, resultando no seguinte quadro:

Quadro 1 - Defini¢do de ansiedade de acordo com os atletas universitarios.

Atleta | Definicido de ansiedade
1 Querer que algo ocorra logo
Nervosismo causado por um evento importante a acontecer
Nervosismo para algo que vai acontecer
Vontade incontrolavel, ndo saber esperar
Ganhar da AAAKI (um time adversério da liga universitaria)
Desconforto em relacdo ao aguardo da chegada de um evento
Nao conseguir parar de pensar no que esta para acontecer. Ex.: jogo
Vontade de jogar
Angustia por algo que se quer muito
Ansiedade é a vontade pré-jogo, que quando alta pode prejudicar e
causar o estresse
11 | E a sensacdio que tenho antes dos jogos decisivos; Sensacio de
inquietacdo (agitacdo)
12 | Vontade comegar o jogo logo
13 | Medo de errar e falhar
14 Sensacao que antecede jogos importantes
15 Coragao apertado
16 | E pensar a todo o momento na atividade marcada
17 | Querer fazer as coisas antes do tempo
18 | Momentos que antecedem as partidas
19 Ficar nervoso antes de uma determinada situacado
20 Ficar nervoso antes do jogo
21 Fraqueza
22 | Nervoso por algo que pode acontecer

Fonte: Venditti Junior et al. (2019, p. 4).
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Conforme o quadro acima é compreensivel que cada defini¢ao citada pelos
atletas esteja relacionada com a ansiedade pré-competitiva, resultando na ativagao
da ansiedade cognitiva e algumas gerando estimulos para a ansiedade somética, o

que prejudica o desempenho e o rendimento dos atletas durante a competicao.

E possivel notar com esta pesquisa as vérias formas de manifestacoes da an-
siedade como pela cobranca de cada atleta em particular, a negatividade pessoal,
a ansiedade de querer jogar, medo de errar e o proprio time adversario (pode ter
relacdo as experiéncias de outros campeonatos); sao pontos que apresentaram rele-
vancia diante de um jogo (VENDITTI JUNIOR et al., 2019).

No entanto, quando se trata de competicdo, ou seja, no jogo propriamente
dito, a ansiedade somatica fica evidente, pois o ambiente interfere na concentragao
do atleta que estd sendo analisado em diversas situacdes, onde ele tem que se cons-

cientizar para buscar um excelente resultado individual e coletivo.

Portanto, o atleta passa por varios confrontos internos e externos, como por
exemplo: andlise de erros, andlise de maior desempenho individual e coletivo du-
rante o jogo, temperamento do técnico, falta de motivagao, problemas emocionais,
torcida, puni¢des de dois minutos e premiacdes individuais, onde a ansiedade so-

matica se destaca negativamente.

Outros estudos corroborativos foram encontrados, comparando e comprovan-
do que alguns fatores internos e externos influenciaram no rendimento dos atletas
no jogo de handebol, o que ocasionou um aumento da ansiedade somética durante
o0 jogo propriamente dito, como: torcidas de ambas as partes, treinador, colegas de
time, inseguranca na defesa ou no ataque, local onde est4 sendo realizado o jogo,
arbitragem, clima, time adversario, estratégia de jogo, importancia do campeonato,

entre outras que interferem negativamente no desempenho e rendimento esportivo.

Em adicdo, a tomada de decisdo se torna uma agdo de extrema importancia
para resolucdo de um problema, mas ao mesmo tempo é uma agao cautelosa, onde
deve ser aplicada de forma inteligente levando em consideracdo os menores erros
possiveis, pois 0 mesmo sustenta uma boa antecipacdo na leitura de jogo. E neces-
séria que a tomada de decisdo esteja bem definida e trabalhada nos treinamentos

didrios para contribuir positivamente no controle da ansiedade.

Assim, a ansiedade cognitiva apresenta uma mediagdo positiva no momento
de pré-competicao, pois quando ela apresenta niveis moderados, ou seja, a partir

do momento que o atleta concentra nos trinta minutos antecedentes para o inicio da
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partida, o mesmo estimula pensamentos positivos impedindo que as emogdes nega-
tivas interfiram nas jogadas, conseguindo uma melhor concentracdo e rendimento

na competicdo.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou a ansiedade pré competitiva em atletas de alto
rendimento no handebol masculino diante do estudo da arte, pontuada nos estudos
anteriores. Contudo, a finalidade foi compreender os fatores que desencadeiam a

ansiedade cognitiva e somatica.

Com isso, é fundamental ter cautela nos niveis de ansiedade para que nao se
tornem crescentes e exacerbados, pois quando o atleta se encontra em concentracao
para o inicio de jogo, ele apresenta um nivel de ansiedade cognitiva positiva geran-
do entusiasmos, confianca e autocontrole de suas emocdes, instigando a pensar no
seu melhor desempenho, rendimento esportivo e melhorando sua clareza de estra-

tégia, ataque e defesa.

Mediante ao trabalho realizado é necessario o profissional de Educacao Fisica
se atentar a individualidade de cada atleta e, nas particularidades da ansiedade cog-
nitiva e somatica diante da pré-competicdo, sendo necessaria a recomendagao da
inclusdo de estudos futuros e anédlises de algumas varidveis, como: género, fatores

sociais, entre outras.

No futuro, sugere-se que outros estudos semelhantes sejam desenvolvidos,
como uma comparagao de pesquisa de campo sobre a ansiedade em atletas de alto
rendimento no feminino, no masculino e até mesmo a comparacdo da ansiedade no
desempenho entre ambos os sexos, a fim de ampliar e renovar essa drea da pesquisa

esportiva.

Dessa forma, o atleta organiza melhor suas ac¢des esportivas e controle da an-
siedade quando aplica com mais desempenho e rendimento o que foi orientado
pelo treinador, assim visualizando melhor o time e os desafios, porque a ansiedade
cognitiva moderada é um fator positivo de importancia na pré-competicdao. Entao,
o essencial é manter os pensamentos positivos para que a ansiedade cognitiva esteja
em nivel moderado, utilizando-a como fator benéfico na pré-competicao da moda-
lidade esportiva em questao e se possivel controlar esta ansiedade para ndo preva-
lecer a ansiedade somética que age negativamente durante a partida de handebol.
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RESUMO

Ocampo de atuagao do profissional de Educagao Fisica vem crescendo a
cada dia e uma das mais novas dreas é a Satide Hospitalar. Com essa
ampliacdo surge alguns desafios e indagacdes de como atuar nessa area. O presen-
te trabalho através de uma Revisao de Literatura tem como objetivo caracterizar a
atuagdo do profissional de Educacdo Fisica dentro do contexto hospitalar. A me-
todologia conta com uma sistematizacdo dos dados, por sintese das analises dos
achados, bem como critérios de inclusao e exclusao de pesquisa. Vale ressaltar que o
ambiente interno do hospital oferece muitas possibilidades para esses profissionais
atuarem dentro do seu ntcleo de saber e no campo da satide dentre quais podemos
citar: melhora do desenvolvimento fisico, mental e cognitivo, aumento da coorde-
nagao motora, forga, flexibilidade e amplitude de movimento, na area de gestao
englobando a administragao de programas e coordenagdes, gindstica laboral para os
profissionais que trabalham na instituicdo, reabilitagdo motora e respiratoria, entre
outros. Em suma, ressaltamos que é de grande valia que profissional de Educagao
Fisica atue e conquiste o seu espago junto a equipe multiprofissional no hospital e
que gestores percebam e reconhecam a importancia do mesmo com ampliacdo de

mais vagas nesse campo.

Palavras-chave: Educacdo Fisica. Saade. Hospital.

1 INTRODUCAO

A Educacao Fisica Hospitalar oferece uma diversidade de possibilidades para
atuacdo do profissional de Educacdo Fisica das quais podemos citar: desenvolvi-
mento fisico, mental e cognitivo, na drea de gestao englobando a administracao de
programas e coordenacdes dentro das dreas do hospital, ginéstica laboral especifica
para os profissionais que trabalham na instituicdo, reabilitacdo entre outros. Com
isso, justifica-se o interesse pela tematica devido poucos estudos relacionados ao
assunto, motivando o interesse académico e profissional para entender o processo
de trabalho do profissional de Educagao Fisica na area hospitalar mensurando o

potencial de atuagdo/funcdo desse necessario profissional da satide em hospitais.

Esta pesquisa tem como objetivo caracterizar a atuagdo profissional na area
hospitalar, a partir de dados e publicacdes em artigos e livros, bem como portarias,
resolugdes publicadas pelos conselhos responsaveis das dreas da satde e Educacao
Fisica, mostrando os niveis de atuacao, protocolos seguidos e qualificacdes neces-

sarias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O hospital é um local de referéncia para servigos de satide, quando as pes-
soas sao acometidas por comorbidades, e/ou doencas em geral, seja de forma
aguda ou cronica, sdo encaminhadas para serem atendidas dentro das unida-
des, para Dias et al. (2016), o hospital é um local que trata de atender comple-
xidades de nivel médio e alto, e de acordo com o Ministério da Satde, é um es-
tabelecimento de satide voltado a servigos de assisténcia médica hospitalar em
carater de internacdo, em leitos, com duracao de 24 horas dia (BRASIL, 2004).
Ainda segundo o 6rgao governamental, ao descrever o ambiente hospitalar, men-
ciona que, o hospital é uma integracao médica e social na qual tem a funcdo de servir
a sociedade a assisténcia integral, curativa e preventiva, que também se caracteriza
por ser um centro de educagdo e pesquisa. Tal conceito em sua propria descrigao
reforca de maneira clara a importancia do tratamento profildtico a patologias mais

variadas.

Com base nas diversas enfermidades, tendo em vista o prognostico, a pratica
corporal e atividade fisica se torna um tratamento, como vemos em Silva et al. (2019)
em um trabalho para comprovar a qualidade de vida e longevidade obtida ao efeito
de exercicios fisicos, detectaram em diversos estudos que existe uma melhora nos
praticantes de atividade fisica nos aspectos fisico, psicolégico e social, melhorando

o humor, a autoestima, evitando doencas, prolongando a vida.

Vale ressaltar que a Educacgao Fisica Hospitalar é um novo campo de atua-
¢do para esse profissional que visa promover uma melhora da qualidade de
vida dos pacientes hospitalares e combater os possiveis problemas relaciona-
dos ao sedentarismo (OMS, 2018). Ainda de acordo com a Organizacdo Mun-
dial de Satide ao langar um plano de acdo global sobre atividade fisica para
promover a sadde e reduzir o comportamento sedentario, afirma que, a ativida-
de fisica praticada regularmente é fundamental para prevenir e tratar muitas
doencas, entre elas, Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs), cardiacas, aci-
dentes vasculares cerebrais, cancer de colo de ttero e mama, diabetes entre outros.
No dia 7 de agosto do ano de 2020, foi aprovada a resolugao 391/2020 do diario
oficial da unido, onde o governo federal Brasileiro e CONFEF, reconheceu que o
profissional de Educacdo Fisica possui formagao para intervir em contextos hospi-
talares nos niveis primarios, secundérios e tercidrios dentro da hierarquia do Minis-
tério da Satide e o Sistema Unico de Satde (SUS).
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3 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma Revisdo de Literatura sendo classificada
como pesquisa bibliografica. Segundo Azevedo (2016), a Revisdo de Literatura tem
como sua principal propriedade caracterizar uma visao do contexto geral sobre um
determinado assunto com informacdes com embasamento cientifico, sendo esta sis-

tematica e abrangente.

Toda a metodologia utilizada deve ser de forma bastante especifica, onde de-
ve-se abordar de maneira detalhada o passo a passo para selecionar os estudos que
tenham relevancia sobre um determinado tépico ou tema. Para tal, foram utilizados
dezoito artigos, uma resolugdo do Conselho Federal de Educacao Fisica e duas pu-
blicacdes da Organizacdo Mundial de Satade, assim, houve a leitura e interpretacdes
em todos os selecionados, a partir do resumo do mesmo e/ou em sua totalidade.
Durante a busca, ao total de trinta achados, eliminamos nove por falta de identi-
ficagdo com os critérios de inclusdo, destes, seriam as pesquisas nas plataformas:
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PubMed, utilizan-
do como palavras chaves: Educacdo Fisica, Satide Hospitalar e Satide, sendo feita
também combinagdes para encontrar mais. Os artigos utilizados, resolucdes e pu-
blicacdes estavam disponiveis gratuitamente nas plataformas digitais nos idiomas
portugués e/ou inglés. Ao numerarmos os achados, tem-se sete no PubMed, onze
no Google Académico, uma resolugao no Didrio Oficial da Unido e duas publicacdes
Da ONU. Para os critérios de exclusao utilizamos basicamente artigos fechados,
fora da tematica, o ano da publicacdo e periddicos publicados em sites na internet

de maneira informal sem os parametros académicos de publicacdo.

As extragdes dos dados mais importantes foram realizadas através Google
académico; Scielo, Pubmed; entre outros nos quais se adequavam nos critérios de
inclusdo da pesquisa. Posteriormente foi realizado uma discussao dos resultados

obtidos com o principal intuito de promover um debate acerca do tema.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Area Hospitalar

Na resolugao 391/2020 publicada no dia 28 de agosto do ano de 2020, o Con-
selho Federal de Educacao Fisica publicou o reconhecimento, competéncias e locais
de atuacdo nos ambientes hospitalares para os profissionais da Educacao Fisica grau
Bacharelado ou Licenciatura/Bacharelado (plena). Ainda segundo a publicacdo do

Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF) mais precisamente no artigo 5° da
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publicacdo, afirma que o profissional de Educacao Fisica pode atuar em toda e qual-
quer area hospitalar da atencdo a saide que reconhegam os beneficios da atividade

e do exercicio fisico.

No artigo 6° da resolucao 391/2020 publicada pelo conselho Federal de Edu-
cagao Fisica (CONFEF,2020) existem duas modalidades na atuagao profissional nas
quais se caracterizam respectivamente poOr a atuacdo intra-hospitalar (compreende
basicamente na atuagdo do profissional junto aos pacientes, familiares, acompa-
nhantes, trabalhadores e gestores, nas alas hospitalares referentes a administracgao,
ambulatorio e internagdo, como também nos demais contextos pertencentes a area
hospitalar) e a extra-hospitalar (oferecida pelo hospital, compreende respectiva-
mente em visitas domiciliares, assisténcia domiciliar, internacao domiciliar, assis-

téncia e suporte a satde) quando este for realizado por a equipe hospitalar.

4.2 Possibilidade de Atuacao do Profissional de Educacao Fisica no
Hospital

De acordo com Dias et al. (2014), os profissionais de Educagao Fisica tém um
leque de op¢des de atuagao no ambiente hospitalar onde podemos destacar: a rea-
bilitagao (respiratéria, motora, cardiaca), o condicionamento fisico, recreagao e la-
zer, educagdo em satide, reeducacgao postural, gindstica laboral, promocao de satde,

gestao em processos de trabalho, entre outros.

Vale ressaltar que essa atuacdao atualmente vem abrindo mais espagdes atra-
vés da residéncia multiprofissional em hospitais, que de acordo com Corréa et al.
(2014) em seu estudo observou-se um trabalho de grande valia desenvolvido pelos
residentes com énfase na Atencdo a Satide Cardiometabolica do Adulto (RIMHAS)
e a Multiprofissional em Satde da Familia, sendo que ambas possui a propriedade
em comum em atender pacientes proveniente do Sistema Unico de Satde (SUS). Os
residentes atuam em seus referidos campos dividindo-se em R1 e R2, ondem de-
senvolvem suas praticas de intervencao a exemplo do hospital Universitario do Rio
Grande do Norte, possibilitando um acompanhamento assiduo na linha de cuidado

em todos os ambientes.

4.2.1 Servigo de Recreagido Hospitalar e Classes Hospitalares

A area hospitalar abrange uma gama de setores, aonde o profissional de Edu-
cacao Fisica pode atuar, como ja mencionado anteriormente, contudo é importante
destacar o ladico nos ambientes hospitalares, mais precisamente falando da recrea-
¢do em ambientes hospitalares, segundo (SANTOS, 2016) um dos primeiros Servi-

¢os de Recreacdo (SR), foi implantado no Hospital Psiquidtrico de Sdo Pedro desde
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os anos 70, onde a priori a sua intencao inicial era apenas de qualificar e dignificar
a vida dos internos, sendo um dos hospitais percussores a utilizar os servigos do
profissional de Educacao Fisica no Rio Grande do Sul e no Brasil nos ambientes

hospitalares.

De acordo com Pereira et al. (2018) a relacao da Educagao Fisica com a Recrea-
¢ao Hospitalar é de fundamental importancia para o tratamento a individuos que
estdo submetidos a internac¢do/hospitalizacdo, pois, o principio ladico da recreacdo
proporciona distracdo espontanea, desenvolvimento da criatividade, sensacao de
prazer e felicidade, diminuindo consequentemente os desgastes fisicos e emocio-
nais que os tratamentos médicos causam e o ambiente hospitalar proporcionam
como feedback negativo, ocasionando uma maior relevancia na atuagao do profis-

sional de Educacao Fisica em hospitais que trabalhem com recreagao.

E de suma importancia também destacarmos a Educacdo Fisica em classes
hospitalares, tal disciplina é ofertada principalmente a criangas que se encontram
internadas em hospitais por motivos diversos. Segundo Souza, (2018) ministrar
uma aula de Educacgao Fisica para uma crianga hospitalizada torna-se um desafio,
onde essa aula pode ser interrompida a qualquer momento, e mesmo com todas as
limitagdes do aluno/paciente esta tem que manter o principio basico da cultura do

movimento.

A partir disso, Souza (2018) propde em sua metodologia de intervencado pra-
ticas que unam elementos de jogos e brincadeiras que envolvam a cultura popular,
atividades circenses objetivando a vivéncia de implementos da gindastica, elemen-
tos cénicos e expressdes artisticas circenses, danga onde o aluno ird experimentar e

apreciar a danca, e os elementos do folclore e cultura popular da regido.

4.2.2 Reabilitagdo Pré, Intra e Pés Hospitalar

Outra area importante a ser relatada € a cirurgia, um exemplo é a cirurgia de
cancer no colorretal que associa um alto risco de eventos mistos pds-operatorios,
pré-operatorio e recuperacao pos de longa duracdo. Apoés uma revisdo de literatura
acerca da atividade fisica pré-operatéria para diferentes tipos de cirurgia, Onerup
et al. (2017), constataram que os estudos sao limitados, sendo assim compararam
o efeito de uma intervengao pré e pés-operatéria combinada de exercicio aerébico
moderado e treinamento muscular respiratério, usando o tratamento padrao na re-
cuperacgao pos-operatoria ap0s cirurgia de cancer colorretal. Uma expectativa é que
uma parte dos participantes do estudo que mudou o estilo de vida em relacdo ao

tratamento do cancer, continuara com o novo estilo de vida ap6s o estudo, adquirin-
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do beneficios a satide. Da mesma forma, pacientes com cancer de mama submetidos
a cirurgia seguida de radioterapia e quimioterapia tem limites na atividade fisica

que diminuirdo a qualidade de vida e nivel de aptidao fisica.

Assim, Dong et al. (2019), no seu estudo relata uma investigagao acerca dos
efeitos de exercicios combinados baseados na prescricao online e gravacao de video
em pacientes com CM no pés-operatoério, avaliando a forca muscular, qualidade de
vida e capacidade cardiorrespiratoria, e concluiram que o programa ofereceu efei-
tos reabilitadores nos quesitos avaliados em pacientes no pés-operatério com CM,
na China.

Outro estudo de grande valia foi o de Rutkowska et al. (2019) em um ensaio
randomizado para avaliar impactos do treinamento fisico em pacientes com cancer
de pulmao durante a quimioterapia, foi realizado um programa individualizado de
4 semanas que consistia: aquecimento, exercicio muscular respiratério, ciclo-ergo-
metro ou esteira e caminhada. Foram identificados resultados envolvendo melhora
na forca muscular e espirometria, e no grupo controle ndo houve mudancas signi-
ficativas, ressalto que esse grupo continuava no tratamento quimioterapico. Sendo
assim, constatamos que programas de exercicios planejados de forma individual
e supervisionado em pacientes com um avangado cancer de pulmao durante uma
quimioterapia, sao uma 6tima pratica benéfica para aumentar mobilidade e aptidao

fisica nesse tipo de paciente.

No segmento de patologias cardiovasculares, Joensen et al. (2019) examinaram
o efeito de um programa de reabilitacdo na capacidade fisica e qualidade de vida
em pacientes com fibrilagdo atrial. A intervengdo com 12 semanas possuia educagao
e treinamento fisico, o grupo controle era o tratamento padrdo. Os participantes
completaram 5 questiondrios diferentes referentes a como se sentiam e testes de
exercicio fisico, assim avaliaram e resultaram que a educacdo e o treinamento fisico
podem ter um efeito benéfico de curto prazo na qualidade de vida e capacidade de

exercicio fisico, em comparagao ao grupo controle.

Nesse sentido de intervencdo com exercicios, a inatividade fisica e o pou-
co gasto energético resultante contribuem para o agravo de algumas patologias,
como: doenca arterial coronariana e acidente vascular cerebral, essas, as maiores
causadoras de incapacidade e mortalidade, baseando nisso, Gronek et al. (2020)
investigaram a influéncia de exercicios/atividade fisica em diferentes aspectos da
satde, como: genética, pressdo arterial, funcdo endotélica, concentracdes lipidicas
strombose, intolerancia a glicose, autossatisfacdo, estes, fatores de risco para doen-

cas cardiovasculares, e encontraram que, a atividade fisica melhora em todos os
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aspectos citados, devendo ser preconizada concomitantemente ou em alguns casos,

substituindo a tradicional medicagdo como terapia.

Seguindo a linha de raciocinio, de exercicio fisico como terapia, com a doenca
renal cronica nao se difere, e se caracteriza por baixos niveis de atividade fisica, as-
sim contribuem para o agravo da doenga, Wilkinson et al. (2020) em seu trabalho,
enfoca 0os avancos atuais sobre os beneficios das intervengdes com exercicios fisi-
cos em todo o espectro da doenga renal cronica. Algumas destas atividades fisicas
como: HIIT, ioga, jogos de realidade virtual, outras modalidades além disso, rela-
tam também o papel benéfico da pré-reabilitacdo em pacientes antes da didlise e do

transplante renal.

Segundo Hacker et al. (2017) em um estudo, para determinar a eficicia de
uma intervencdo com exercicio, treinamento de forca para melhorar a recupera-
cdo precoce, em diversas capacidades fisicas apés o transplante de células tronco
homotopoeticas, chegaram a conclusdao que o treinamento de forca demonstrou
efeitos positivos na fadiga, atividade fisica, capacidade funcional e forca muscular.
Comprovando a importancia das praticas corporais e atividade fisica assim como a

atuacdo do profissional de educacdo fisica nos procedimentos pré e pds cirtrgicos.

Na reabilitacdo, Bejes, Pilar e De Oliveira (2020), em um relatério realizado no
hospital universitario regional de Ponta Grossa, destacam a atuacdo do profissional
de Educacdo Fisica através da experiéncia obtida, assim, a intervengdo nesses am-
bientes possuem o proposito de promover, prevenir, proteger e reabilitar a satde,
entdo, juntamente com a residéncia multiprofissional com fisioterapeutas, atuagdes
em reabilitacdes cardiacas, pulmonar e neurolégica, foram oportunizadas com a in-
tervencao dentro dos niveis primdrio, secundario e tercidrio. Os atendimentos eram
na comunidade e em pacientes com alta médica, mas que necessitavam do processo
de reabilitagdo como uma eficaz continuagao do tratamento. Apesar da sala peque-
na, e com muitos pacientes todos os dias, no ambulatério de educagao fisica e fisio-
terapia do hospital, é possivel o atendimento, e compartilhamento de material como

aparelhos e equipamentos entre as duas areas profissionais.

4.2.3 Ginastica Laboral

A Ginastica Laboral (GL) é mais um campo de atuagdo importante que os pro-
fissionais de Educacdo Fisica podem e devem atuar dentro de um hospital, pois tem
o intuito de cuidar do cuidador, ja que envolve intervencdes com os trabalhadores.
Em um estudo realizado por Walsh et al. (2014) cinquenta e um (51) trabalhadores
do hospital das clinicas que ja realizavam GL foram submetidos a um questionario
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contendo 9 questdes nas quais abordavam perguntas sobre a percepcao deles para
os efeitos da Gindstica Laboral ap6s seu inicio, onde de acordo com as respostas
obtidas foi possivel concluir uma percepgao positiva dos trabalhadores sobre os

efeitos da GL em relagdo aos questionamentos propostos.

Walsh et al. (2014) na sua pesquisa que trata da inser¢do da GL no ambiente
hospitalar, relata que os trabalhadores tiveram uma melhora na integracdo da equi-
pe, na disposicao para o trabalho e sensacao de bem estar, diminui¢do das dores,
motivagdo para continuar atividades fisica fora do trabalho, diminuicdo do estresse,
melhora da flexibilidade e consequentemente uma melhora na satde em geral.

Da silva et al. (2019) em um relato de experiéncia dentro de um hospital uni-
versitario, baseado em um programa de saade do trabalhador, teve como objetivo
realizar avaliacdo fisica, e inserir a pratica de exercicios fisicos nos funcionarios do
dito local, bem como incentivar a continuacao deles em exercicios na rotina didria
do trabalhador, com isso, a chance de divulgar a reprodutibilidade da experién-
cia em outras institui¢cdes hospitalares. Essa iniciativa do programa de exercicios
no hospital, surgiu quando foi percebido um ntmero alto de funcionarios que se
afastavam das ocupagdes por problemas de satide, e como o hospital possuia uma
profissional de educagao fisica, foi implementado iniciativas para melhorar a saade
dos funcionarios, com isso, a mesma pode perceber queixas ocupacionais e sugeriu
uma implantacdo de exercicios fisicos nos funciondrios. Assim, com a colaboracdo
de académicos e profissionais do género, apds o contato da profissional de educagao
fisica residente, ficou delineado o programa, reforcando assim a grande importan-

cia da GL no ambiente hospitalar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da explanagdo é percebido a importancia da atuacdo do profissional
de Educacao Fisica no ambiente hospitalar, foram destacadas diversas acdes que
podem ser executados nos setores de um hospital, onde, podemos destacar que a
maioria dos profissionais, sdo designados com maior frequéncia para as dreas de

reabilitacdo, ginastica laboral e condicionamento fisico.

Em suma, o profissional de Educacao Fisica é de grande valia para compor a
equipe multiprofissional de um hospital, portanto deve ter mais espago dentro des-
sa equipe, com intuito de proporcionar um estilo de vida saudéavel aos pacientes,
contribuir para o desenvolvimento da autonomia e melhoria dos enfermos, quali-
dade de vida para familiares e funcionarios, como também dar suporte necessario

para uma maior fluidez e eficacia para o atendimento multidisciplinar nos hospi-

- __ Capitulo 2 -
A ATUACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA AREA HOSPITALAR: UMA REVISAO DE LITERATURA



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
34 ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

tais. Visto a pouca quantidade de acervo literario quando se refere ao assunto abor-
dado nesse trabalho, é importante ressaltarmos a importancia de mais estudos rela-
cionados a essa drea, tais como: Niveis de atuagdo, capacitacdes disponiveis, gestdo
hospitalar entre outras arguicdes que podem ser debatidas no contexto académico

e profissional.
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RESUMO

Aergonomia, como ciéncia do trabalho, luta pela satide do trabalhador,
contra os acidentes e pela melhoria das condi¢des de trabalho. Nessa
perspectiva, é importante incluir em um programa de satide ocupacional a gindsti-
ca laboral e novas tecnologias para satide, como o uso de laser. Os objetivos deste
estudo consistem em investigar, compreender e discutir a importancia da ginastica
laboral e da laserterapia na prevencdo e tratamento de doencas ocupacionais, além
de elaborar uma proposta de acdo ergonomica. Foi realizada uma pesquisa de re-
visdo bibliografica até janeiro de 2021 através de plataformas digitais, como Google
Scholar, Lilacs, Scielo e Pubmed. Os dados apontam que existem varios tipos de ginas-
tica laboral, entre elas a preparatéria, compensatoria, de relaxamento, corretiva e
terapéutica. A intervencdo inclui alongamentos, exercicios de equilibrio, mobilida-
de, coordenacao, fortalecimento muscular, relaxamento, massagens e atividades de
recreacao que sao importantes para reduzir a fadiga, melhorar a forca muscular e a
postura, além de reduzir o estresse e aumentar a concentracdo, tomada de decisao,
autoestima e socializagdo. Em relacdo a laserterapia, a janela terapéutica abrange a
luz vermelha e infravermelha. Este tratamento através da luz potencializa os efeitos
do exercicio fisico e também promove a acdo analgésica e antiinflamatéria, bem
como acelera a reparagao de lesdes. Estes beneficios das técnicas combinadas po-
dem prevenir e/ou tratar as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disttarbios Os-
teomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Portanto, a proposta ergonémica
inovadora que combina ginastica laboral e laserterapia é importante para melhorar
a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Ergonomia. Lesdes por Esforcos Repetitivos. Disttrbios Osteomus-

culares Relacionados ao Trabalho. Gindstica Laboral. Laserterapia.

1 INTRODUCAO

Atualmente, é comum que trabalhadores fiquem afastados ou, sejam obriga-
dos a deixarem seus empregos devido as doengas relacionadas ao trabalho. O surgi-
mento de doencgas ocupacionais, como as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e os
Disttirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo frequentes em
trabalhadores de diversas dreas de atuagao. Sem o apoio ergondmico das institui-
¢Oes, os funcionarios podem adoecer ou sofrer acidentes devido as condigdes inade-

quadas de trabalho ou até mesmo pela exaustiva exposigdo as atividades exercidas.

Entretanto, este quadro desagradédvel pode ser mudado através de algumas

medidas a serem adotadas pelas empresas, por exemplo, intervencdes na organi-

Cesar Ferreira Pinheiro, Ivaneide de Paula B. B. Lemos, Gustavo Henrique Gongalves, Fernanda Rossi Paolillo



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA 39

zagdo do trabalho; implementacao de maquinarios e posturas adequadas para fa-
vorecer as condigdes fisiologicas, cinesiolégicas e biomecanicas dos trabalhadores;
diminuicdo do tempo de exposicdo as atividades geradoras de lesdes e programas
preventivos tais como o de ginastica laboral, que é caracterizada como um recurso
ergondmico devido a elaboracao e adogao de atividade fisica no ambiente de traba-
lho para melhorar a satide do trabalhador e; a laserterapia que busca a prevencao e/
ou tratamento das lesdes musculoesqueléticas. Estas medidas sao importantes para
melhorar as condi¢des de trabalho e reduzir o namero de afastamentos, de aciden-
tes no trabalho e dos custos relacionados com assisténcia médica, além de contribuir
para o aumento da produtividade (OLIVEIRA et al. 2007, BAGNATO; PAOLILLO,
2014).

Em relacdo a gindastica laboral, quando implantada a rotina da instituicao,
proporciona varios beneficios ao trabalhador, entre eles um aquecimento muscular
com o intuito de preparé-lo para o trabalho, bem como por tratar-se de um progra-
ma de exercicios fisicos e de uma série de alongamentos musculares que promove
o aumento da microcirculagdo, da amplitude de movimento e da forca muscular,
além de aliviar as tensdes dos musculos, causando ao executante uma agradavel
sensacdo de bem-estar. Outros aspectos importantes sdo os beneficios psicolégicos,
emocionais e de sociabilizacdo no ambiente de trabalho (OLIVEIRA et al. 2007).

Ja alaserterapia é um procedimento usado em lesdes musculoesqueléticas por
ter propriedades antiinflamatodria, analgésica e cicatrizante (MOREIRA, 2011) bem

como potencializa os efeitos dos exercicios fisicos por propiciar o aumento da fun-
¢ao muscular e do desempenho fisico (BAGNATO; PAOLILLO, 2014).

Diante deste contexto, a ginastica laboral e a laserterapia podem auxiliar na

prevengao de doencas ocupacionais e na melhora da satide do trabalhador.

Os objetivos deste estudo consistiram em investigar, compreender e discutir a
importancia da ginastica laboral e da laserterapia na satide do trabalhador, além de

elaborar uma proposta de acdo ergondmica.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido junto ao Grupo de Pesquisa em Tecnologia
Aplicada a satide e Ciéncias da Motricidade (Gtec) da Universidade do Estado de
Minas Gerais (UEMG). Foi realizada uma pesquisa de revisao bibliografica a partir
da busca de estudos publicados até janeiro de 2021 através de plataformas digitais,
como Google Scholar, Lilacs, Scielo e Pubmed. Os descritores de busca utilizados
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foram: ergonomia, lesdao por esforco repetitivo, distarbios osteomusculares relacio-

nados ao trabalho, ginastica laboral, laserterapia, laserterapia de baixa intensidade.

Para restringir a busca foi incluido “AND”. A mesma busca também foi realizada

com esses descritores em inglés: ergonomics, repetitive strain injury, work-related

musculoskeletal disorders, lasertherapy, low level laser therapy.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 LER/DORT

O termo LER esta presente em diferentes contextos e abrange diversos qua-

dros clinicos do sistema musculoesquelético, por exemplo, inflamacdo, dor, perda

de forca, fadiga e lesdo. Em 1998, com foco na satide do trabalhador, o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) assume o termo DORT (MAENO et al., 2001).

No Brasil, a LER/DORT ja sao consideradas doencas epidémicas, no qual sdo

relatados mais de 30 mil casos por ano. A epidemia ndo afeta somente a satide do

trabalhador, mas implica também em prejuizo as empresas. Os paises arcam com 4

% de seu Produto Interno Bruto (PIB) em custos médicos a cada ano, partindo desse

motivo cabem as empresas se preocuparem mais na implantacdo de programas de
prevengao da LER/DORT (ANDRADE 2000; OLIVEIRA, 2006).

3.2 Aspectos ergondémicos no trabalho

A ergonomia, como ciéncia do trabalho, luta pela satde do trabalhador, contra

os acidentes e pela melhoria das condic¢des de trabalho. De acordo com Fernandes

(1996), as condicdes de trabalho sdo muito importantes para qualidade de vida do

trabalhador e incluem seis critérios a serem considerados:

Jornada de trabalho: atividades desempenhadas de acordo com o total
de horas de trabalho, previstas ou ndo pela legislacdo.

Carga de trabalho: quantidade de trabalho realizado durante o expe-
diente.

Ambiente fisico: aspectos organizacionais do local de trabalho e condi-
coes de bem-estar.

Material e equipamentos: quantidade e qualidade em que se encon-
tram os materiais usados durante as tarefas.

Ambiente saudavel: condicdes de seguranga, satide, riscos de lesdao e de
doencas em que o trabalhador esta exposto.

Estresse: qﬁlantidade de estresse que o trabalhador é submetido duran-
te o trabalho e considera os aspectos fisico, psiquico e social.

Nessa perspectiva, segundo Salve e Theodoro (2004), é de extrema importancia

que as institui¢des promovam programas internos relacionados a satide do traba-
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lhador. Estes programas devem ser desenvolvidos por profissionais especializados
e equipe multidisciplinar, bem como devem considerar as tarefas desenvolvidas em
cada setor de trabalho, além de respeitar as limitagdes dos trabalhadores para que
os resultados sejam efetivos. Os esforcos devem convergir para melhora bio-psico-
-social do trabalhador (BERGAMASCHI et al., 2002; MARTINS; DUARTE, 2005).

Entdo, em um programa de satide ocupacional é importante incluir a gindstica

laboral e novas tecnologias para satide, como o uso de laser.

3.4 Ginastica laboral

A ginastica laboral surgiu com o intuito de prevenir a LER/DORT. Uma re-
visdo da literatura (CONFEF, 2005; OLIVEIRA et al., 2007, SAMPAIO; OLIVEIRA
2008) mostra que em 1925 houve o primeiro relato da pratica de ginastica laboral na
Polénia, onde foi denominada de Ginastica de Pausa. Posteriormente, se expandiu
pela Europa e Japdao, onde foi denominada de Ginastica Laboral Compensatoria. J&
no Brasil a primeira proposta de ginastica laboral foi em 1973, quando Fabrica de
Tecidos Bangu e o Banco do Brasil comecaram a investir em atividades de lazer e
préticas de esportes para os seus funcionarios. Na década de 70, a Escola de Edu-
cacdo Fisica da Federacao dos Estabelecimentos de Ensino de Novo Hamburgo-RS
(FEEVALE) e o Servico Social da Industria (SESI) iniciaram um Projeto de Ginéstica
Laboral para empresas que incluiam exercicios baseados em anélises biomecanicas.
Nesta mesma época em Betim-MG, a fabrica da FIAT iniciou o “Programa de Gi-
néstica na Empresa”. Grandes empresas no Brasil ao adquirirem conhecimentos so-
bre as vantagens da ginastica laboral tanto para satde do trabalhador, quanto para

produtividade, também passaram a oferecer esta atividade aos seus funcionarios.

Existem diversos tipos de Ginastica Laboral (OLIVEIRA, 2006; SANTOS et al.,

2018), cada uma tem seus objetivos diferentes:

a) De acordo com o horario de aplicagao, ha 3 tipos: (I) Ginastica Laboral
Preparatdria: prepara a musculatura para a realizagdo de tarefas para
prevenir disfungoes fisicas e mentais para despertar o trabalhador para
se sentir mais disposicao no dia de trabalho, contribuindo para redugao
de acidentes, diminuigdo de erros e melhora da atencao no trabalho.

E realizada no inicio da jornada de trabalho, tem duracdo de 10 a 12
minutos e incluem exercicios de equilibrio, coordenacao, flexibilidade,
concentragao e resisténcia muscular; (II) Ginastica Laboral Compensa-
toria: compensa as tensdes musculares adquiridas pelo uso inadequa-
do das estruturas musculotendineas e articulares, além de melhorar a
postura, melhorar a circulacdo sanguinea, prevenir a fadiga e reduzir o
estresse. E realizada durante a jornada de trabalho, tem a duracdo de 5
a 10 minutos e incluem alongamentos e exercicios de flexibilidade; (III)
Ginastica Laboral de Relaxamento: reduz o estresse, alivia as tensdes e
melhora a socializacdo. E realizada no final da jornada de trabalho, tem
duragdo de 10 a 12 minutos e incluem automassagens, alongamentos,
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exercicios de flexibilidade, exercicios respiratérios e meditacao.

b) De acordo com o objetivo, ha 2 tipos: (I) Ginastica Laboral Corretiva
ou Postural: refere-se a correcao postural, como o préprio nome diz, e
geralmente ¢ aplicada em grupos especificos de funciondrios que apre-
sentam as mesmas queixas, disfungdes ou comportamentos posturais.
E realizada todos os dias ou 3 vezes por semana, tem duracao de 10 a
12 minutos e tem o objetivo de fortalecer a musculatura, realizar alon-

amentos e equilibrar a funcdo dos musculos agonistas e antagonistas;

IT) Ginastica de Compensacdo: compensa as posturas inadequadas e os
movimentos repetitivos. E realizada durante as pausas da jornada de
trabalho, tem duragdo de 5 a 10 minutos e tem o objetivo de reduzir a
fadiga e o estresse através de exercicios e alongamentos para melhorar
a postura, os movimentos, a concentracao e tomada de decisao.

c) De acordo com o condicionamento fisico, ha 2 tipos: (I) Ginastica Labo-
ral Terapéutica: os grupos de executantes sao separados de acordo com
as queixas e diagnostico médico. Seu objetivo é o tratamento de disttr-
bios, patolégicos ou alteragdes posturais. E realizada fora do ambiente
de trabalho e a duracao pode chegar a 30 minutos; (II) Ginéstica de Ma-
nutencdo ou Conservacao: é realizada ap6s um programa de obtencao
do equilibrio muscular através da gindstica corretiva ou terapéutica,
podendo evoluir para um programa de condicionamento fisico. Para
a aplicacdo é necessario que a empresa tenha um local especial para o
treinamento e sua préatica tem duragao de 45 a 90 minutos, sendo exe-
cutado em horérios de folga dos trabalhadores.

3.5 Laserterapia

As propriedades benéficas da luz tém sido revisitadas ao longo dos anos. An-
tigamente, esta terapia utilizava a luz natural do sol para tratamento médico, mas
com o avango tecnolégico e o advento de modernas fontes de luz, a laserterapia
encontra-se bem difundida e utilizada na area da satde, incluindo a Medicina, Bio-
medicina, Odontologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Estética, Enfermagem e
Educacao Fisica (MANOEL et al., 2014).

Laser é um acréonimo origindrio do inglés Light Amplification by Stimulated
Emisson of Radiation e sua tradugdo significa Amplificagdo da Luz por Emissao
Estimulada de Radiacao. A janela terapéutica inclui a luz vermelha e infravermelha,
que apresentam maior penetragdo através dos tecidos corpdreos, o que pode trazer
vantagens para laserterapia aplicada na satide do trabalhador. Ainda, o laser por-
tatil (FIGURA 1), favorece seu uso no ambiente de trabalho e quando associado ao

exercicio fisico.7
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Figura 1 - Laser portatil.

Fonte: Arquivo pessoal.

A laserterapia é o tratamento através da luz. A luz é absorvida pelo nosso cor-
po, através da pele e acelera o transporte de elétrons na mitocondria, o que aumenta
a sintese de adenosina trifosfato (ATP) e gera diversas rea¢des bioquimicas, além de
mudancas nas taxas de sinteses de acido ribonucléico (RNA) e acido desoxirribonu-
cléico (DNA). O ATP é a energia para o funcionamento do nosso corpo e, assim, a
laserterapia possibilita diversos efeitos terapéuticos, como mudancas nas taxas de
genes, modulacao de citocinas, a¢do antioxidante, aumento da vascularizacao, efei-
tos analgésicos, anti-inflamatério e acelerada reparacao do tecido ¢sseo, muscular,
tendineo, neural e cutaneo (BAGNATO; PAOLILLO, 2014).

Recentemente, a laserterapia vem sendo aplicada em associagdo com o exer-
cicio fisico. Tanto a laserterapia quanto o exercicio fisico geram alteracdes na mito-
cOndria (aumento do nimero e do tamanho), o que resulta em maior disponibili-
dade energética durante o exercicio, favorecendo o aumento do desempenho fisico.
Outro mecanismo de ac¢ao do laser combinado com o exercicio fisico é o aumento
da circulagdo sanguinea que facilita a chegada de nutrientes e de oxigénio para os
musculos ativos durante o exercicio fisico, bem como facilita o transporte e a remo-
¢do de acido latico e outros metabolitos (PAOLILLO; GOBBI, 2015).

3.6 Proposta de Acao Ergonomica Inovadora

Este estudo propde uma idéia de acdo ergondmica inovadora, que é o uso
combinado da ginastica laboral com a laserterapia para satde do trabalhador.

De acordo com a analise ergondmica dos postos de trabalho de interesse da
instituicdo e queixas dos trabalhadores, devem ser feitos: (I) a escolha do tipo de
ginastica laboral; (II) o planejamento dos exercicios que incluem técnicas de alonga-

mento, exercicios de mobilidade articular, equilibrio, coordenagao, fortalecimento
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muscular, relaxamento e massagem e; (III) a escolha da regido alvo a ser irradiada

com laser.

A laserterapia deve ser aplicada apds a ginastica laboral de 2 a 3 vezes por
semana, totalizando 10 a 15 sessdes. Os parametros de irradiacdo sdo: laser portatil
com poténcia de 100 mW, comprimento de onda infravermelho (808 nm) e aplica-
¢do de modo pontual e em contato. O tempo de aplicacdo por ponto é de 1 minuto,
espacando 1 cm entre os pontos, cobrindo a regido alvo. Apés a primeira parte do
programa ergonomico, reavaliar e verificar a necessidade da continuidade das téc-

nicas combinadas no posto de trabalho.

Embora o laser possa ser aplicado antes e/ou depois do exercicio fisico, neste
estudo optou-se pela aplicagdo apds o exercicio fisico, pois quando é aplicada antes,
a luz potencializa os efeitos imediatos do exercicio (por exemplo, a aplicagdo do
laser antes de uma competicdo esportiva, onde centésimos ou milésimos de tempo
fazem a diferencga), enquanto a aplicacdo do laser apds a gindastica laboral potenciali-
za os efeitos cronicos do exercicio fisico, principalmente quando aplicado imediata-
mente apds o exercicio fisico ou até 6 horas apds a pratica (FERRARESI et al., 2012).
O exercicio fisico altera a homeostase corpérea, entdo, o laser aplicado apds a sua
execucdo devolvera mais rapidamente a homeostasia celular e tecidual ao organis-
mo para potencializar os efeitos cronicos do exercicio fisico, que estao relacionados
com o aumento da poténcia anaerdbia ou aerébia, maior forca/massa muscular,
reducdo da fadiga, melhora da capacidade cardiovascular e pulmonar, reducdo do
percentual de gordura, diminuicdo da dor e do processo inflamatorio, entre outros
beneficios (BAGNATO; PAOLILLO, 2014).

Outro aspecto relevante que deve ser considerado nas agdes ergondmicas sao
os efeitos da laserterapia sobre a satide do trabalhador, como a acao analgésica, an-
tiinflamatoria e aceleradora do processo de reparagao de lesdes, que implica direta-
mente na prevengao e/ou tratamento da LER/DORT, incluindo a melhoria tanto no
quadro de dor, fadiga e amplitude de movimento, quanto das tenossinovites, ten-
dinites, bursites, sindrome do ttnel do carpo, epicondilites, disfun¢des da coluna,
entre outras patologias. Com isso, as atividades de trabalho podem ser realizadas
com mais conforto (BAGNATO; PAOLILLO, 2014).

Neste estudo, o laser com comprimento de onda infravermelho foi escolhido,
pois ele apresenta maior penetracao através da pele comparada a luz vermelha,
atingindo tecidos corpéreos mais profundos para que os efeitos terapéuticos sejam
alcancados (MANOEL et al., 2014).
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Geralmente, a gindstica laboral é realizada de 3 a 5 vezes por semana (OLIVEI-
RA, 2006), como a laserterapia potencializa os efeitos do exercicio fisico, as técnicas
combinadas reduzem o tempo de intervencao e podem ser realizadas de 2 a 3 vezes
por semana, o que possibilita que os beneficios sejam atingidos de forma mais ra-

pida.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Vérios sdo os efeitos da gindstica laboral que podem ser potencializados com
a laserterapia, entre eles a prevencdo de doencas ocupacionais, alivio da dor, dimi-
nuicdo do sedentarismo, reducido do estresse, menor risco de acidentes, melhora
da qualidade de vida e bem-estar, o que reflete no aumento da autoestima, e da
autoconfianga, resultando no aumento da produtividade. Ainda, ajuda na sociabili-
zagao, pois um programa ergondmico bem elaborado promove a melhora da quali-
dade de vida e bem-estar do trabalhador, tais como reducao das dores localizadas,
da irritacdo e da angtstia, além de melhorar os relacionamentos sociais, pessoais e
de trabalho.

Portanto, implementar os programas de ginastica laboral com laserterapia é

um importante recurso para melhorar a satde do trabalhador.
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RESUMO

Acorrida de orientacao é uma atividade fisica interdisciplinar que auxilia
no progresso intelectual e biopsicossocial dos seus respectivos pratican-
tes, promovendo, de modo complementar, o estudo de outras disciplinas durante a
atividade fisica. Além disso, a corrida de orientacdo também contribui para o apri-
moramento de relagdes socioemocionais, que atuam no desenvolvimento de vincu-

los interpessoais e afetivos, aumentando a estabilidade emocional dos praticantes.

Palavras-chave: Escolares; Educacao; Atividade Fisica.

1 INTRODUCAO

Franco (2010) afirma que nos esportes de aventura, os sentimentos e as emo-
coes ganham maior conotacgao, devido as caracteristicas dessa corrente esportiva,
como vertigem, risco controlado e emocdes a flor da pele. Desencadeadas pelas di-
ferentes situacdes e experimentacdes nas relagdes entre o homem e a natureza. Os
esportes de aventura sdo reconhecidos pela busca por sensa¢des novas, com um

carater prazeroso, plenitude pessoal, evasao divertida e o contato com a natureza.

E possivel oferecer mais um conhecimento na escola, cujas vivéncias propor-
cionem sensagdes e experiéncias que atinjam emocionalmente e significativamente
um jovem estudante, mesmo que sejam préticas apenas adaptadas as estruturas
usuais das instituicdes, mas plenamente passiveis da ligacdo do “saber” com o “sa-
ber fazer” (FRANCO, 2010).

De acordo com a Base Nacional Comum Curricular (BRASIL, 2017), é essencial
que os estudantes sejam capazes de: respeitar e expressar sentimentos e emocgoes,
atuando com progressiva autonomia emocional; atuar em grupo e demonstrar in-
teresse em construir novas relagdes, respeitando a diversidade e solidarizando-se
com o0s outros; conhecer e respeitar regras de convivio social, manifestando respeito

pelo outro.

Entendendo as necessidades dos individuos em praticar atividades que pro-
porcionem prazer, que sejam promotoras da satde e diante das necessidades de
uma atividade que conscientize os alunos a preservar o meio ambiente, torna-se
necessario apresentar uma modalidade que tenha essas caracteristicas. Nesse con-
texto, o esporte de Orientacdo, dentre um universo de possibilidades, manifesta-se

como aquele que apresenta essas caracteristicas (COSTA, 2018).
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A integracao do homem com a natureza é fator imprescindivel a satide e a
seguranca. Pode-se afirmar que a evolucao e o crescimento da producao em grande
escala, o uso continuo de méquinas, emprego de novas e modernas técnicas, ele-
mentos quimicos e a presenca de agentes nocivos a satde, sdo atualmente, apenas
alguns dos fatores que influenciam e alteram o habitat no mundo moderno (TRIN-
DADE; LEAL, 2017). A Orientacdo, nesse contexto, pode contribuir tanto no aspecto
fisico quanto no cognitivo dos estudantes. Com caracteristicas interdisciplinares os
alunos podem colocar em pratica conceitos aprendidos em outras disciplinas da

sala de aula, como: matematica, geografia e portugués.

Diante desses entendimentos, a educacao fisica escolar, por meio da apropria-
¢do do esporte enquanto temdtica de aula, especificamente os de aventura, pode
contribuir para o desenvolvimento e experiéncias de sentimentos e emogdes devido
as caracteristicas dessa corrente esportiva. O esporte de orientagao, nesse contexto,
ainda que seja praticado oficialmente na natureza, em campos como matas e monta-
nhas, ainda assim, pode ser trabalhado, de maneira adaptada, no ambito escolar. A
orientagdo trata-se de uma modalidade que contribui tanto para condicionamento
tisico como para o cognitivo. Nesse sentido, o objetivo desse manuscrito é apresen-
tar o esporte de Orientagdo enquanto pratica corporal de aventura que pode ser
tematizada nas aulas de educacao fisica escolar.

2 EXCERTOS SOBRE A ORIENTACAO

A Orientacdo nasceu no ano de 1900 na Suécia. Conta-se que um corredor de
fundo, também matematico, considerando que o tempo gasto a praticar a atividade
era um tempo perdido para a mente, resolveu comecar a solucionar problemas de
matematica enquanto corria. Esses foram os primeiros passos para a emergéncia
de uma modalidade esportiva que hoje é denominada de orientacao (AIRES, et al.,
2011).

O sueco, Major Killander, é reconhecido como o “pai da Orientagdo”. Em 1918
observando a queda dos concorrentes nas corridas através do campo decidiu usar a

natureza para motivar a participacdo nessas competicdes (AIRES, et al., 2011).

A origem da corrida, entdo, remonta as atividades militares, de origem euro-
peia, cuja funcdo era entreter a tropa no dia a dia. Ao longo do tempo comecou a ser
utilizada com o objetivo de aliar exercicios fisicos e educacao ambiental (DANTAS,
2018).
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Os registos indicam foi em Bergen, na Noruega, no dia 31 de outubro de 1897,
que se organizou a primeira atividade esportiva de Orientacdo. Os paises nérdicos
sdo, ainda hoje, aqueles nos quais a modalidade tem maior implantagdo, mobili-
zando um ntmero de praticantes que coloca a Orientacao entre os cinco esportes
mais praticados na Escandinavia (RODRIGUES; FERREIRA, 2011). A maior prova
reconhecida mundialmente é o “O-Ringen”, realiza-se anualmente na Suécia com

um numero de participantes que chegou jé a alcancar os 25.000.

Ao longo destes mais de cem anos de existéncia a modalidade foi evoluindo,
transformando-se em uma pratica esportiva reconhecida, que é difundida em dife-
rentes faixas etarias, independentemente do nivel fisico, técnico ou do género do
praticante (RODRIGUES; FERREIRA, 2011).

A Orientacao é classificada de acordo com o modo de deslocamento, a saber:
Orientacdo Pedestre; Orientacdo em Bicicleta; Orientacao de Precisdo; Orientacao

em Esquis.

Ha ainda outros tipos em que também se pode praticar desde que nao usem
motor ou qualquer meio que polua ou cause prejuizo ao meio ambiente, salvo o
caso da cadeira de rodas dos deficientes (CBO, 2000).

Sobre a realizacdo de eventos e competicdes a Confederagdo Brasileira de
Orientacdo (2000) afirma que podem ser realizadas a qualquer hora do dia, tanto
pela manha quanto a noite. Tendo como natureza de competicao as modalidades:
Individual - o individuo executa independentemente; Revezamento - dois ou mais
competidores de uma equipe participando sucessivamente; Equipe - dois ou mais

individuos participando juntos

Tomando por base a sua classificagdo mais praticada, a Orientagdo Pedestre,
poderemos definir a modalidade como uma corrida individual, contrarrel6gio, em
terreno desconhecido e variado, geralmente de floresta ou montanha, a partir de um
percurso materializado no terreno por pontos de controle que o orientista (nome
atribuido ao praticante de orientagdo) deve descobrir em uma ordem imposta. Des-
se modo, ele escolhe os seus proprios itinerarios, utilizando um mapa e, eventual-
mente, uma bussola (RODRIGUES; FERREIRA, 2011).

Em nivel internacional a modalidade é tutelada pela Federagao Internacional
de Orientacdo - IOF, englobando quatro categorias: Orientagao Pedestre, Orientagao

em Bike, Orientagdo em Esqui e Orientacdo de Precisdo (Trail-O), esta tltima criada
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originalmente para pessoas deficientes usudrios de cadeira de rodas (RODRIGUES;
FERREIRA, 2011).

Quadro 1 - Orientacdo a nivel Mundial.

Ano Acontecimento

1897 | 1° Prova de Orientagdo (Noruega)

1918 | Orientacdo como modalidade desportiva por Ernst Killander
1919 | 1° Campeonato oficial (Estocolmo)

1925 | Oficializagdo da Orientacdo (Noruega)

1961 | Fundagao da Federacdo Internacional de Orientagao (IOF)
1962 | 1° Campeonato da Europa (Noruega)

1965 | 1° Campeonato do mundo militar (Suécia)

1966 | 1° Campeonato do mundo (Finlandia)

1977 | Reconhecida pelo comité olimpico internacional

1994 | IOF Engloba 45 Paises

1995 | Primeira edicao da "Taca dos Paises Latinos" (Roménia)

2011 | IOF Engloba 72 Paises membros (51 Efetivos e 21 provisorios)

Fonte: Livro Orientacao - Desporto com Pés e Cabeca (2011, p. 6).

3 EXCURSOS SOBRE A ORIENTACAO NO BRASIL

A Orientacdo chegou ao Brasil na década de 70, nomeadamente no ano de
1971 a partir do Coronel Tolentino Paz. Ele foi o responsavel maximo pela introdu-

¢ao e organizacao das primeiras competicoes militares de Orientagao no Brasil.

Em 1974, o esporte de orientacdo foi inserido como disciplina obrigatéria na
Escola de Educacgao Fisica do Exército (EsEFEx) pelo Ministério de Educagao e Cul-

tura (MEC) e era visto como uma modalidade que disciplinava o corpo e a mente.

Nos anos seguintes, a competicao de Orientacdo foi divulgada a outras organi-
zagOes civis e militares e, desde entao, sucederam-se varias demonstracoes, torneios
e campeonatos que fizeram com que este esporte de aventura crescesse para um

nivel de exceléncia e reconhecimento nacional (NEBLINA, 2012).

No dia 11 de janeiro de 1999, foi fundada a Confederacao Brasileira de Orien-
tacao (CBO), sendo eleito como primeiro presidente José Otavio Franco Dornelles.
A CBO ficou assim responsavel por administrar o esporte de Orientacao no Brasil
e, desde entao, que a popularidade desta atividade nao mais parou de crescer (NE-
BLINA, 2012).
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Quadro 2 - Competicoes Oficiais

Campeonato Brasileiro de Orientacdo - CamBOr
Troféu Brasil de Orientacdo (5 dias de Orientacdo do Brasil)
Campeonato Brasileiro de Orientagdo Sprint - CamBOs
Maratona de Orientagdo
MTB - O - Brasileiro de Orientacdao em Bicicleta
Campeonato Brasileiro de Orientagdo de Precisdo
Campeonato Brasileiro Estudantil e Universitario de Orientacdo (Aprovado
em 2016)
Campeonato Brasileiro de Orientagdo Master - CamBor Master

4 ALGUNS APONTAMENTOS SOBRE OS ORIENTISTAS

Padilha (2017) defende a tese de que a Orientacdo é um esporte que pode ser
praticado por pessoas de todas as idades. A Orientacdao é um dos esportes mais jus-
tos, pois os competidores competem em igualdade. Os praticantes sdo divididos em
categorias, segundo o sexo, idade e nivel técnico. Isto proporciona uma equidade

fisica e técnica, o que torna o esporte equanime.

Os praticantes podem ser criangas, adolescentes, adultos e idosos. As cate-
gorias sdo orientadas de acordo com o sexo, havendo as categorias: Masculino e
Feminino. Além disso, no que tange a idade, os praticantes sao distribuidos de acor-
do com a capacidade fisica em. Segundo a CBO (2000), as competicoes oficiais de
Orientagdo devem ser disputadas em todas as categorias previstas nas regras da

IOF a partir do sexo, idade e grau de dificuldade.

A pratica propriamente dita desenvolve-se através de prados, florestas, mon-
tanhas, onde o orientista se sente parte integrante do espago que percorre. A veloci-
dade de deslocamento tem que ser acompanhada pela velocidade de raciocinio. Na
pratica estd a leitura do mapa, a interpretagao da relagao mapa e terreno, a pondera-
¢do sobre as varias opgdes de itinerdrio e a capacidade de decisdo. Em cada escalao
é declarado vencedor o atleta que realize corretamente o seu percurso em menos

tempo.

A Orientacao Pedestre é a classificacdo com maior tradicdo e niimero de prati-
cantes. Sao utilizados mapas especificos para Orientagao Pedestre. Nela, o pratican-
te é possibilitado a exercitar-se por meio de caminhadas, contato com a natureza e
ar puro. Além disso, permite uma relacdo social ampla e saudavel, na medida em
que as provas de orientacdo possuem um ntmero considerdvel de participantes
que, dependendo das provas, pode chegar até quase 150 competidores (BANDEI-
RA, 2018).
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Além do bem-estar, a corrida propicia uma percepgao espacial diferenciada
de quem nao lida com mapas e ainda permite posicionar-se tendo como referéncia
a posicao do sol e da sombra, acrescenta (BANDEIRA, 2018). Ademais, outros tipos
de conhecimentos também sdao desenvolvidos, como o matemaético, por trabalhar
com graus e angulos na utilizacdo da bussola, fornecendo a ao praticante autonomia

e seguranca.

O principal diferencial deste esporte em relacdo aos demais pode estar no fato
de que ele junta a “corrida” ao “pensar como correr”, uma vez que para pratica-lo é
necessario aliar o seu condicionamento fisico a capacidade de interpretar sinais, de-
terminar posicoes em relacdo ao terreno e buscar caminhos que facilitem a progres-
sdo sobre o mesmo. Sendo assim, um participante possuidor de uma forma fisica
bastante inferior terd as mesmas condi¢des de vencer uma prova que um atleta de

excelente forma fisica, pois a técnica é um fator determinante para o desempenho.

Para Bandeira (2018), ndo basta ter apenas os equipamentos, é preciso também
saber utiliza-los para que se encontrem os pontos de controle marcados no terri-
torio em menor tempo. Apesar de ndo ser uma modalidade comumente praticada
no contexto brasileiro, Bandeira (2018) explica que ndo existe contraindica¢do para
quem deseja praticar, apenas em casos de restricdo médica. Os cuidados sao os mes-

mos com pessoas que desejam realizar uma atividade fisica convencional.

5 PRATICAS CORPORAIS DE AVENTURA E A ORIENTACAO NA
ESCOLA

As aulas de Educacao Fisica no Ensino Médio buscam constantemente uma
reestruturagdo para que os alunos tenham o interesse e a motivagao para a partici-
pacao nas atividades. Ha uma necessidade de construir a cada dia um novo papel,
estratégias, tratar temas, utilizando diferentes abordagens metodolégicas, a fim de

inovar e oferecer aos alunos objetos de conhecimento pertinentes as suas necessi-
dades.

De acordo com Franco (2010) fundamenta-se o conhecimento objetivo da Edu-
cacdo Fisica na “Cultura Corporal”, pertencente ao campo da cultura que abrange
a producao de praticas expressivas comunicativas, essencialmente subjetivas, ex-
ternalizadas pela expressao corporal. Amplia-se o conceito de “Cultura Corporal”
situando a Educacdo Fisica, pedagogicamente, sob os pressupostos da Pedagogia
Critico-Superadora a qual aponta para a construcdo de uma nova qualidade no de-

senvolvimento da pratica pedagogica.
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O processo acelerado de urbanizagdo e atrativos das cidades fez com que as
pessoas perdessem ao longo dos anos o contato com a natureza. Porém, devido a
rotina estressante de trabalhos e estudos, as pessoas comecaram a buscar novas es-
tratégias de retornar ao contato com a natureza. Neste contexto estdo inseridos os

esportes na natureza e de aventura (FRANCO, 2010).

Os esportes tradicionais, como o futebol, futsal, basquetebol, voleibol e o han-
debol, historicamente sempre foram tratados como contetidos hegemonicos na
maioria das aulas de Educacdo Fisica escolar no Brasil. Franco (2010) entende que
as criancas, adolescentes e jovens tém o direito de vivenciar outras situagdes pre-
sentes na cultura corporal de movimento e aumentar seus conhecimentos, experién-
cias e possibilidades de escolha. Acreditam ser necessario promover a inclusao de
novos objetos de conhecimento na escola, sendo uma delas as praticas corporais de
aventura e suas diferentes manifestagdes, como o slackline, skate, parkour, surfe,
trekking, entre outros, incluindo neste rol a Orientacdo enquanto uma das modali-
dades do componente “aventura”.

De acordo com Costa (2018) inovar nas aulas de Educagao Fisica é uma manei-
ra de engajar os alunos. Nesse sentido, e auxiliado pela Base Nacional Comum Cur-
ricular do Ensino Médio (BRASIL, 2017) incluir as Praticas Corporais de Aventura

dentre eles a Orientacdo nos planejamentos de ensino pode ir muito além.

Nas praticas corporais de aventura exploram-se expressoes e formas de expe-
rimentacdo corporal centradas nas pericias e proezas provocadas pelas situacoes de
imprevisibilidade que se apresentam quando o praticante interage com um ambien-
te desafiador (BRASIL, 2017). As praticas corporais de aventura costumam receber
outras denominagdes, como esporte de risco, radicais, alternativos e extremos. As-
sim como as demais préticas, elas sdo objeto também de diferentes classificacdes,
conforme o critério que se utilize. Neste documento, optou-se por diferencia-las
com base no ambiente de que necessitam para ser realizadas: na natureza e urbanas
(BRASIL, 2017).

As préticas corporais de aventura se caracterizam por explorar as incertezas
que o ambiente fisico cria para o praticante na geracdo da vertigem e do risco con-
trolado, como em orientacdo, corrida de aventura, mountain bike, rapel, tirolesa, ar-
vorismo etc. Ja as praticas de aventura urbanas exploram a “paisagem de cimento”
para produzir essas condi¢des (vertigem e risco controlado) durante a pratica do
parkour, skate, patins, bike etc (BRASIL, 2017).
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A BNCC (BRASIL, 2017) afirma que todas as praticas corporais podem ser
objeto do trabalho pedagégico em qualquer etapa e modalidade de ensino. Ainda
assim, alguns critérios de progressao do conhecimento devem ser atendidos, tais
como os elementos especificos das diferentes praticas corporais, as caracteristicas
dos sujeitos e os contextos de atuagdo, sinalizando tendéncias de organizacao do

conhecimento.

As préticas corporais de aventura na escola devem ser reconstruidas com base
em sua funcdo social e suas possibilidades materiais. Isso significa dizer que as
mesmas podem ser transformadas no interior da escola. “Por exemplo, as praticas
corporais de aventura devem ser adaptadas as condicdes da escola, ocorrendo de
maneira simulada, tomando-se como referéncia o cenario de cada contexto escolar”
(BRASIL, 2017).

No ponto de vista de Costa (2018), a orientacdo é um esporte moderno e trans-
disciplinar. Ele é um meio que vocé usa conceitos de diversas disciplinas como geo-
grafia, matematica e educacao fisica. Dentro da escola essa modalidade pode ser
revolucionaria. E um esporte que trabalha o lado intelectual, porque vocé vai usar
conceitos de diversas disciplinas, e ainda colocar em pratica atitudes importantes,
como saber fazer escolhas e autonomia. Tem vérias caracteristicas que fazem com

que proporcionam uma educacao integral.

Segundo Costa (2018), na escola ndo é preciso focar no treinamento, e sim na
questdo intelectual. O portugués e a matemadtica sdo as principais disciplinas e o
esporte orientacdo pode ser um complemento. Na pratica desta modalidade se uti-
liza a matematica o tempo todo para seguir uma sequéncia, trabalhar com escala e
conferir cédigos. No caso do portugués e geografia, é preciso ler mapas e entender

sobre relevo.

Outro beneficio importante do esporte orientagdo na escola é que a modalida-
de pode ser usada como gatilho para tematizar sobre meio ambiente e sustentabi-
lidade. Na competéncia de ntimero cinco da area de linguagens e suas tecnologias
afirma-se que é fundamental que os jovens experimentem praticas corporais acom-
panhadas de momentos de reflexao, leitura e produgao de discursos nas diferentes
linguagens. Essa pratica seria uma boa estratégia para tal reflexdo citada na compe-

téncia.

Sobre as praticas corporais de aventura, Costa (2018) afirma que foram basica-
mente criadas para serem praticados na natureza - o que ndo quer dizer que vocé
ndo possa praticar em escolas ou na cidade. Para colocar qualquer ser humano para
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fazer esportes na natureza é preciso de aclimatacao, principalmente criangas urba-
nas. Existem criancas que nunca estiveram em contato com bosques ou florestas e
nao entendem o motivo pelo qual ndo devem poluir o ambiente. Vivenciar o esporte

nesses ambientes faz com que o estudante entenda a razao de ndo fazer isso.

Cavasine et al (2015) assinala que a educagao ambiental que é um tema trans-
versal e pode ser caracterizada pela pluralidade de manifestagdes, ainda é pouco
presente em atividades esportivas realizadas na natureza. Mesmo com a existéncia
de consideraveis potencialidades e a expansdao dos nameros de praticantes e inte-
ressados nesses esportes na natureza, permanece pouco expressivo o nimero de in-
tervencoes estruturadas de educagao ambiental desenvolvidas em conjunto desses
esportes.

Cavasine et al (2015) completa afirmando que mesmo com a existéncia de con-
sideraveis potencialidades e a expansao dos niimeros de praticantes e interessados
nesses esportes na natureza, permanece pouco expressivo o nimero de intervengoes

estruturadas de educacao ambiental desenvolvidas em conjunto desses esportes.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A orientacdo é uma atividade fisica ao ar livre que pode ser inserida no con-
texto escolar, objetivando o desenvolvimento de competéncias interdisciplinares,
sociais e emocionais. Dessa maneira, através do esporte, é possivel otimizar as rela-
¢Oes interpessoais dos alunos, bem como auxiliar no aprendizado de outras disci-
plinas. E importante ressaltar que a orientacao é uma atividade maleavel que pode
ser adaptada ao contexto no qual a escola esta inserida. Contudo, apesar de ser uma
modalidade rica para o desenvolvimento cognitivo, ainda esbarra no baixo ntimero

de procura, além de ser pouco explorada nos colégios brasileiros.

Diante disso, dada a importancia do assunto, é imprescindivel que as escolas
busquem aplicar essa modalidade, pois além dos beneficios ja conhecidos, é possi-
veil adaptas a pratica esportiva ao cotidiano escolar, permitindo o desenvolvimento
cognitivo e emocional que trara beneficios que durardo durante o periodo escolar e
no decorrer de toda vida adulta.
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RESUMO

INTRODUCAO: A corrida é uma das préticas esportivas mais praticadas
em todo mundo, visto a facilidade de acesso e seu baixo custo, além de
ser uma das modalidades que mais crescem entre os brasileiros. No entanto, além
dos inameros beneficios para o corpo humano, destaca-se que a pratica incorreta
ou excesso, associada a outros fatores, tem como consequéncia o acometimento de
lesdes musculoesqueléticas. Além disso, as pessoas preferencialmente optam por
atividades aerébicas para a reducdo da gordura corporal, visando uma melhor qua-
lidade de vida. OBJETIVO: Analisar a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas em
praticantes de corrida do estado de Sergipe, tendo como varidvel principal o indice
de massa corporal (IMC). METODO: Trata-se de um estudo transversal e quantita-
tivo em corredores amadores praticantes da corrida, os critérios de inclusdo foram:
individuos com idade minima de 18 anos e maxima de 66 anos de ambos os sexos;
praticantes regulares de corrida ha pelo menos seis meses, aceitar os termos do estu-
do assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). RESULTADOS:
Este estudo obteve a participagdo de 176 individuos submetidos a realizagao de
um questiondrio avaliativo. No total, 143 participantes (81,7%) foram considerados
aptos para comporem a populagao deste estudo que obteve a participagao de 60 in-
dividuos do sexo feminino e 83 do masculino, com média de idade de 35 (DP=10,9)
anos e 5,3 anos de pratica, os nameros relativos a participantes que tiveram lesdo
foram de 25% para individuos abaixo do peso, 27% com peso normal e 34% de indi-
viduos com sobrepeso. Os locais anatdomicos mais acometidos por lesdes foram re-
lacionados aos membros inferiores, tendo o joelho e as pernas as principais regioes
lesionadas. CONCLUSAO: Apesar de nao se ter um consenso no meio cientifico so-
bre a relacao de IMC com maior risco de lesdes existe indicios que individuos acima
do peso que praticam corrida de rua tenham uma maior predisposi¢do a sofrerem
lesdes musculoesqueléticas, por conta disso 0 acompanhamento de um profissional
de educacao fisica se faz necessario, pois desta forma um individuo com uma orien-

tacdo adequada estara mais precavido.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes, Corrida, Indice de Massa Corporal.

1 INTRODUCAO

A corrida surgiu na pré-histéria como uma ferramenta de sobrevivéncia dos
seres humanos, usada para a locomocao e fuga de cacadores. Entretanto, historica-
mente a corrida como modalidade esportiva s6 teve inicio na primeira edi¢do dos
jogos olimpicos, em 1896, como uma maratona a ser realizada por 42 quilémetros,

essa distancia foi uma homenagem a um mensageiro chamado Fidipides que per-
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correu 42 quilometros para dar a mensagem em Atenas que os gregos haviam ven-
cido a guerra da maratona contra os persas, ap6s realizada a entrega, o mensageiro
caiu morto devido ao grande esforco realizado para cobrir tal distancia e os gregos
resolveram realizar uma prova competitiva com a mesma distancia a que ele havia
percorrido (MATTHIENSEN, 2007).

Segundo Dallari (2009), as corridas de rua organizadas de forma similares as
atuais surgiram na Inglaterra no século XVIII durante o periodo da revolucao in-
dustrial, as atividades eram realizadas principalmente pela classe de proletarios.
Entretanto, as corridas de rua no Brasil tiveram inicio apenas no século XX, sendo a

corrida de Sao Silvestre a mais famosa e tendo sua estreia realizada em 1925.

A corrida é uma das modalidades esportivas mais praticadas no mundo, isso
se deve a facilidade de acesso e ao baixo custo em se realizar a atividade, além dos
beneficios gerados pela sua pratica, como melhora do sistema circulatério e cardio-
vascular, prevencdo de doencas, aumento de condicionamento fisico, melhora da
disposicdo diaria e combate a depressdo (DE FREITAS e SEDORKO, 2019). Entre-
tanto, apesar da facil acessibilidade a pratica da corrida, se faz necessario um bom
acompanhamento profissional a fim de orientar o individuo para uma atividade
mais rentavel e com reducdo nos riscos de lesdes aos quais podem estar associados
a diversos fatores (FONSECA, 2012).

Devido a maior incidéncia de lesdes em praticantes de corrida, houve um au-
mento nas pesquisas cientificas visando descobrir quais os fatores estdo relaciona-
dos ao aumento de lesdes, tais como tipo de calcado, idade, local de corrida, tipo
de solo, além de alteragdes na biomecanica do movimento, dessa forma é possivel
melhorar a abordagem realizada pelos profissionais responsaveis pelo tratamento

e prevencao dessas lesdes, como fisioterapeutas e médicos (FERREIRA et al.,2012).

Além disso, pessoas com sobrepeso tendem a escolher exercicios aerébios ci-
clicos como a corrida e a caminhada para a reducao de gordura corporal e melhora
da satde, ja que sdo atividades que levam em consideracao os limites de cada indi-
viduo, fazendo com que possam dosar a intensidade e duracao do treino de acordo
com as suas necessidades (BONIFACIO, 2008).

Entretanto, um dos possiveis fatores pelo aumento no risco de lesdes é o so-
brepeso, ja que quanto maior for o nivel de massa corporal maior sera a sobrecarga
mecanica realizada sobre o corpo, principalmente em relagao aos membros inferio-
res que suportam as maiores cargas (RASIA, 2007). Entretanto, ainda nao existe um

consenso que comprove a correlacdo de sobrepeso com o maior risco de lesoes. Por
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conta disso, o objetivo desse estudo analisar a incidéncia de lesdes musculoesquelé-
ticas em praticantes de corrida do estado de Sergipe, tendo como variavel principal

o indice de massa corporal (IMC).
2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de cunho transversal, quantitativo e descritivo em cor-

redores amadores praticantes de corrida.

2.2 Populacao/amostra

A populacdo deste estudo foi composta, inicialmente, por 176 corredores ama-
dores do estado de Sergipe, no entanto como 32 corredores nao atenderam os cri-
térios inclusdo, a amostra final deste estudo foi de 143 individuos com idade com-
preendida entre 18 a 66 anos, de ambos os sexos.

2.3 Critérios de inclusio e exclusiao

Os critérios de inclusao foram: individuos com idade minima de 18 anos e ma-
xima de 66 anos de ambos os sexos; praticantes regulares de corrida ha pelo menos

seis meses; aceitar os termos do estudo, assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

Foram excluidos corredores que apresentaram estar acometidos de lesdes

musculoesqueléticas recentes ou estarem recuperando-se, no momento da afericao
dos dados.

2.4 Instrumentos de coleta de dados

A fim de verificar a prevaléncia de lesdes associada ao indice de massa corpo-
ral, foi utilizado um questionario validado pelo estudo de Carvalho et al., (2012).
Esse questiondrio visa investigar o perfil de corredores, as perguntas se referiam a
dados gerais, questionamentos de habitos, caracteristicas do treinamento e histori-
co de lesdes relacionadas a pratica da corrida. O referido questionério foi inserido
na plataforma do Google Forms juntamente com o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

O significado para lesdo musculoesquelética relacionada a corrida, adotada
neste estudo, foi fundamentada em estudos anteriores que também tinham como
objetivo pesquisar lesdes em corredores, sendo ela “qualquer dor de origem mus-

culoesquelética relacionada a pratica da corrida e que tenha sido severa o suficiente
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para impedir o corredor de realizar um treino de corrida”(MACERA et al., 1989;
VAN MIDDELKOORP et al., 2008).

Para a classificacdo do IMC foi utilizado como parametro a da Organizacao
Mundial da Satade (1995), no estudo sobre o uso da interpretagdo antropométrica,
onde foram classificadas em abaixo do peso, peso normal, sobrepeso e obesidade.

2.5 Procedimentos

Inicialmente, através das redes sociais disponiveis como whatsapp e insta-
gram, foi feita a propagacdo deste estudo, com um poster contendo explicagdes
sucintas e de f4cil linguagem, para estimular a participacdo dos individuos. Além
disso, acompanhando a postagem, foi inserido um link onde encontrava-se o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), confirmando a participacdo do refe-
rente estudo e a autorizagao para coleta e uso dos dados aferidos. Posteriormente
o pesquisador entrou em contato com as empresas do ramo fitness especializadas
em corrida do estado de Sergipe e profissionais que oferecem o servico de corrida,
apresentando a proposta do estudo e solicitando a autorizacdo para que o questio-
nério fosse disponibilizado e respondido para os clientes, alunos ou voluntarios
desses segmentos. Por conseguinte, os participantes responderam um questiondrio
online, disponivel no Google Forms, composto por trés partes: a) dados pessoais;
b) histoérico da pratica de corrida e caracteristicas do treinamento e c) historico de

lesdes musculoesqueléticas.

2.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas: média e desvio

padrao.Os calculos foram realizados pelo o software Excel (média e desvio padrao).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo obteve a participacdo de 176 individuos, os quais foram subme-
tidos a realizacdo de um questiondrio avaliativo. Desses, 143 participantes (81,7 %)
foram considerados aptos para comporem populacao deste estudo. As estatisticas
relativas ao modo de recrutamento mostraram que houve uma pequena predomi-
nancia do sexo masculino 58,0%, em relacdao ao do sexo feminino 42,0%. A auséncia
de 18,3% (n= 32) deve-se a fatores relacionados aos critérios de inclusao e exclusao

deste estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra estudada.

Variavel Média Desvio Minimo Maximo
Padrao
Sexo Feminino 60 - - -
Masculino 83 - - -

Idade (anos) 34,8 10,9 18 66
Estatura (cm) 169 8,9 146 190
Massa (kg) 68 13,2 45 116
Tempo de

pratica 53 43 1 27

Legenda: *n: valores absolutos e % valores relativos.

A tabela 1 retrata a andlise inicial das caracteristicas gerais das varidveis de
acordo com os valores absolutos e relativos. Relativo a idade foram encontrados va-
lores médios de 34,8 £ 10,9 anos, sendo a maioria composta por adultos. Ja a média
da estatura de 169 cm ficou entre a média nacional, segundo estudo de NCD Risk
Factor Collaboration et al., (2016) anteriormente realizado, a média da estatura do
brasileiro para pessoas do sexo masculino é 173 cm e para pessoas do sexo feminino
160 cm.

Foi verificado que a média geral do indice de massa corporal (IMC), dessa
amostra é de 23,5 kg/m? que pode ser classificada como peso normal. Relacionado
ao tempo que os individuos praticam a corrida, esta pesquisa teve como média de
5,3 £ 4,3 anos. Segundo o estudo de Gongalves et al.(2016) nos tultimos dez anos o
namero de corridas aumentou em 218% e o nimero de praticantes aumentou em
275%, sendo um fator bastante positivo j4 que a maior parte dos brasileiros sdao
inativos e possuem 10% da taxa de mortalidade relacionadas a obesidade. O estudo
anteriormente citado evidenciou a crescente procura para a pratica de corrida em
nameros expressivos, tal fato relaciona-se com este estudo, ja que os participantes
tiveram uma média de 5,3 anos de pratica, o que leva a esses individuos a continua-
rem praticando a corrida por longos periodos de tempo e pode ser observado no
estudo de Albuquerque et al., (2018) que analisou os aspectos que motivam a sua

prética, tendo como média de 6,5 anos como adeptos da corrida.

Antonys Chagas Santos Mendes, Jodo Pedro Leite Santos, Gracielle Costa Reis, Thaysa Passos Nery Chagas, Layanne de Oliveira Bar-
ros, Clesimary Evangelista Molina Martins, Nara Michelle Moura Soares, Cissio Murilo de Almeida Lima [iinior, Frederico Barros
Costa, Jéssica Denielle Matos dos Santos



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA 65

Tabela 2 - Indice de massa corporal por classificacdo associada a incidéncia de lesdes musculoes-

quelética.
n=143 IMC (Kg/m?) Classificagao Tiverem Lesoes
4 <185 Abaixo do peso 1
80 18,5-24,9 Peso Normal 22
50 25-29,9 Sobrepeso 17
9 =>30,0 Obeso 0

Legenda: * n: populacao estudada.

Na tabela 2, estdo representados os dados relacionados ao indice de massa cor-
poral (IMC), divididos nos grupos relacionados a sua classificacdo de acordo com
OMS (1995) e sua associagao a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas. Identifi-
cou-se que 56% da amostra apresentou-se com o peso normal, 35% estdo com sobre-

peso, 6,3% apontaram obesidade e por fim 2,7% foram classificados abaixo do peso.

Através dos resultados obtidos neste estudo, 34% das pessoas classificadas
com sobrepeso tiveram algum tipo de lesdo musculoesquelética, tal dado é con-
soante ao estudo de Hino et al., (2009) sobre a prevaléncia de lesdes em corredores
de rua e fatores associados, observando-se uma maior prevaléncia de lesdes em
individuos com 30 a 45 anos com sobrepeso (35,2%), também foi observado que
individuos com sobrepeso (IMC>25 Kg/m?) tiveram um namero de lesdes elevado
em relacdo aos saudaveis (IMC<25 Kg/m?). No entanto, no presente estudo foi ob-
servado que 27,5 % dos individuos lesionados estavam com o IMC normal e 25%
apresentaram-se abaixo do peso, o que leva ao um total de 52,5 % que nao estao
acima do peso. Diante disso a relacdo do IMC acima do ideal com o indice de lesdes
musculoesqueléticas também apresenta uma relagdo inversa, conforme os estudos
de Hootman et al., (2002) onde a prevaléncia de lesdes foi encontrada em indivi-
duos com (IMC < 25 Kg/m?) faz-se, ainda, necessario citar o estudo de Taunton et
al. (2003) analisou que homens com (IMC = > 26kg/m?) foram menos propensdes a

lesdes dentro do programa de corrida do estudo.

No estudo de Herlja et al., (2005) além de outros fatores verificados a sobrecar-
ga mecanica gerada sobre o corpo, principalmente, em relacdo aos individuos com
maior indice de massa também seriam fatores decisivos para o risco de lesdes, ja que

quanto maior forem os valores maior serd o estresse mecanico suportado pelo cor-
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po, principalmente, ao que se refere aos membros inferiores ja que sdo os principais

responsaveis por suportar o peso e cargas do corpo.

Portanto, ha uma certa divergéncia tanto no presente estudo como na literatu-
ra, se o IMC por si s6 pode ser considerado um fator associado ao indice de lesdes
musculoesqueléticas dos corredores.

Tabela 3 - Localizacdo anatomica das lesoes.

Quantidade Regido da lesdao
12 Joelho
12 Perna
6 Tornozelo
5 Quadril
4 pPé
3 Panturrilha
2 Articulagdes
1 Coluna

Legenda: *ntimeros absolutos.

A tabela 3 identifica a regido acometida por lesdes de acordo com a descri-

¢ao dos corredores participantes deste estudo, obtendo assim o resultado 54 lesdes
(37,7%).

Dados que estdo em concordancia com o estudo de Junior et al., (2012) que
destacam como uma das consequéncias da prética de corrida a incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas entre seus adeptos, que pode variar entre 19,4 % e 92,4% a
depender da faixa etédria, peso, estatura e tempo de pratica da populacdo alvo, ou
seja, da caracteristica da populacdo alvo e da definicdo do termo lesdes musculoes-

queléticas utilizado.
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Destarte o estudo de Rangel et al. (2016) que analisou a incidéncia de lesdes em
praticantes de rua, verificou uma maior incidéncia de dores nos corredores em re-
gides como a lombar (31,8%), no joelho (27,3%), no pescoco (18,6%), no quadril (10,2
%) e outras (11,4%) nos pés ou tornozelos e (14,8%) na regido das pernas. Correla-
cionando o atual o estudo com a pesquisa supracitada, observamos que 5 (62,5%)
das 8 regides anatomicas acometidas por lesdes neste estudo estao em consonancia
com as regides mais afetas por lesdes musculoesqueléticas no estudo anterior, evi-

denciando quais as os locais que recorrentemente sao suscetiveis a lesoes.

Ja no estudo de De Castro et al., (2013) a maioria das lesdes mencionadas afe-
taram a regido dos membros inferiores, sendo o local anatémico mais atingido o
joelho. Comparando-se com os dados encontrados nos estudos anteriormente cita-
dos com os resultados deste estudo, observa-se uma relacdo da pratica da corrida
de rua com lesdes na regido dos joelhos e membros inferiores, visto predominancia

do indice de lesdes correspondendo essas regides a 68,5% das lesdes deste estudo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma predominancia na incidéncia de lesdes em corredores acima do
peso, esta conclusao estd associada a resultados obtidos e em concordancia com a
maioria dos estudos anteriormente produzidos. No entanto, ndo ha um consenso
na literatura que o IMC possa ser um fator direto na associagdo com o indice de le-
soes musculoesqueléticas sem levarmos em conta outros fatores, diante disso, faz-se
necessario outros estudos para uma fidedigna relacao da varidvel destacada. Além
disso, o acompanhamento de um profissional de educacao fisica se torna necessério,
j& que o treino podera ser supervisionado e corrigido de forma que as lesdes possam
ser prevenidas ja que também nao existe comprovacao de que o IMC nao est4 rela-

cionado a incidéncia de lesdes.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUIE, Diogo B et al. Corrida de rua: uma analise qualitativa dos aspec-
tos que motivam sua prética. R. bras. Ci. e Mov;26(3):88-95.2018.

BONIFACIO, Nancy Preising A et al. Beneficios do treinamento aerébio subma-
ximo sobre a composi¢do corporal e limiar anaerébio em mulheres com predomi-
nancia de sobrepeso e obesidade. Alimentos e Nutricao Araraquara, v. 15, n. 3, p.
227-231, 2008.

DALLARI, M.M. Corrida de rua: um fenémeno sociocultural contemporaneo. Sao
Paulo: USP, 2009. 130p. Tese (Doutorado em educacao) - Faculdade de educacao,
Universidade de Sdao Paulo, Sao Paulo. 2009.

- ) Capitulo 5 3
ASSOCIACAO ENTRE INDICE DE MASSA CORPORAL E LESOESMUSCULOESQUELETICAS EM PRATICANTES DE
CORRIDA



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

DE CASTRO Ishida, Jaqueline et al. Presenga de fatores de risco de doencas cardio-
vasculares e de lesdes em praticantes de corrida de rua. Rev. bras. educ. fis. espor-
te vol.27 no.1 Sao Paulo Jan./Mar. 2013.

DE FREITAS, Marcos Bueno; SEDORKO, Clovis Marcelo. Os beneficios da corrida
de rua para qualidade de vida de seus praticantes. Anais da Jornada Cientifica dos
Campos Gerais, v. 17, 2019.

FONSECA, T. Z. . Corrida de rua: o aumento do niimero de praticantes migrando
para maratonas. LecturasEducacién Fisica y Deportes, Buenos Aires , v. 1, p. 1,
2012.

GONCALVES, Danilo et al. Prevaléncia de lesdes em corredores de rua e fatores
associados: revisao sistematica. Cinergis, v. 17, n. 3, 2016.

HERLJAC, A. Etiology, prevention, andearlyinterventionofoveruse injuries in run-
ners: a biomechanical perspective. PhysMedRehabilClin N Am.16:651-67. 2005.

HINO, Adriano Akira Ferreira et al. Prevaléncia de lesdes em corredores de rua e
fatores associados. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 15, n. 1, p. 36-39,
2009.

HOOTMAN, JM et al. Associationamongphysicalactivitylevel, cardiorespiratory
titness, andriskofmusculoskeletalinjury. Am J Epidemiol.154(3):251-8. 2001.

ISHIDA, Jaqueline de Castro et al. Presenca de fatores de risco de doengas cardio-
vasculares e de lesdes em praticantes de corrida de rua. Revista brasileira de edu-
cacao fisica e esporte, v. 27, n. 1, p. 55-65, 2013.

JUNIOR, H. L. C. Perfil das caracteristicas do treinamento e associagdo com lesdes
musculoesqueléticas prévias em corredores recreacionais: um estudo transver-
sal. Revista Brasileira de Fisioterapia, 16(1), 46-53. 2012.

MAMORU, Gabriel et al. Incidéncia de lesdes em praticantes de corrida de rua no
municipio de criciima, Brasil. RevBrasMed Esporte - Vol. 22, No 6 - Nov/Dez,
2016

MATTHIESEN, Sara Quenzer. Corridas:Atletismo I. Sao Paulo : Odysseus editora,
2007.

MACERA CA, Pate RR, Powell KE, Jackson KL, Kendrick JS, Craven TE. Pre-
dictinglower-extremity injuries among habitual runners. ArchIntern Med.
1989;149(11):2565-8.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). eLife;5:e13410. 2016.

PHYSICAL STATUS: the use andinterpretationofanthropometry. Reportof a WHO
Expert Committee. World Health Organ Tech Rep. 854:1-452. Ser 1995.

Antonys Chagas Santos Mendes, Jodo Pedro Leite Santos, Gracielle Costa Reis, Thaysa Passos Nery Chagas, Layanne de Oliveira Bar-
ros, Clesimary Evangelista Molina Martins, Nara Michelle Moura Soares, Cissio Murilo de Almeida Lima [iinior, Frederico Barros
Costa, Jéssica Denielle Matos dos Santos



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

RASIA, Juliana et al. A relagdo do sobrepeso e obesidade com desconfortos mus-
culoesqueléticos de mulheres pés-menopausa. Revista Brasileira de Ciéncias do
Envelhecimento Humano, v. 4, n. 1, 2007.

TAUNTON, JE et al. A prospectivestudyof running injuries: thevancouversunrun
“in training” clinics. Br ] Sports Med. 37(3):239-44. 2003.







CAPITULO 6

AS CONTRIBUICOES DA ESCALA DE
DESENVOLVIMENTO MOTOR NO PERIODO DA
INFANCIA: UM ESTUDO DE REVISAO

Gustavo Henrique Gongalves!

Felipe Junior Chaves Silva?

Michelle de Oliveira Valeriano®

Lais Ambroésio Rocha Rita*

Milena Prado Valente’

Ana Jualia Celestino Garcia®

Marco Tdlio Teixeira Borges’

Evellin Maria Gongalves Rodrigues®

Lincoln Wilker Fioratti Silva’

Guilherme Augusto Bertelli Fernandes Clemente'®

DOI: 10.46898/rfb.9786558891246.6

1 Universidade do Estado de Minas Gerais-UEMG, Passos-MG, Brasil. gustavo.goncalves@uemg.br

2 Universidade do Estado de Minas Gerais-UEMG, Passos-MG, Brasil. elipe.21%7150@discente.uemg.br

3 Universidade do Estado de Minas Gerais-UEMG, Passos-MG, Brasil. michelle.2136863@discente.uemg.br

4 Universidade do Estado de Minas Gerais-UEMG, Passos-MG, Brasil. lais.2197668@discente.uemg.br

5 Universidade do Estado de Minas Gerais-UEMG, Passos-MG, Brasil. milena.2126337@discente.uemg.br

6 Universidade do Estado de Minas Gerais-UEMG, Passos-MG, Brasil. ana.2197322@discente.uemg.br

7 Universidade do Estado de Minas Gerais-UEMG, Passos-MG, Brasil. marco.2196183@discente.uemg.br

8 Universidade do Estado de Minas Gerais-UEMG, Passos-MG, Brasil. evellin.2195992@discente.uemg.br

9 Universidade do Estado de Minas Gerais-UEMG, Passos-MG, Brasil. lincoln.2196182@discente.uemg.br

10 Universidade do Estado de Minas Gerais-UEMG, Passos-MG, Brasil. engenheirocivilguilherme@yahoo.com.br



mailto:gustavo.goncalves@uemg.br
mailto:felipe.2137150@discente.uemg.br
mailto:michelle.2136863@discente.uemg.br
mailto:lais.2197668@discente.uemg.br
mailto:milena.2126337@discente.uemg.br
mailto:ana.2197322@discente.uemg.br
mailto:marco.2196183@discente.uemg.br
mailto:evellin.2195992@discente.uemg.br
mailto:lincoln.2196182@discente.uemg.br
mailto:engenheirocivilguilherme@yahoo.com.br

CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
72 ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

RESUMO

Descrever sobre as contribuigdes do desenvolvimento motor é importante
para auxiliar o individuo no seu desenvolvimento integral e pleno e, a
escolha pelo periodo da infancia é por ser um momento de base, na qual a Escala
de Desenvolvimento Motor (EDM) torna-se um instrumento para entendimento se
realmente a idade cronolégica é equivalente com a idade motora. A pesquisa se
justifica diante do entendimento dos estudos sobre as possiveis contribuicoes da
EDM com atuacdo do profissional de Educacao Fisica para diagnosticar o desen-
volvimento motor durante a infancia, pois é essencial a crianga ter estimulos para
acompanhar a idade cronolégica com a idade motora. O objetivo do estudo foi com-
preender as contribui¢des da EDM no periodo da infancia. A metodologia escolhida
foi o estudo bibliogréfico, qualitativo, através do estudo de revisdo que caracterizou
no tipo estado da arte que enfatizam sua analise na problematizacdo e metodologia,
inclusive oferecendo ao pesquisador como uma referéncia. Diante das discussdes
dos estudos ficou registrada a importancia da maior intervengao motora, possibi-
lidade maior de projetos esportivos, mostrou que o trabalho do desenvolvimento
motor pode ajudar no rendimento escolar, relatou que o aumento da pratica siste-
matizada melhorou o QMG, dentre outros aspectos. Dessa forma foi compreensivel
que a EDM caracterizou muitos beneficios como citados anteriormente, pois auxilia
sobre os diversos casos que surgirdo na trajetéria do profissional de Educagao Fisi-
ca diante da infancia, porque ela contribui para comparar se a idade cronolégica é

equivalente com a idade motora.

Palavras-chave: Desenvolvimento motor. Habilidade motora. Estimulo motor. In-

fancia. Escala de Desenvolvimento Motor.

1 INTRODUCAO

Inicialmente, descrever sobre as contribui¢cdes do desenvolvimento motor é
importante para auxiliar o individuo no seu desenvolvimento integral e pleno e, a
escolha pelo periodo da infancia é por ser um momento de base, na qual a Escala
de Desenvolvimento Motor (EDM) torna-se um instrumento para entendimento se

realmente a idade cronolégica é equivalente com a idade motora.

De acordo com Rosa Neto (2015) indica-se a EDM para criangas que tenham
entre 03 a 11 anos, que apresentem dificuldades no ensino-aprendizado escolar,
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, problemas de fala, escrita e calculos,

problemas de conduta, alteracdes, neurolégicas, mentais, sensoriais, entre outras.
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O autor relata ainda que existe uma série de fatores capazes de influenciar o
desenvolvimento humano, os quais estdo diretamente ligados aos aspectos cogniti-

vos, afetivos, motores e psicossociais que ocorre durante toda a vida.

Sendo que, uma das fases mais significativas na vida do ser humano ¢é a in-
tancia, na qual o individuo ingressa nas atividades que vao além do seu contexto
tamiliar, uma vez que ha estimulos nas aptiddes fisicas e motoras. Quando a crianga
comeca a desenvolver consciéncia de si e do mundo exterior, no momento que ela
conquista sua independéncia e adaptacdo social, isso leva a um progresso significa-
tivo no ensino-aprendizagem. Desta forma, a aquisicdo de um bom controle motor
leva a crianga a construir nogdes basicas para seu desenvolvimento intelectual (SIL-
VA etal., 2017).

Silva et al. (2017) complementam que, o periodo da infancia é importante pois
¢ um periodo que ocorrem evolugdes motoras e dito isso de uma forma que pode

ser tanto intrinsecamente como extrinsecamente.

Os processos de desenvolvimento das criangas acontecem de formas diferentes
e irregulares vindo a causar mudancas em seus comportamentos fisicos, mentais e
emocionais. Para isso devemos ter entendimento sobre as emogdes que elas sentem,
as mudancas que estao acontecendo e/ou pelas quais passarao, suas peculiaridades
e na maneira de lidar para ajudé-las ja que cada uma tem sua forma de pensar e sdo

influenciadas pelo ambiente que vivem (SILVA et al., 2016).

O desenvolvimento motor das criancas apresenta em defasagem, devido ha
falta de estimulos e assim é satisfatério uma avaliagdo da EDM para diagnosticar as
questdes motoras do sujeito, na qual o profissional de Educacdo Fisica realiza este

diagnostico tendo um comparativo da idade cronolégica com a idade motora.

A pesquisa se justifica diante do entendimento dos estudos sobre as possiveis
contribuicdes da EDM com atuagado do profissional de Educacao Fisica para diag-
nosticar o desenvolvimento motor durante a infancia, pois é essencial a crianca ter

estimulos para acompanhar a idade cronolégica com a idade motora.

O objetivo do estudo foi compreender as contribuicdes da utilizacdo da EDM
para avaliar o desenvolvimento motor da infadncia. Dentre os objetivos especificos
foram: abordar o desenvolvimento motor no periodo da infancia, refletir sobre a
atuacao do profissional de Educacédo Fisica diante do desenvolvimento motor, en-
tender a EDM e suas possibilidades na infancia e relacionar estudos da EDM e suas

contribuicdes diante da tematica proposta.
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2 DESENVOLVIMENTO MOTOR NO PERIODO DA INFANCIA

O desenvolvimento motor atende desde atividades consideradas simples de
serem realizadas ou com pouco grau de esforco, até aquelas de exigéncia por um
aprimoramento motor bem aperfeicoado para um fator determinante na melhor

execucgao da atividade ou exercicio proposto (GALLAHUE et al., 2013).

Antunes e Novaski (2017) definem o desenvolvimento motor como um pro-
cesso de alteragcdes complexas e integradas que afetam as mudancas no comporta-
mento em relacdo a idade e no movimento da crianga, sendo que esta relacionado

aos aspectos de crescimento e maturacdo dos aparelhos e sistemas do organismo.

Para Rosa Neto (2015) durante toda a vida passa-se por inimeras mudangas
que se inicia a partir do nascimento e que nos acompanham por todas as fases da

vida terminando somente na morte.

Como esclarecem Leal et al. (2016) a oferta por novas experiéncias e estimulos
sdao importantes durante todo o desenvolver das criangas, com isso pode e deve ser
oferecido as criangas por convivios familiares, espagos escolares, lugares de lazer,
dentre outros; através de brincadeiras e outras formas que as estimulem. Inclusive
o profissional de Educacdo Fisica também tem a possibilidade de incentivé-las ela-
borando programas diversificados de atividades, sejam ladicas, com jogos e brinca-

deiras e, outras formas que as estimulem como individuo mais ativo.

Gallahue et al. (2013) sintetizam que sempre ha o que aprender e melhorar e, a
partir do nascer passamos por varias fases do desenvolvimento motor desde consi-
derada a mais simples que se iniciam os primeiros movimentos de formas reflexivas
vindo em seguida com movimentos rudimentares e fundamentais até chegarmos a

altima etapa que sdao os movimentos mais especializados.

Assim, o desenvolvimento motor no periodo da infancia ocorre de forma fisica
e mental, através deles adquirimos uma maior variedade de movimentos e sabere-
mos como nos comportarmos e agirmos com as adversidades que a vida proporcio-

na a cada um no cotidiano.

2.1 O profissional de Educacao Fisica diante do desenvolvimento
motor

A pratica de atividade fisica tem um grande papel no desenvolvimento motor
das criangas ja que elas podem ser estimuladas a aumentarem as suas habilidades,

através de jogos, brincadeiras e exercicios para que tenham uma maior consciéncia
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corporal nos seus movimentos. Por isso, os profissionais de Educacdo Fisica elabo-
ram atividades que estimulam seus alunos a aprimorarem suas habilidades de uma
maneira consciente (GALLAHUE et al., 2013).

No entanto, uma aula deve ser estruturada corretamente usando pesquisas
ja realizadas, como a questdo deste estudo sobre EDM diante da idade cronol6gi-
ca com a idade motora. O desenvolvimento motor envolve essas habilidades que
acompanharao por toda a vida e quando elas sdo trabalhadas equivocadamente se-
rdo provavelmente, por falta dos estimulos que lhes prejudicara em atividades que
possam exigirem melhores aprimoramentos motores (SANTOS et al., 2015).

De acordo com Rocha et al. (2010), o profissional de Educagao Fisica apresenta
uma atua¢do muito importante na formagdo dessas criangas para que elas possam
adquirirem um melhor desenvolvimento motor e controle do seu corpo com cons-
ciéncia. Com isso, é essencial a orientagao dele, com qualificacdo para nortear o tra-
balho proposto e, como o processo é longo da infancia torna-se primordial a utiliza-
¢do de instrumentos e parametros avaliativos para verificacdo de desenvolvimento,

como veremos sobre a EDM.

2.2 A Escala de Desenvolvimento Motor e suas possibilidades de sua
aplicacao/utilizacao na infancia

Atualmente, a EDM é um instrumento de grande importancia devido as suas
especificidades, onde é validada no meio cientifico com estudos e pesquisas, inclu-
sive para auxiliar professores de Educacao Fisica no diagnéstico e deteccdo precoce
de dificuldades motoras e, também na compreensao dos mecanismos e as alteragdes
do desenvolvimento motor das criangas, pois quanto antes se tem uma avalia¢do
e um resultado breve da habilidade motora melhor serd para uma intervencao e
mediagao da ocorréncia, conforme as pontuagdes possiveis da EDM (ROSA NETO,
2015).

Para Rosa Neto (2015), a EDM apresenta relevancia para a infancia, porque
tornou-se um auxilio na questdo de comparacado entre a idade motora com a idade
cronoldgica e no Brasil tem feito o uso da ferramenta para auxiliar na parte de ava-
liagdo motora, na qual a EDM sao aplicadas em criancas do pais para saberem como
estdo as habilidades motoras dos mesmos e analisarem de forma mais evidente sua
eficacia nas informagodes sobre habilidade basicas que as criancas vao adquirindo ao

longo do seu desenvolvimento humano.

Partindo da ideia de Rosa Neto (2015) compreende-se um aglomerado de va-

rias etapas com diferentes niveis de aperfeicoamento, onde sera levado a conhecer
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de maneira mais profunda e conduzindo a uma exploracao minuciosa das seguintes
fases no processo de desenvolver, como: motricidade fina (capacidade de executar
movimentos com precisdo); motricidade global (quando ocorre grandes movimen-
tos realizados com o corpo, como por exemplo: saltar, subir e descer escadas); equi-
librio (habilidade de manter a posi¢ao corporal); esquema corporal (maior conscién-
cia do préprio corpo e também como meio de comunicac¢do); organizagao espacial
(maior percepcdo sobre objetos e meio ambiente em que habita); organizagdo tem-
poral (capaz de situar-se sobre a duragao de intervalo, sobre o ciclo semanal, ritmo,
etc) e lateralidade (quando se verifica um maior dominio de um lado do corpo em

relacdo ao outro).

Aplica-se a EDM de maneira individual, com duracdo média de 30 a 45 minu-
tos, classificando o desenvolvimento motor desde o nivel “muito inferior” até “mui-
to superior”, visando uma abrangéncia nas areas motoras e fisicas (ROSA NETO,
2015).

Sobretudo, Rosa Neto (2015) formaliza que existem varias formas de fazer a
utilizacdo dessa ferramenta, porque a EDM também ajuda no diagnéstico de crian-
cas que apresentam dificuldade de ensino-aprendizagem, também aquelas que
tenham transtorno tanto do déficit de atencdo, quanto aquelas hiperativas; além
disso, em casos, como: ansiedade, problemas com a fala, escrita, calculo, falta de

motivagao, alteracdes neurolédgicas, sensoriais e mentais.

3 METODOLOGIA

A metodologia escolhida foi o estudo bibliografico, qualitativo, através do es-
tudo de revisdo para o problema e a analise das publicacdes presentes em livros e
artigos consultados para a construcao do referencial teérico da pesquisa em questao
(PADUA, 2019).

A autora caracteriza que o método enfatizado foi no tipo estado da arte que
enfatizam sua analise na problematizacdo e metodologia, inclusive oferecendo ao
pesquisador como uma referéncia para a justificativa que a investigacao se pretende

encontrar diante do tema do estudo.

Nesse sentido, os principais autores desta pesquisa foram: Gallahue et al.
(2013), Rocha et al. (2010), Rosa Neto (2015), Santos e Mélo (2018) e Santos et al.
(2019) e foram utilizadas bases eletronicas como Pubmed, Scielo, Lilacs, Scopus e
Cochrane buscando por: desenvolvimento motor, habilidade motora, estimulo
motor, infiAncia e Escala de Desenvolvimento Motor. Foi realizada uma selecao de
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obras nacionais e internacionais que condiziam com o periodo de 2010 a 2020, como

veremos posteriormente.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap6s a explanacao sobre o desenvolvimento motor no periodo da infancia,
depois sobre o profissional de Educagao Fisica diante do desenvolvimento motor e
consequentemente a EDM e suas possibilidades de sua aplicagdao/utilizacdo na in-
fancia. Em seguida, teremos as discussoes dos estudos que relataram a EDM em es-
tudos e pesquisas ja publicadas com os seus objetivos diante da tematica proposta.

O estudo realizado por Fernani et al. (2013) teve o intuito de avaliar o desen-
volvimento motor antes e depois, através da EDM com 28 criancas de 6 a 11 anos
de idade com atraso no desenvolvimento motor e dificuldade de ensino-aprendiza-
gem, que passaram por uma intervengdo motora, ou seja, realizagdo de atividades
fisicas e motoras. O quociente motor geral modificou de normal baixo para normal

médio na maioria das criancas que participaram do estudo.

Na pesquisa de Santos et al. (2013) apresentaram que aquelas criangas que
tiveram alguma participacdo em projetos esportivos seu desenvolvimento motor
era acima daquelas criangas que ndo participaram, teve como parametro avaliativo
a EDM.

Ja Silva e Dounis (2014) tracaram o perfil do desenvolvimento motor de 43
criancas do ensino fundamental com baixo rendimento escolar na idade de 9 a 11
anos, no qual obtiveram o resultado de média de 25,4 meses com atraso motor em

relacdo a idade cronolégica (idade negativa).

No ano seguinte Santos et al. (2015) verificaram o impacto da atividade es-
portiva escolar no desempenho motor de criancas de 7 a 10 anos, as quais foram
divididas em dois grupos: (1) grupo controle, formado por 40 meninos e 40 meni-
nas que nao realizavam nenhum tipo de pratica sistematizada no ambiente escolar;
(2) grupo de prética sistematizada, formado por 40 meninas que praticavam balé
classico e 40 meninos que praticavam futsal. O resultado foi que o quociente motor
geral foi classificado como superior no grupo de prética sistematizada em relagao
ao grupo de controle.

Posteriormente Santos et al. (2016) analisaram diferentes faixas etarias de crian-
cas que variavam da idade de 6 a 24 meses a criancas com 8 e 9 anos de idade sendo
elas acometidas de atraso no desenvolvimento motor e o objetivo foi analisar o per-

fil biopsicossocial de criancas com atraso no desenvolvimento motor. O resultado
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foi que Quociente Motor Geral (QMG) mostrou atraso no desenvolvimento motor
ao longo do tempo, no periodo lactente as criancas foram classificadas em <normal
médio> (QMG=95,48) e no decorrer dos anos como <inferior> (QMG=75,23) como
resultado do estudo.

Diante da perspectiva de Santos et al. (2016) entre as possiveis varidveis e
quanto ao recurso econdmico ser deficiente acompanhado da dificuldade de ensi-
no-aprendizagem isso torna-se um fator prejudicial no desenvolvimento motor ja
que atividades e programas de treino que poderiam ser ofertados a elas ampliando

a sua capacidade motora vao ser um ponto deficitario no seu desenvolvimento.

Em Silva et al. (2017) avaliaram os efeitos de um programa de intervengao em
desenvolvimento motor, essas criancas tinham idade entre 8 e 10 anos e foram di-
vididas em 2 grupos o GE (educacao fisica) e GC (grupo controle) ambos contendo
o mesmo nimero de amostra 27. O que se concluiu foi que o GE obteve avangos na

motricidade fina e no equilibrio quando se foi comparado ao GC.

No estudo realizado por Santos e Mélo (2018) um menino de 10 anos com
diagnostico de autismo foi avaliado por meio da EDM que permitiu definir a Idade
Motora (IM) e o QMG. Deste modo, foi possivel concluir que durante a avaliacao

pela EDM a crianga autista apresentou um atraso de 2 anos.

Santos et al. (2019) complementam de forma objetiva sobre o uso da ferramen-
ta EDM e como ela tem sido aproveitada de uma maneira interessante no Brasil,

tendo resultados fidedignos e claros em diferentes contextos.

Conforme Pimenta et al. (2020) verificaram um aumento de forma significativa
quanto a utilizagdo da EDM em diversos estudos e com publicacdes sobre o tema
a partir de 2010. E para confirmar que essa tendéncia alcangaram um crescente nu-
mero de publicagdes em periddicos nacionais e internacionais, inclusive com énfase
nas areas da satude e da educacao.

As recentes publicacdes na area da satide compreendem que hoje em dia ha
uma melhor aceitacdo da EDM como utilizacdo para avaliacdo do desenvolvimen-
to motor infantil, em especial as criangas com necessidades especiais. J4 a questao
educacional reforca a importancia da EDM para as criancas com deficiéncias, trans-
tornos ou dificuldades de ensino-aprendizagem (PIMENTA et al., 2020).

Portanto, partindo dos estudos pesquisados anteriormente sobre o desenvol-
vimento motor e a EDM foram possiveis varias construgdes de informagdes para

melhores entendimentos da temdtica em questdo, como a Figura 1:
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Figura 1 - Sintese das discussoes dos estudos pesquisado
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Diante das discussdes dos estudos ficou registrado a importancia da maior
intervencao motora, possibilidade maior de projetos esportivos, amostra que o tra-
balho do desenvolvimento motor pode ajudar o rendimento escolar, relato que o
aumento da pratica sistematizada melhora o QMG, conforme a idade aumenta tam-
bém evidéncia o atraso no desenvolvimento motor ao longo do tempo por falta de
estimulos anteriores, a vivéncia da Educacao Fisica contribui para melhorar a mo-
tricidade fina e o equilibrio, também que autistas apresentam 2 anos de atraso no
QMG de acordo do estudo pesquisado, a utilizacdo da EDM vem sendo maior no
Brasil e que a partir de 2010 foram maiores as partes cientificas na area da satde e

educacao.

Contudo, A EDM é um 6timo instrumento para auxiliar os profissionais de
Educacao Fisica no trabalho com alunos diante da infancia, porque é um recurso
norteador de comparagao e de extrema importancia de avaliacao, inclusive na abor-

dagem do desenvolvimento motor.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho mostrou que a EDM tem sido um instrumento bastante
utilizado no Brasil para acompanhar o desenvolvimento motor de criangas. Sua im-

portancia pode ser observada na trajetéria do profissional de Educagao Fisica diante
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da infancia, porque ela contribui para comparar se a idade cronolégica é equivalen-

te com a idade motora.

Futuramente, sugere-se que este estudo seja ampliado com uma pesquisa de
campo visando uma comparagao de modo prético no direcionamento de analisar a
eficacia e eficiéncia da EDM no periodo da infancia. Para que seja deixado de uma
forma mais objetiva e clara sobre os beneficios da utilizacao desse instrumento e
que mais estudos venham corroborar com aquilo que outros ja estdo dizendo em

suas pesquisas, conforme relatado nas discussoes.

Dessa forma, o desenvolvimento motor é um processo de alteracdes e mudan-
cas comportamentais relacionado com a idade, interligadas aos aspectos de cresci-
mento da crianca, deste modo, é importante estudar sobre esta tematica, inclusive
com a presenca do profissional de Educagao Fisica diante da infancia para evitar

comprometimento motor no futuro do ser humano.
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RESUMO

Arelac;ao entre testosterona e hipertrofia muscular esquelética tem provo-
cado recorrentes discussdes no cendrio do discurso cientifico, ocupando
um significativo espago para praticantes de musculacdo que priorizam a hipertrofia
muscular esquelética em seus treinamentos. Assim, o acompanhamento das taxas
hormonais de cada individuo e da utiliza¢do da testosterona possibilita um trabalho
interdisciplinar entre o profissional de Educagao Fisica que é o responsavel pela
elaboragao do treinamento voltado para hipertrofia muscular esquelética e, o mé-
dico especialista em endocrinologia que faz o acompanhamento dos exames labo-
ratoriais e conseguintemente identifica as necessidades de prescricdo ou reposicao
hormonal. O objetivo geral foi entender as contribuicdes da testosterona para hi-
pertrofia muscular esquelética em homens. A metodologia do presente trabalho foi
baseada no estudo bibliografico, qualitativo, com estudo de revisao que o método
enfatizado foi no tipo estado da arte que visam sua analise na problematizagao e
metodologia, oportunizando referéncias para a justificativa que a investigacao se
pretende realizar diante da tematica do estudo. Diante das discussodes ficou eviden-
ciado que a inter-relagdo entre a testosterona e a hipertrofia muscular esquelética
colocam em contato o profissional de Educagao Fisica e o médico especialista em
endocrinologia. Contudo, o estudo demonstrou a importancia da testosterona e que
aliada a um treinamento resistido para a hipertrofia muscular esquelética apresenta
uma estratégia adequada para homens que buscam suas necessidades e desejos de
desempenho e produtividade, sem deixar de lado a satide e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Testosterona. Reposicdo hormonal. Terapia da Reposicao Hormo-

nal. Hipertrofia muscular esquelética. Treinamento resistido.

1 INTRODUCAO

No cotidiano atual, a relacdo entre testosterona e hipertrofia muscular esque-
lética tem provocado recorrentes discussdes no cenario do discurso cientifico, ocu-
pando um significativo espaco para praticantes de musculagdo que priorizam a hi-

pertrofia muscular esquelética em seus treinamentos.

Assim, o acompanhamento das taxas hormonais de cada individuo e da utili-
zagao da testosterona possibilita um trabalho interdisciplinar entre o profissional de
Educacao Fisica que é o responsavel pela elaboracao do treinamento voltado para
hipertrofia muscular esquelética e, 0o médico especialista em endocrinologia que faz
o acompanhamento os exames laboratoriais e conseguintemente identifica as neces-

sidades de prescrigdo ou reposi¢do hormonal.
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De acordo com a literatura médica, a partir da meia-idade (por volta dos 40
anos) acontece um declinio hormonal masculino que pode ser observado pela redu-
¢do dos niveis hormonais da testosterona no sangue. A reducao hormonal pode ser
acompanhada também por sintomas como por exemplo: depressao, perda de libido,
diminuicdo do tecido muscular, fadiga, disfungdo erétil, entre outros (RHODEN,
2011).

Para Rhoden (2011), a testosterona que prevalece como “horménio masculi-
no” se relaciona ndo somente com o prolongamento da juventude e ao bom desem-
penho sexual (que é vista uma condigao de vida saudédvel), mas também com recu-
peracao da produtividade, qualidade de vida, bem-estar e da felicidade “perdida”
pelos homens. Por esse fator, a Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) vem ganhan-
do destaque nas publicagdes cientificas e nos veiculos de comunicagdes de massas.

Abdo (2019) esclarece que os estudos cientificos revelaram beneficios poten-
ciais a utilizagdo da testosterona para além da medicina sexual e tém contribuido
para o aumento de prescricdes de reposicao tanto nos Estados Unidos quanto na
Europa nos altimos anos. Assim, acdes promovidas pelos 6rgaos regulatérios como
o FDA (Food and Drug Administration) por exemplo, facilitaram a produgao, comer-
cializagdo, bem como o financiamento de ensaios clinicos conduzidos pela indts-
tria, simposios patrocinados, congressos cientificos que comprovam a eficiéncia da
terapia de reposicao de testosterona para homens. Na Europa, a TRH é apoiada por

diretrizes da Associagdo Europeia de Urologia.

A promocdo da TRH muitas vezes, tem como meio, recuperar uma vida sau-
davel, aumentar a disposicdo e produtividade, através da regulacdao do corpo mas-
culino. A testosterona é caracterizada por exemplo, como “o0 hormoénio masculino”
apesar de ser encontrada também, porém em menor quantidade, no corpo feminino
(RHODEN, 2011).

No Brasil, a busca pelo corpo ideal tem levado os praticantes de treinamento
resistido que visam a hipertrofia muscular esquelética em novas técnicas de geren-
ciamento e cuidado com o corpo, através de treinos, dietas, suplementagao e até
cirurgias estéticas (SANZON et al., 2019).

A problemética da pesquisa parte dos pressupostos sobre as contribuicdes
da testosterona para hipertrofia muscular esquelética em homens e assim o estudo
se justifica diante das compreensdes sobre a utilizacdo da testosterona para hiper-
trofia muscular esquelética em homens numa perspectiva da real necessidade, dos
seus beneficios e suas recomendacdes adequadas para uma TRH com o auxilio de
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um treino para hipertrofia muscular esquelética no treinamento resistido diante da

atuacado do Profissional de Educacao Fisica.

O objetivo geral foi entender as contribuicdes da testosterona para hipertrofia
muscular esquelética em homens. Dentre os objetivos especificos, foram: definir e
compreender a testosterona; entender a TRH; caracterizar o treinamento resistido

para a hipertrofia muscular esquelética.

2 DEFINICAO E COMPREENSAO DA TESTOSTERONA

Testosterona (TE) é um hormonio que apresentam caracteristicas anabolicas
e androgénicas tendo sua sintese, através do hormonio colesterol, secretado pelo
nosso organismo. Visto que, apresenta as principais fungdes, como: estimulos das
caracteristicas sexuais dos homens, do crescimento dsseo, do crescimento muscular,
do aumento da forca, do impeto e da libido (HOOPER, 2017).

Assim, Hooper (2017) afirma que nos homens, a concentragao de TE circulante
¢ de em média 10 a 30 vezes maiores quando comparado ao género feminino. O
hormonio nos homens é produzido nas células de Leydig (que se encontram nas
gonadas masculinas), enquanto nas mulheres é produzido nos ovarios e na zona
reticular do cértex da adrenal. Ressaltando que, a TE além de estimular a sintese,
inibe a degradacdo das proteinas. Juntos, esses efeitos de aumento da sintese e di-
minuicdo da degradagao, auxiliam no processo de hipertrofia muscular esquelética
do tecido muscular esquelético e em provaveis aumentos de forca e poténcia. Com
isso, a figura 1 nos mostra a estrutura molecular da TE.

Figura 1 - Estrutura quimica da testosterona. Férmula molecular: C19H2802; Massa: 0,288kD; No-
menclatura IUPAC: 17p-hidréxi-4-androsten-3-um.
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Fonte: Loschi e Ide (2018, p. 2).

Diferentemente dos hormoénios chamados peptideos (e.g. GH, Insulina), a TE
age por intermédio de intera¢des diretas, atuando nos elementos que regulam o
DNA, que por sua vez, transcrevem determinados genes com o objetivo de tradu-
zir-se em suas determinadas proteinas. As interacdes da TE com seus receptores
androgénicos sao modulados por tais sinais fisiol6gicos (HOOPER, 2017).
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Segundo Hooper (2017), o eixo Hipotalamo-Pituitaria-Testicular (HPT) é o sis-
tema que detém controle e a liberacao da TE. Apos a sinalizagdo da secrecao do
hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH), o hipotalamo estimula a liberagao
do GnRH na veia porta hipotalamo-hipofisaria. A pituitaria recebe o sinal para se-
cretar o Hormonio Luteinizante (LH) na circulacdo, de forma pulsante, que é o sinal

para secrecao de testosterona, seja nos testiculos dos homens ou nos ovérios das

mulheres.
Quadro 1 - Efeitos da Testosterona.

EFEITOS ANABOLICOS E ANDROGENICOS DA TESTOSTERONA

Efeitos Anabdlicos Efeitos Androgénicos

Aumento da massa muscular esquelética Crescimento do pénis

Aumento da concentragao de hemoglobina Espessamento das cordas vocais
Aumento do hematdcrito Aumento do libido
Aumento da retencao de nitrogénio Aumento da secrecao nas glandulas sebaceas

Aumento da deposicao de calcio nos 0ssos Padréo masculino dos pelos pubianos
Aumento de cabelos do corpo e da face

Fonte: Loschi e Ide (2018, p. 5).

O quadro 1 apresenta os efeitos androgénicos e anabolicos da testosterona.
Sendo que, as principais carateristicas anabdlicas promovem o desenvolvimento a
nivel celular dos sistemas do corpo humano, enquanto os efeitos androgénicos pro-

movem o crescimento e desenvolvimento dos 6rgaos e estimulos hormonais.

Hooper (2017) ressalta que nem todo hormonio esteréide é anabolizante. O
colesterol por exemplo, que também é um hormoénio, ndo possui caracteristica ana-
boélica. Na verdade, o colesterol é um hormoénio catabélico. Complementarmente,
além de esteréide, a TE é um hormonio que apresenta aversao a dgua, sendo auxi-

liado por algumas proteinas ligantes no seu transporte no sistema circulatorio.

Partindo dos pensamentos de Bhasin et al. (2018), o pico de TE ocorre pela
manha e com substanciosa queda no periodo vespertino, a alimentagdo e o horario
também podem afetar os niveis que circulam no sangue. Levando em consideragoes
0s aspectos acima citados, os niveis base de TE devem ser checados apds uma noite
adequada de sono, em jejum e entre as 7:00h e 10:00h. Abaixo, a Figura 2 mostra os

valores de referéncia para TE total em individuos do sexo masculino, de diferentes
idades.
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Figura 2 - Intervalos de referéncia para testosterona total plasmatica em homens.

Intervalos de referéncia para testosterona total plasmitica em homens
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Fonte: Loschi e Ide (2018, p. 3).

Figura 2 mostra os valores de referéncia para TE total em individuos do sexo
masculino, de diferentes idades, apontando que ocorre um aumento expressivo da
TE nos homens ap6s os 12 anos de idade e com seu pico entre 17 a 18 anos (LOSCHI;
IDE, 2018). Rhoden (2011) afirma que a TE nos homens tem seu declinio por volta a
meia idade (ap6s os 40 anos de idade), porém Loschi e Ide (2018) apontam que a TE
nos homens aproximadamente apds os 25 anos ja entra em um decréscimo continuo
juntamente com o avangar da idade.

Fink et al. (2018) esclarecem que a TE e seus derivados apresentam diversas
caracteristicas, tais como: hipertrofia muscular esquelética, aumento da forga de po-
téncia e da forca de resisténcia, reducdo da massa gorda, aumento da massa cardia-
ca, otimizagdo da recuperagao entre as sessdes de treinamento, aumento da densi-
dade mineral 6ssea e dos estoques de glicogénio, melhora na capacidade de neural,
eritropoiese, maior resisténcia as dores e aumento de disposigao.

2.1 Explicacao da Terapia de Reposicao Hormonal

A deficiéncia na produgao de testosterona e espermatozoides, por parte dos
testiculos resultam em uma sindrome clinica conhecida como Hipogonadismo. O
hipogonadismo pode ser classificado em dois tipos, sendo eles: primario e secun-
dério. O hipogonadismo primario refere-se a adquiridos identificdveis distarbios
ou disttrbios congénitos no testiculo. O hipogonadismo secundario trata-se de al-
teragdes no eixo hipotdlamo-hipéfise. Ambos, combinados ou nao, sao indicac¢des
aceitas universalmente para a TRH em homens (TSAMETIS; ISIDORI, 2018).
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Segundo Barbonetti et al. (2020) merecem uma anélise a questao do cancer de
prostata ou de mama em estagio avancado ou em metdstase, pois estao associados
a resultados adversos graves. Todavia, a TRH nao é indicada também para homens
com nédulo ou endurecimento da prostata. As diretrizes concordam que o trata-
mento ndo deve ser indicado em casos de insuficiéncia cardiaca cronica grave, em
casos de apneia obstrutiva do sono grave e ndo tratada, em homens que desejam ter
filhos nos proximos 6 a 12 meses, por isso que é fundamental um trabalho interdis-

ciplinar com o médico especialista em endocrinologia.

Barbonetti et al. (2020) reafirmam que, a maioria das diretrizes concordam em
manter a concentragao sérica de TE na faixa normal média para homens jovens sau-
déaveis. Entao, a taxa de hematdcritos precisa ser observada e acompanhada, através
de exames periddicos, principalmente em homens com insuficiéncia cardiaca mo-
deradamente cronica. A monitoracdo da prostata é sugerida nas diretrizes, assim

como a densidade mineral dssea.

2.2 Caracterizagao do treinamento resistido para a hipertrofia muscular
esquelética

De um modo geral, adultos devem estar envolvidos em atividades de fortale-
cimento muscular, que produza de moderada a alta intensidade, o que significa tra-
balhar todos os grupos musculares em duas ou mais vezes por semana. Tanto jovens
quanto idosos utilizam o treinamento resistido (TR), pois ele proporciona diversos
beneficios, como: aumento da massa magra, reducao da massa gorda, aumento da
densidade mineral éssea, controle da glicemia, entre outros (HART; BUCK, 2019).

Para Anna et al. (2019), outros parametros impressindiveis para uma prescri-
cao correta de treinamento sdo a persepcao subjetiva de esfor¢o (PSE) e o monito-
ramento da frequéncia cardiaca, visando respeitar os limites para possiveis indivi-

duos com enfermidades.

Exemplificando, um programa de treinamento resistido de 12 semanas, com
3 se¢des semanais, de aproximadamente 1 hora por secao pode promover a hiper-
trofia muscular esquelética, a redugdo de peso corporal, diminui¢do do indice de
massa corporal (IMC) e reducao do apetite. O treino resistido consiste na realizacao
de 7 exercicios, como: supino reto, extensao de pernas, flexdo de pernas na maquina,
puxada anterior, desenvolvimento de ombros, rosca biceps, extensdo de triceps; em
4 séries de 8 repeticdes, com 80% de 1 Repeticao Méaxima (RM). O treino foi super-

visionado por um fisiologista do exercicio (SHAKIBA et. al., 2019).

_ Capitulo 7 /
AS CONTRIBUICOES DA TESTOSTERONA PARA HIPERTROFIA MUSCULAR ESQUELETICA EM HOMENS: UM ESTU-
DO DE REVISAO



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

3 METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalho foi baseada no estudo bibliografico, qua-
litativo, com estudo de revisdo que o método enfatizado foi no tipo estado da arte
que visam sua andlise na problematizacao e metodologia, oportunizando referén-
cias para a justificativa que a investigacao se pretende realizar diante da tematica do
estudo (PADUA, 2019).

Padua (2019) menciona que o método enfatizado foi no tipo estado da arte que
visam sua analise na problematizacdo e metodologia, oportunizando referéncias
para a justificativa que a investigagdo se pretende realizar diante da tematica do

estudo.

Partindo dos indicadores de qualidade, os autores consultados deste estudo
foram: Abdo (2019), Anna et al. (2019), Barbonetti et al. (2020), Hooper (2017), Los-
chi e Ide (2018) e Rhoden (2011) e, foi feita uma busca nas bases eletronicas Scielo,
Lilacs, Dialnet e Google Académico, com as seguintes descri¢des: testosterona; re-
posicao hormonal, terapia da reposicao hormonal, hipertrofia muscular esquelética
e treinamento resistido. Em seguida foram selecionados estudos que se enquadra-

vam dentro do periodo de 2011 a 2020 sobre a tematica proposta.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a descricao da TE, a explicagao da TRH e a caracterizacdao do
TR para a hipertrofia muscular esquelética, observa-se o importante papel da testos-
terona e suas contribuicoes para promocao de hipertrofia muscular esquelética em

homens, além de outros aspectos descritos anteriormente.

Sendo assim, Hooper et al. (2017) compreenderam que desenvolver forca e
hipertrofia muscular esquelética tem sido o objetivo de diversas populagdes, sejam
atletas de elite ou pessoas que sofram com algum tipo de doencga, com o intuito de
melhorar o desempenho humano. O treinamento resistido é um meio pelo qual os
individuos buscam o desenvolvimento de forga e hipertrofia muscular esquelética,
onde através da manipulacdo das variaveis do treinamento fisico espera-se promo-

ver melhorias significativas.

Segundo Anna et al. (2019), a individualidade biolégica é um fator determi-
nante para a prescricdo de um programa treinamento, com o objetivo de melhorar
o desempenho dos individuos, utilizando-se de diferentes tipos de métodos de trei-
namento e manipulando as varidveis do treinamento, gerando estimulos metabo-

licos e mecanicos de diferentes amplitudes. Métodos e variaveis do treinamento

Gustavo Henrique Gongalves, Marcos Aleixo Rosa Marques, Rafael dos Reis Silva, Lais Ambrdsio Rocha Rita, Milena Prado Valente,
Ana Jiilia Celestino Garcia, Marco Tiilio Teixeira Borges, Evellin Maria Gongalves Rodrigues, Lincoln Wilker Fioratti Silva, Guilherme
Augusto Bertelli Fernandes Clemente



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA 91

devem se adequar a necessidade de cada individuo, compondo um planejamento a

longo prazo.

Conforme Barbonetti et al. (2020), a terapia de reposigao se encontra disponi-
vel em diferentes formulagdes de testosterona para o tratamento do hipogonadismo,
aliviando sinais e sintomas de deficiéncia, observando as diretrizes de indicacdo e
contra-indicacdo para a terapia. Cada paciente devera ser avaliado de acordo com
suas caracteristicas tnicas, por parte do médico, que considerando essas caracte-
risticas, ajustard a terapia para fornecer resultados benéficos e seguros para os seus
pacientes.

Em seu estudo, Abdo (2019) afirma que apesar de algumas diferencas, as di-
retrizes para reposicdo apresentam semelhancas importantes para definir quais in-
dividuos poderiam se candidatar como a testosterona baixa e sinais/sintomas as-
sociados. Entdo, a necessidade de comprovagao de eficacia clinica e seguranca das
terapias sao enfatizados por agéncias reguladoras, enquanto painéis de diretrizes se
baseiam na opinido de especialistas e em evidéncias para apresentarem as melhores

praticas.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A TE é um hormoénio anabdlico e androgénico que é produzido tanto em ho-
mens quanto em mulheres, dadas as devidas proporcdes, responsavel por promo-
ver beneficios e a sua deficiéncia pode causar um impacto negativo na satide e no
corpo dos individuos. A inter-relacdo entre a testosterona e a hipertrofia muscular
esquelética colocam em contato o profissional de Educagao Fisica e o médico espe-

cialista em endocrinologia.

Considerando os aspectos do treinamento resistido voltado para a hipertrofia
muscular esquelética, diversos beneficios estdo associados as praticas regulares por
parte dos individuos, sendo essencial a atuagdo do profissional de Educacao Fisica
para otimizar o treinamento através de um planejamento periodizado que leve em
consideracao as varidveis do treinamento fisico e a individualidade biol6gica dos

individuos.

Analisando as caracteristicas da reposicdo hormonal, torna-se impressindivel
a atuacao do médico especialista em endocrinologia na avaliagao da necessidade ou
nao de suplementagdo, bem como na analise de indicagao e contra-indicacao e, nos

beneficios e possiveis reagoes adversas para prescricao da TRH.
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Diante da necessidade de atuagao do profissional de Educacao Fisica e do mé-
dico especialista em endocrinologia, os profissionais precisam trabalhar de maneira
integrada, sempre atentos as melhores praticas e diretrizes, seja da prescricao do
treinamento, seja da prescricao de terapias de reposicdo, para promogao de sadde

e qualidade de vida, melhorando o desempenho e a produtividade dos individuos.

Contudo, o estudo demonstrou a importancia da testosterona e que aliada
a um treinamento resistido para a hipertrfoia apresenta uma estratégia adequada
para homens que buscam suas necessidades e desejos de desempenho e produtivi-
dade, sem deixar de lado a satide e a qualidade de vida.
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RESUMO

ste artigo buscou desenvolver uma reflexao critica da atuagao do Profis-
Esional em Educacgao Fisica na Atengao Basica através de uma revisao ted-
rica dos estudos sobre Condicionantes e Determinantes Sociais em Satude (CDSS)
e da atuacdo deste profissional no Nucleo de Apoio da Satde da Familia (NASF).
Nosso pressuposto é: a compreensao sobre a relagao entre os CDSS e a promogao
e prevencdo da satide na Atencdo Bésica, é fundamental para efetivar uma pratica
profissional guiada pelas premissas do Sistema Unico de Satide (SUS). A revisao bi-
bliogréfica foi realizada através da BVS (Biblioteca Virtual de Satide) e Scielo (Scien-
tificElectronic Library Online), sobre artigos completos e outras produgdes académi-
cas, além de documentos e politicas oficiais. Os resultados indicam que reconhecer
e intervir sobre os CDSS é essencial para garantir os principios de integralidade e
equidade no SUS. Contudo, a forte influéncia dos estudos epidemiolégicos de risco
associado aos conceitos biomédicos- com foco no sedentarismo- tem limitado a in-
tervencao dos professores de Educacdo Fisica na Atengao Basica. Constatamos ain-
da que a formacdo do professor de Educagao Fisica carece de um aprofundamento
sobre os CDSS, e a forma de atuar sobre estes.

Palavras-chave: Determinantes e Condicionantes Sociais. Educacao Fisica. Atencao

Basica.
1 INTRODUCAO

Os CDSS tém influéncia no nivel de satde da populacdo. Através das Prati-
cas Corporais e Atividade Fisica (PCAF) no Nucleos de Satde da Familia (NASF)
(a qual se debruca a Educacao Fisica na Atengao Basica), tem-se este lago entre os
CDSS e a mencionada area profissional. Isto nos leva a necessidade de se explorar
as PCAF para além das préticas gerais de satide - as instituidas em carater biomédi-
co- mas no fortalecimento do controle e “corresponsabilidade social, construgao de
redes de cuidado integral, integralidade e transversalidade das politicas de satide e

acesso aos servicos e tecnologias em satide e direito ao lazer” (BRASIL 2009).

Assim sendo, Através deste artigo, esperamos contribuir para ampliar as no-
¢Oes de promogao da satde no ambito da educagdo fisica, corroborando para vis-
lumbrar novas perspectivas pedagogicas do trato com a cultura corporal, esporte e

lazer no campo da saade.
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Diante do exporto, questiona-se: como a pratica Profissional em Educacao Fi-
sica tem se interrelacionado com os Determinantes Sociais em Satide no contexto da

Atencao Basica, a partir dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia?

A pesquisa valeu-se do método da pesquisa bibliografica mediante o método
descritivo.

Desta forma, o objetivo deste estudo é conhecer e analisar a producao cienti-
fica acerca da atuacdo profissional em Educacado Fisica frente aos determinantes e
condicionantes sociais em satide no contexto da atencdo bésica, a partir dos ntacleos
de apoio a satde da familia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Insercao da Atividade Fisica como Determinante Social de Satude.

A “atividade fisica” foi recentemente inserida como fator determinante de
satde através da Lei n° 12.864, de 24 de setembro de 2013, que alterou Lei 8080/90
(BRASIL. 2009).

2.1.1 A insergdo das priticas corporais/atividade fisica (PCAF) na Atengio
Basica.

O Caderno de Atencgao Basica/Diretrizes do NASF (2009) descreve que inser-
¢ao das PCAF ocorreu durante a construcao da PNPS, sustentada por estudos e re-
comendagdes internacionais, como o documento Estratégia Mundial sobre Alimen-
tacdo Saudavel, Atividade Fisica e Satde, produzido pela Organizacdo Mundial de
Satde e Organizagdo Pan-Americana de Satide em 2003, com base em evidéncias
cientificas dos beneficios desses dois fatores de protegao frente as doencas do apa-
relho circulatério.

Porém com a observacdo das condic¢des sociais no brasil e as iniquidades, o tra-
to com as PCAF é além das perspectivas biomédicas. O enfoque engloba questoes
Sociais, territoriais, étnicas e culturais.

3 METODOLOGIA

A pesquisa valeu-se do método da pesquisa bibliografica mediante o método
descritivo. Foram estabelecidos os critérios de inclusao e exclusdo. Os critérios de
inclusdo dos artigos selecionados nesta pesquisa foram: busca realizada em diferen-
tes bases de dados para a obtencao de textos completos referentes ao tema estuda-
do. A busca bibliogréfica foi realizada através da BVS (Biblioteca Virtual de Satide)
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e Scielo (ScientificElectronic Library Online), artigos completos, teses, dissertacoes e
disponiveis no periodo entre 2005 a 2017; em portugués, condizente a temdtica; com
o objetivo de identificar as producdes mais atuais sobre o tema. Para a busca dos
estudos selecionados foram utilizadas estratégias respeitando as especificidades de
cada base de dados, utilizando os descritores: Atencao basica, Educacao Fisica, Sis-

tema Unico de Saude.

Os procedimentos de coleta de dados foram os fichamentos das informacdes
coletadas das pesquisas bibliograficas empreendidas e em seguida, os dados coleta-
dos foram individualmente lidos e estudados, para serem entendidos separados e/
ou conjuntamente, dando assim inicio ao desenvolvimento do texto e do tema como
um todo. Partiu-se da identificagdo e interpretagao sistemética dos determinantes e
condicionantes sociais em satde no contexto da atenc¢do basica, a partir dos ntcleos
de apoio a satde da familia, bem como atuagdo profissional em Educacdo Fisica

frente a esses determinantes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As pesquisas disponiveis sobre a atuacdo do Profissional em Educacdo Fisi-
ca frente aos Determinantes Sociais em Satde na atencdo basica sdao escassas. As
possiveis causas desta caréncia vao da recente insercdo da “atividade fisica” na Lei
8080/90, como fator determinante de satide, a partir da alteracdo desta redacao,
através da Lei n° 12.864, de 24 de setembro de 2013, a pequena presenca dos contet-
dos ligados a satde publica na formagao académica em educagao fisica (SOUZA,
2012). Isso, também, limita o trabalho do professor de Educacdo Fisica frente aos

Determinantes Sociais em Satde no NASF.

Relacionado, Almeida Filho (2010) argumenta que “a dimensdo da desigual-
dade em satide constitui uma questdo bioética fundamental”. Por isso, ele diz ser
imperioso problematizar a nogao de satde ligada aos conceitos de equidade (ele-
mento social estrutural) e iniquidade (injustica). Observa-se, portanto, a necessida-
de de refletir sobre os Determinantes Sociais de Satide e sua influéncia no nivel de
satde da populacao dentro das praticas corporais nas quais se debruca a educagao
fisica, pois as Praticas Corporais e Atividade Fisica (PCAF) no NASF devem refletir,
para além das praticas gerais de satide, no fortalecimento do controle e “correspon-
sabilidade social, construcao de redes de cuidado integral, integralidade e trans-
versalidade das politicas de satide e acesso aos servicos e tecnologias em satide e
direito ao lazer” (BRASIL 2009).
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Associadamente, através de observagodes feitas em campo, durante estagios
curriculares no NASF no periodo de graduacado, notou-se o ja descrito por Freitas
e Carvalho (2013), sobre o professor de Educagao Fisica, na atencao basica, focar-se
na doenga e nos componentes técnicos da pratica a ser prescrita para determinada
patologia como possivel controle ou cura, aproximando-o da tarefa de um médico.
Este comportamento é visto pelas autoras “...como um elemento complicador...”
pois essas observagdes desconsiderariam a compreensao sobre Determinantes So-

ciais em Saude.

Desta maneira, dentre os mais variados fatores que levam a percepgao sobre
os determinantes sociais em satde na atencdo basica, nota-se maior aproximagao
do profissional de Educagao Fisica do Potencial Genético que da Posi¢do no Espaco
Social e que do Potencial Social- definida pelo habitus (SILVA, 2010.). Sua aproxi-
macado das demais posigdes, capazes de leva-lo ao espaco de produgao da satude e
da doenga, poderiam preencher a lacuna na compreensao sobre a atuacdao do pro-
fissional de Educacao Fisica frente aos Determinantes Sociais em Satide na Atencao
Basica.

4.1 Analises sobre as intervencdes do professor de educagao fisica no
NASF frente aos CDSS

A literatura sobre as intervengdes do professor de Educacao Fisica no NASF
encontra-se escassa. Para Carvalho e Nogueira (2016), apesar de podermos encon-
trar alguns registros sobre as PCAF no SUS a partir do inicio dos anos 2000, s6 de-
pois ocorreu a institucionalizagdo delas com a elaboracao da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (2006) e a destinagdo de recursos financeiros especificos para
programas voltados para a area. O que se tem publicado hoje ainda é significativa-
mente pequeno diante da presenca de profissionais de educacao fisica atuando na

atencdo bésica em municipios de todas as regides do pais.

Segundo Carvalho e Nogueira (2016), apesar do exponencial crescimento da
oferta de PCAF na AB, é muito importante “problematizar a generalizagao de que
as PC e AF na AB sao, necesséria e aprioristicamente, acdes de PS” (2016, p. 1832).
Nestes termos, os autores consideram indispensavel “analisar a que vertentes poli-
tico-ideoldgicas as PC AF, recomendadas nos documentos e oferecidas na pratica,
tém se filiado nos altimos anos”, tendo em vista que a institucionalizagao e a imple-
mentacdo dessas praticas “estdo marcadas pelas fortes disputas politico-ideolégicas

presentes na instituigao e no fortalecimento do SUS e da PS” (idem).
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Souza (2012) faz uma analise sobre as intervengdes profissionais de Educacao
Fisica em servicos da atencao bésica na regiao sudeste do pais e constata que as in-
tervengdes sao aplicadas territorialmente no interior das unidades e no seu entorno
(escolas, igrejas, pracas etc.), sendo quase exclusivamente voltadas para grupos de
caminhada e alongamento. Retinem, majoritariamente, mulheres adultas e idosas,
com diagnostico de hipertensao, diabetes e sobrepeso (obesidade), refletindo a ten-
déncia do atendimento de usuarios dos servicos da atencdo basica. Os homens sdo
em nuamero muito reduzido nas atividades. Em relatos muito pontuais, foram men-
cionadas algumas experiéncias com ginastica, fortalecimento muscular, hidroginas-

tica, capoeira, danca e praticas esportivas.

Para a supracitada autora a¢des deste tipo revelam tragos comuns a uma abor-
dagem hegemonica a partir do enfoque biomédico e do discurso de risco nas refe-
rencias as praticar corporais e fisicas.

Ao retomar as diretrizes previstas para o NASF, onde se defende um carater
amplo de atuagao, devemos ressaltar que o profissional de educacao fisica deveria
se projetar além de uma visao positivista sobre o individuo, onde o seu estado bio-

l6gico é priorizado. Neste sentido, a PCAF deve

...ser construida a partir de componentes culturais, histéricos, politicos, econo-
micos e sociais de determinada localidade, de forma articulada ao espago-terri-
tério onde se materializam as agdes de satde, cabendo ao profissional de satide
a leitura abrangente do contexto onde ira atuar profissionalmente e como ator
social. (BRASIL, 2009, p. 143).

Freitas (2007) afirma que “o profissional de Educacao Fisica, na atengao basi-
ca, deve direcionar sua prética para o aspecto educativo, e ndo apenas reproduzir
a atividade fisica, ampliando as formas de intervencdes e de concepcdo da satde
na area da Educacao Fisica e vice-versa”. Desta forma, o Profissional de Educacao
Fisica tem sua atuacdo além do que tange o cardter biomédico das suas acdes na
Atencgao Basica.

Diante de um enfoque socioeducativo o enfoque deve ter na abordagem da di-
versidade das manifestagcdes da cultura corporal presentes localmente e as que sdao
difundidas nacionalmente, procurando fugir do aprisionamento técnico-pedagogi-
co das abordagens classicas da Educagao Fisica, seja na perspectiva do militarismo,

higienismo ou da performance motora.

Mesmo a prética de atividade fisica, como a caminhada, por exemplo, dentro
desta uma perspectiva ampliada pode levar os individuos da comunidade a conhe-

cer melhor seu territério. A partir dai, o professor de educacdo fisica deve saber
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como interagir com a comunidade para que sejam abordadas tematicas relativas a
sua realidade, dando oportunidade para que essas sejam debatidas. Ou seja, am-
pliar a visdo popular sobre a importancia significativa de sua atuacdo, seja direta

ou indiretamente, nos espagos publicos, as necessidades e desejos da comunidade.

Nesta perspectiva, o profissional de educacdo fisica deveria intervir frente aos
diversos grupos que envolvam cultura corporal. Grupos de diferentes caracerisitcas
etdrias e sociais, ja existentes na comunidade e procurar informagdes sobre outras
iniciativas nesse ambito. Assim, ele se aproximara das percepcdes e manifestacoes
socioculturais ligados a praticas corporais daqueles individuos. Pois, como defende
a politica para a atencdo primadria,

Problematizando conceitualmente a questdo: a concepgao biolégica de corpo pa-
rece ndo ser suficiente para responder as questdes oriundas dos elementos de-
terminantes da sadde (...). De forma mais ampla, o campo de saber da Educagao
Fisica é constituido de contetidos da cultura corporal ou cultura de movimento
e dos conhecimentos sistematizados nos campos do esporte e aptidao fisica, da

histéria, da antropologia, da sociologia, da educagdo e da saade. (BRASIL, 2009,
p. 146).

Mas as dificuldades para ultrapassar o viés biomédico que predomina ainda

na intervencao profissional desses atores sociais no campo da satide se iniciam na

formacao.

Falci e Belisario (2013) “apontaram que a insercdo do profissional de Educa-
cao Fisica no Ntucleo de Apoio a Satde da Familia evidenciou a fragilidade de sua
formacao para a atengao primaria”. Identificou-se que a insercao do profissional de
Educacao Fisica na atencado basica é caracterizada por inimeros obstaculos, incluin-
do dificuldades das mais variadas, como: a fragil relagao interprofissional, infraes-
trutura improépria e, principalmente, a fragil formagao para a Atencdo Primaria a
Saude.

Um estudo realizado por Fraga, Carvalho e Gomes (2013) “revelou que ainda é
fraca a insercao de estudantes e profissionais da Educacao Fisica no SUS, se compa-
rada as profissoes correlatas da area da satude”. No entanto, vem crescendo a parti-
cipagao dos pesquisadores e grupos de estudo e pesquisa, nos debates no campo da
satde coletiva visando a qualificacdo desses profissionais nesse espaco, a formagao
fundamentada na satde coletiva e a intervencdo norteada pelos principios do SUS.
Nesse sentido, as experiéncias académicas e a prética profissional no NASF podem

servir de subsidios para orientar as acdes dos futuros profissionais em satide.

A Educacao Fisica, apesar de estar diretamente associada a prevencado e promo-
¢do da satude, possui pouca inser¢do na atencao basica, logo enfrenta um desafio
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para defini¢do do seu papel profissional e competéncias necessarias para atuacao
junto a NASF (SANTOS e BENEDETTI, 2012, p.189).

Portanto, pode-se assumir que o professor de Educacao Fisica tem papel para
o desenvolvimento além do que tange o bem-estar fisico em seu carédter biomédico
para os individuos da comunidade a qual assiste. Sua intervengao social engloba
aspectos que passam despercebidos a aqueles que ndo compreendem, por vezes, as

causas multifatoriais que levam a determinada patologia.

Em Fraga et al (2013), o conceito de promocdo da saude ligado as préticas de
atividades fisicas na atualidade, se encontra associado a duas principais vertentes,
interconectadas: a primeira “conservadora ou comportamentalista”: se vale de re-
feréncias epidemioldgicas classicas e dos fatores de riscos que seriam motivos para
mudancas de habitos e estilo de vida; e a segunda, chamada de nova “satide publi-
ca”, organizada pela OMS, voltada a minimizar a marca dos comportamentos de

riscos, embora centralize o debate para os condicionantes em satde.

Considerar a magnitude da identidade histérica do grupo populacional, si-
tuado no distrito sanitdrio atuante, é fundamental para desenvolvimento de agdes
intersetoriais eficazes, essas devem respeitar e compreender, também, as préticas
culturais desses grupos sociais. Implementar estratégias, envolvendo contetidos da
cultural corporal, que visem maior envolvimento destes nos espagos de planeja-

mento e construcdo de vinculos com os profissionais situados naquele territorio.

Assim sendo, o profissional de Educacao Fisica, no ambito de suas atribuicoes
na atencgdo bésica, as quais sugerem o desenvolvimento ndo sé apenas de ativida-
des de cunho a manutengao ao bem-estar fisico do individuo, como também a sua
emancipagao, tem sua atuagdo com a populacdo neste espaco limitada frente aos
CDSS, por conta das condicoes de trabalho e as lacunas na formacgao impostas a este
profissional, gerando uma necessidade real de ajuste de tal relagdo teérico pratica.
Ou seja, os proprios CDSS interferem, de forma direta e indireta, na atuagao profis-

sional de Educacdo Fisica uma vez que lhe imp&em limites.

5 CONSIDERACOES FINAIS.

A mencionada escassez na literatura acarreta ao Profissional de Educacao Fisi-
ca se limitar perante a sua atuagao na atengao basica. As PCAF no NASF, compreen-
dem os CDSS como elementos fundantes da producao da satide no SUS, permitindo
que o eixo tematico das PCAF, nos termos previstos na PNPS, se ressignifiquem,
“vislumbrando novas possibilidades de organizacdo e de manifestacdo” (BRASIL
2009).
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Consequentemente, o trabalho nas unidades basicas deve reconhecer o terri-
torio e valorizar a construgao local relativa as PCAF (BRASIL 2009). Nao deve se
prender as questdes tecnicistas do profissional e biolégicas do ser humano (FREI-
TAS, 2007), pois a proposta é ampliar a atuagdo do Professor de Educacdo Fisica
nestes espagos. O Professor de Educagao Fisica deveria ser conduzido a saber como

inter-relacionar a Pratica da atividade fisica com os CDSS da Satude no NASF.

Esta premissa faz deste estudo para mestrado, também, introdutério para ex-
plorar propostas de possiveis modelos de trabalho do professor de Educacao Fisica
frentes aos Determinantes Sociais em Satide. Por isso se faz importante explorar este
tema, ainda tdo timido - Determinantes Sociais em Satude- nesta area de atuacao
profissional: Educacdo Fisica.
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RESUMO

Apresente abordagem trata-se de um estudo acerca de condutas fisiotera-
péuticas no tratamento da espasticidade. Cujo objetivo tem a finalidade
de juntar e sintetizar os conhecimentos adquiridos, por meio de pesquisas referen-
tes ao tema. A espasticidade é caracterizada por hiperexitabilidade do reflexo de
estiramento ocasionando exacerbagdo dos reflexos profundos e consequente con-
tracdo muscular aumentada e involuntaria. Esta associada a deficiéncia funcional
do neurdnio motor superior. O individuo com espasticidade apresentard fraqueza
muscular, hiperreflexia profunda e reflexos cutdneos musculares, aumentando a
dependéncia na realizagdo das atividades de vida didria (AVD’s). Essa condicdo
patolégica ainda depende de aprofundamento cientifico. A pesquisa selecionou
um total de 68 artigos acerca de condutas fisioterapéuticas mais eficazes para a
avaliacao e tratamento de pacientes que apresentem patologias com espasticidade.
Ap6s os critérios de selecao restaram apenas 10 artigos. Trazendo respostas para
as seguintes perguntas da pesquisa: qual recurso da fisioterapia tem para oferecer
um tratamento eficaz para um paciente acometido pela espasticidade? Os estudos
denotaram a eficacia da crioterapia, eletroestimulacao e ultrassom terapéutico, jun-
tamente as técnicas cinesioterapéuticas de alongamento e estimulagdo neuropro-

prioceptiva (FNP).
Palavras-chave: Espasticidade, Fisioterapia, Tratamento.

1 INTRODUCAO

A espasticidade é um dos mais frequentes disttrbios do Neurdnio Motor Supe-
rior (NMS), caracterizada pela elevacao do tonus muscular ou hipertonia espastica,
devido a um mecanismo de hiperexcitabilidade dos reflexos cutaneos e miotaticos.
Trata-se de um problema que desenvolve grandes impactos na vida dos sujeitos,
provocando a diminui¢do da capacidade funcional, promocdo de quadro éalgico,
acréscimo de gasto energético e metabdlico, redugao ou limitacdo na amplitude de
movimento das articulagdes e afastamento das tarefas de vida diédria, podendo cau-
sar também deformidades articulares, posturas anormais, luxagdes, contraturas,

movimentos resistentes e involuntarios, rigidez, fibrose e atrofias musculares.

A sindrome do NMS acomete milhares de usuarios de modo variado, e se de-
senvolve de mecanismos inibitérios descendentes que resultam em lesdo piramidal
no trato corticoespinhal, podendo ser secundaria especialmente a traumas raquime-
dular ou cranioencefalico (TCE), Acidente Vascular Encefélico (AVE) e a paralisia

cerebral (PC) no publico infantil.
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A propedéutica fisioterapéutica na espasticidade sera feita mediante a reali-
zagdo de uma anamnese para coleta dos dados pessoais e histoéria clinica, exame
fisico criterioso com a inspegdo e palpacdo, efetivacdo da andlise de amplitude de
movimento, testes de flexibilidade, forga, andlise da atividade reflexa (Wexler), sen-
sibilidade tatil, dolorosa, cinético postural, aplicacao da escala de Ashworth, quali-
dade de vida, testes especiais, equilibrio e marcha, a fim de identificar déficits que

interfiram na ordenacdo da funcionalidade dos sujeitos.

Neste contexto existem diversas modalidade de tratamentos para a afeccao
desde o cirtrgico, medicamentoso ao fisioterapéutico, este altimo, por exemplo, é
essencial na melhora dos compostos motores dos sujeitos, onde mediante os achados
da avaliacdo sera delimitado um plano terapéutico especifico ao caso, considerando
o paciente como um ser biopsicossocial, enfatizando em recursos a cinesioterapia,
eletrotermofoterapia e crioterapia com a utilizagao da Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutdnea (TENS), Ultrassom terapéutico, Estimulacao Elétrica Funcional (FES),
gelo e exercicios terapéuticos para alongamento, facilitagdo neuroproprioceptiva
(FNP) e terapias combinadas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao integrativa, que tem como finalidade juntar e
sintetizar os conhecimentos adquiridos, por meio de pesquisas referentes ao tema.
Na busca de resposta para o questionamento gerado: qual recurso da fisioterapia
tem para oferecer um tratamento eficaz e humanizado para um paciente acometido

pela espasticidade?

Esses materiais bibliograficos pode ser tese de monografica, doutorados ou
dissertacdo de mestrado e pode ser encontrado em livros ou em sites, artigos cien-
tificos onde foram selecionados nas principais plataformas de pesquisas na area da
satude, como a SCIELO, LILACS, PEDro, PUBMED, BVS e MEDLINE, foram encon-
trados artigos na lingua inglesa e portuguesa; esta pesquisa foi dividida em duas
etapas, a primeira nas plataformas citadas, onde foram utilizadas palavras chaves
como: espasticidade, acometimentos da espasticidade, padrdes espasticos, doencas
que levam a espasticidade, tratamento fisioterapéutico para espasticidade, fisiote-
rapia no tratamento a espasticidade, recursos fisioterapéuticos para o tratamento da
espasticidade e inovacdes no tratamento da espasticidade, devido a isso na primeira
coleta foram selecionados 68 artigos a partir do titulo, resumo e ano de publicacao
(do ano de 2010 e posteriores), onde foram selecionados um total de 68 trabalhos, e
a quantidade de artigos encontradas em cada plataforma, sendo 20 na SCIELO, 18
na PUBMED, 15 no LILACS, 6 na BVS, 5 na MEDLINE e 4 na PEDro.
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Na coleta da pesquisa foi realizada a leitura dos artigos, na integra, a fim de
identificar os caminhos utilizados pelos autores para a elaboragao do trabalho, onde
cada um deveria apresentar coeréncia na pesquisa, e processos metodolégicos que
mostrassem relevancia, criteriosidade para selecdao de pacientes e/ou trabalhos, ou
seja, todos os processos utilizados no decorrer da pesquisa, além de apresentar uma
comparagdo coerente entre os resultados encontrados com a literatura os critérios
de exclusao foram a falta de relevancia no contetdo apresentado, incoeréncia na

metodologia adotada, perfil da amostra, estudo generalista e duplicidade.

Devido a isso restou 09 trabalhos que eram compativeis com esses critérios
sendo 5 da plataforma SCIELO, 2 no LILACS, 1 da PEDro, e 1 da PUBMED. Para
a coleta de dados mais eficaz, foram tracados diferentes objetivos, como quais as
principais condutas que a fisioterapia possa utilizar para buscar uma melhora na
qualidade de vida do paciente, e quais os recursos mais utilizados na atualidade
para reverter a situagao deles.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Autor/ano Caracteristica Instrumentos Resultados da
da populacao de pesquisa pesquisa
Etoometal, (2018) | - Trata-se de |- A  busca|- As evidéncias de
uma pesquisa de | sistematica foi | melhor qualidade
meta-andlise realizada nas | foram para os efeitos

com 25 estudos
incluidos  que
avaliavam 0
efeito das
intervencoes
fisioterapéuticas
na espasticidade
em pessoas com
esclerose
multipla

principais bases
de dados. Onde
as meta-analises
foram
realizadas
calculando
Hedges g com
intervalo de
confianca de
95%.

- As
intervencoes
fisioterapéutica
s incluidas
foram terapia
por  exercicio,
estimulacao
elétrica, terapia
por ondas de
choque radial,
vibracdo e ficar
em pé

benéficos da terapia de
exercicios como o
treinamento de marcha
de robos e programas

de exercicios
ambulatoriais na
autopercepgao da

espasticidade e tonus
muscular,
respectivamente.

- Os resultados da
revisdo foram positivos
em relacdo aos efeitos
agudos, medidas de
acompanhamento,
seguranca em pessoas
com esclerose multipla.

Fernandez-
Tenorio et al,
(2019)

-10 Estudos com
ensaios clinicos
randomizados
com um total de
330  pacientes,
sendo eles: 207
pacientes  com
acidente
vascular
encefalico
(AVC), 84 com
esclerose
madaltipla (EM) e
39 com lesdao
medular (LM).

- Dois revisores
independentes
usaram 0s
bancos de
dados PubMed,
PEDro e
Cochrane para
pesquisar
ensaios clinicos
randomizados
sobre TENS e
espasticidade
publicados
antes de 12 de
maio de 2015 e
selecionaram os
artigos que
atenderam aos

Os resultados sugerem
que a TENS é uma boa

recomendacdo  como
tratamento para
espasticidade devido

ao seu baixo custo,
facilidade de wuso e
auséncia de reacOes
adversas. No entanto, a
grande variabilidade
nos tipos de
estimulacao e
parametros utilizados
nos estudosdificultam
a avaliacao e
comparagao de
resultados que possam
determinar eficacia
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critérios de | dessa técnica e mostrar
inclusao. como otimizar
- Estimulagdo | pardmetros.

elétrica nervosa

transcutanea

(TENS)

Picelli et al, (2014) | O estudo foi | - Ultrassom | - Os resultados
realizado com 30 | terapéutico sugerem que pacientes
pacientes  com | (US), injetados com toxina
AVC cronico e | estimulagdo botulinica  tipo A
peé equino | elétrica nervosa | tiveram ADM passiva
espastico foram | transcutanea do tornozelo
divididos (TENS) e a| significativamente
aleatoriamente | toxina melhor do que aqueles
em 3 grupos: 1 | botulinica tipo | tratados com
grupo recebeu | A. modalidades  fisicas
ultrassom - Avaliacao da | (US e TENS) em todas
terapéutico para | amplitude de |as avaliacdes pOs-
os musculos da | movimento tratamento.
panturrilha (ADM) de | - Nas avaliagdes com a
afetados, 1 | dorsiflexdao escala de Ashworth
grupo foi | passiva do | modificada houve
submetido a | tornozelo. melhora
TENS no nervo |- Escala de | significativamente
tibial da perna | Ashworth maior em pacientes
afetada e 1 |modificada. injetados com toxina
grupo recebeu botulinica tipo A do
injecdo de toxina que naqueles tratados
botulinica A no com modalidades
gastrocnémio fisicas.
espastico.  Os - Nenhuma diferenca
pacientes foram foi encontrada entre os
avaliados grupos tratados com
imediatamente modalidades fisicas.
antes do
tratamento e 15,
30 e 90 dias apds
a primeira
avaliacao
clinica.

Sivaramakrishna, | Estudo  duplo |- TENS e FES |- A andlise entre os

Solomon, cego  cruzado | (duracdo - 30 | grupos ndo mostrou
Manikandan, aleatério com 10 | minutos) de | diferencas
(2018) pacientes com | forma cruzada | estatisticamente

média de idade | com espaco de | significativas entre FES
de 39 anos, com | 24 horas. e TENS.
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espasticidade de | - Escala de |- Nas andlises dentro
membros Ashworth do grupo, TENS e FES
inferiores modificada reduziram
devido lesao | (MAS). significativamente  a
medular. As | - Ferramenta de | espasticidade em até 4
lesdes variavam | avaliacao da | horas em adutores de
de C1-T11 e de | medula quadril e extensores de
1-26 meses apo6s | espinhal  para | joelho.
a lesdo. reflexos - Os valores de SCATS
espasticos mostraram  reducdes
(SCATS) significativas em 1 hora
apés TENS e 4 horas
apos FES.
- Uma tnica sessao de
estimulacao elétrica
com FES e TENS parece
ter efeitos
antiespasticidade
semelhantes que
duram 4 horas.
- Além disso, a FES
pode ter melhores
efeitos em pacientes
que apresentam
reflexos espasticos.
Khan et al, (2019) |18 revisdes | Pesquisa - As 18 revisdes
sistematicas bibliografica sistematicas avaliadas
avaliadas nos bancos de | mostraram que ha
quanto a | dados evidéncias
evidéncia de | (MEDLINE, "moderadas" de
uma gama de | EMBASE, estimulacao
intervencoes CINAHL, eletroneuromuscular e
nado PubMed e | acupuntura como
farmacoloégicas | Cochrane terapia adjuvante aos
atualmente Library) para | cuidados de rotina
usadas no | revisoes convencionais
tratamento  da | sisteméticas (farmacolégicos e de
espasticidade publicadas até | reabilitagao) em
em varias | 15 de junho de | pessoas apés AVC.
condicoes 2017. - Evidéncia de "baixa"
neuroloégicas. qualidade para
programas de
reabilitacdo (como
terapia de movimento
induzido,
alongamento, tala de
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cotovelo dindmico,
terapia  ocupacional)
em AVC e outras
condicoes
neurolégicas; Terapia
extracorpoérea por
ondas de choque em
lesdao

cerebral; estimulacao
transcraniana por
corrente continua no
AVC; estimulacao

magnética

transcraniana e
estimulacao elétrica
nervosa transcutanea

para outras condicdes
neurolégicas; program
as de atividade fisica e
estimulagdo magnética
repetitiva em pessoas
com EM, terapia de
vibragdo para SCI e

alongamento para
outras condicoes
neurolégicas.

- Para outras
intervencoes, as
evidéncias foram
inconclusivas.

Stein et al, (2015) | Uma revisdo | Pesquisa - NMES forneceu
sistemdtica com | bibliogréfica reducdes na
meta-andlise de | nos bancos de | espasticidade em 14
29 ensaios | dados: Medline | ensaios clinicos
clinicos (PubMed), randomizados;
randomizados EMBASE, - Aumento na
com 940 | Cochrane amplitude de
individuos com | Central Register | movimento = quando
musculos of Controlled | comparado com o
espasticos ap0s | Trials and | grupo de controle em
AVC, Physiotherapy |13 ensaios clinicos
submetidos ao | Evidence randomizados,  apds
tratamento com | Database AVC.
estimulagao (PEDro), desde
elétrica o inicio até
neuromuscular
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(NMES) com ou | fevereiro de
sem associacdo a | 2015.
outra  terapia, | - Avaliacdo da
em comparagao | espasticidade
com o placebo | pela Escala de
ou outra | Ashworth
intervencao. Modificada.
- Avaliacao da
amplitude de
movimento
pelo
Gonidmetro.
Correia etal, (2010) |- 7 Voluntarios; |- Goniometria; |- A pesquisa trouxe em
- Diagnosticados |- Escala seus resultados a
com AVE; Modificada de melhora do padrao
hemorragico e Ashworth; espastico em 6
isquémico; - Crioterapia. pacientes, ap6s 10
- Ambos os sessoes;
Sexos; - Aos resultados da
- Apresentam goniometria de punho
espasticidade no ap0s a primeira
membro aplicacao do protocolo
superior. apresentou um
resultado de 28,42, em
10 dias reduziu para
25,57; na articulacao
metacarpofalangeana a
primeira sessao
apresentou 29,81, ap6s
10 sessdes caiu para
17,82; e na articulacao
interfalangeana,
reduziu de 35,26 para
25,46.
- Quanto a utilizacdo da
Escala Modificada de
Ashworth, foi dividido
em 4 grupos de acordo
com o grau de
espasticidade, nenhum
paciente apresentava
espasticidade leve, 1
individuo apresentou
grau moderado, 2 leve,
e 4 apresentavam
rigidez. Apds aplicacao
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do protocolo 1 paciente
foi para o grupo
espasticidade leve, 2
moderados, 3 graves, e
1 continuou
apresentando rigidez.

Ferreira e | - Paciente com - Goniometria; - Este estudo conciliou
Fernandes, (2012) |PC; - Escala em seu protocolo a
- 22 anos; Modificada de  |utilizagdo da crioterapia

- Sexo feminino; | Ashworth; e do ultrasson

- Tetraplegia - Crioterapia; terapéutico em 14

espastica. - Ultrassom sessdes, no qual foi

terapéutico. observado reducao

significativa do nivel de

espasticidade dos

flexores do cotovelo,
resultado em ganho da

ADM.
Santos, Pegaroro, |- 10 pacientes; -TUG - O seguinte estudo
Abrantes et al, - 12 sessoes; demostrou melhora no
(2011) -idades: entre 5 e equilibrio, velocidade
85 anos da marcha, mudanca de

direcao e transferéncia
de sentado para em pé
ao final das 12 sessoes,
os 10 pacientes,
apresentando reducao
do tempo na execugao
do TUG.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Antes de qualquer tratamento é indispensavel a realizacdo de uma boa avalia-
¢do, e no quadro de patologias que apresentam espasticidade ndo poderia ser dife-
rente. Pesquisas com individuos obtiveram resultados positivos sobre as seguintes
escalas ou testes: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Goniometria, Escala Mo-
dificada de Ashworth (MAS), Teste Timed Up and Go (TUG), Eletromiografia de
Superficie (Root Mean Square-RMS), Escala Visual Analégica da Dor (VAS), Ques-
tiondrio de Qualidade de Vida SF-36 (Versao Brasileira), Medida de Independéncia
Funcional (MIF).

E o teste mais utilizado na avaliacdo cognitiva, é rapido e de facil aplicagao.
Avalia os dominios: Orientacao espacial, temporal, memoria imediata e de evoca-
¢do, calculo, linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensdo, escrita e copia de de-

senho, segue esta ordem, este texto objetiva identificar fun¢des que precisam ser
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investigadas. Cada loco do questionario equivale a 1 ponto. Na avaliacao dos resul-
tados é normal acima de 27 pontos; Deméncia: menor ou igual a 24 pontos, em caso
de menos de 4 anos de escolaridade, a estimativa cai para 17 pontos. Escore médio
para depressao: depressdo complicada (25,1 pontos), prejuizo cognitivo por depres-
sdo (19 pontos) (OMS, 2021).

A escala Modificada de Ashworth (MAS) possui medidas clinicas primarias da
espasticidade. De acordo com a escala de 0 a 4, 0: Sem aumento do tonus muscular;
1: Se manifesta por uma minima resisténcia no final da amplitude de movimento; 2:
Aumento acentuado no tonus muscular, manifestado por uma resisténcia durante
todo o restante da amplitude de movimento, mas a parte afetada é facilmente des-
locada; 3: Aumento consideravel do tonus muscular, dificil ao movimento passivo
e 4: A parte afetada ¢é rigida ao movimento. A confiabilidade MAS na avaliacao de
pacientes com espasticidade é considerada muito boa, podendo ser utilizada para
medir a espasticidade nas extremidades inferiores, ndo é apropriada para a avalia-
cdo de pacientes com contraturas articulares. E eficiente no fornecimento de medi-
das de resisténcia ao movimento passivo e avaliar o tonus muscular global (MUSSE,
SILVINATO, SIMOES et al; 2015).

Este é um teste de facil aplicacdo, possui o objetivo de verificar se o paciente
corre risco de quedas, sendo assim é um preditor e indicativo de necessidade de in-
tervencoes especificas. O desempenho fisico ¢ mensurado ao solicitar que o paciente
se desloques da postura sentada para de pé e realiza deambulagao por trés metros,
retornando a posicdo sentada, o tempo é mensurado em segundos, é trés aferigdes
com intervalo de um minuto, a medida que obtiver melhor desempenho é conside-
rada a medida final (MARTINEZ, SANTOS, SIMOES et al; 2016).

O TUG tem demostrado resultados positivos na avaliacdo de pacientes que
possuem patologia com espasticidade, obtendo respostas sobre o equilibrio e as
manobras funcionais de levanta-se, caminhar, dar uma volta e sentar-se, avaliando
assim, equilibrio, velocidade da marcha e transferéncia de sentado para em pé. O
paciente em sua deambulagao deve estar acompanhado de dispositivo auxiliar caso
faca uso (bengala, muletas e/ou andador) (SANTOS, PEGORARO, ABRANTES et
al; 2011).

A eletromiografia possui a capacidade de avaliar a intensidade da ativacao de
fibras motoras, faz relagdo com altera¢des do tonus motor e a interferéncia na ampli-
tude de movimento (FELICE, ISBIZUKA, AMARILHA; 2011). A eletromiografia en-
trega achados importantes nas disfuncdes dos sistema neuromuscular, este recurso

através do sinal de eletromiografico promove resposta sobre a eficicia dos possiveis
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exercicios terapéuticos que serdo realizados no tratamento, analisa o inicio e o fim
da ativagdo muscular durante a atividade executada, observa-se o tipo de contragao
muscular e posic¢do articular, duracdo da contragao, grau da espasticidade, alteragao
da composicao das unidades motoras diante de programas de treinamento muscu-
lar, estratégias neurais de recrutamento e possiveis inferéncias por fadiga muscular.
O sinal na eletromiografia aumenta com a elevagdo da for¢ca muscular, j& nas tarefas
de destreza, sugere melhor controle postural (SCHMIDT, GERZSON, ALMEIDA et
al; 2020).

O questionario SF-36 avalia a qualidade de vida por meio da funcionalidade
em diferentes aspectos, os dominios seguem a ordem: capacidade funcional, aspec-
tos fisicos, dor, estado geral de satade, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocio-
nais e sattde mental. Com pontuacdo de 0 a 10, quanto mais préximo de 100 melhor
é a qualidade de vida desse individuo (BERNADELLI, SANTOS, SCHARAN et al,
2021).

Essa escala avaliativa mede a incapacidade e restrigdes funcionais de pacien-
tes, sendo as seguintes atividades de vida diaria: autocuidados, higiene matinal,
banho, vestir-se acima da cintura, vestir-se abaixo da cintura, uso do vaso sanitario,
controle da miccado e defecagao, transferéncia do leito para a cadeira ou cadeira de
rodas, transferéncia para o vaso sanitario, transferéncia para o chuveiro ou banhei-
ro, locomocao, descer e subir escadas, compreensao, expressao, interacao social e
resolucao de problemas e memoria. A pontuacado é avaliada da seguinte forma: 1
(independéncia total), 7 (independéncia completa), a pontuagao total varia de 18 a
126 (RIBEIRO, LENARDT, LOURENCO et al, 2017).

Ao tratamento as pesquisas abordaram e trouxeram resultados positivos so-
bre os recursos a Eletroestimulacdo Elétrica Funcional (FES), Alongamento, Crio-
terapia, Ultrassom Terapéutico (UST), Facilitagdio Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP) e Eletroestimulacao Transcutanea (TENS).

A Eletroestimulacdo Elétrica Funcional (FES) é uma corrente elétrica que tem
como principio terapéutico produzir contracdo muscular, atua sobre a fisiologia
muscular despolarizando o nervo motor, sua atuagdo é sincronizada em todas as
unidades motoras, resulta em efeitos imediatos de inibi¢do reciproca, relaxamento
muscular e estimulacado sensorial de vias aferentes ja nos efeitos tardios agem sobre
a neuroplasticidade visando a modificagdo das propriedades viscoelasticas mus-

culares e o favorecimento do desenvolvimento das unidades motoras de contracao
rapida e sua acao (HESS, NISHIWAKI, LIBERATORI; 2017).
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O alongamento muscular propde manter e melhorar a estabilidade muscular
e a amplitude de movimento, gerando aumento da flexibilidade e consequente re-
ducgao da hipertonia corporal. Tal resultado melhora as habilidades funcionais, e
reduzir a necessidade de intervencdes cirtrgicas (OLIVEIRA, GOLIN; 2017).

A crioterapia promove o efeito de reduzir a acdo do fuso muscular, propor-
cionando a diminuicdo dos impulsos nervosos aferentes (BERNARDO, 2015). A
crioterapia favorece a reducao da espasticidade, diminuindo a tensdo viscoelastica,
mio-articular e facilitagdo neuromuscular. Porém para tais efeitos se faz necessario
a aplicagdo continua e ocorre devido a diminuicdo da neurotrasmissdo de impul-
sos aferentes e eferentes. Inibe a resposta exacerbada dos reflexos osteotendineos e
cutaneos, inicialmente com o aumento da descarga fusal seguido por queda dessa
descarga, refletindo na atividade elétrica do musculo, ocasionando em resfriamento
e delimitacdao da velocidade da condugao nervosa e do espasmo muscular (FERREI-
RA, FERNANDES; 2012).

Este recurso mostrou-se eficiente por permitir o aumento da amplitude de mo-
vimento, provocando elevacdo da extensibilidade do colageno, principal compo-
nente tendineo e da cdpsula articular. O mecanismo se da devido as moléculas de
colageno livres sao mais suscetiveis a desnaturacdo por calor. Para essa finalidade é
levado em conta a intensidade e o tempo de aplicagdo. O tempo de aplicacao varia
de 0,01 a 3W/cm?, uma frequéncia de 1 a 3MHZ, com um ciclo de onda entre 20%
e 100%. No que se refere a duracdo de tratamento o tempo nao deve ultrapassar 15
minutos, e que pelo menos 1 minuto seja investido em uma area de 1 cm (FERREI-
RA, FERNANDES; 2012).

Tem como objetivo estimular as vias neurais, com seus respectivos mecanorre-
ceptores) muscular, articular, tendineos, tecidual profundos, os impulsos sdo envia-
dos em forma de impulso neural para sistema nervoso central, traduzindo sobre as
condicOes estaticas, dindmicas e equilibrio, e estes aspectos possam ser analisados.
O método FNP proporciona controle postural, propriocepcao, mobilidade gradati-
va em membros afetados, fortalecimento, equilibrio, marcha e sensibilidade vesti-
bular e periférica (OLIVEIRA, LIMA, UCHOA; 2020).

A Estimulagdo Nervosa Elétrica Transcutanea (TENS) auxilia na restauracao
dos movimentos funcionais, por meio das contragdes musculares produzidas pelo
aparelho tem a capacidade de reduzir a espasticidade muscular ap6s uma aplicagao
de 15 minutos (frequéncia de 100 Hz) e rigidez articular, porém foi observado que a
cada grupo muscular o tempo de aparecimento de resultado é variado, devendo ser

quantificada na Escala Modificada de Ashworth sendo que quando se fala em Tens
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Burt ainda ndo possui pouca investigacdo. Resultados positivos foram encontrados
sobre as modalidades breve intenso e convencional, melhorando a espasticidade e
permanecendo os seus efeitos por duas horas (100 Hz, uma aplicacdo de 20 minu-
tos). Teoricamente a espasticidade pode ocorrer devido reducdo da inibigao pré-si-

naptica e a TENS tem a capacidade de estimular este mecanismo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do apresentado nesse estudo, foi perceptivel avaliarem o efeito das in-
tervengoes fisioterapéuticas, aplicadas em pacientes com espasticidade, mostrando
um bom resultando em relacdo aos efeitos agudos, sendo eles o treinamento de
marcha e programas de exercicio ambulatoriais, Como visto, a fisioterapia apre-
senta diversos métodos de tratamento, e ao realizar uma analise aprofundada dos
estudos elencados, foi perceptivel que as propostas terapéuticas proporcionaram
beneficios a curto prazo.

Inicialmente as propostas avaliativas fisioterapéuticas citadas sao significati-
vas para estabelecer caracteristicas sobre o grau neurolégico e espastico, sendo al-
guns dos principais pontos avaliativos a amplitude de movimento, tonus, equilibrio,
capacidade de ativacdo muscular, dor, qualidade de vida e independéncia funcio-
nal; por meio da goniometria, escala modificada de escala Modificada de Ashworth
(MAS), Teste Timed Up and Go (TUG), Eletromiografia de Superficie (Root Mean
Square-RMS), Escala Visual Analégica da Dor (VAS), Questionario de Qualidade de
Vida SF-36 (Versao Brasileira), Medida de Independéncia Funcional (MIF).

Seguindo com o tratamento apresentou bons resultados os recursos criotera-
pia, eletroestimulacao (TENS e FES) e ultrassom terapéutico associado a cinesiote-
rapia com os alongamentos e o método FNP (Facilitagdo Neuromuscular Proprio-
ceptiva). Diante disso, a fisioterapia surge como uma area que tem a propriedade
de ajudar o individuo nessa realidade, conduzindo diversas técnicas que podem

auxiliar os pacientes na melhora de seu quadro funcional.
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RESUMO

Introdugﬁo: Apesar dos avangos tecnolégicos, o nimero de pessoas que ne-
cessitam de transplantes ainda é maior que o niimero de doadores. A recusa
tamiliar ja foi abordada como maior agravante. No entanto, nos casos que aconte-
cem o consentimento da familia, os problemas logisticos e organizacionais limitam o
processo. Objetivo: Caracterizar que os principais fatores impeditivos no processo
de doacdo estdo relacionados a recusa familiar, falta de conhecimento e deficiéncia
na gestao das equipes de captacdo. Metodologia: Revisdo de literatura, de carater
descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa se deu na base de dados SciELO,
Google académico e Revistas Online de Satde, critérios de inclusao: os idiomas por-
tugués, inglés e espanhol no recorte temporal de 2009 a 2013. Resultados: Os fatores
mais citados como limitantes: falta de conhecimento sobre morte encefélica, a insa-
tisfacdo com o atendimento prestado, alto custo para a manutengao dos 6rgaos e do
potencial doador, a falta de capacitagao dos profissionais e a demora no diagnostico
ou o diagnéstico errado de morte encefélica. Conclusao: E necessario um direciona-
mento especifico nas campanhas de doagao de 6rgaos, um treinamento mais eficaz

e continuo nas equipes de captacdo e melhorar a infraestrutura nos hospitais.

Palavras-chave: Doacdo de 6rgaos. Fatores impeditivos na doacgao. Logistica na

doacdo de 6rgaos
1 INTRODUCAO

Com os avangos tecnolégicos e a modernizacdo das técnicas, poderiamos au-
mentar o namero de pacientes que se beneficiariam com o transplante, mas o ato de
doar é um gesto altruista, o que depende exclusivamente da vontade de ser doador
(BRANDAO NETO, 2011).

Mendes (2012) afirma que o transplante de 6rgao s6lido é uma opgdo de trata-
mento que melhora a qualidade de vida de pessoas que apresentam doenga croni-
ca de carater irreversivel e em estagio final. Segundo Silva, Souza e Nejo (2011), o
transplante é indicacdo terapéutica eficaz nas alteracdes irreversiveis do rim, cora-

¢do, figado, pulmdes e pancreas.

Existem dois tipos de doadores. O doador vivo: qualquer pessoa que goze
de perfeita saide e que concorde com a doacao e o doador cadéver que apresenta
quadro de morte encefdlica, determinada pela interrupgdo da irrigacdo sanguinea
ao cérebro, geralmente sao vitimas de traumatismo craniano ou Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC) (AGUIAR, 2010). A morte encefalica é a parada irreversivel da
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funcao do encéfalo (cérebro e tronco cerebral). Ela ocorre geralmente por causa de
um ferimento grave ou um derrame, quando o cérebro deixa de receber fluxo san-
guineo e ndo executa mais suas fungdes vitais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS- ABTO, 2012).

Existem 6rgaos que podem ser doados em vida: um rim, parte do figado, parte
do pulmao, parte do pancreas e a medula 6ssea - esta tltima pode ser feita até por
criancas e mulheres gravidas, por ndo acarretar nenhum risco ao doador. No caso
do doador falecido, depois de declarado o 6bito, com o consentimento da familia,
pode ser doado o coracdo, pulmdes, rins, figado, pancreas, coérneas, pele, ossos e
valvulas cardiacas (ABTO, 2012).

Segundo a Associacio Brasileira de Transplantes de Orgaos (ABTO), no Brasil
durante o 1° semestre de 2013, o namero de doadores efetivos foi de 1.273. A lista de
espera no estado baiano contempla 335 pessoas que aguardam por uma doagao de
rim, 22 por uma de figado e 635 de cornea. Em relagao a taxa de doadores efetivos
por milhdo de pessoas, os estados que se destacaram foram Santa Catarina (25,6
pmp), Ceara (22,1 pmp) e Distrito Federal (20,8 pmp ), j& na Bahia foram apenas 59(
pmp)(ABTO,2013).

Acredita-se que um dos agravantes destes ntimeros é o fato de planejarem
uma mudanga de comportamentos da populacdo sem considerar a existéncia das
diferencas culturais entre aqueles que criam e os que executam a agdo. Essas mu-
dangas comportamentais, estardo vinculadas a valores, crencas, conceitos presentes
no grupo ao qual se dirigem as campanhas e que, na maioria das vezes, sdo des-
conhecidos por aqueles que planejam ac¢des para incentivar o processo de doagao
(QUINTANA; ARPINI, 2009).

Na legislagdo brasileira vigora a Lei n.10.211, de 23 de marco de 2001, a qual
determina que a doacdo de 6rgaos a depende da autorizacdo do conjuge ou parente
maior de idade, obedecida a linha sucessoéria até segundo grau, mesmo a pessoa
tendo manifestado seu desejo em vida (LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE DOA-
CAO DE ORGAOS HUMANOS E DE SANGUE, 2009).

Apesar dos avangos, existem fatores impeditivos para que a doagdo seja efe-
tivada, como a falta de notificacao de morte encefélica e as falhas para manter os
orgaos a serem captados. E necessério enfatizar a importancia de capacitar os pro-
fissionais de satide envolvidos no processo, no intuito de implantar agdes para di-
minuir a perda do potencial doador, visando elevar o namero de doagdes e reduzir
o sofrimento de pessoas na fila de espera (AGUIAR, 2010).
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Com o intuito de caracterizar que os principais fatores impeditivos no proces-
so de doacdo de 6rgdos estao relacionados a recusa familiar, falta de conhecimento e
deficiéncia na geréncia das equipes envolvidas no processo, o presente estudo justi-
fica-se pela necessidade de maior esclarecimento as pessoas sobre a importancia de
declarar-se doador, de respeitar a decisao do parente e adquirir maior conhecimen-

to acerca das etapas no momento da doagao.

Neste sentido, tragou-se como objetivo geral explanar os fatores mais citados
na literatura, no &mbito de recusa no processo de doar. Tendo como objetivos espe-
cificos identificar a importancia do conhecimento por parte da familia no processo
de doagao e descrever a influéncia dos fatores sociais, culturais, econdmicos, orga-

nizacionais e logisticos nesse procedimento.

2 METODOLOGIA

Para a confeccao deste estudo, foi utilizado o método de revisao de literatura,
com abordagem qualitativa por permitir uma anélise mais abrangente sobre o tema.
O corpus da andlise foram artigos encontrados na base de dados SciELO-Scientific
Eletronic Library Online, Google académico e Revistas Online de Satide, utilizando
as palavras- chave: doacdo de 6rgaos, recusa familiar, morte encefalica e transplante

de 6rgaos.
3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Influéncia de fatores socioculturais e economicos

Analisando os artigos, foi observada a relevancia de como os fatores sociais e
econdmicos influenciam na tomada de decisao tanto do potencial doador, quanto
dos seus parentes. Tais influéncias podem ser observadas na discussdo dos autores

a seguir:

Teixeira, Gongalves e Silva (2012) e Pestana et al., (2013) infere que a falta de
conhecimento sobre morte encefalica (ME) por parte dos familiares se torna um fa-

tor limitante para prosseguir com o ato de doar 6rgaos.

A informacdo sobre o que é ME, deve ser esclarecida até nao deixar davidas

que aquele estado é irreversivel.

A falta de conhecimento citada por estes autores, foi elucidado por Morais, TR
e Morais, MR (2012) e Quintana e Arpini (2009), informa que os familiares ainda
creem que o paciente ainda tem condi¢des de viver e acreditam em um milagre. Esta

hipétese é sustentada por Aguiar (2010) que acrescenta o medo do comercio ilegal
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de 6rgaos como um dos entraves no processo. Evidenciado por Pruinelli e Luce
Kruse (2011) e Morais, TR e Morais, MR (2012) a midia reforca o imagindrio popular

e os mitos relacionados aos transplantes no Brasil.

Esse fator do comércio ilegal dos 6rgaos, foi implantado na sociedade, através
de noticias sensacionalistas. Pois, a Constitui¢do brasileira proibe qualquer tipo de
vinculo financeiro nesse processo e a doagdo é efetivada obedecendo a uma lista

Unica de espera.

De acordo com Monteiro et al., (2011), Aguiar (2010) e Rech e Rodrigues Filho
(2007) a religidao é um impeditivo por parte da familia e do doador. Sendo que a
baixa escolaridade descrita por Santos, Massarollo e Moraes (2012), a desinforma-
¢ao da familia sobre o processo de doacdo citada por Monteiro et al., (2011) e por
Knihs, Schirmer e Roza (2011), se torna um agravante, no qual o nivel sociocultural
abordado por Rech e Rodrigues Filho (2007) também dificulta o consentimento para

a liberacdo dos 6rgaos.

As familias demostram muitas dtividas de como funciona todo o procedimen-
to. Estes questionamentos provém da deficiéncia efetiva das informacgdes veicula-
das, que nao diferenciam as camadas da sociedade no momento de fornecer o con-

tetido informativo.

O fato de respeitar o seu desejo em vida de ndo doar que é elucidado por
Moraes e Massarollo (2009) se torna um limite, ja que foi a escolha do possivel doa-
dor. Outro quesito abordado por Monteiro et al., (2011) e Quintana e Arpini (2009)
é a manutencdo da integridade fisica, que segundo estes autores revelariam uma
falta de cuidado da familia com o corpo do falecido. Seguindo a mesma linha de
raciocinio temos, evidenciado por Morais, TR e Morais, MR (2012) e Pestana et al.,
(2013) que a recusa familiar é um fator relevante pelo fato de a palavra final ser dos

parentes.

Mediante a apreciacao dos artigos estudados, pode-se perceber que na linha
de pesquisa voltada para andlise dos fatores socioculturais e econdmicos, foi evi-
denciada a falta de conhecimento sobre morte encefélica, o desconhecimento do
processo de doacdo, a recusa familiar e a manutencao da integridade fisica sao os
fatores mais citados pelos pesquisadores como limitantes no processo de doagao de
0rgaos.

Ja areligido, o desejo em vida, o medo do comercio ilegal e a influéncia da mi-

dia sdo os pontos citados como menos restringentes no ato da doacao.
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Quintana e Arpini (2009) discorrem sobre um fator relevante e pouco citado na
midia, que ¢ a falta de direcionamento das campanhas. Os organizadores planejam
as acoes de forma homogenia sem considerar que pessoas de diferentes culturas,
classes sociais e religido tem acesso a aquela informacdo, O que falta é um dire-
cionamento mais especifico para suprir as davidas da sociedade, respeitando seus

aspectos socioculturais.

3.2 Fatores logisticos e organizacionais

No momento inicial da pesquisa ndo acreditamos que essa categoria teria mais
significAncia do que os aspectos socioculturais e econdmicos citados na categoria
anterior. No entanto, os resultados obtidos demostraram que os quesitos abordados
na futura discussdo merecem uma atengao redobrada. Pois estes dependem direta-
mente da gestdo das equipes de satde.

Iniciando o didlogo dos autores, temos que Aguiar (2010), Chinque e Bianchi
(2010) inferem a falta de diagnéstico e o diagndstico errado provoca sofrimento
e incomodo, o que desestimula o processo de doagao por parte dos familiares. Ja
Santos, Massarollo e Moraes (2012) e Moraes e Massarollo (2009) concordam que a
demora no diagnéstico de morte encefalica (ME) é um entrave no prosseguimento

na captacao de 6rgaos.

Os pesquisadores Teixeira, Gongalves e Silva (2012), Santos, Massarollo e Mo-
raes (2012) em conformidade com Quintana e Arpini (2009) e Knihs, Schirmer e
Roza (2011) ressaltam que a demora no atendimento e a falta de diagnostico de ME
propicia para evolucdo de uma parada cardiorrespiratdria (PCR), apontada por es-

tes como mais um empecilho no momento de doar.

A evolugao do quadro de morte encefalica para uma PCR, evidencia que hou-
ve uma demora para diagnosticar a ME e tomar as medidas necessarias para pros-

seguir com a doagao.

Discorrendo sobre o servigo prestado relativo a equipe, Pestana et al., (2013)
e Morais, TR e Morais, MR (2012) afirmam que a insatisfacao da familia com o aten-
dimento, limita o consentimento para prosseguir com a doagao. Cinque e Bianchi
(2010) concorda com Pestana et al., (2013) e acrescenta que a demora para liberar o
corpo foi uma das fontes de maior estresse e considerado o momento mais desgas-
tante no processo.

Para os autores Pruinelli e Luce Kruse (2011), Rech e Rodrigues Filho (2007)

e Chkhotua (2012) os principais entraves estdo relacionados a falta de organiza-
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¢do, problemas de infraestrutura, alto custo para manutencao do potencial doador e
despesas familiares, respectivamente, limitam a continuidade do procedimento de

doar os 6rgaos.

Estes fatores infraestruturas impossibilitam por completo o prosseguimento
da doacgdo. Pois ndo assegurando a manutencao do 6rgao retirado, nem a manuten-

¢ao do potencial doador, a doagdo nao tem como continuar.

Os pesquisadores abordaram aspectos relevantes no processo, em que foi sa-
lientado como maior entrave a insatisfacdo com o atendimento prestado, alto custo
para a manutencao dos 6rgaos e do potencial doador, a falta de capacitacao dos

profissionais e a demora no diagnostico ou o diagnoéstico errado.

Foi citado no artigo de Chkhtoua (2012) que em alguns paises como Estados
Unidos, Canad4, Franca e Reino Unido, o Estado incentiva financeiramente a po-
pulagdo para que estes manifestem e facam valer o seu desejo de ser doador. Tais
incentivos variam desde o pagamento das despesas fliinebres a isengdes fiscais, além

de receberem medalhas de honra (o doador vivo) e reembolso das despesas.

H4a quem discorde, por considerar o ato de doar como altruista, no entanto
esta forma de filantropia nao vem suprindo a necessidade da populagao. Mas os
que defendem este incentivo, cita que existem banco de espermas e barriga de alu-
guel, o que, se fosse seguir a mesma linha de raciocinio, também ndo deveria ter o

lado financeiro envolvido.

Sobre a falta de capacitacdo dos profissionais e a falta de satisfacdo com o aten-
dimento, a pesquisa realizada por Knihs, Schirmer e Roza (2011), informa que na
Espanha o tempo de treinamento dos profissionais é maior do que no Brasil e conti-
nuo, existem coordenadores de captagcdo em todos os hospitais, o que nao acontece
nos hospitais brasileiros. Informa, também que em Santa Catarina esta sendo feito
um modelo de implementacdo do modelo espanhol e que foi identificado os pro-
blemas relacionados a gestao e foram feitas campanhas de incentivo a doagao em
escolas e hospitais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Existe, atualmente, uma vinculagdo de informacgdes e campanhas acerca do
tema de doacado de 6rgaos. No entanto, a efetivagdo da oferta por 6rgaos é menor
que a procura. Com a sintese realizada no presente estudo foi desvelado que atual-
mente os maiores limitadores no processo de doagao estao ligados a falta de conhe-

cimento sobre Morte Encefalica (ME), a insatisfacdo com o atendimento prestado,
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ao alto custo para a manutencao dos 6rgaos e do potencial doador, a falta de capa-

citacdo dos profissionais e a demora no diagndstico ou o diagnéstico errado de ME.

Portanto, os entraves estdo mais relacionados a problemas organizacionais e
logisticos do que uma falta de iniciativa da populacdo. O que nos remeteu a investi-
gar sobre religido, o medo do comércio ilegal e a influéncia da midia, nos quais sao
os pontos citados como menos restringentes no ato da doagao.

A partir das problematicas expostas, sugiro a adocao de uma politica mais
efetiva no ambito de treinamento de pessoal e que este seja continuado, que o in-
centivo a populagao por meio de campanhas respeite suas crencas/valores/niveis
sociais e econdmicos, onde veiculem informagdes para desmitificar que o paciente
com ME permanece vivo e pode se recuperar, que deve-se respeitar o momento
de dor da familia para fazer a abordagem na entrevista, escolhendo um momen-
to menos doloroso. Investir em infraestrutura hospitalar, para que ndo se perca o
6rgdo doado. J4 no ambito académico, é necessédrio que as Instituigdes de ensino,
abordarem sempre sobre o assunto em sala de aula, para que desde cedo tomemos
consciéncia da importancia do ato de doar e sendo assim incentivar outras pessoas

a tomar a mesma atitude.
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RESUMO

Otermo “gordofobia” s6 passou a ser reconhecido e utilizado a partir de
2012, ap0s a sua popularizacdo através de debates em midias sociais de
internet. Porém a luta contra a discriminacdo da pessoa “gorda” ocorre desde a
década de 70, pelo grupo “A Gordura Subterranea. O corpo gordo, nesta socie-
dade na qual o corpo magro ou musculoso é o ideal, é associado a patologia. Este
comportamento corrobora para ideia de que o corpo magro é o ideal por ser o mais
préximo de algo instituido como saudavel, ou seja, para ter satide e estd em dia com
seu bem-estar biol6gico é necessario seguir um padrdo corporal ja preestabelecido
socialmente. A visao biomédica que atrela a gordura a fatores de riscos a satde, por
vezes, descarta a necessidade de uma investigacdo mais a fundo sobre o problema
sofrido pelo individuo gordo que busca ajuda profissional. Destarte é necessario
observar que a obesidade é uma doenga dificil de ser controlada. Nao obstante é
possivel um corpo gordo estar em um movimento saudével. Porém os parametros
utilizados para classificar a Obesidade com uma epidemia mundial aproximam o
corpo gordo a um estado de risco a satide. Essa limitacdo social que torna patolégico
todo corpo gordo nado faz distingdo entre o corpo gordo com sobrepeso e a Obesi-
dade.

Palavras-chave: Obesidade. Gordofobia. Gordo

1 INTRODUCAO

Através de revisao bibliografica, este estudo buscou compreender como a Gor-
dofobia afeta as pessoas com sobrepeso e obesidade. O termo “gordofobia” s6 pas-
sou a ser reconhecido e utilizado a partir de 2012, apds a sua popularizacdo através
de debates em midias sociais de internet. Porém a luta contra a discriminacao da
pessoa “gorda” ocorre desde a década de 70, pelo grupo “A Gordura Subterranea”,
formado por mulheres feminista gordas de Los Angeles. Fischler (1995) denomi-
na como “lipofobia”, ao descrever que vivemos num momento no qual a gordura
corporal é vista como subversiva, uma vez dada uma dedicacdo quase obsessiva a

magreza.

O corpo gordo, nesta sociedade onde o corpo magro ou musculoso é o ideal,
é associado a patologia. Por vezes o individuo, ao chegar em um consultério e se
queixar de algum mal, tem esta sensacdo atrelada ao seu sobrepeso, sendo imposta
assim possivel cura de determinada enfermidade com o “emagrecimento”. Muitas
vezes o motivo real do problema ndo ¢é investigado e o profissional diagnostica a

causa do problema como uma questdo voltada a condicao fisica do paciente.

Abilio Manoel do Nascimento Rodrigues, Luana Souza de Farias, Livia Chaves dos Santos, Nivea dos Santos Belém



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA 133

Este padrao é medido por um método que conquistou espaco devido a sua
simplicidade e ter sua coleta de dados menos onerosa, porém ha uma perda de con-
fiabilidade, o IMC (Poulain 2013).

Sendo assim, estaria todo gordo fadado a ser um individuo nao saudavel? Se-
ria todo gordo uma pessoa doente?

O objetivo deste estudo é partir para uma andlise para além do que o represen-
ta o corpo de maneira biomédica e estigmatizada para que se tenha um atendimento

mais humano a pessoa gorda ou portadora de obesidade.

A discriminacao da pessoa gorda pode ser considerada, também, um fator de
ordem social que vitimizam as pessoas com sobrepeso as julgando moralmente e as
excluindo, capaz de afastar elas de espacos que tratem de suas mazelas de satude,

que podem ndo estar atreladas ao seu peso.
2 REFERENCIA TEORICO

2.1 Gordofobia: analise sociolégica.

Num periodo no qual ser magro é objeto de desejo para muitos, e até um arti-
go a ser comercializado com o padrao ideal em capas de revista de satide, o corpo
gordo ganhou espago na sarjeta, sendo tratado como um algo passivel de repulsas

e julgamentos morais.

A sociedade contemporénea, ao valorizar a magreza, transforma a gordura em
um simbolo de faléncia moral, e o gordo, mais do que apresentar um peso social-
mente inadequado, passa a carregar um carater pejorativo, como salientaram os
médicos Dr. Peter Brown e Dr.? Vicki (Vasconcelos e Sudo, 2004).

Prost, (1987) dialoga que “Ter barriga ja ndo é sinal de respeitabilidade, para o

homem, e sim mostra de desleixo”.

Esta hierarquizacdo do corpo trouxe consigo estigmas que pesam no olhar
sobre a pessoa gorda. Vigarello (2012), “a estigmatizacdo do gordo domina forte-
mente uma histéria da obesidade”. A estigmatizacdo da obesidade, também, leva
a percepcdo mais ampliada de como a magreza é vista e imposta como o padrao

estético aceitavel (Poulain, 2013)

como um objeto cuja posse marca o lugar do individuo na hierarquia das classes,
pela sua cor (descorada ou bronzeada), textura (flacida e mole ou firme e mus-
culosa), pelo volume (gordo ou magro, rechonchudo ou esbelto), pela amplidao,
forma ou velocidade de seus deslocamentos no espaco (desajeitado ou gracioso)
é um sinal de status - talvez o mais intimo e dai o mais importante - cujo resul-
tado simbodlico é tdo maior, pois, como tal, nunca é dissociado da pessoa que o
habita (Boltanski, 1984, p.183).

Capitulo 11 )
GORDOFOBIA E OBESIDADE: A TRANSFORMACAO DO CORPO GORDO EM CORPO PATOLOGICO



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
134 ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

O Corpo passa, também, por uma questao de construcdo social (Poulain 2013).
Por ser um estado que destoa dos padrdes impostos socialmente, as pessoas obesas
sao excluidas e rejeitadas de diferentes ciclos (Carvalho e Martins 2004), alcancando
assim niveis de modo de vida discriminacdes e estigmatizacdes que vitimam as pes-

soas gordas (Poulain 2013). Desta forma, a autora Pifieyro (2016) descreve:

Garotas gordas se veem através de um olho externo, de um olhar que néo é nos-
so. Esses olhos que nos descobrem sdo os olhos de opressor, que monopolizou
os discursos da sociedade e colocou seu ponto de vista. Visto como o neutro,
objetivo, correto, verdadeiro, universal. Ele monopolizou a opinido ptblica e nos
convenceu de que ele esta certo e que seu ponto de vista é o que representa toda
a humanidade(incluindo nés, os gordos). E o que isso nos diz? Que a gordura é
rejeitdvel, é doentia, é nojenta, as pessoas gordas nao sdo felizes e merecem ser
invisiveis ou, em seu defeito, humilhado e ridicularizado (PINEYRO, 2016).

Esse estigma que torna o Obeso alguém “diferenga”, se constitui como uma
marca que “mancha” a identidade dos individuos, os colocando numa condicao de
desvalorizacdo social e pessoal. “Os gordos sdo considerados transgressores; eles
parecem violar constantemente as regras que governam o comer, o prazer, o traba-
lho e o esfor¢o, a vontade e o controle de si” (FISCHLER, 1995). Eles ndo se sentem
dignos e sdo tomados pelo sentimento de culpa, e essas sensacoes interferem no

comportamento alimentar (Fontes et’ll .2008)

2.1.1 Gordofobia: historia de luta

Desde o inicio de 1970 o grupo “A Gordura Subterranea” luta contra a gordo-
fobia- termo este que ganhou evidéncia na internet apds, principalmente, pessoas
gordas sofrerem ataques discriminatorios de pessoas de mé indole em redes sociais

na internet.

Sendo assim, a gordofobia opera como um sistema de opressdo, e se refere a
discriminagdo que as pessoas gordas estdo submetidas, desde humilhagdo, in-
feriorizacao, ridicularizacdo, patologizacao e exclusdo. A sociedade gordofébica
observa um corpo gordo e julga o estado de satide e habitos dessa pessoa a partir
desse viés. (Paim 2019).

A luta deste grupo deu inicio em investigacdes sobre a gordura e a violéncia

médica e o interesse na medicalizacdo da gordura.

3 METODOLOGIA

A pesquisa valeu-se do método da pesquisa bibliografica mediante o método

descritivo.

Foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusao. Os critérios de inclu-
sdo dos artigos selecionados nesta pesquisa foram: busca realizada em diferentes

bases de dados para a obtencao de textos completos referentes ao tema estudado.
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A busca bibliografica foi realizada através da BVS (Biblioteca Virtual de Satde) e
Scielo (ScientificElectronic Library Online), artigos completos, teses, dissertagdes e dis-

poniveis.

Os procedimentos de coleta de dados foram os fichamentos das informagdes
coletadas das pesquisas bibliograficas empreendidas e em seguida, os dados cole-
tados foram individualmente lidos e estudados, para serem entendidos separados
e/ou conjuntamente, dando assim inicio ao desenvolvimento do texto e do tema
como um todo. Partiu-se da identificagdo e interpretacao sistemética da gordofobia
e lipofobia.

4 RESULTADOS E DISCUSOES
4.1 Gordofobia Médica

Diversos estudos apontam sobre os riscos a satide que as pessoas com sobre-
peso ou obesidade correm, porém para Poulain (2013), “O verdadeiro estatuto “pa-
tolégico” da obesidade comega, por tanto, quando se passa a considerar o tecido

adiposo como foco do problema, da doenga”.

Dentro das terapias, juntamente com o avango dos estudos sobre a corporei-
dade, a gordura passa ser tratada como um forte trago neurético, pois o corpo a ser

trabalhado deveria ser saudével, 4gil e magro ( Nascimento 2007).

A palavra de ordem da dltima década do século XX era conservar a satde e
manter o corpo magro e jovem. O discurso médico real¢cou a importancia de exer-
cicios e da alimentagdo equilibrada, dos cuidados com a pele, cabelos, unhas,
olhos, dentes, pilosidade. (Nascimento 2007)

Esta visao biomédica que atrela a gordura a fatores de riscos a satde, por ve-
zes, descarta a necessidade de uma investigacdo mais a fundo sobre o problema

sofrido pelo individuo que busca ajuda profissional. (Pifiyero 2016):

... uma garota gorda que se sufoca facilmente vai a procura de um médico. Ele
prescreve perda de peso e exercicios. A menina reconhece: comega a fazer dieta
e atividade fisica. Mas ela se sente mais sufocada, por isso retorna ao médico.
Desta vez, o descrito acima a examina em detalhes e a envia para o teste. O diag-
nostico final: asma. E a garota correndo (Pifiyero 2016).

Outro relato trazido por Magdalena Pifiyero (2016) retrata a histéria de uma
paciente portadora de cancer que ganhou alguns quilos com o tratamento e obser-
vou que os médicos passaram a se preocupar mais com seu ganho de peso do que
com o tratamento de sua patologia mais grave. Como se o corpo “gordo” fosse algo

mais perigoso que o cancer.

... 0 ser gordo passa a ter um corpo visivelmente desmedido e sem satide. Satide
que é aqui compreendida de acordo com a ordem biomédica de “normalidade/
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patologia”, que ainda é hegemonica e serve como referencial na cultura ocidental
(Sudo, 2007).

Estudos feitos por Kaminsky & Gadaleta (2002) apontam a discriminacao sofri-
da pelos pacientes obesos pelos profissionais de satide. Essa postura se materializa
no momento em mais um relato feito por Pifieyro, que ao adentrar um consultério
para tratar uma lesdo sofrida ao caminhar, o médico, de forma irdnica, fala que ela
deveria comer menos Hamburgures, ap6s relatar esta passagem a autora completa:

“Eu ndo como hamburgueres, mas isso ndo importa.”.

No ano de 2017, o portal da BBC langou uma matéria que continha relato de
abusos sofridos por pessoas gordas em consultérios ao terem seu tipo fisico como
diagnostico para sua condicao patoldgica, sem nem ao menos que fosse feito uma

investigacao.

Em entrevista ao jornal BBC, o Bacharel em Direito, J. V. D., de 33 anos, re-
latou que demorou 9 anos para ser diagnosticado com insuficiéncia renal cronica,
pois os médicos sempre atrelavam sua mazela ao seu sobrepeso. “Durante anos,
meu principal diagnostico foi a obesidade, s6 em 2015 descobri que sofro de insufi-

ciéncia renal cronica.” (BBC, 2017)

Nesta mesma matéria, a empresaria A. T. afirma o incomodo por atrelarem
sempre sua condicao fisica a sua condicdo de satide: “Usam sempre essa questdo
como desculpa. Dizem que devemos emagrecer por questdes de satide, mas nin-

guém pergunta se vocé estd realmente doente”.(BBC, 2017)

Ainda em entrevista ao Portal BBC Brasil (2017), a empresaria:

“Segundo ela, o estereétipo que relaciona a pessoa acima do peso a doencas difi-
culta diagnoésticos de médicos. “A gente acaba ndo se consultando com frequén-
cia por medo de receber ataques, em vez de medicagdo. Certa vez fui ao endocri-
nologista para fazer procedimentos de rotina e sai de 14 com exames para uma
cirurgia bariatrica, mesmo sem ter pedido”(BBC 2017).

Destarte a comunicacdo entre o paciente e o profissional de satide se envolve
de especial atengdo, pois a depender da forma com o profissional estabelece a re-
lagdo como paciente pode haver ou ndo adesdo a orientacdo médica(Fontes et’all
2008).

Ainda para Fontes etll (2008) isto estaria atrelado ao fato de haver uma cons-
trucdo social por trds do discurso do profissional de satide, concretizado a partir
de trocas entre sujeitos sociais, e para se obter éxito na comunicagao - neste caso o
paciente gordo e o profissional de satide- se faz necessario compreender a dimensao

cultural e as préticas sociais concretas da PG. (Fontes et.all 2008).
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Estes constantes ataques sofridos por individuos Gordos por profissionais de

satde contribuem para que seja instaurada uma condicado de fobia nas pessoas.

Esta fobia estaria associada ao corpo gordo, logo as pessoas passariam a ter
medo de engordar, pois o corpo gordo- que esta fora de um padrao pré-estabelecido
socialmente- é um corpo feio, e existe uma ojeriza a feitira, pois na nossa sociedade
o “feio” é atribuido, também, como manifestacdo de patologia, estado de tristeza,
de imobilidade ou falha moral, ou seja, o ser gordo estaria atrelado a todos esses
aspectos negativos (Teixeira e Freitas 2012).

O desenvolvimento das sociedades ocidentais promove o afinamento do cor-
po, a vigilancia mais cerrada da silhueta, a rejeicdo do peso de maneira mais alar-
mada. O que transforma o registro da gordura, “denegrindo-a” [sic], aumentando
o seu descrédito e privilegiando insensivelmente a leveza. A amplitude de volume
afasta-se cada vez mais do refinamento, enquanto a beleza se aproxima mais e mais

do que é magro, esguio (Vigarello, 2012).

O diagnéstico precoce pautado somente no corpo gordo como um ser patolo-
gico, além de dificultar um diagnoéstico preciso sobre a determinada enfermidade
que o individuo é acometido, corrobora para um discurso social que aumenta a

discriminacdo da pessoa gorda na sociedade.

Sendo assim, o sentido do Corpo Magro atrelado a satide torna o Corpo Gordo
o seu oposto, 0 jogando num local onde a satide nao é possivel para aquela condigao
Fisica, seria o corpo reduzido a somente a aquilo que se pode ver, e aquilo que se vé

nem sempre admite medidas (Carvalho e Martins. 2004).

4.1.1 Necessidade de se diferencias sobrepeso de obesidade.

Ap6s ser classificada como “epidemia mundial” pela OMS, a Obesidade teve
uma atengao especial do setor médico que busca de forma massificada pela sua cura

e investe em pesquisas nas mais variadas formas de tratamento (Poulain 2013).

Mas, afinal de contas: seria todo gordo doente ou estaria mais proximo de ser
um individuo doente? Obesidade é sempre vista como doenga, entdo seria todo in-

dividuo gordo um individuo obeso?

A luz destas perguntas, temos que a obesidade, listada pela OMS como uma
das 10 maiores ameagcas globais a satide, juntamente com a diabetes, o cancer e ou-
tras doengas nao transmissiveis, seriam responsaveis pelas mortes de 41 milhdes de

pessoas em todo o mundo.
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Fontes et’all (2008) aponta, através de observagdes nos elevados percentuais
de insucessos terapéuticos, recidivas, repercussdes organicas e psico-sociais, que a

que Obesidade é uma doenca dificil de ser controlada.

Nao obstante, para Carvalho e Martins (2004), é possivel um corpo gordo es-
tar em um movimento saudavel. Porém os parametros utilizados para classificar a
Obesidade com uma epidemia mundial aproximam o corpo gordo a um estado de
risco a satde (Poulain 2013), independente se hd ou relacdo entre a gordura corpo-
ral do individuo e sua condicdo patoldgica.

Devemos primeiro partir do ponto que avalia a Obesidade. O método mais
utilizado e reconhecido mundial é o body mass index (BMI) ou indice de massa cor-
poral (IMC), obtido a partir da relacdo entre peso corpéreo (kg) e estatura (m)2 dos
individuos. Através deste parametro, sdo considerados obesos os individuos cujo
IMC encontra-se num valor igual ou superior a 30 kg/m2 (Wanderley e Ferreira
2010).

O método do IMC ganhou notoriedade mundial por conta da sua facilidade
de utilizagao, simplicidade na coleta - que tornou a realizagdo de coleta de dados
menos onerosa, inclusive de modo declarativo, além de confirmar uma série de es-
tudos de natureza epistemolégica que relacionavam o IMC e a mortalidade, princi-

palmente a cardiovascular (Poulain 2013).

Este método positivista e cartesiano exclui a existéncia de outros fatores que
podem ser determinantes para classificacdo de um individuo ser ou ndo Obeso-
quantidade de massa magra, fatores ambientais, questdes socioculturais que per-

meiam o entendimento deste individuo sobre obesidade.

Essa difusao do IMC sem tomar as devidas precaugdes no ambito ordinario do
conhecimento, por meios das mais formas de campanhas de satde publica, apre-
sentou o risco de tornar esse instrumento de “norma médica” em uma “norma so-
cial”, fortalecendo assim, por meios pseudocientificos, a busca quase que neurdtica
pela magreza (Poulain 2013).

Destarte IMC mostra ndo ser um método muito confiavel, também por excluir
outros fatores como, etnia. A OMS (1995) reconhece o fato que o método de Quetelet
(O IMC) é em grande parte arbitrario, pelos seus estudos terem sido feitos, em sua
maioria, com sujeitos que habitam na Europa ocidental ou nos Estados Unidos da

América.

A validagdo da relagdo entre a corpuléncia e os atores de riscos vasculares foi
feita a partir de pesquisas realizadas com populacdes ditas “caucasianas” e nao é
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totalmente valida quando aplicada a populagdes que possuem outro tipo fisico.
A sua generalizagdo é abusiva e, na auséncia de validao epidemiolégica, baseia-
-se sobre uma “ideologia do homem mediano”, subjacentes as particularidades
que fazem o préprio objeto da antropologia fisica. (Poulain 2013).

Poulain 2013, ainda afirma que essa difusdo imprecisa sobre a obesidade entre
o publico leigo corre o risco de fazer com que os individuos préximos ao “peso nor-
mal” a tomar decisdes precipitadas capazes de gerar nestas pessoas transtornos do

comportamento alimentar.

A obesidade pode ser considerada uma doenca se ela afetar a atividade das
pessoas, ou seja, como impedimento ao uso instrumental do corpo. A doenca que
tira a forca do doente, impedindo-o de “viver normalmente” e de fazer de seu cor-
po um uso profissional principalmente (Boltanski, 1984). Porém é necessario com-

preender que nem todo individuo gordo é portador de Obesidade:

Que se faca aqui a diferenca entre gordos e obesos. Pesadas sdo pessoas com
indice de massa corpérea (IMC) entre 25 e 30. Obesas, as que apresentam IMC
superior a 30 (e a obesidade é) um problema estético que se converte em mal or-
ganico apenas se em excesso, ou quando acompanhada de sedentarismo e doen-
cas preexistentes (Sudo e Luz 2007).

Para Carvalho e Martins (2004), a obesidade, também, pode ser compreendida
como um estado patolégico por gerar impoténcia do corpo e minimizar as possibi-

lidades de vida do individuo no seu ambiente.

Sendo assim, estd claro: corpo da pessoa gorda ndo pode ser e visto da mesma
forma, ele pode ser saudavel, e o estar ou ser gordo ndo diz respeito a condicao de
satde. Portanto Existe diferenga no corpo da pessoa Gorda com sobrepeso e da pes-
soa Gorda portadora do CID 66 (Obesidade), pois como ja evidéncia, a Obesidade
é uma doenca e essa doenca nao diz respeito a questdo apenas do seu corpo, mas a

multifatoriedade existente nela.

Todo obeso é uma pessoa gorda, mas nem toda pessoa gorda é uma pessoa
doente, fazendo necessario compreender a imprecisdao dos métodos avaliativos,
como o IMC, que distinguem e caracterizam através de métodos questionados cons-

tantemente (Poulain 2013).

5 CONCLUSAO

Distanciar o “ser magro” de ser saudavel levaria a uma resposta mais corre-
ta sobre a possivel cura da patologia sofrida pelo individuo, pois a sua condigdo
corporal ndo seria vista como a responsavel, exclusivamente, pela sua condigcdo de

saude.
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A “normalidade” fugiria de um padrdo ja preestabelecido socialmente, uma
vez que medidas como IMC sdo feitas dentro de um padrao caucasiano, mediano,
masculino e europeu, descartando a pluralidade como padrdes étnicos, genéticos
historicos e socioculturais.

Hoje podemos questionar essa construcdo de uma normalidade, pois na rea-
lidade, o corpo magro, imposto como normalmente nado é necessariamente o corpo
saudavel, mas um estado ideal dos 6rgdos segundo um padrdo ideal de vida da
espécie, que a medicina deseja estabelecer.

Ou seja, o ideal seria analisar os exames, avaliar outros espectros ja conheci-
dos e reconhecidos cientificamente do problema que o paciente traz ao profissional
de satde em detrimento da sua condicao fisica.

Ligado a isto, essa limitacdo que torna patolégico todo corpo gordo ndo faz
distincao entre o corpo gordo com sobrepeso e a obesidade: para a sociedade, que
associa a magreza a sadde, todos corpos gordos estdao doentes. A Obesidade, de
fato, se manifesta num corpo gordo, mas estes estdo com outras doengas associadas.
A utilizagao arbitraria de parametros imprecisos, além de vitimizar o Obeso, leva
individuos saudaveis a estarem fadados a sofrer com a discriminagao que a massi-

ficacdo da normatizagdo dos corpos traz consigo.

Nao se deve desconsiderar a Obesidade como um estado patolégico, porém o
olhar sobre o corpo gordo nado pode vir enraizado de estigmas. O olhar humaniza-
do sobre a pessoa gorda deve prevalecer e ao invés de haver a preocupagao clinica
sobre a perda de peso, o que deveria mesmo ser perdido naquele momento com sao
os pesos dos estigmas e preconceitos sociais sobre a pessoa gorda. Obesidade é uma

doenca e ser gordo nao é ser doente.
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RESUMO

ste estudo objetivou conhecer as medidas de conforto praticadas pelos en-

fermeiros aos pacientes em paliacdo na UTI. Trata-se de uma pesquisa de
carater exploratorio descritivo com abordagem qualitativa através da revisao de
literatura, cujos dados foram coletados nas bases de dados eletronicas da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e BDENF (Banco de
Dados da Enfermagem). Identificando um total de 10 Artigos. Com os resultados
percebe-se que o cuidado do enfermeiro ainda enfrenta dificuldades em oferecer
conforto ao paciente em paliacdo na UTI, que sdo caracterizadas geralmente por
técnicas direcionadas para os aspectos fisiolégicas, destacando-se o controle de dor,
sem considerar aspectos biopsicossociais. Conclui-se que as medidas de conforto
ainda sao pouco utilizadas pelos profissionais de satide aos pacientes em paliacdo
na UTI e deve existir mais estudos abordando essa tematica e qualificagao dos en-

fermeiros intensivistas, visando prestar uma assisténcia adequada a estes clientes.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Cuidados de enfermagem. Cuidados paliati-

vos na terminalidade da vida. Unidade de terapia intensiva.

1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida
dos pacientes ( adultos e criangas) e suas familias , quando confrontado com um
problemas de doenga fatal, buscando prevenir e aliviar o sofrimento humano atra-
vés da identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento adequado da dor e outros pro-

blemas, seja fisica, psicolégica ou espiritual (OMS, 2015).

Os enfermeiros em sua maioria apresentam uma compreensao fragilizada no
que diz respeito as técnicas em paliacdo, chegando a citar alguns cuidados pres-
tados que ndo sdo caracterizados pela medicina paliativa. Definem, muitas vezes,
como um cuidado prestado ao paciente enfermo, que ndo resultard em melhora.
Observa-se que na verdade os cuidados paliativos nao proporcionam cura, mas isso
nao implica dizer que nao se pode melhorar o estado do paciente, uma vez que po-
dera melhorar a qualidade de vida em sua finitude, com mais conforto e dignidade
(BARROS, et al., 2013).

Segundo Silva, Pereira e Mussi (2015), O cuidar em enfermagem exige compe-
téncias técnico-cientificas, éticas e humanisticas e precisa ser pautado em préticas

de cuidar direcionadas a pessoa e sua familia na sua particularidade e integralidade.
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Os pacientes em paliagdo na UTI se caracterizam muitas vezes como um de-
safio aos profissionais de enfermagem, sendo estes responsaveis por uma assistén-
cia direta, ofertando os cuidados paliativos e medidas de conforto. Conhecer quais
conceitos e técnicas estdo sendo praticadas a esses, constitui-se em um instrumento
para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem aos clientes em paliacao,
visto que estes merecem uma maior atengao por parte dos profissionais. Essa abor-
dagem apesar da relevancia, ainda é escassa e por essa razao motivou o desenvol-

vimento deste estudo.

Assim, entendendo a necessidade de avaliar a percepcao e dificuldades do
enfermeiro diante os cuidados prestados a um paciente em paliacdo na UTI, a partir
do objetivo geral surgiu a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as medidas de
conforto praticadas pelos enfermeiros aos pacientes em paliagdo na UTI?

2 METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo de revisao sistematica com abordagem qualitati-
va através da revisdo de literatura, acerca das medidas de conforto praticadas pelos

enfermeiros aos pacientes em paliacao na UTI.

Para a obtencdo de artigos cientificos pertinentes ao tema foi realizada uma
busca em bibliografia virtual, através da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), e uti-
lizado as bases de dados eletronicos da Organizacdo Mundial da Saade (OMS), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e no BDENF (Banco de Dados da Enfermagem).
O levantamento dos dados ocorreu entre novembro de 2015 a janeiro de 2016, uti-
lizando os seguintes descritores segundo a classificacdo de descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS) e AND como operador de busca: Cuidados Paliativos, Cuidados
de enfermagem, cuidados paliativos na terminalidade da vida, Unidade de Terapia

Intensiva.

Foram considerados como critérios de inclusdo os artigos originais, com texto
completo disponivel eletronicamente, publicados e indexados nas bases de dados
citadas anteriormente, na lingua portuguesa e espanhola, com recorte temporal de
2010 a 2016, e como critérios de exclusdo os artigos ndo relacionados aos objetivos
do trabalho. Para organizacdo do estudo foi construido um instrumento de coleta,
com as seguintes varidveis: namero de artigos (IN), autores, titulo, periédico, ano da

publicacdo e o tipo de estudo.
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Fluxograma 1 - Buscas dos estudos.

“Cuidados Paliativos” AND "Cuidados de
enfermagem" AND Unidade de terapia
intensiva

"Cuidados paliativos na terminalidade da
vida" AND "unidade de terapia Intensiva"

artigos nao originais

SCIELO LILACS

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

No campo de pesquisa dos bancos de dados, de intimeros artigos indexados,
somente 10 artigos atendiam aos critérios de inclusao e abordavam sobre a tematica,

que serdo descritos no quadro a seguir:
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Quadro 1 - Estudos.

147

N Autores Titulo Periédico Ano de Tipo de Estudo
publicagao
01 | Backes, m.t.s., et O cuidado Esc anna nery 2012 -
al. intensivo oferecido
ao paciente no
ambiente de
unidade de terapia
intensiva
02 Barros, n. c. b., et Cuidados Rev. pesqui. 2013 Qualitativo
al. paliativos na uti: cuid.
compreensao dos fundam.
enfermeiros (online)
03 Barros, n. c. b, et Cuidados Rev. enferm. 2012 Qualitativo
al. paliativos na uti: ufsm
compreensao,
limites e
possibilidades por
enfermeiros
04 Freitas, n. O., Percepcéo dos O mundo da 2013 Quanti-Qualitativo
pereira, m. V. G. enfermeiros sobre saude
cuidados Paliativos
e o manejo da dor
na uti
05 | Maia, F. V., Santos, Ortotanasia em Revista 2015 Qualitativo-
T. R, Ribeiro, . M. | unidade de terapia Cuidarte Exploratoria
intensiva sob a Enfermagem
oOtica dos
profissionais
06 Pincancol, C. M., Concepgodes de Rev enferm 2014 Descritivo
Sadigurskyll, D. enfermeiras sobre o UERJ
prolongamento
artificial da vida
07 | Santana,].C. B., et Docentes de Rev. bioét. 2013 Qualitativo
al enfermagem e
terminalidade em
condigdes dignas
08 Silva, c. f., et al. Concepgoes da Ciéncia & 2013 Exploratério-
equipe satude descritivo/qualitativo
multiprofissional coletiva
sobre a
implementacdo dos
cuidados paliativos
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na unidade de
terapia intensiva
09 Silva, R. S., Conforto para uma Esc Anna 2015 Qualitativo
Pereira, A., Mussi, boa morte: Nery
F.C. perspectiva de uma
equipe de
enfermagem
intensivista
10 Silva, r. s., Cuidando do Rev esc 2011 Exploratério-
Campos, a.e. ., paciente no enferm usp descritivo/qualitativo
Pereira, a. processo de morte
na unidade de
terapia intensiva

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Ap6s analise e leitura minuciosa dos artigos, os dados obtidos foram apresen-
tados e discutidos em paragrafos de forma descritiva e distribuidos nas seguintes

categorias para melhor compreensao:
4 RESULTADOS E DISCUSSOES
MEDIDAS DE CONFORTO AO PACIENTE EM PALIACAO NA UTI

Barros et al. (2013), salientam que muitas vezes o cuidado paliativo na UTI é
pouco utilizado, uma vez que estes pacientes ja chegam em estado grave e pratica-
mente em fase final. Porém estes devem ser ofertados a todos os pacientes principal-

mente 0s que se encontram em fase terminal.

Na visao de alguns enfermeiros, o conforto pode ser entendido como agdes
que proporcione bem-estar fisico do paciente, como evitar tlcera realizando a mu-
danga de decubito, evitar complicacdes, realizar bom posicionamento do paciente,
limpeza e higiene, curativos, aspiracdo de vias aéreas de modo a evitar traumas,
além de administrar as medicac¢des paliativas que vao ser principalmente para anal-
gesia (FREITAS e PEREIRA, 2013).

Barros et al. (2012), acrescentam ainda, que muitos enfermeiros conceituam o
cuidado paliativo como um conjunto de agdes multiprofissionais que visam ofere-
cer conforto ao paciente e seus familiares, utilizando meios como compressas frias
para hipertermia, dar a assisténcia precisa ao paciente que tem doenga cronica e dor
entre outros.

Para realizar os cuidados paliativos ao paciente em seu momento final de vida

se faz necessario mais que uma prescricdo médica isolada, pois sdo variadas as for-
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mas de executar esse tipo de acdo paliativa. Porém a que mais se destaca continua
sendo o conforto relativos a dor, e para o alivio desta, ha uma variedade de analgé-
sicos e sedativos (BARROS et al., 2013).

Ja Silva et al. (2013), afirmam que existe uma limitagdo dos profissionais en-
termeiros da UTI ao considerar que somente esses cuidados técnicos, de higiene e
estéticos sejam medidas de conforto, afastando-se da assisténcia psicolégica e emo-
cional, tanto do individuo quanto da sua familia.

Com isso, Barros et al. (2012) cita outras manobras paliativas direcionadas a
pacientes em estagio de terminalidade na UTI, que se baseia em respeito, interacdo,
comunicacdo, envolvimento da familia, entre outros que podem ser realizadas pelos

enfermeiros intensivistas, mesmo que ainda nao haja protocolos estabelecidos.

De acordo com Backes et al. (2012) a assisténcia aos pacientes na UTI esta re-
lacionada a atencdo direta e intensiva, com monitoramento permanente, proporcio-
nando uma assisténcia humanizada, de qualidade e livre de riscos. Assim, o cuidado
na UTI requer ndo s6 um olhar técnico, voltado apenas para a dimensdo biolégica,
mas uma circunspecao integral com os pacientes, tratando-os como seres humanos,

com respeito, afetividade e dedicacao.

Silva et al. (2013), ratifica que o grande obstaculo para o desenvolvimento dos
cuidados paliativos na UTI é o despreparo da equipe multiprofissional. A equipe
que atende ao paciente permanece sem saber exatamente como conduzir a sua as-
sisténcia e, consequentemente, os cuidados que objetivam aliviar o sofrimento, ndo

sao executados, sendo substituidos pela obstinacao terapéutica.

Silva, Campos e Pereira (2011) e Santana et al. (2013) convergem ao enten-
der que é fundamental, principalmente dentro de uma UTI, compreender a familia
como extensao do doente. E sendo o enfermeiro o provedor de cuidados holisticos,
ndo se deve esquecer a dimensao espiritual dos familiares e pacientes, que pode

auxilid-los neste momento.

Freitas e Pereira (2013) também afirma que o enfermeiro deve abordar a fami-
lia durante a permanéncia do paciente na UTI, mas evidencia que ha pouco envol-
vimento com os parentes nestas unidades, principalmente devido a sobrecarga de

trabalho e escassez de recursos humanos.

Silva, Campos e Pereira (2011) afirmam que o enfermeiro precisa entender a
morte como parte do ciclo vital e assim sendo, repensar o cuidar/cuidado como a

esséncia da Enfermagem, discutindo essa tematica tanto no meio académico quanto
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na pratica didria, pensando o cuidar como um momento no qual o cuidado ao pa-
ciente fora de possibilidade de cura se faz necessario, para que a vida possa estabe-

lecer os seus limites.

Barros et al. (2012) e Maia, Santos e Ribeiro (2015) convergem ao afirmar que
existe necessidade de uma formagao (pds-graduacao), na area de cuidados paliati-
Vvos, pois os profissionais queixam-se de seus cursos de graduacao e pés-graduacao,
afirmando que a temaética sobre a terminalidade é pouco estudada. Com isso aca-
bam desenvolvendo uma prética nessas situagdes, somente com as experiéncias do

seu cotidiano e mediante a sua vivéncia com os fatos.

CUIDADO TECNICO X HUMANIZADO NA UTI

Silva, Campos e Pereira (2011) e Freitas, Pereira (2013), convergem ao afirmar
que existe um risco de mecanizagao da assisténcia ao paciente em paliagao na UTI
por conta da rotina didria de monitorizacdo. Esse mecanismo de adaptacado ao tra-
balho faz com que o profissional ndo se sensibilize com o sofrimento e a condicao
de satde dos pacientes priorizando a visdo biolégica e esquecendo-se das demais
dimensdes do ser humano. Isso requer uma vigilancia constante e forca de vontade
do profissional para ndo se deixar alienar pela tecnologia, tornando o cliente um

conglomerado paramétrico

Maia, Santos e Ribeiro (2015) salientam ainda que fatores relacionados ao so-
frimento e emocao do profissional diante do paciente, como a pena, a angustia, a re-
volta, o respeito, a idade e 6bito dos pacientes terminais, também podem interferir

nos sentimentos destes profissionais.

Para Backes et al. (2012), os pacientes se tornam um objeto e perdem a sua
identidade como pessoa, porque, muitas vezes, nao falam, ndo abrem os olhos, nao
tém uma expressao, ndo comem, nao bebem, ndo tém privacidade e dependem dos

profissionais para receber cuidados intensivos.

A ndo motivacao quando cuidam do individuo na fase final da vida, foi citado
por Silva et al. (2013) como um grande impasse que necessita ser reconhecido pelas
institui¢des formadoras e empregadoras, de forma a alterar o foco da assisténcia ao

cuidado multidimensional.

Backes et al. (2012) e Barros et al. (2013) Também enfatizam que se faz neces-
sario realizar uma integragdo multidimensional para o estabelecimento de cuidados
paliativos nas UTIs, para que assim se obtenha beneficios como a diminuicao do

tempo de internacado e a melhor qualidade do atendimento nesses setores.
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Segundo Backes et al. (2012) é importante olhar para cada paciente como um
ser singular com problemas e necessidades, e ter mais carinho e atencao, chaman-
do-os pelo nome e importando-se com eles. Além disso, os profissionais de enfer-
magem acabam criando lagos de confianca, um vinculo maior do que entre estes e

os demais profissionais da UTI.

Barros et al. (2013), acrescentam que uma agao que se destaca é o apoio que a
equipe de satide presta aos familiares e ao paciente, as informacdes fornecidas aos
mesmos sobre a doenga, por meio da comunicagao é fundamental. Pois, diante da
ameaca a sua vida, mudangas psicossociais ocorrem e tanto o paciente quanto os
tamiliares passam a pensar em questdes existéncias e no processo vida morte, e logo
surge a inconformidade e muitas vezes a revolta. O apoio oferecido pela equipe
deve estender-se até a fase de luto.

A ENFERMAGEM FRENTE AO PROCESSO DE MORTE NA UTI

Obviamente a necessidade espiritual do paciente em estado critico de seus fa-
miliares aflora com maior intensidade na iminéncia da morte, sendo assim cabivel
o seu atendimento e para isto os enfermeiros devem adquirir habilidade cognitiva
para a identificacdo desta necessidade e prover medidas resolutivas (BARROS et
al., 2012).

A promocao do conforto é associada a enfermagem como o cuidar de uma boa
morte. Esse fendmeno vem sendo considerado desde os primérdios da profissao
como uma meta do cuidado, assim como, na pratica hospitalar observa-se que é
algo esperado pelo individuo no processo de tratamento (SILVA, PEREIRA e MUS-
SI, 2015).

Para Maia, Santos e Ribeiro (2015) na identificagdo do paciente terminal, quan-
do ndo se evidencia a esperanca de cura terapéutica, surge muitas vezes a indicagao
da ortotandsia, que se baseia em evitar o prolongamento do tratamento de doencas
vista como incurdveis e em estagio avancado, a fim de reduzir o sofrimento de pa-
cientes e seus familiares. A familia e o paciente, quando tém condi¢des de opinar,
participam desta decisdo, porém em sua maioria € o médico quem decide com o

auxilio dos demais profissionais da UTIL

Portanto Picanco, Carina et al. (2014), salientam que a morte posiciona o pro-
tissional diante de sua proépria finitude, gerando conflito interno, davidas sobre a
eficdcia, os objetivos e a relevancia de seus cuidados. Sendo que o profissional preci-

sa, as vezes, destituir-se daquilo que confia para incorporar aquilo que é designado.
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De acordo com Silva, Campos e Pereira (2011), o cuidar do paciente em pro-
cesso de morte/ morrer deve ser considerado tao gratificante quanto a ressuscitagao
de um que teve uma parada cardiaca, considerando-se a morte como parte da vida.

Proporcionar uma boa “partida” é prestar os cuidados de enfermagem com digni-

dade e respeito, uma terminalidade com o minimo de sofrimento e sem dor.

Existe uma caréncia de protocolos especificos e a criagdo destes contribuira
para direcionar os cuidados a serem executados, buscando dirimir o sofrimento do
paciente em fase terminal e de sua familia, promovendo uma morte digna e tran-
quila (SILVA et al., 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos sdo técnicos utilizadas para oferecer uma sobrevida
mais confortavel ao paciente que ja se encontra em fase terminal, uma vez que estas
manobras ndo oferecem a cura, apenas medidas mais confortaveis para a pessoa em
sua finitude. No entanto, ainda ndo ha um protocolo a ser seguido para se executar
essas técnicas, o que dificulta a adocdo e até a continuidade do processo. Soman-
do-se a isso, ainda existe uma fragilidade na formacao académica dos profissionais

atuantes na UTI, acerca das técnicas em paliacao.

A vida de um paciente em cuidados paliativos é rodeada de medos, incertezas
e angustias, ao lado disto, estdo os profissionais enfermeiros que sao os que passam
mais tempo ao lado destes pacientes. Uma vez que esta categoria nao desempenha
a funcao esperada, o ciclo é quebrado, acontecendo isto, os familiares que ja se en-
contram fragilizados, muitas vezes questionam os cuidados prestados pela equipe.
Onde pode acontecer de forma tecnicista, baseando-se apenas em cuidados biol6gi-
cos e mecanicos, quanto humanizado, com o contato olho no olho, envolvimentos

dos parentes, atencdo para a higiene entre outros.

Pode-se constatar no presente estudo, que as medidas mais utilizadas na uni-
dade de terapia intensiva, baseiam-se praticamente em manobras voltas a higiene
corporal, integridade fisica, terapéutica medicamentosa entre outras voltadas aos

cuidados mais fisiolégico que mental.

Observou-se uma deficiéncia de estudos voltados as medidas de conforto,
propriamente dita. Por ndo haver um padrao a ser seguido, ndo é possivel estabele-
cer um parametro de andlise delas. O que gera um prejuizo para aqueles que estdao
vivendo seus tltimos dias, pois se houvesse um protocolo a ser seguido, seria mais

facil a adogao por parte das instituicdes de saade.
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RESUMO

bjetivo: Identificar se existe associacdo entre o Nivel de Atividade Fisica

O (NAF) e o desempenho escolar de adolescentes. Métodos: Pesquisa des-
critiva transversal e quantitativa com amostra composta por 326 adolescentes, sen-
do 183 (56,1%) do sexo masculino e 143 (43,9%) do sexo feminino com idades entre
15 e 18 anos. O NAF foi medido por meio do Questiondario de Atividade Fisica para
Adolescentes (PAQ-A) e o desempenho escolar por meio das notas de portugués e
matematica do bimestre em que a coleta foi realizada. Foi utilizada a estatistica des-
critiva para descrever o perfil da amostra. Para verificar a associagdo entre o NAF
e o desempenho escolar foi aplicado o teste qui quadrado de Pearson. Utilizou-se
5% como nivel de significancia (p<0,05). Resultados: Em relacdo ao NAF, 85,3%
das meninas e 72,7% dos meninos foram classificados como sedentirios ou muito
sedentarios. Sobre o desempenho escolar, 92,6% da amostra obteve desempenho
escolar eficiente em portugués e matematica concomitantemente. Nao houve asso-
ciagdo entre o NAF e o desempenho escolar na amostra estudada. Consideragoes
finais: Sugere-se acOes efetivas de orientagdo a esses adolescentes para adogao de
um estilo de vida fisicamente ativo, promogao da pratica de atividade fisica no am-
biente escolar, além de aprofundamento nos estudos sobre o tema, haja vista a falta

de consenso na literatura.

Palavras-chave: atividade fisica. Desempenho escolar. Adolescentes.

1 INTRODUCAO

A Atividade Fisica (AF) representa um dos comportamentos inerentes ao ser
humano, de natureza complexa e com miultiplas formas de manifestagdo (NAHAS,
1996) e sua pratica regular é considerada como um componente fundamental para
um estilo de vida saudavel (BRACCO et al., 2003).

Dessa forma, o Nivel de Atividade Fisica (NAF) é um dos fatores que influen-
ciam a satde humana (SILVA; SILVA, 2008). No entanto, apesar da reconhecida im-
portancia da AF para a satide e o bem-estar, uma grande proporcao de adolescen-
tes ndo consegue alcangar niveis satisfatorios de atividade fisica (FARIAS JUNIOR,
2008). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saade (OMS, 2010), em todo o
mundo, a estimativa global da prevaléncia de inatividade fisica em individuos com
idade superior a 15 anos é de 17%, variando de 11% a 24% entre os continentes.
Sjostrom et al. (2006), concluiram que na Comunidade Europeia, cerca de 31% dos

sujeitos com idade superior a 15 anos foram considerados sedentarios.
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No Brasil, Hallal et al. (2007), em estudo de revisao sistematizada revelaram
que as prevaléncias de inatividade fisica variam de 26,7% a 78,2%, dependendo da
regido e faixa etaria estudada. Os beneficios da prética de AF e os riscos do seden-
tarismo associados a satde e ao bem-estar sao amplamente documentados na lite-
ratura cientifica (GUEDES et al., 2001). Entretanto, os beneficios da AF relacionados

ao desempenho escolar ainda sdo pouco explorados no Brasil.

De acordo com Rossini e Santos (2001), o desempenho escolar insatisfatério
apesar de ndo ser uma problemaética nova ainda é uma questdo mal resolvida. Se-
gundo Saraiva e Rodrigues (2011), o desempenho escolar é uma fonte de preocupa-
¢do nas familias, originando uma pressao social sobre os jovens para a valorizacdao
das notas escolares que poderdo dar acesso as formagdes superiores. Para Field,
Diego e Sanders (2001), a associagao entre o NAF e o desempenho escolar pode ser
estabelecida, porém, ndo é possivel estabelecer relacao de causa e efeito. Constata-se
que no Brasil existem poucos estudos sobre associacdo entre o NAF e o desempe-
nho escolar. Considerando a necessidade de realizacao de estudos adicionais sobre
assunto, a pesquisa teve como objetivo identificar se existe associacao entre o NAF
e o desempenho escolar de adolescentes de 15 a 18 anos

3 METODOLOGIA

3.1 Caracteriza¢ao do Estudo

De acordo com Thomas, Nelson e Silverman (2012), este estudo apresenta ca-
racteristica quantitativa e é classificado como uma pesquisa descritiva e transver-
sal. O presente estudo foi realizado no Instituto Federal de Sergipe (IFS) - Campus
Aracaju.

3.2 Universo e Amostra

No inicio do ano letivo de 2015, o Campus do IFS atendia, nos cursos técnicos
integrados ao ensino médio, 761 alunos de ambos os sexos, com faixa etaria varian-
do de 14 a 21 anos de idade. Desse quantitativo, 627 alunos estavam na faixa etaria
prevista pela legislacdo educacional brasileira, ou seja, com idades entre 15 e 18
anos. Desse universo foi feita a amostragem para o presente estudo e o tamanho da

amostra foi calculado a partir da férmula abaixo, proposta por Santos (2015):
n=N.Z2.p(1-p__(N-1)e2+Z2.p(1-p)
Onde:

n= Tamanho da amostra
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N= Tamanho do universo

Z= Nivel de confianca desejado
p= Proporgao esperada

e= Margem de erro admitida

Para o célculo, considerou-se 60% como proporcao esperada da prevaléncia
de baixa atividade fisica em adolescentes, nivel de confianca de 1,96 (intervalo de
16 confianca 95%) e uma margem de erro de 5% em torno da prevaléncia estimada,
com um acréscimo de 20% considerando possiveis perdas. Sendo assim, para que a
amostra representasse o universo estudado necessitou-se de um n=280. A amostra

foi definida de forma estratificada, proporcional e aleatoria.

Segundo Gaya et al. (2008), esse método permite maior representatividade e
reduz o provavel erro amostral. Obedeceu aos seguintes critérios: a) de inclusao: ser
aluno(a) do ensino médio integrado; ter de 15 a 18 anos de idade; ser voluntario(a);
estar autorizado(a) pelo responsavel legal com assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE); b) de exclusao: ter alguma limitacdo que impe-
disse a realizagao dos testes; ter frequéncia escolar inferior a 75%; ter faltado no dia
da coleta dos dados.

3.3 Aspectos Legais e Eticos

Este estudo foi autorizado pela direcdo geral do Campus Aracaju do Instituto
Federal de Sergipe (IFS) mediante assinatura do termo de autorizagao para realiza-
cdo de pesquisa e foi aprovado (CAAE 427388915.0.0000.5546) pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (UFS), atendendo a Reso-
lugao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL,
2012).

3.4 Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados

O nivel de atividade fisica foi medido indiretamente por meio do Questionario
de Atividade Fisica para Adolescentes (PAQ-A), que é um instrumento autoaplica-
vel canadense validado para estudantes do ensino médio por Kowalski, Crocker e
Kowalski (1997), traduzido e adaptado em relacdo as atividades fisicas praticadas
no Brasil. O PAQ-A apura as atividades fisicas moderadas e intensas realizadas nos
7 dias anteriores ao preenchimento, ou seja, inclui o final de semana. Esse questio-
nario é composto de 9 questdes sobre a pratica de esportes e jogos, atividades fisicas

na escola e lazer. Cada questao recebe valores de 1 a 5 e o escore final é a média das
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questdes. O escore obtido classifica-se em: 1 - muito sedentério; 2 - sedentario; 3 -

moderadamente ativo; 4 - ativo e 5 - muito ativo.

Ja o desempenho escolar foi medido seguindo a tendéncia de outros estudos,
como por exemplo os de Correa-Burrows et al. (2014), Fox et al. (2010) e Srikanth et
al. (2015), que utilizaram as notas de Matemaética e Lingua Portuguesa do bimestre
letivo em que a coleta foi realizada. Essas notas foram fornecidas pela Coordenacao
de Registro Escolar da instituicdo em junho de 2015 eram referentes ao 2° bimestre
do referido ano letivo. Foi considerado com desempenho escolar satisfatorio o alu-
no que obteve nota igual ou maior que 6,0 (seis virgula zero), pois é o ponto de corte
utilizado pelo Instituto Federal de Sergipe para a aprovagao. Complementarmente,
foram coletados os dados das variaveis: idade, sexo, massa corporal e estatura para
caracterizar a amostra.

Para as medidas de massa corporal e estatura, foram seguidas as orientacdes
da International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK, 2001) descri-
tas a seguir: a) massa corporal: os alunos permaneceram na posicao ortostética, des-
calcos e vestidos com calgdo e camiseta, com a massa do corpo igualmente distribui-
do entre os pés na plataforma da balanca eletronica 18 da marca Filizola®, modelo
Beyond Technology, devidamente calibrada pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (INMETRO), cuja carga méaxima é de 200 quilogramas (kg)
e a minima de 1 kg com fragdes de 50 gramas; b) estatura: os alunos permaneceram
na posicao ortostatica e descalgos na base do estadidmetro, com o peso igualmente
distribuido entre os pés, bragos soltos ao lado do corpo com as palmas das maos
voltadas para as coxas. Os pés permaneceram juntos, com os calcanhares tocando
a haste vertical do estadiometro. Sempre que possivel, a cabeca - que foi orientada
no plano de Frankfurt , as escdpulas e os gliteos também permaneceram tocando
a haste vertical. No momento da medida os alunos realizaram uma inspiragao pro-
funda. Foi utilizado um estadidometro da marca Sanny®, modelo Professional, com

campo de medicao de 40 até 220 centimetros e com escala em milimetros.

3.5 Tratamento Estatistico dos Dados

Inicialmente, para a organizacado e tabulagdo dos dados foi usado o software
da Microsoft, Office Excel for Windows versdo 2010. Em seguida, para a andlise es-
tatistica, o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0. Foi
utilizada a técnica estatistica descritiva (média, desvio padrdo, limites superior e in-
ferior) para descrever o perfil da amostra. Por fim, para verificar a associagdo entre
o desempenho escolar e o nivel de atividade fisica foi aplicado o teste qui quadrado

de Pearson. Utilizou-se 5% como nivel de significancia (p<0,05).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados e discutidos neste capitulo considerando os
objetivos tracados no inicio do trabalho. Para tanto, seguira a seguinte sequéncia:
inicialmente serdo apresentadas e discutidas as caracteristicas da amostra, em se-
guida, o nivel de atividade fisica (NAF) e o desempenho escolar da mesma e por
altimo, a associacdo entre atividade fisica e desempenho escolar. A amostra deste
estudo foi composta por 326 adolescentes (143 mocas e 183 rapazes) com idades de
15 a 18 anos.

4.1 Nivel de Atividade Fisica

Figura 1 - Prevaléncia dos niveis de atividade fisica.

Geral
1s

Feminino 0,7 30,1 -
' 48.2

- Ativo

= Moderadamente ativo
Sedentario
MuRrto sedentédrio

2,2 Masculino

Ativo = Ativo
= Moderadamente ativo = Moderadamente ativo
= Sedentario - Sedentario
= Muito sedentario Muito sedentario

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Os resultados encontrados apontam que 78,3% dos adolescentes estudados
foram classificados como sedentarios. Importante ressaltar ainda, que nenhum dos
adolescentes obteve classificagdo de “muito ativo”. Dias (2015) ressalta que indi-
viduos considerados suficientemente ativos apresentam menor chance de desen-
volver doencas cardiovasculares e metabdlicas, obesidade, alguns tipos de cancer,

osteoporose e problemas psicolégicos.

Silva e Silva (2015) chamam atengdo para que as intervencdes no ambiente
escolar visam nao somente no aumento do NAF, mas também priorizem aborda-
gens sobre estilos de vida saudaveis. Apesar de preocupante, esses resultados nao
foram exclusividade do presente estudo. Hallal et al. (2007) encontraram resultados
similares numa revisao sistematica, na qual a prevaléncia de sedentarismo entre os
estudos no Brasil oscilou de 26,7% a 78,2%. Em um estudo desenvolvido por Silva e
Silva (2015), envolvendo 2.057 adolescentes de escolas publicas de Aracaju e regido

metropolitana, encontrou prevaléncia de baixo nivel de atividade fisica de 81,9%.

Ja Adeniyi et al. (2011) encontraram, em estudo transversal envolvendo 1.100
adolescentes nigerianos de ambos os sexos, prevaléncia de sedentarismo de 53,8%.
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Analisando o nivel de atividade fisica por sexo percebe-se que a prevaléncia de ati-
vos e moderadamente ativos foi maior em adolescentes masculinos do que em ado-
lescentes femininos. Estes resultados corroboram tanto com estudos internacionais
(CHRISTOFARO et al., 2015; CHENG et al., 2014) quanto com estudos nacionais
(SILVA et al., 2009; DIAS, 2015).

4.2 Desempenho Escolar

Figura 2 - Proporgao entre desempenho escolar eficiente e ineficiente.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Analisando a figura 3 observa-se que 92,6% da amostra obteve desempenho
escolar eficiente em portugués e matemaética concomitantemente, tal resultado pode
ser considerado expressivo. No entanto, analisando as disciplinas isoladamente, ob-
serva-se que os adolescentes obtiveram melhor desempenho escolar em portugués,

o que nao significa dizer que o desempenho escolar em matematica foi ruim.

4.2 Associacao entre Atividade Fisica e Desempenho Escolar

O teste qui quadrado de Pearson ndo apontou associagdo entre o nivel de ativi-
dade fisica (NAF) e o desempenho escolar da amostra estudada. Esse desfecho pode
ter sido provocado pelo excelente desempenho escolar obtido pelos adolescentes
do campus Aracaju do Instituto Federal de Sergipe, ou seja, independente do NAF,
o desempenho escolar foi eficiente. Na literatura varios estudos (DWYER et al,,
2001; TARAS, 2005; NELSON; GORDON, 2006; SIGFUSDOTTIR; KRISTTANSSON;
ALLEGRANTE, 2007; CARLSON et al., 2008) apontam para a associagdo. Todavia,
alguns (TREMBLAY; INMAN; WILLMS, 2000; YU et al., 2006;) ndo as detectaram,
corroborando com o presente estudo. O quadro 1 apresenta as principais informa-

¢Oes dos estudos utilizados como referéncia para o presente estudo.
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Quadro 1 - Estudos utilizados.
Researchgate 2005 Journal of Taras, H Atividade Fisica e Fraca associagao
School desempenho do entre a AF eo
Health estudante na Escola desempenho
escolar.
Tandfonline 2006 Educational Yu, et al AF e desempenho Nao houve
Studies escolar sao associagao entre
compativeis?académico | AF e o
realizagao, conduta, desempenho
atividade fisica escolar
e auto-estima de Hong
Kong Chinese
criancas da escola
primaria
Columbia.ed 2007 Health Sigfusdoéttir, | Comportamento em Associacao
Education Kristjansson | saiude e desempenho positiva
Research e Allegrante | académico em significativa entre
Criancas em idade a frequéncia da
escolar islandesa pratica de AF e o
grau de
desempenho
escolar
Pubmed 2008 American Carlson et Educacao Fisica e Ligeira
Journal of al. desempenho associacao
Public académico em positiva da pratica
Health Ensino primario: Dados de Educacgao
a partir do inicio Fisica com
Infancia Estudo desempenho
Longitudinal escolar apenas
nas meninas.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
5 CONSIDERACOES FINAIS

Como o NAF da maioria expressiva dos adolescentes do presente estudo foi
classificado como sedentédrio ou muito sedentario, sugere-se: acdo efetiva de orien-
tacdo a esses adolescentes para adogao de um estilo de vida fisicamente ativo e
promogao da pratica de atividade fisica no ambiente escolar, ja que os adolescentes
passam grande parte do dia na escola e encontram-se no momento de consolidacao
dos habitos que levardo para toda vida. O fato de ndo ter havido associacao entre o
NAF e o desempenho escolar na amostra estudada e a falta de consenso na litera-
tura acerca do assunto sugere estudos mais aprofundados sobre o tema dada sua

importancia para os adolescentes.
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RESUMO

presente Trabalho aborda uma questao de extrema importancia no con-

texto soécio-ocupacional do profissional de Educagao Fisica (PEF), bus-
cando compreender a importancia deste profissional no Ntcleo de Apoio a Satde
da Familia (NASF) do municipio de Olindina-BA. A justificativa surge por perceber
a insercdo do PEF na equipe multidisciplinar NASF, com a finalidade de contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos grupos atendidos. O objetivo é identificar
o papel do profissional de Educacao Fisica no NASF do municipio de Olindina-BA;
descrever a importancia deste profissional no NASF; interpretar a opinido dos bene-
ficidrios do NASF sobre a atuagdo do profissional de Educagao Fisica no ntcleo do
municipio e se o NASF contribui para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios.
Foi utilizada a metodologia dialética e elaboracdo/aplicacdo de um questionario se-
miestruturado a um quantitativo (amostra) de 30 usuérios do ntcleo. Os resultados
analisados através do questiondrio revela que os usudrios avaliam que o trabalho
da equipe do Nasf impactou 100% na qualidade de vida deles, e que esse trabalho
foi classificado como:“bom” (40%), “6timo” (33%) e “excelente” (27%). Em relagao
ao trabalho do PEF no NASF os usudrios avaliaram como 50% “6timo” e 50% “ex-
celente”. E quanto as melhores atividades desse profissional foi avaliado que 50%
gostam mais das atividades fisicas e 50% das palestras. Em suma, o profissional de
Educacao Fisica é essencial neste contexto de prevencdo e promocao da saude.

Palavras-chave: Educacao Fisica. NASF. Atencao Basica.

1 INTRODUCAO

O estudo apresenta uma discussdo bastante plausivel para a atuagdo do pro-
tissional de educagao fisica na Atencdo Basica, especificamente no Nucleo de Apoio
a Saade da Familia (NASF) do municipio de Olindina-BA. Este documento trata-se
de uma andlise da contribuigdo do profissional de Educacdo Fisica enquanto agente
promotor de satide e qualidade de vida dos usudarios dos servicos do NASF, me-

diante a opinido dos individuos atendidos no ntcleo.

O NASEF foi criado pelo Ministério da Sattde em 2008 com o objetivo de apoiar
a consolidacao da Atencao Bésica, ampliando as ofertas de satide na rede de servi-
cos (BRASIL, 2009). A partir desta estratégia, o Sistema Unico de Satde (SUS) avan-
¢a nos trabalhos de prevencao e educacao em satade junto as equipes multiprofissio-

nais que compdem os nucleos, visando a promocdo da satde e qualidade de vida.
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A tematica em questdo justifica-se a partir da percepgdo de que o profissional
de Educagdo Fisica é essencial na equipe multidisciplinar do NASF no municipio
de Olindina-BA. E de que maneira este profissional contribui para a melhoria na
qualidade de vida dos grupos atendidos pelo ntcleo na area de abrangéncia do

municipio.

O objetivo desta pesquisa é identificar o papel do profissional de Educacao
Fisica no NASF do municipio de Olindina-BA; descrever a importancia deste pro-
tissional no NASF; interpretar a opinido dos beneficidrios do NASF sobre a atuagao
do profissional de Educagao Fisica no nticleo do municipio e se o NASF contribui
para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O SUS na Atencao Basica: espaco s6cio-ocupacional do Profissional
de Educacao Fisica

Respaldado pela Constituicao Federal de 1988 e instituido pela Lei Federal
n° 8.080/1990, o SUS tem, através dos seus desdobramentos (Politica Nacional de
Atencgdo Basica, Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011; Estratégia da Satde da
Familia; Programa Academia da Satide, Portaria n° 2.681, de 07 de novembro de
2013; NASF, Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008) feito surgir novos campos de
trabalho para o PEF, visto que as abordagens deste profissional tem como objetivo
promover a qualidade de vida por meio de atividades fisicas, atuando de maneira
preventiva junto a outros profissionais da drea da satide, numa perspectiva multi-

disciplinar.

2.1.1 A importancia do Profissional de Educacao Fisica no NASF

O NASF é um espaco de apoio as agdes desenvolvidas pelas equipes de Satde
da Familia, sendo constituido por uma equipe multidisciplinar (Reis et al, 2016). O
Ministério da Satde (MS) criou o NASF com o objetivo de ampliar a abrangéncia
das agdes da Atencdo Basica (AB) e maximizar sua resolubilidade, promovendo
agOes voltadas para a promogao da satide, valorizando também a cidadania. Suas
agOes possuem um carater intersetorial e estao voltadas para a educagao em satde,
possibilitando a formacao de redes de protecdo social, principalmente, direcionadas

as populacdes carentes. (SILVA et. al., 2012).

Regulamentada pela Lei Federal n® 9.696/98, a profissdo de Educacao Fisica
é aquela pela qual o profissional tem o respaldo de prestar servicos “a todas as de-

mandas sociais referentes as atividades fisicas nas suas diferentes manifestacdes,
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constituindo-se em um meio efetivo para a conquista de um estilo de vida ativo dos
seres humanos”. (SILVA e JUNIOR, 2015. P. 78).

Destarte, o CONFEF (Conselho Federal de Educacao Fisica) declara, por meio
da Resolucao n°® 046,/2002:

Art. 1° - O Profissional de Educagdo Fisica é especialista em atividades fisicas,
nas suas diversas manifestagdes - gindsticas, exercicios fisicos, desportos, jogos,
lutas, capoeira, artes marciais, dangas, atividades ritmicas, expressivas e acroba-
ticas, musculacao, lazer, recreagdo, reabilitacdo, ergonomia, relaxamento corpo-
ral, ioga, exercicios compensatorios a atividade laboral e do cotidiano e outras
praticas corporais -, tendo como propésito prestar servigos que favoregam o de-
senvolvimento da educagdo e da satde, contribuindo para a capacitagdo e/ou
restabelecimento de niveis adequados de desempenho e condicionamento fisio-
corporal dos seus beneficiarios, visando a consecugdo do bem-estar e da qualida-
de de vida, da consciéncia, da expressao e estética do movimento, da prevencao
de doengas, de acidentes, de problemas posturais, da compensagao de distarbios
funcionais, contribuindo ainda, para consecucdo da autonomia, da autoestima,
da cooperagdo, da solidariedade, da integracdo, da cidadania, das relagdes sociais
e a preservagao do meio ambiente, observados os preceitos de responsabilidade,
seguranga, qualidade técnica e ética no atendimento individual e coletivo. (CON-
FEF, 2002).

Atento ao escrito, percebe-se que o PEF é capaz de atuar em &reas diversas,
dando importantes contribui¢des a satide da populacao e a melhoria da qualidade
de vida nas diferentes faixas etarias. SILVA e JUNIOR (2015. P. 78) argumentam
que “ao Educador Fisico cabe a missao de orientar a populacdo quanto as posturas
corporais corretas, a necessidade de integragdo, a melhoria da autoestima, ao forta-
lecimento das relacdes pessoais, a cooperagao e a solidariedade”. A atuacado pratica

profissional ndo se limita ao ensino de atividades fisicas.

No municipio de Olindina-BA, o NASF teve inicio em de marco de 2015, des-
pontando como uma novidade na ESF, reforcando a Atencao Basica e o cuidado
direto e acompanhado ao usuério. Apds um periodo, embora fosse evidente na por-
taria de criagdo do NASF, a sociedade civil organizou-se, em especial, grupos de
mulheres, reivindicando a presenga, o trabalho e o acompanhamento de um PEF no
NASF para promover orientacdes e atividades fisicas direcionadas a prevengao de
doencas, promocao de satide e qualidade de vida. Assim, o PEF comecou a configu-

rar, na pratica, a equipe multidisciplinar NASF no municipio.

A importancia do PEF refere-se ao papel exercido por ele, uma vez que é pri-
mariamente responsavel pelo estimulo a pratica de exercicios e atividades fisicas,
visto que por meio destas agdes, os usudrios atendidos por este profissional aumen-
tardo, sua qualidade de vida, melhorardo seu condicionamento fisico e ainda esta-
rdo sendo orientados para tal. Configura assim a essencialidade deste profissional

nas equipes de ESF e nos NASF como mediacao e resposta a prevencao de doencas
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causadas pelo sedentarismo existente na modernidade e por problemas decorrentes
da idade avancada, promocao e estimulo de qualidade de vida e, também, jungao
com outras areas do conhecimento, a fim de veicular conhecimentos e favorecer o
entendimento.

Por meio do trabalho desenvolvido por este profissional é possivel compreen-
der que o PEF é essencial na composicdo das equipes de Estratégia de Satide da
Familia. Nisso, “a Educacdo Fisica afirma-se (...) como atividade imprescindivel a
promogao e a preservacdo da satide e a conquista de uma boa qualidade de vida”.
(VIEIRA, REIS e SANTOS, 2010. P. 50).

Este profissional é importante no NASF também porque alia-se a Estratégia de
Satide da Familia, visando a garantia da “satde como um direito de todos conforme
portaria mostrada a seguir” (VIEIRA, REIS e SANTOS, 2010. P. 50):

A Politica Nacional de Promogéo da Satde - PT n° 687/GM, de 30 de margo de
2006 - compreende que as Praticas Corporais sdo expressdes individuais e coleti-
vas do movimento corporal advindo do conhecimento e da experiéncia em torno
do jogo, da danca, do esporte, da luta, da ginastica. Sdo possibilidades de orga-
nizagdo, escolhas nos modos de relacionar-se com o corpo e de movimentar-se,
que sejam compreendidas como benéficas a satide de sujeitos e coletividades, in-
cluindo préticas de caminhadas e orientagdo para a realizacao de exercicios, e as
praticas ladicas, esportivas e terapéuticas, como: a capoeira, as dangas o Tai Chi
Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tui-n4, a Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a Yoga,
entre outras. (PORTARIA n° 154/08, MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A respeito das consideracdes realizadas sobre a importancia do PEF no NASF
no municipio, os usudrios atendidos e que usufruem do acompanhamento deste
profissional tem sido assiduos e tem adquirido consciéncia sobre importancia de
se praticar atividades fisicas, isto é, por causa do trabalho profissional direcionado

sobre os grupos atendidos.

2.1.1.1 Programa Academia da Saade

O programa academia da satde (PAS) é uma estratégia de promocao e pro-
ducado do cuidado com a satide a partir da implantacdo de espacos publicos. Sua
origem decorre dos esforgos realizados promovendo a préatica de atividades fisicas
como principal acdo no enfrentamento do sobrepeso e da obesidade nos anos 2000.
Possui consisténcia a partir de sua criacdo em 2011 (portaria n® 719/2011) e redefi-
nido em 2013 (Portaria n° 2.681/2013).

Como objetivos, destaca-se: (a) Fortalecer a promocao da satide como estraté-
gia de producdo de satade; (b) Desenvolver a atengao a satide nas linhas de cuidado,

a fim de promover o cuidado integral; e (c) Promover préticas de educagao em sat-
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de; dentre outros. E divido em eixos que possibilitam o desenvolvimento das ativi-
dades ou ag¢des que tenham ligacdo permanente com as demandas dos territérios
e que sejam reconhecidas pelos gestores e pelos profissionais de satide como com-
ponentes do cuidado. (BRASIL, 2018. P. 14). O PAS possibilita a Rede de Atencao
Primaria, trabalhar com os seus usudarios oriundos dos mais diversos servicos da
Saude, Educacao e Assisténcia Social, dando continuidade a um trabalho de acom-

panhamento ja realizado pelos profissionais do NASF, por exemplo.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se classifica como descritiva. Este método é explicado por GIL
(2006, P. 44) como “a descricdo das caracteristicas de determinada populagao ou fe-
ndmeno ou estabelecimento de relacdes entre variaveis”. Sendo assim, foi realizada
a busca pelo referencial teérico, focado nas tematicas relacionadas ao SUS, Atengao
Bésica, NASF e sobre o PEF inserido no processo de atendimento e estudos em sat-
de e sua importancia na equipe multidisciplinar NASF.

Por conseguinte, para se obter a opinido dos usudrios dos servigos do NASF no
municipio analisado, foi elaborada e aplicada uma entrevista semiestruturada com
questiondrio a uma amostra de 30 usudrios, formalizada com a finalidade de coletar
informacdes expressas por individuos atendidos pelo ntcleo. A partir disso, as in-
formacoes expressas pelos individuos podem ser colocadas e analisadas conforme

0s objetivos desta pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve como objetivo identificar o papel do PEF no NASF na cidade
de Olindina-BA, sua importancia, opinido dos usudrios do servigo e o impacto do
programa na qualidade de vida das pessoas assistas. Para tal, a partir das respostas

do questionario aplicado é possivel interpretar os seguintes dados.

Em relacdo a contribui¢cdo do programa na qualidade de vida dos usuarios,
todos os entrevistados foram unanimes (100%) ao afirmar que (sim), o NASF im-
pactou positivamente na qualidade de vida, e justificaram suas respostas, na sua
maioria declarando que contribui “através dos cuidados com os usuarios do SUS”,
“através das atividades fisicas realizadas” e “por causa dos cuidados fisioterapicos”.
Neste caso, é entendivel que a populagao tem usufruido dos servicos multidiscipli-
nares do NASF de maneira que, pelo interesse e acompanhamentos, tem alcangado

melhores niveis de satide e tratamento, com o auxilio dos profissionais do ntcleo.
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Quando questionados sobre o trabalho da equipe do NASF. O grafico 1, apre-
senta as respostas obtidas.

Grafico 1 -Como vocé avalia o trabalho da equipe do NASF no seu municipio?
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Fonte: Dados coletados com os sujeitos atendidos pelo NASF em Olindina/BA

As resposta ao gréfico 1. Em termos percentuais, indica que os entrevistados
responderam avaliando o trabalho da equipe como “bom” (40%), “6timo” (33%) e
“excelente” (27%). Ou seja, os atendimentos e acompanhamentos dos profissionais
do nucleo tem satisfeito a sua clientela atendida e entrevistada, uma vez que ne-

nhum usuadrio respondeu “ruim” ou “regular” (ambos 0%).

Quando perguntados sobre como eles avaliam o trabalho do profissional de
educacao fisica grafico 2 as respostas foram as seguintes.

Griéfico 2 - Como vocé avalia o trabalho do (a) Profissional de Educacao Fisica no NASF?
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Fonte: Dados coletados com os sujeitos atendidos pelo NASF em Olindina/BA

Os usuarios avaliaram a atuacdo do PEF e estabeleceram respostas positivas
conforme grafico 2. As respostas em termos percentuais sdo: 50% “6timas” e 50%

“excelente” ao trabalho desenvolvido. Este resultado pode ser entendido como a
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forma aceitavel e necesséria de se ter este profissional na equipe NASF, exaltando
a sua importancia no cendrio preventivo e interventivo. Nenhum dos entrevistados

P

sinalizou que o trabalho do PEF é “ruim”, “bom” ou “regular” (ambos 0%).

E por fim, quando perguntados sobre qual atividade é melhor desempenhada
pelo profissional de educagao fisica as respostas foram as seguintes: grafico 3.

Grafico 3 - Dentre as atividades desenvolvidas pelo (a) Profissional de Educacéo Fisica no NASF,
qual vocé mais se identifica?
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Praticas de atividades fisicas Palestras

Fonte: Dados coletados com os sujeitos atendidos pelo NASF em Olindina/BA

No grafico acima, metade dos entrevistados (50%) preferem as atividades fi-
sicas, enquanto a outra metade (50%) julga ser mais interessante as palestras de-
senvolvidas pelo profissional de Educacdo Fisica. Refor¢ando assim, o importante

papel deste profissional no trabalho de prevengao e de promogao de satide.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A temadtica discutida neste documento, apresentou consideracdes bastante
teis para a atual conjuntura e contexto s6cio-ocupacional referente ao trabalho do
profissional de Educagao Fisica como sendo um elemento essencial no setor satide,
visando o trabalho preventivo e de promocao de satide e qualidade de vida a po-
pulacdo atendida pela Atencao Bésica, em especial o Nucleo de Apoio a Satide da
Familia (NASF) do municipio de Olindina-BA.

Em suma, o profissional de Educagao Fisica é essencial neste contexto de pre-
vencao e promocao da satde. Pois verificou-se que a partir das intervencdes e orien-
tacdes profissionais, usudrios expressaram através do questionario a importancia
deste profissional na qualidade de vida. Aqui, abre-se precedentes para que novas
analises e novos entendimentos possam ser construidos e acrescidos no tocante as

atuagdes do profissional de educagdo fisica na atencao bésica de satde.
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RESUMO

Apandemia do novo coronavirus exigiu a adocao de medidas que provo-
cou mudangas drasticas na rotina das pessoas. Uma dessas mudangas foi
o distanciamento social. O objetivo dessa pesquisa foi verificar quais atividades fisi-
cas foram praticadas durante a pandemia. Para tanto, desenvolveu-se uma pesqui-
sa de cunho exploratdrio, com caracteristicas quali-quantitativas. Buscou-se saber
como as pessoas se mantiveram ativas, praticando aulas de danga, ioga, musculacao
e/ ou exercicios localizados, no municipio de Itabaiana. Dentre os 84 respondentes,
a prevaléncia do sexo feminino (89,3%). Ja a faixa etaria concentrou-se entre 25 e 44
anos (63,1%). O exercicio fisico com maior percentual foi a danga (65,5%). As trés
principais motivac¢des para a prética dos exercicios fisicos foram: aliviar o stress e
a ansiedade (60,7%), ajudar com a perda/controle de peso (58,3%) e a sensagao de
felicidade (56,0%). Outra constatagdo importante é que maioria dos entrevistados
(83,4%) fez exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana e, portanto, se consi-
deram fisicamente ativos. Concluiu-se que os exercicios fisicos passaram a ser reali-
zados nos lares ou ao ar livre, como forma de manter habitos que contribuem para
uma vida saudével ajudando a prevenir o surgimento de comorbidades de ordem
tisica e/ ou psicolégica, principalmente em tempos de pandemia.

Palavras-chave: Pandemia. Coronavirus. Exercicio Fisico.Satde.

1 INTRODUCAO

A populacdo mundial enfrenta um dos momentos mais dificeis, alarmantes e
inquietantes, ou seja, a pandemia do novo coronavirus. O virus se espalha de um
modo assustadoramente rapido infectando dezenas de milhdes e matando centenas
de milhares de pessoas pelo mundo. Sao impressionantes os impactos, principal-
mente, econdmicos e sociais e, de acordo com varios estudos, o mundo poderé levar

meses ou anos para se recuperar (CAMBI, 2020).

Além disso, o distanciamento social reduz as interagdes sociais para evitar a
circulacdo de pessoas infectadas sintomaticas ou assintomaticas para evitar possi-
veis contagios e proliferacdo do virus, de igual modo a qualquer outra doenca trans-
mitida por goticulas respiratérias (AQUINO et al., 2020). Por isso, fez-se necesséria
a paralisacao de diversas atividades ndo essenciais, inclusive as vinculadas a pratica

de esportes e de exercicios fisicos gerando preocupacao para os seus praticantes.

Diante do exposto, essa situagao vem provocando um medo intenso na popu-
lagdo e a tristeza, decorrente desse medo, tende a tomar conta de muitas pessoas, o
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que a longo prazo pode causar danos fisicos, psicologicos e emocionais. Afinal, as
pessoas precisaram suspender, abruptamente, seus planos de viagem, seus objeti-
vos pessoais e profissionais e seus sonhos. Foram postas diante da necessidade de
aprender a enfrentar situagdes de frustracdo, medo e apreensdo sem poder contar
com a colaboracdo e a companhia fisica de amigos e parentes (CAMBI, 2020). Del
Porto (1999) explica que a tristeza é a resposta comum de situagdes de perda, insu-
cessos, frustracdes e, sobretudo, da falta de vontade em experimentar prazer nas

atividades em geral.

Consoante Ornell et al. (2020, p.12), em “uma pandemia, o0 medo aumenta os
niveis de ansiedade e estresse em individuos saudaveis e intensifica os sintomas
daqueles com transtornos psiquiatricos pré-existentes”. Por isso, é natural sentir
medo nesse periodo de isolamento/distanciamento em que nds seres humanos fo-
mos obrigados a ter novos habitos, a enfrentar dias de incertezas em confinamento.
Porém, devemos estar atentos para que esse medo ndo evolua para quadros mais
complexos, em fungao disso se faz necessario procurar meios para ocupagdo positi-

va tanto da mente quanto do corpo.

Dentro desse contexto, dois questionamentos justificam a realizagdo desse tra-
balho, a saber: A pratica de exercicio fisico, na amostra investigada, contribui para
minimizar os efeitos da pandemia do novo coronavirus? E, ainda, se a pratica regu-

lar de exercicios fisicos de intensidade moderada pode

melhorar a qualidade de vida das pessoas durante o distanciamento social
provocado pela epidemia do novo coronavirus? Nesse sentido, o presente artigo
teve como objetivo identificar os beneficios decorrentes da pratica de exercicios fi-
sicos, no periodo de distanciamento social decorrente da pandemia da doenca do

coronavirus (Covid-19), e sua relacdo com a promocao de qualidade de vida.

Vislumbrando ampliar os horizontes de trabalho, ja que a situagdo causou ca-
réncia de presenca fisica, ainda que plataformas digitais disponibilizem bons apli-
cativos de treino em casa, fica evidente que apesar dos avancos tecnolégicos, nada
substitui a orientagdo e o acompanhamento de um profissional de Educacao Fisica.
A vista disso, é indispensavel evidenciar que a prética de exercicios fisicos, de forma
regular, pode favorecer a reducao de comorbidades durante o distanciamento social

e trazer diversos beneficios aos seus praticantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A pandemia do novo coronavirus, a partir do final de dezembro de 2019, afe-
tou diversos setores de todos os paises espalhados pelo mundo, provocando impac-
tos sem precedentes, o que exigiu das autoridades politicas a adogdo de medidas
extremas. Uma delas, o distanciamento social, provocou mudangas drasticas nas

rotinas e nas vidas das pessoas.

O distanciamento social traz consigo diversas consequéncias e, de acordo com
Ferreira et al. (2020), uma delas diz respeito ao periodo indeterminado de quaren-
tena domiciliar que faz com que as pessoas passem a adotar habitos sedentarios,
favorecendo um aumento da massa corpdrea e, como consequéncia, o aparecimento
de diversas doengas (obesidade, aumento da pressdo arterial, intolerancia a glicose,

ansiedade e depressao).

Enfrentar os impactos provocados pela pandemia nao é tarefa facil, sejam eles
sociais ou economicos. Mas, todos os esforcos estao sendo impressos no sentido
de minimizar os efeitos e proteger nosso bem mais precioso, a vida. Por isso, uma
das expressdes mais comumente ditas e ouvidas tem sido: Se puder, fique em casa!
Como consequéncia disso, varias atividades comegaram a ser desenvolvidas nos
lares, inclusive a pratica de exercicios fisicos, pois os espagos de praticas desse tipo
de atividade, como as academias de ginastica, foram obrigados a paralisar suas ati-

vidades para evitar que houvesse aglomeragao.

Apoiado em Raiol (2020, p.2806) acredita-se que de “fato as academias de gi-
nastica e afins sao locais propicios a transmissdo do coronavirus, pois este é trans-
mitido através das goticulas de saliva no ar ou de superficies infectadas.” e, por
isso, seria um risco enorme a populacao manté-las em funcionamento. No entanto,
a indisponibilidade temporaria desses espacos ndo pode ser um limitante que invia-

bilize a pratica de exercicios fisicos.

Para a especialista em Atividade Fisica, pela Universidade Estadual do Ceara
(UECE), Rochelle Furtado Pessoa, a “atividade fisica, que antes era comprometida
pela rotina atribulada, tornou-se indispensavel nesse periodo de isolamento social.”
(PESSOA, 2020). Ela ainda acrescenta que a “uniao de atividade fisica e relaxamento
¢ uma ferramenta valiosa para manter a calma e continuar a proteger a satde du-
rante esse periodo de isolamento.” (ibdem). Isso reforca a importancia da pratica
de exercicios fisicos, pois mesmo que o exercicio fisico ndo seja capaz de evitar o
contagio pela Covid-19, ele seguramente deixara o organismo mais forte.
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O exercicio fisico praticado de forma regular mantém a massa corpdrea em
bons niveis, ativa o sistema imunolégico, fortalece os sistemas de defesa, diminui
as chances de o individuo ter infec¢des e reduz o risco de doencas cardiovasculares.
Por essa razao, um estilo de vida ativo fruto da prética de exercicios fisicos, além de
contribuir para uma boa condicdo fisica corpdrea, pode ser considerado um fator
determinante para a melhoria da qualidade de vida e da promogao de uma vida
saudavel (FERREIRA, DIETTRICH, PEDRO, 2015).

Outros beneficios da pratica de exercicios fisicos podem ser apontados. Dentre
eles, fundamentadas em Ramos (1997 apud GODOY, 2002) e Elbas e Simao (1997
apud GODOQY, 2002), destacam-se: aumento do colesterol HDL; diminuigao do risco
de acidente vascular cerebral e lombalgia; aumento da resisténcia aerébia e anaero-
bia; aumento da habilidade do sistema nervoso mandar e receber mensagens; di-
minuicdo do estresse psicologico; facilitagdo da mecénica respiratéria; aumento da
performance em atividades fisicas e trabalhos mentais; melhoria da sensagao de
bem-estar; reducao da fadiga e da ansiedade; e aumento da autoestima.

3 METODOLOGIA

Esse estudo caracterizou-se como quali-quantitativo, de carater exploratorio.
Utilizou-se a estatistica descritiva para trabalhar os resultados. O foco foi trabalhar
com pessoas que, em tese, se mantiveram ativas, sob acompanhamento profissional,
online ou presencial, durante a pandemia, sendo elas praticantes de aulas de danga,
ioga, musculacdo e/ou exercicios localizados, no municipio de Itabaiana, cidade

situada no agreste do Estado de Sergipe, regiao Nordeste do Brasil.

A partir da pesquisa bibliogréfica sobre o tema, elaborou-se um questionario-
-entrevista, contendo perguntas de multipla escolhas. O questionario foi desenvol-
vido no aplicativo Google Formularios, e enviado por meio de um link, via aplica-
tivo de mensagens, WhatsApp, com o objetivo de coletar informacdes relacionadas
a pratica de exercicios fisicos durante o periodo de pandemia provocada pelo novo
coronavirus. Esse questionario foi enviado a um grupo de 200 pessoas selecionadas

por conveniéncia.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre todos os questionarios enviados, houve o retorno de 84. Nesse grupo,
89,3% foram do sexo feminino e 10,7% do sexo masculino. Ja a faixa etaria concen-
trou- se entre 25 e 44 anos (63,1%), sendo que 32,1% tém de 25 a 34 anos e 31,0% de
35 a 44 anos. Entre os demais, 9,5% tém até 18 anos; 14,3% entre 19 e 24 anos; 11,9%

entre 45 e 54 anos; e apenas 1,2% de 55 a 64 anos.
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O grafico 1 apresenta a distribuicao dos respondentes de acordo com o tipo de
exercicio fisico que praticaram durante a pandemia da Covid-19. A danca foi o exer-
cicio fisico com maior percentual, 65,5% dos respondentes. Dentre as 55 pessoas que
indicaram a danca como exercicio fisico praticado, 52 sao do sexo feminino. Dessas,
19 praticaram apenas a danca; 16 dangaram e fizeram exercicios localizados; 14 dan-
caram e fizeram musculacdo; 5 delas fizeram musculacao e atividades localizadas,
além da danca; e apenas uma praticou ioga e danca. Ja entre os homens, 4 pratica-
ram danca e musculacdo ou exercicios localizados. Dois deles praticaram apenas
musculagdo; um, apenas exercicios localizados; outro, fez musculacao e ioga; e so-
mente um afirmou nao ter feito qualquer tipo de exercicio. Poucas pessoas, dentre

os entrevistados, ndo fizeram exercicios (6,0%) durante o periodo de pandemia.

Grafico 1 - Tipo de exercicio fisico.

danca —55 (65,5%)
ioga —4 (4,8%)
musculagédo —35 (41,7%)
exercicios localizados —31 (36,9%)
nao fizexercicios fisicos —5 (6%)
0 20 40 60

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Qualidade de vida e danca estdo intimamente relacionadas. O ato de dancar
favorece a troca de experiéncias, o aumento da autoestima e a melhoria de varios
outros aspectos ligados a satide (como a perda de peso, por exemplo) e, por isso,
gera um bem-estar psicolégico que acaba influenciando, ainda, o bem-estar fisico
(BARANCELLI, PAWLOWYTSCH, 2016).

Os respondentes foram indagados sobre os motivos que os levaram a pratica
de exercicios fisicos durante a pandemia. Eles poderiam assinalar uma ou mais, ou
até mesmo todas as opcdes de resposta. E, como pode ser observado no gréfico 2, as
trés principais motivagdes foram: aliviar o stress e a ansiedade (60,7%); ajudar com
a perda ou o controle de peso (58,3%) e se sentir felizes (56,0%). Por outro lado, os
menores percentuais estao relacionados a melhoria da satide da pele (8,3%) e a pro-

mocao de uma vida sexual com mais qualidade (7,1%).

E importante destacar que, apesar de uma parcela relativamente significativa
dos respondentes (26,2% ou 22 pessoas) ter indicado a pratica de exercicios fisicos
como medida de reducdo do risco do desenvolvimento de doengas, o percentual

pode ser considerado muito baixo. Isto pode refletir que as pessoas nao conseguem
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reconhecer que a falta de exercicio fisico regular é uma das principais causas do
surgimento de doengas como diabetes e hipertensao, por exemplo (ECYCLE, 2020).

Gréfico 2 - Motivagao para a pratica de exercicios fisicos.

84 respostas

Para me sentir mais feliz. —47 (56%)
o —49 (58,3%)
Para aumentar a resisténcia 27 (32,1%)
muscular.

—24 (28,6%)
Para reduzo risco de 22 (26.2%)

desenvolver doeng...
—7 (8,3%)
Para aJudaa'rgsaud’eea 24 (28,6%)
memoria do cére...

—25 (29,8%)
Para promover uma vida sexual

= 0y
melhor. ke

—51(60,7%)
0 20 40 60
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Perguntou-se, também, com que frequéncia os respondentes praticaram exer-
cicios fisicos. Pelo exposto no grafico 3, que a maioria dos entrevistados (83,4%) fez
exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana. A Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) recomenda a prética de 150 minutos de exercicios fisicos semanal-
mente, para individuos saudaveis, como forma de gerar beneficios a satude (FER-
REIRA et al., 2020). Nao h4, nesse sentido, uma orientagao ou determinagao de dias,
mas sim de tempo de atividade. Ou seja, os 150 minutos podem ser fracionados de
acordo com a rotina de cada individuo. Depreende-se, dos dados apresentados, que
a maioria dos respondentes consegue atingir a minutagem indicada como ideal.
Somente 4,8% afirmaram nao ter praticado exercicios fisicos indicando ndo terem a

nocao exata da importancia da pratica de exercicios fisicos regularmente.

Grafico 3 - Frequéncia da pratica de exercicios fisicos.

84 respostas

@ uma vezpor semana

@ duas vezes por semana

() trés vezes por semana

@ quatro vezes por semana

@ mais de quatro vezes por semana
@ nao pratico/pratiquei

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Partindo do pressuposto, conforme preconiza a OMS, de que o individuo que
faz 30 minutos diarios ou 150 minutos semanais de exercicios fisicos é considerado
fisicamente ativo. Depreende-se dos dados coletados que os 83,4% dos respondentes
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que realizaram exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana sao 0s mesmos

que se consideram fisicamente ativos, como pode ser observado no gréfico 4 abaixo.

Graéfico 4 - Ativos fisicamente versus sedentarismo.

84 respostas

@ fisicamente ativo(a)
@ sedentario(a)
@ nao seidizer

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Ja entre os 16,6% restantes, metade se considera sedentaria e a outra metade
nao consegue se definir. Em ambos os casos, houve a sinalizacdo de ndo terem pra-
ticado exercicios fisicos ou terem se limitado a pratica apenas uma vez por semana

durante o periodo de pandemia.

Quando questionados sobre a sensagdo de ndo realizar exercicios fisicos, os
participantes, em sua maioria, sinalizaram (gréfico 5), dentre as cinco alternativas
fornecidas (com opcao de assinalar uma ou combinar as alternativas), que se sentem
(sentiram) indispostos (61,9%). De fato, o “exercicio fisico pode ser um verdadeiro
impulsionador da energia para pessoas saudaveis” (ECYCLE, 2020). Dessa forma,
a falta de exercicios fisicos tem efeito contrario, ou seja, reduz os niveis de energia e
aumenta a indisposigao.

Gréfico 5 - Sentimentos inerentes a ndo pratica de exercicios fisicos.
84 respostas

se sente triste; —29 (34,5%)
se sente cansado(a); —23 (27,4%)
se sente indisposto(a); —52(61,9%)

se sente deprimido(a); —17 (20,2%)

perde a vontade de realizar

- 0y
atividades,... 20 (28:87)

0 20 40 60
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Por fim, questionou-se aos participantes desta pesquisa se a préatica dos exer-
cicios fisicos foi acompanhada ou nao por profissionais capacitados e onde foram
realizados os exercicios. Com base no gréfico 6, podemos observar que a maio-
ria dos entrevistados realizou os exercicios fisicos em casa (60,8%). Dentre os que

procuraram se manter fisicamente ativos, em seus lares, 36 pessoas (42,9%) foram
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acompanhadas por um treinador pessoal, ou seja, com orientacdo especifica de um
profissional da area. E os que realizaram suas atividades em academias, 18 pessoas
(21,4%) contaram com as orientagdes de um educador fisico. Constatou-se, ainda,
que duas pessoas nao fizeram exercicios fisicos em casa nem na academia (apenas
caminhadas ao ar livre). E cinco entrevistados reafirmaram que nao fizeram qual-

quer tipo de exercicio fisico durante a pandemia.

Grafico 6 - Local de realizagdo e acompanhamento dos exercicios fisicos.

@® em casa com treinador(a)
pessoal.

® em casa sem orientagéo
especifica,

N&o fiz exercicios
® fiz caminhada

> ® na academia sem orientagéo
especifica.
@ na academia com freinador(a)
pessoal.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia do novo coronavirus determinou mudangas na rotina da popu-
lagdo mundial, tais como: uso de mdscaras e de agentes sanitizantes (édlcool em gel,
por exemplo), isolamento e distanciamento social, suspensao de atividades socio-
culturais e esportivas, dentre outras, que implicaram no fechamento de varios esta-
belecimentos comerciais, de lazer e de pratica de exercicios fisicos, como as acade-
mias, para tentar conter o avango da Covid-19. Todas essas mudangas acarretaram
na necessidade de adaptacao e/ou adequacao de espacos para que algumas ativida-
des pudessem continuar sendo realizadas. Nao apenas os espagos, mas a dindmica
de atuacao dos profissionais também.

Os exercicios fisicos, apos o fechamento das academias, passaram a ser realiza-
dos nos lares ou em locais ao ar livre (e sem aglomeragdes), como forma de manter
(ou desenvolver) habitos que contribuem para uma vida saudavel e que, de certo
modo, ajuda a prevenir o surgimento de comorbidades de ordem fisica e/ou psi-
colégica. Além disso, ha a recomendacdo de cessar as praticas de exercicios fisicos

quando aparecerem sintomas relacionados a Covid-19, como febre e tosse seca.

Assim sendo, é facil reconhecer que a pratica de exercicios fisicos é funda-
mental para nossa saude fisica e mental, principalmente, em tempos de pandemia,
pois estimula naturalmente a liberacdo de substancias quimicas naturais, conheci-
das como hormonios da felicidade, provocando a sensacdo de bem-estar, ajudando

a reduzir o stress e a ansiedade.
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RESUMO

Ginastica Laboral esta voltada a prevenir doengas acometidas durante

a execugao do trabalho pelos funcionarios em suas fungdes respectivas.
As doengas ocupacionais tém fortes relagdes com os afastamentos de trabalhadores
nas empresas. O objetivo deste artigo é buscar evidéncias na literatura especifica
sobre o impacto da Gindstica Laboral e seus Beneficios em Professores da Educagao
Bésica através de uma Revisao de Literatura. Observaram-se aspectos limitadores
que afetam a disposicao durante o trabalho, sobrecarga ocupacional, a falta de ati-
vidade fisica e 0s movimentos repetitivos que geram dificuldades fisicas, cognitivas
e osteomusculares. A coleta dos artigos que integraram essa revisao se deu em pes-
quisas através das plataformas do Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e de livros e artigos na biblioteca virtual, usando como palavras-cha-
ve: “Ginastica Laboral”, “ Atividade Fisica”, “Ergonomia”, “Exercicios no Trabalho”
e “Qualidade de Vida”, publicados entre os anos de 2010 a 2020 com linguagem
em portugués. Conclui-se que a pratica da Gindstica Laboral em professores tem
uma relagdo importante na melhora da capacidade funcional, ajuda na prevencao
de lesdes ou doengas ocupacionais e que a pratica rotineira de atividade fisica pode
desenvolver melhorias na sua qualidade de vida, proporcionando satde, disposi-
cao e bem-estar.

Palavras Chaves: Saude, Qualidade de Vida, Ambiente Escolar, Trabalhadores.

1 INTRODUCAO

Com o surgimento e a evolucdo do trabalho mecanizado, a tecnologia passou
a ser mais presente e utilizada na rotina de trabalho de colaboradores, interferindo
no desenvolvimento do trabalho. Passou a ter uma maior exigéncia e jornada de

trabalho, ou seja, passou a ter um aumento no desgaste emocional e fisico, propor-
cionando uma perda na sua qualidade de vida (CARCIAN; MALACARNE, 2011).

No Brasil, ainda tem muitas empresas que ndo aderiram os cuidados ergono-
micos para seus funciondrios, por conta disso, ainda existe muitos casos de pessoas
afastadas de seus trabalhos por conta de lesdes causadas pelos esforcos repetitivos,
onde acarreta complicacdes nos efeitos psicologicos e fisiolégicos. A sobrecarga na
jornada de trabalho é um fator que influencia no afastamento de funcionarios, pois
ocasionam ma postura do trabalhador, contribuindo também para que haja uma di-
minuic¢ao no nivel de reflexo e concentracao, facilitando assim acidentes no trabalho
(BEZERRA E FELIX, 2015).
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Os docentes veem demonstrando uma vida mais sedentaria, por estarem em
uma profissdo que exige uma extensa jornada de trabalho, muitas das vezes em bus-
ca de uma condigao financeira melhor e também devido a obrigacao das normas de
exigéncia do Ministério da Educacao e Cultura (MEC), (DOS PASSOS, et.al., 2012).
Muitos estdo com pouco tempo para o lazer, vida social e até mesmo os cuidados
preventivos com a sadde, o que acaba proporcionando queixas e quadros &lgicos
relacionados a problemas musculares, articulares e até mesmo psicolégicos, e como
consequéncia disso a falta de disposigdo, dores e os afastamentos da sala de aula
(BRILHANTE, 2015).

Segundo Moreira (2010), os professores da Educacao Basica tendem a enfren-
tar situacdes que desmotivam durante a sua rotina de trabalho, o que interfere sig-
nificativamente na sua qualidade de vida tanto no ambiente profissional e pessoal.

Aumentando assim nivel do sedentarismo e de doengas ocupacionais.

Vale ressaltar que existe uma forte relacdo associada entre a sobrecarga ocupa-
cional e as incidéncias de dores musculares ou LER (Lesao por esforgo repetitivo).
As lesdes ocasionadas pelos esforcos repetitivos ou distirbios osteomusculares re-
lacionados ao trabalho, sao considerada sindromes do sobre uso ocupacional (MO-
RAIS, 2017).

Justifica-se o presente estudo a partir da importancia da insercao do programa
da Ginastica Laboral na vida dos professores que atuam no Ensino Basico, pois es-
ses docentes em muitos casos acabam no dia a dia enfrentando alunos desestimula-
dos, pressdo dos gestores, dos pais, mobilidrios ndo adequados, acarretando muitas
vezes a sobrecarga psicoldgica e fisica. Com isso, podemos destacar que a Gindastica
Laboral em seu contexto pode proporcionar alguns beneficios a essa populacao a
exemplo da melhora na postura, fortalecimento muscular, relaxamento, socializa-

¢ao, integracao entre outros.

Diante do exposto, sobre a importancia na aplicacao da GL na rotina de traba-
lho dos professores do Ensino Basico, o presente estudo objetiva buscar evidéncias
na literatura especifica sobre o impacto da GL e seus beneficios para prevengao de
doencas ocupacionais em Professores da Educagdo Basica, através de uma Revisao

de Literatura.
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2 METODOS
2.1. Tipo De Estudo

O presente estudo trata-se de uma Revisao de Literatura, com a finalidade de
analisar a relagao entre problemas osteomusculares em professores com o beneficio
da préatica da Ginastica Laboral nas escolas de Ensino Basico. A Revisao de Litera-
tura no projeto é onde o autor indica o estado da arte, através de textos l6gicos e
fluido (SILVA, 2016).

Segundo Vosgerau; Romanowski (2014), esse tipo de pesquisa se caracteriza
quando ocorre uma investigacao na construcdo da contextualizagdo para o proble-

ma, analisando possibilidades presentes na literatura consultada.

Assim, a partir dos dados bibliogréficos pesquisados, podem-se associar os
contetidos existentes que estdo disponiveis na literatura acerca da temética propos-

ta, concedendo a construcao de um debate.

2.2 Critérios De Inclusao E Exclusiao

Foi realizada uma busca através de pesquisas de dados virtuais no Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e de livros e artigos na bi-
blioteca virtual, usando como palavras-chave no DECS o “ Ambiente Escolar”, “ Ati-

vidade Fisica”, “Ergonomia”, “Satide”, “Qualidade de Vida”.

Ap6s realizado a pesquisa, os critérios de inclusdo foram: artigos relaciona-
dos ao tema proposto contendo informagdes sobre a qualidade de vida do docente,
doencas ocupacionais e similares, com acesso livre nas bases virtuais citadas aci-
ma nos ultimos 10 anos. Sendo priorizados os estudos que apresentaram ideias e
fundamentacdo teérica significativa. Ja os critérios de exclusdo: os artigos fechados
e com mais de 10 anos de publicagdo, os que ndo citavam doengas ou disfungdes
relacionadas ao docente, os que ndo eram da lingua portuguesa e os que ndo abor-
davam a relagdo entre a Ginastica Laboral como forma de tratamento para doengas

ocupacionais.

Apoés a analise foram encontrados artigos, livros que obtinham informacoes
dos assuntos proposto, baseado em aplicagdes da Ginastica Laboral enfatizando
através da comprovacdo, seus efeitos benéficos, conceito, classificagdes e historia.
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2.3 Extracao De Dados

A extragao dos dados foi realizada através do Google Académico e o Scielo, foi
encontrado 52 artigos em ambas as bases, depois da analise, utilizamos 22 artigos,
18 que abordava a Ginastica Laboral como um todo e relacionado as doengas cau-
sadas em professores e seus beneficios, ligados a melhora no humor, na postura e
qualidade de vida, e Trés voltados a metodologia de pesquisa.

Os artigos foram pré-selecionados a partir do tema apresentado, sempre se-
guindo a linha do titulo. Em seguida realizamos as leituras dos artigos e seleciona-
mos os quais fariam parte da pesquisa, e serem fontes de literdrias para a construcao

do artigo.

3 RESULTADOS
3.1 GINASTICA LABORAL

A Ginastica Laboral teve seu inicio na Polénia no ano de 1925, ja no ano de
1928 ela era praticada no Japdo por funciondrios dos correios, ou seja, a empresa

valorizava o funciondrio e visava a satde deles (KIMURA, et. al., 2010).

No Brasil, a GL iniciou-se no Rio de Janeiro no ano de 1969 por uma empresa
industrial de construgao naval, onde era direcionados exercicios de correcao postu-

ral e que servisse na melhora do sistema respiratério (FERREIRA, 2013).

E uma modalidade de atividade fisica realizada dentro da empresa, com o ob-
jetivo de criar um espaco para melhorar o condicionamento fisico dos trabalhado-
res, quebrando os ritmos extensos das tarefas repetitivas e monétonas, prevenindo

o surgimento de doengas ocupacionais (SERRA, 2014).

Segundo Maciel (2010), a GL é a pratica de exercicios fisicos especificos e pre-
ventivos, planejados de acordo com as caracteristicas de cada tarefa laboral, realiza-
dos durante a jornada de trabalho.

Além disso, a exigéncia constante do sistema musculoesquelético acaba com-
prometendo as estruturas dos membros superiores e inferiores, afetando o desem-
penho no trabalhado (LIMA, 2010).

Os Programas de Gindstica Laboral sdo direcionados para tentar minimizar os
fatores de risco existentes nas empresas, para que possam contribuir sobre o objeti-

vo macro da promocdo da satide no ambiente de trabalho, mantendo e promovendo
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a satde do trabalhador por meio da pratica de exercicios e dicas de satde (PEREI-
RA, 2013).

Porém, a implantacdo correta de um programa de Gindstica Laboral visa di-
minuir acidentes de trabalho, melhora a disposigao fisica e mental do funcionario
promovendo uma relacdo mais integra no ambiente de trabalho (FERREIRA, et. al.,
2017).

Para (Aguiar, 2015), defini os tipos de Gindstica Laboral como:

Ginastica Laboral Preparatdria ou de Aquecimento: é aquela realizada no inicio
dajornada de trabalho ou logo nas primeiras horas do expediente, com o objetivo
principal de preparar os colaboradores para a execucdo de sua tarefa profissio-
nal, aquecendo os grupos musculares que serdo mais solicitados em sua jornada.

Ginastica Laboral Compensatéria ou de Pausa: é aquela realizada durante a jor-
nada de trabalho. Neste momento, interrompe-se a monotonia operacional dos
colaboradores, que realizam pausas para executar exercicios especificos de com-
pensacao aos esforcos repetitivos, estruturas sobrecarregadas e as posturas soli-
citadas no trabalho, de acordo com cada funcgéo laboral.

Ginastica Laboral de Relaxamento: é aquela realizada ao final do expediente, an-
tes de os colaboradores sairem da empresa. Esta baseada em exercicios de alon-
gamento e relaxamento muscular, com o principal objetivo de oxigenar as estru-
turas musculares envolvidas nas tarefas profissionais diarias, reduzindo a fadiga
e aliviando o cansaco.

A GL promove grandes beneficios, tanto para a empresa ou trabalhadores.
Com isso, classifica alguns dos beneficios: Efeitos fisiol6gicos: prevenir a DORT
(Distarbio osteomuscular relacionado ao trabalho) ou a (LER), lesdes e tensdes
musculares. Efeitos psicologicos: melhora na autoestima, na concentragao. Efeitos
sociais: melhora na comunicagdo, na relacdo com os colegas. Ou seja, com a imple-
mentacdo da GL o funcionario passa a ter uma melhora no humor e render muito
mais no trabalho (FERREIRA, SANTOS, 2012).

Para muitas empresas, a realidade esta voltada ao trabalho com uma gestao
focada em mudancas comportamentais, implantando programas de promocao de
satde do trabalhador no dia a dia da empresa (MACHADO, 2013).

A busca pela qualidade de vida no trabalho vem se tornando uma preocupa-
¢do crescente e sendo implantada pelas organizacdes, objetivando o aumento na
producao e a disposicao do trabalhador, e como consequéncia disso se destacando

cada vez mais nos mercados globalizados (SILVA, 2013).

3.2 Beneficios da Atividade Fisica

Muitos sdo os efeitos benéficos para a satide alcancados através da regularida-
de da prética da atividade fisica, que vao além de retardar o envelhecimento pre-
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coce e prevenir o desenvolvimento de doencas cronicas degenerativas obtidas pelo

sedentarismo, a diminui¢do dos gastos com a satide publica (FILHO, et, al., 2018).

Segundo Ferreira (2019), “a inatividade fisica vem sendo descrita como uma
das pandemias modernas de Saade Pablica. Dados demonstram que 31,1% da po-
pulacdo adulta mundial ndo atingem as recomendacdes de atividades fisicas vigen-

7

tes”.

Atividade fisica esta relacionada a qualquer movimento realizado pelo corpo,
sendo vista com os aspectos de intensidade, duracdo e frequéncia a esses movimen-
tos, enquanto aptidao fisica é a capacidade de realizar esforco fisico e movimentos
especificos, aperfeicoada com a pratica mais eficaz do movimento voltada a area
esportiva (GUEDES; et.al., 2012).

Para Ferreira (2019), “sdo barreiras relacionadas a ndo pratica de atividades
fisicas nos programas publicos demonstram a falta de tempo (41,4%), seguida pela

falta de interesse nas atividades oferecidas (29,7%) e a distancia até o local da pra-
tica (12,7%)”.

As pessoas que apresentam um estilo de vida menos ativo fisicamente nas
ultimas décadas tém facilitado o aumento de varios maleficios, é como se cada dia
sua satude fosse se deteriorando, e passassem a apresentar varios distarbios como
ansiedade, depressao, transtornos e comportamentos compulsivos e obsessivos (FI-
LHO, et.al., 2018).

Para Ferrdo (2012) “o sedentarismo pode ser considerado um dos maiores vi-
lao da satde do homem moderno, e a profissdo do professor nao favorece o preparo
fisico e os cuidados preventivos, pois ou ficam muitos em pé ou muito sentados,
poucos momentos de descontracdo e muitos de estresse absoluto, o corpo padece
pelos agravos fisicos e psicolégicos presente na rotina de trabalho desse professor”.

3.3 Doengas Ocupacionais em professores do Ensino Basico

O ambiente de trabalho e fatores psicossociais sdo os maiores indicadores que

acarreta problemas da satide de docentes, ou seja, acaba interferindo na qualidade
de vida (ANDRADE, 2012).

De acordo com Carcian, Malacarne (2011) “as atividades repetitivas que fazem
parte das obrigacdes de cada profissional ao longo do tempo podem ocasionar um
declinio na qualidade de vida e satide laboral, assim como o préprio rendimento do
colaborador”.
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Em muitos casos a grande jornada de trabalho tem repercutido nas possiveis
diversidades: fadiga fisica, psicolégico sobrecarregado, pouco tempo para lazer e
descansar e mé alimentagdo. Observasse também que esse alto nivel de horas de

trabalho acaba elevando os niveis de sintomas da depressao (FILHO, 2018).

Também, o estresse e transtorno mental sao fatores associdveis a docentes que
tem sobrecarga nas horas de ensino, devido a grande quantidade de alunos, ativi-
dades e responsabilidades (LIMA, 2012).

A Ginastica laboral torna-se imprescindivel no exercicio do trabalhador, onde
o funciondrio fica sujeito a riscos ergondmicos e lesdes ocupacionais, que com o
passar do tempo podem apresentar algumas patologias, essas desenvolvidas no pe-
riodo de trabalho, como por exemplo: a sindrome do tanel cubital ou do tanel do
carpo (FERREIRA, et.al., 2017).

Da mesma forma, outra doenca acarretada em docentes é a sindrome de Bur-
nout, doenca que afeta o psicolégico do docente que tem contato direto com pes-
soas, ou seja, ela tem resposta cronica e acaba acarretando o afastamento do traba-
lho e no isolamento social (BATISTA, 2010).

A GL é vista como meio importante na prevengao, pois esta relacionada a pre-
paracao e relaxamento tecidual muscular, permitindo melhor desempenho e quali-
dade de vida se tratando do bem-estar do individuo (FERREIRA, et.al., 2017).

3.4 Beneficios da Ginastica Laboral em professores

Implantar recursos na escola como o programa da Ginastica Laboral, oferecer
uma vida mais ativa e melhores condigdes de trabalho ira permitir aos professores
mais desempenho, maior produtividade e um trabalho mais saudavel (SAMPAIO
E OLIVEIRA, 2012). A pratica dela se da através de intervalos de poucos minutos
diarios, proporcionando ao funciondrio uma melhor utilizacdo de sua capacidade
funcional através de exercicios de alongamento, de prevencao de lesdes ocupacio-
nais e dindmicas de recreacdo (FERREIRA, 2012).

O programa de atividades deve ser desenvolvido apés uma avaliacao crite-
riosa do ambiente de trabalho e de cada funciondrio em particular, respeitando a

realidade da empresa e as condi¢des disponiveis (FERREIRA, 2012).

Com a pratica da Ginastica Laboral é proporcionado um aumento na flexibi-
lidade muscular dos membros mais exigidos durante o expediente, como também
exercitado os que ndo sao tao utilizados (FERREIRA, et. al., 2017).
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Alguns professores da educacdo apresenta uma significativa diminuigdo da
flexibilidade do tecido ou movimento. Partindo disso, esses professores podem
apresentar distirbios na mobilidade articular, causados através de diferentes pato-
logias (LIMA, 2012).

Segundo Ferrao, (2012) no seu estudo foi percebido com a aplicacdo da Ginas-
tica Laboral nos professores alguns beneficios, tais como: melhora na sintomatolo-
gia de problemas relacionados a memoria, diminuigao da irritabilidade excessiva e

sensacdo de desgaste fisica constante e menor cansago.

Se tratando de patologias psicolégicas a Gindstica Laboral auxilia no desenvol-
vimento da autoestima do professor, demostrando a importancia do seu trabalho
para a empresa, a sua concentracdo no trabalho tem aumento gradativo e os niveis
de estresse mentais diminuidos (CARCIAN, MALACARNE, 2011).

Segundo Souza (2015), “os beneficios fisiol6gicos ajudam de forma positiva no
aumento da circulacdo sanguinea; nos niveis de estrutura muscular através do au-
mento da frequéncia cardiaca; melhora na oxigenacdo dos musculos e tenddes; gera
uma melhoria perceptivel na mobilidade e na flexibilidade musculo e articulacao

dirigida a diminui¢do das inflamagdes e traumas”.

A Ginastica Laboral é demonstrada através de pesquisas publicadas o quanto
é relevante para a vida do trabalhador, e para as empresas torna se um método que
gera beneficios, proporcionados pela melhoria dos aspectos emocionais e retratados
no melhor desempenho da funcao do trabalhador (SERRA, 2014). Assumir habi-
tos de vida saudaveis, como a prética de exercicio fisico, esta ligado ao interesse
proprio de cada individuo. No entanto, vale ressaltar que fatores externos como,
culturais, sociais e aspectos familiares, tém fortes influéncias que podem vir a se
tornar barreiras, impossibilitando a iniciacao e desenvolvimento da atividade fisica.
(CASTELLANO, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se diante da andlise realizada que os professores da Educagao Basica
apresentam ao longo do tempo o aparecimento de sinais e sintomas relacionados a
elevada carga de trabalho podendo acarretar patologias instaladas relacionadas a
doengas ocupacionais. Tais doencas pode acarretar o afastamento dos professores
das salas de aula devido a dor, fadiga, fraqueza muscular, edema, diminuicdo da
flexibilidade, estresse entre outros. Vale ressaltar, que a implantagdo de um progra-
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ma de Ginastica Laboral na Educacao Basica iria contribuir com varios beneficios de

ordem muscular, motora, fisica, psiquica, cognitiva e social.

Em suma, destacamos a importancia da implantacdo de um programa de GL
nas escolas para beneficiar os docentes da Educacdo Bésica, como uma proposta de
melhoria da qualidade de vida, integracao, socializacdo, diminuicdo do estresse,
aumento da flexibilidade, alivio da dor e da sobrecarga nos grupos musculares nas
longas jornadas de trabalho, proporcionando assim, um investimento de preven-
¢do, promocdo e recuperagao da satde dos professores, refletindo positivamente
nas salas de aula. Destacamos a importancia de outros estudos para uma maior
investigacdo, pois na drea da docéncia/ escolas e Gindstica Laboral, ndo é muito
explorada no ambito das pesquisas cientificas, ainda necessitando de maior apro-
fundamento no tema, para que assim, haja uma possibilidade de aumento signifi-
cativo no nivel de escolas/empresas poderem aderir aos programas de Gindstica
Laboral para ajudar a proporcionar o bem-estar e a melhora da qualidade de vida
dos professores. Tendo em vista que responséveis pela coordenagao dos ambientes
escolares demonstram pouco interesse e conhecimento sobre a importancia da GL,
o que através de mais dedicacdo do profissional de Educacédo Fisica e atuacdo na

area isso possa se tornar presente nas empresas.
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RESUMO

Otreinamento de forca vem sendo amplamente difundido entre as pessoas
que procuram uma atividade fisica, isso se deve aos diversos beneficios
que ele traz ao praticante. O treinamento de forga realizado por pacientes com can-
cer de mama objetiva combater muitos dos efeitos degradantes da prépria doenca
e dos tratamentos os quais ela é submetida. Diversos estudos mencionam os efeitos
benéficos do treinamento de forga relacionados ao cancer sugerindo recomendacao
da inclusdo da musculacdo durante o tratamento e reabilitacdo de pacientes com
cancer de mama. Com base no exposto o presente estudo pretendeu investigar se
os procedimentos cirtrgicos provenientes do cancer de mama interferem nos ni-
veis de forca do membro superior correspondente. Apds verificar os niveis de forca
dos movimentos de flexao do ombro e do cotovelo, pode-se perceber que o ombro
apresentou perca de forca significativa (lado direito, p = 0,04 e lado esquerdo, p =
0,03) em relacdo as mulheres que sdo diagnosticadas com cancer. Conclui-se que os
procedimentos cirtrgicos provenientes do cancer de mama interferem nos niveis

de forca do membro superior correspondente, sobretudo na articulagdo do ombro.

Palavras-chave: Cancer de mama. Forca muscular. Musculacao.

1 INTRODUCAO

A perca da forga relacionada ao cancer é um grande desafio clinico, que ndo
estd limitado apenas a pacientes com estdgios avancados, a diminui¢do dos niveis
de forca vem sendo observado em pacientes com estagios iniciais da doenca. Villa-
sefior et all (2012); Christensen et all (2014), relatam que muitos fatores podem afe-
tar a funcdo muscular, destaco aqui a inatividade fisica. Pois segundo Lakoski, Eves
e Douglas (2012). Esta pode reduzir a mortalidade causada pelo cancer de mama

bem como em geral.

O cancer de mama requer uma grande relevancia clinica, efeitos colaterais
sdo diagnosticas e comumente a presenca de linfedema (Rockson, 2018), depressao
(Spiegel e Giese, 2003), fadiga (Stasi et all, 2003), obesidade (Barone et all, 2019;
Booth et all, 2012), perca acentuada de mobilidade dos membros superiores (Hayes
et all, 2012) e perca dos niveis de forca (Mols et all, 2005). podem comprometer a

funcionalidade e sua auto independéncia.

Dentro desse contexto, O treinamento de forca realizado pela paciente com
Cancer de Mama objetiva combater muitos dos efeitos degradantes da propria
doenca e dos tratamentos os quais ela é submetida. Diversos estudos mencionam os
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efeitos benéficos do treinamento de forca como o aumento da forga fisica, aumento
da capacidade aerébica, aumento significativo de células da imunidade e redugao
da fadiga. Com isso, estes mesmos autores sugerem a recomendacdo da inclusao da
musculacdo durante o tratamento e reabilitagdo de pacientes com cancer de mama.
(BATTAGLINI, et al., 2006; BATTAGLINI, et al., 2007; 2011; MORAES, et all., 2014).
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar os niveis de forca de membros su-
periores entre mulheres que ja passaram por algum procedimento cirtrgico de can-
cer de mama e que praticam e ndo praticam musculagdo, com mulheres que nunca

foram diagnosticadas com a doenga e que praticam e ndo praticam musculacdo.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer de mama

Um dos fatores importantes para reverter o quadro do cancer de mama € a
descoberta precoce, onde evitaria o surgimento de tumores agressivos e secunda-
rios, diminuindo assim o indice de mortalidade e a utilizacdo de métodos menos
agressivos durante o tratamento. Outro fator estd relacionado ao estrogénio, pois
quanto mais intensa a positividade dos receptores, maior a chance de cura (MEN-
DONCA, et all,2004).

Em virtude disso, mensurar a qualidade de vida de mulheres que tiveram o
cancer de mama ndo serd algo facil, mas ajudaria a solucionar alguns problemas
gerados durante e ap6s o tratamento. Os procedimentos utilizados apds o descobri-
mento da patologia vao variar de acordo com o grau que a doenca esteja, processos
mais radicais chegam a mexer com aspectos psicossociais, causando a propria re-
jeicdo do corpo e preconceito, além de alteracdes de atividades que eram realizadas
no cotidiano. Aspectos como estes deverao ser observados para evitar mais danos

e surgimentos de novos problemas na sobrevida das pacientes (MAKLUEF, et all,
2006).

A prevengao é um dos meios mais importantes, mas para que isso ocorra de-
vem ser modificadas algumas praticas do cotidiano das pessoas, entre elas uma
vivéncia mais sadia e balanceada, fatores como esses podem reduzir o surgimento
do cancer de mama (THULER, 2003).

O tratamento tardiamente a descoberta do cancer gera grande nimero de
mortalidade, devido diversas varidveis influenciar no diagnostico dos pacientes,
entre elas os fatores tumorais e os meios que se encontram os linfonodos auxiliares.
Em tumores menores sao utilizados tratamentos conservadores, evitando a retira-

da completa da mama, ja tumores com tamanhos maiores tem probabilidades de
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desenvolver metéastase dos linfonodos axilares, na maioria das vezes utilizando de
métodos radicais e agressivos durante o tratamento. Sdo varidveis importantes para
que assim saiba qual o melhor procedimento a ser tomado diante da gravidade da
patologia (ABREU & KOIFMAM, 2002).

Ao se consultar a amostra do estudo, foi possivel notar que, apds passar por
procedimentos cirargicos e terapéuticos decorrentes do cancer de mama, algumas
mulheres ficam com sequelas nos membros superiores como dor, inchago, perda

da agilidade, tendo que adaptar atividades do cotidiano para conseguir realizé-las.

2.1.1 Treinamento de forca

O Treinamento de Forca (TF) tem sido considerado uma estratégia vidvel de
intervengao para manutencdo e promogao da satde, em vista disso, podem-se per-
ceber os beneficios advindos com essa pratica justificando assim o aumento da pro-
cura desses servigos pelos individuos motivados por objetivos que visam atender
desde a satde a condigdes estéticas (AZEVEDO, et all, 2009). Percebe-se ainda que
essa realidade ocorre com a finalidade de mudancas que visam a hipertrofia e alte-

ragdes nas caracteristicas contrateis das fibras musculares (BARROS, et all, 2005).

O tecido muscular possui uma boa resposta ao exercicio fisico podendo-se
notar que existem diversos fatores que promovem a determinacdo, o desempenho
e a funcionalidade da estrutura muscular através de diversas atividades a serem
adaptadas de acordo com o individuo, como por exemplo, a ocorréncia de doengas
(HOPPELER, 2016). Sendo assim, é importante a pratica de exercicio fisico para o
controle do cancer, patologias estas que acarretam mudangas no estilo de vida das
pessoas acometidas havendo a necessidade da pratica do mesmo como mecanismo
preventivo (LOPES, et all, 2011).

2.1.1.1 Treinamento de forca em pacientes com cancer de mama

O cancer de mama gera varios danos, por isso o treinamento de forca realizado
pelos pacientes portadores dessa anomalia deve ser praticado como forma de de-
senvolvimento para suprimir os e intensidade do exercicio a ser praticado diferem
a cada individuo e suas peculiaridades, além disso, esse fator é essencial para o
desencadeamento de um efeito descondicionante importante motivado efeitos ge-
rados pela doenca (Henz, FIN, TIGGEMANN. 2021). Dessa forma, as caracteristicas
por um decréscimo na energia e na forca do individuo e perda de for¢a concomitan-
te que leva a um efeito de descondicionamento significante (BATTAGLINI, et all,
2006).
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Durante os procedimentos de intervencdes do céancer, a realizacao da pratica
de atividade fisica pode ser uma contribuidora do sistema imunolégico dificultan-
do o surgimento de tumores, diminuindo a vulnerabilidade do organismo a outras
doencas prevenindo assim complica¢des no quadro clinico do paciente (PEDROSO,
et all, 2005). Sendo assim, O treinamento de forca possivelmente reduz as chances
de desenvolvimento dessa anormalidade sendo classificado como um mecanismo
de prevencao (MORAES, et all, 2014). O treinamento de forca pode inibir o surgi-
mento de um sentimento de invalidez pela portadora da patologia com uma conse-
quente limitacao para a realizacdo de exercicios fisicos, que podem potencializar os
efeitos colaterais e a involugao de suas habilidades (CASTRO FILHA, et all, 2016)

3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em dois momentos com intervalo de vinte e quatro
horas entre o primeiro e o segundo momento. No primeiro momento, as participan-
tes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), de acordo com
a resolucdo 466/2012 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, do
Conselho Nacional de Satide, em concordancia com os principios éticos expressos
na Declaracdao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008
e 2013). Logo ap0s, foram submetidas a familiarizagdo com o teste de forca maxima
de membros superiores. 24h ap6s a familiarizagdo, as participantes passaram por
um aquecimento com cargas leves. Cinco minutos ap6s o aquecimento, foi aplicado
o teste de 1RM predito, utilizando o protocolo de Brzycki (1993). Adotou-se como
critério de inclusao mulheres que passaram por algum procedimento de cancer de
mama que pratica ou ndo musculagdo, e mulheres saudaveis que praticam ou ndo
musculacdo. Eram exclusos da amostra participantes que desistissem da pesquisa
ou que sentisse dor durante a aplicagao do teste de 1RM.

3.1 Amostra

Foram selecionadas 19 mulheres com idade média de 51,9 (+ 9,7), sendo com-
posto de quatro grupos: Grupol - cinco mulheres sem cancer e que ndo praticam
musculacdo; Grupo 2 - cinco mulheres sem cancer e que praticam musculagao; Gru-
po 3 - cinco mulheres com histérico de cancer de mama e que ndo praticam muscu-
lagao; Grupo 4 - quatro mulheres com histérico de cancer de mama e que praticam

musculacao.
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3.1.1 Instrumentos

Para coleta de dados foram utilizados halteres dumbbell da marca “hex ru-
bber” com pesos variados entre 1kg a 20kg. Um questiondrio de anamnese foi utili-
zado para identificar se as participantes praticavam ou ndo musculagdo.

3.1.1.1 Procedimentos

Foi utilizado o protocolo de Brzycki (1993), para a obtencao da carga de 1RM
predito através da a seguinte formula: 1RM predito = peso levantado / [1,0278-
0,0278 X (ntmero de repeticdes)]. Foi selecionada uma carga subméxima que as
avaliadas pudessem erguer pelo menos duas vezes, mas nao mais do que dez vezes
antes da fadiga. Este procedimento foi utilizado para ambos os exercicios. Rosca

direta unilateral e elevacdo de ombro unilateral.

Instruiu-se as avaliadas que realizassem levantamentos sequenciados até nao
mais poder executa-los com uma boa técnica. Caso fossem realizadas mais de dez
repeticOes, era acrescentado um peso maior apds um periodo de descanso de dez

minutos.

3.1.1.1.1 Analise estatistica

Para a analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva comparando-se as
médias das variaveis através do Teste-t, o valor de significancia foi de p<0,05. Utili-

zou-se como ferramenta o programa IBM SPSS Statistic 22.

4 RESULTADOS

Os resultados estao apresentados em tabelas e nos textos ressaltando os prin-

cipais resultados encontrados.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Porcentagem Porcentagem

Amostra N Porcentagem
valida acumulativa
Sem cancer 10 52,6 52,6 52,6
Com cancer 9 47,4 47,4 100,0
Total 19 100,0 100,0

Legenda: N= Quantitativo de participantes.
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Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra em relagdo a prética de musculagdo e o cancer.

Porcentagem Porcentagem
Amostra N Porcentagem
valida acumulativa

Nao praticante sem

5 26,3 26,3 26,3
cancer
Praticante sem cdncer 5 26,3 26,3 52,6
Nao praticante com

5 26,3 26,3 78,9
cancer
Praticante com cdncer 4 21,1 21,1 100,0
Total 19 100,0 100,0

Legenda: N= Quantitativo de participantes.

A tabela 2 caracteriza os grupos da amostra de acordo com o descrito na me-
todologia mostrando os percentuais de proporcionalidade numérica existente na
composicdo dos grupos.

Tabela 3 - Caracterizacdo das médias de forga para o lado direito e lado esquerdo.

Carga méaxima Erro padrao da
Média N Desvio Padrao
do teste de forca média
CmaxR LD 6,90 19 0,82 0,18
CmaxR LE 6,60 19 0,72 0,16
CmaxElev LD 6,06 19 1,04 0,23
CméxElev LE 5,80 19 0,93 0,21

Legenda: CmaxR LD = carga méxima na rosca direta do lado direito; CmaxR LE = carga maxima
na rosca direta do lado esquerdo; CmaxElev LD = carga maxima na elevacao frontal do lado direi-
to; CmaxElev LE = carga méxima na elevagao frontal do lado esquerdo.

A tabela 3 apresenta a comparacao entre as médias das forgas do lado direito
e lado esquerdo obtidas nos exercicios de rosca direta e elevagao frontal. Pode-se
observar na tabela uma discreta predominancia da forca do lado direito em relagao

ao lado esquerdo quando comparados por exercicio.
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Tabela 4 - Comparacado das médias de forca dos lados direito e esquerdo em relagdo a ter cancer ou

nao.
Relacdo da forca

t df Sig.
com O cancer
CméaxR LD 1,52 17 0,14
CmaxR LE 1,92 17 0,07
CmaéxElev LD 2,19 17 0,04*
CmaxElev LE 2,24 17 0,03*

Legenda: teste de forca; CmaxR LD = carga maxima na rosca direta do lado direito; CmaxR LE =
carga maxima na rosca direta do lado esquerdo; CméxElev LD = carga méxima na elevagdo frontal
do lado direito; CmaxElev LE = carga maxima na elevagdo frontal do lado esquerdo.

Na tabela 4 estao apresentados os dados do Teste-t independente utilizando-
-se 0 cancer como variavel de grupamento. Ao se comparar as médias observa-se
que ha diferencas nas médias de forca em relacdo ao cancer nos exercicios de eleva-
cdo frontal para ambos os lados (lado direito, p = 0,04 e lado esquerdo, p = 0,03) isso
sugere, ao se comparar os valores médios de forca, que as mulheres com histérico
de cancer apresentam perda de forca no movimento de flexdo do ombro em relagao

as mulheres que nao tém cancer, independente de praticarem musculagdo ou nao.

5 DISCUSSAO

O principal achado da pesquisa foi identificar que independentemente da pra-
tica ou ndo da muscula¢do, as mulheres que passaram por algum procedimento
cirargico de cancer de mama, apresenta perca de forca significativa da musculatura
do ombro. Este achado vai de encontro com o de Rasmussen et all (2020), onde suge-
re que de fato o deltoide é a musculatura mais afetada ap6s cirurgia, e que exercicios

devem ser direcionados para deltoide anterior e peitoral maior.

Outro estudo que corrobora com o nosso achado e o de Gouveia et all (2008),
foram avaliadas nove mulheres, em pés-operatério de 2 a 7 anos, com média de
idade de 53,22+6,5 anos. A amplitude de movimento e forca muscular do lado da
cirurgia foi avaliada em relacdo ao membro contralateral, tomado como parametro
normal. Os dados foram tratados estatisticamente e o nivel de significancia fixado
em p<0,05. Os resultados mostraram reducao significativa na amplitude de movi-
mento do ombro acometido em todas as pacientes, principalmente nos movimentos
de flexdo e abdugao ativas e passivas, bem como na for¢ca muscular, principalmen-
te nos musculos trapézio médio e supra-espinhal, em comparagdo com o membro
saudavel. Essas informagdes podem ser associadas aos resultados encontrados no

nosso estudo. Ao se considerar o procedimento de utilizar o membro contralateral
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como referéncia da normalidade e a reducado de for¢ca no movimento de flexdo do

ombro.

Em relacdo ao biceps, ndo houve perca significativa de forga, isso pode ser
explicado pelo fato do musculo ser mais distal em relagao ao local da intervengao
cirargica. Com tudo, Keilani et all (2016); Nelson et all (2016), reforcam que as inter-
vengdes com exercicios de resisténcia aumentam a for¢a em pacientes com cancer
de mama, e que este tipo de intervencdo ndo traz prejuizos a satde do paciente e
sim muitos beneficios principalmente fisiol6gicos, o que é exposto por varios outros
autores (Dufresne et all,2018; Nielsen et all, 2010; Nielsen et all, 2014; Dethlefsen et
all, 2017; Kesting et all, 2020).

Uma outra abordagem sobre a importancia do treinamento de forga é sobre a
reducdo da fadiga muscular. Klassen et all (2017), apresenta a importancia da redu-
¢ao da fadiga muscular principalmente em relagdo ao ombro, pois apresenta menor
grau de mobilidade articular apds os procedimentos de tomografia. Em desacordo
com nosso achado, Adamsen et all (2003) examinaram os efeitos de um programa
de exercicio envolvendo um treinamento de alta intensidade (pedalar a 60-100% da
méxima prevista para a idade e trés séries de cinco a oito repeticdes a 85-95% 1 RM),
trés vezes por semana por vinte e trés sujeitos com varios tipos de cancer. Tal estudo
encontrou modificacdes significantes na forca muscular com ganhos de 33% ao lon-
go da pesquisa. Os autores concluiram que um programa de exercicio envolvendo
intensidades maiores pode ser seguro para pacientes com cancer sob tratamento, e
que nenhum desconforto fisico foi relatado quando o treinamento fisico ocorreu no
dia anterior, ou no dia do tratamento. Talvez o nivel de intensidade dos exercicios
de musculagdo da amostra do nosso estudo esteja aquém do nivel adequado para

poder gerar ganhos de forga significativos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com resultados encontrados no nosso estudo, os procedimentos
cirtrgicos provenientes do cancer de mama interferem nos niveis de forca do mem-
bro superior correspondente, sobretudo na articulacdo do ombro. Pode-se observar
ainda que a forca em relagdo a flexdo do cotovelo nao foi afetada ao se comparar

com o membro contralateral.

REFERENCIAS

ABREU, Evaldo; KOIFMAM, Sérgio. Fatores prognésticos no cancer de mama femi-
nino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2002, 48(1): 113-31.

- Capitulo 17 N
RELACAO ENTRE A FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS SUPERIORES E O CANCER DE MAMA EM MULHERES



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
210 ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

ADAMSEN, L.; MIDTGAARD, J.; ROERTH, M.; BORREGAARD, N.; ANDERSEN,
C.; QUIST, M. et al. Feasibility, physical capacity, and health benefits of a multi-
dimensional exercise program for cancer patients undergoing chemotherapy. Su-
pport Care Cancer 2003;11:707-16.

AZEVEDO, P. H.S. M.; AOKI, M. S.; SOUZA JUNIO, T. P.; TRICOLIL V. Treinamen-
to de forca e hipertrofia. Brazilian Journal of Biomotricity. Vol. 3. Num. 1. 2009. p.
02-11.

Barone I, Giordano C, Bonofiglio D, et al. The weight of obesity in the progression
of breast cancer and metastasis: clinical and molecular perspectives. Semin Cancer
Biol 2019; Epub ahead of print.

BATTAGLINI, C.; et al. Efeitos do treinamento de resisténcia na forca muscular e
niveis de fadiga em pacientes com cancer de mama. Rev Bras Med Esporte. v. 12,

n. 3, p. 153-158, Mai-Jun, 2006.

BATTAGLINI, C.; et al. The effects of an individualized exercise intervention on
body composition in breast cancer patients undergoing treatment. Med J. v. 125, n.
1, p. 22-8, Sao Paulo, 2007.

Booth FW, Roberts CK, Laye MJ. Lack of exercise is a major cause of chronic illness.
Compr Physiol. 2012; 2 (2): 1143-1211. doi: 10.1002 / cphy.c110025

Brzycki M. Strength testing: predicting a one-rep max from repetitions to fatigue.
JOPERD 1993;64:88-90.

CASTRO FILHA, J. G. L., et al. Influéncias do exercicio fisico na qualidade de
vida em dois grupos de pacientes com cancer de mama. Rev Bras Ciénc Esporte.
2016;38(2):107-114.

Christensen JF, Jones LW, Andersen JL, Daugaard G, Rorth M, Hojman P. Muscle
dysfunction in cancer patients. Ann Oncol. 2014; 25 (5): 947-958. doi: 10.1093 / an-
nonc / mdt551.

Dethlefsen C, Hansen LS, Lillelund C, et al. Exercise-Induced Catecholamines Acti-
vate the Hippo Tumor Suppressor Pathway to Reduce Risks of Breast Cancer Deve-
lopment. Cancer Res. 2017;77(18):4894-4904. d0i:10.1158 /0008-5472.CAN-16-3125.

Dufresne S, Rébillard A, Muti P, Friedenreich CM, Brenner DR. A Review of Physical
Activity and Circulating miRNA Expression: Implications in Cancer Risk and Pro-
gression. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2018;27(1):11-24. doi:10.1158/1055-
9965.EPI-16-0969.

GOUVEIA, Priscila Fernandes et al. Avaliagdo da amplitude de movimento e forca
da cintura escapular em pacientes de pds-operatodrio tardio de mastectomia radical
modificada. Fisioterapia e Pesquisa, v. 15, n. 2, p. 172-176, 2008.

Hayes SC, Johansson K, Stout NL, et al. Upper body morbidity after breast cancer.
Cancer 2012; 118: 2237-49.

Fldvia Lorena Lima Santos, Lorena Romayane Cruz Lima Chaves, Mdrcio Getirana Mota, Taisa Pereira Santos, Joseane Barbosa de
Jesus, Joilson Alves de Souza Leite Junior, Vanessa Teixeira da Solidade, Anderson Vieira de Freitas, Hélica Pereira dos Santos, Devid
Pereira



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA 211

HENZ, Fabiane; FIN, Leonardo; TIGGEMANN, Carlos Leandro. Associacao entre
a forca muscular e a capacidade cardiorrespiratéria com a fadiga de mulheres. Ar-
quivos de Ciéncias da Satade da UNIPAR, v. 25, n. 1, 2021.

HOPPELER, H. Molecular networks in skeletal muscle plasticity .Journal of expe-
rimental biology, 2016.

Keilani M, Hasenoehrl T, Neubauer M, Crevenna R. Resistance exercise and secon-
dary lymphedema in breast cancer survivors [] a systematic review. Supportive
Care in Cancer 2016;24(4):1907(116.

Kesting S, Weeber P, Schonfelder M, Renz BW, Wackerhage H, von Luettichau
I. Exercise as a Potential Intervention to Modulate Cancer Outcomes in Chil-
dren and Adults?. Front Oncol. 2020;10:196. Published 2020 Feb 21. doi:10.3389/
fonc.2020.00196.

Klassen O, Schmidt ME, Ulrich CM, et al. Muscle strength in breast cancer patients
receiving different treatment regimes. ] Cachexia Sarcopenia Muscle. 2017;8(2):305-
316. d0i:10.1002/jcsm.12165.

Lakoski SG, Eves ND, Douglas PS, Jones LW. Exercise rehabilitation in cancer pa-
tients. Nat Rev Clin Oncol. 2012; 9 (5): 288-296. Published 2012 Mar 6. doi: 10.1038
/ nrclinonc.2012.27.

LOPES, C. R;VIANA, H. B.; MOTA, G. R; VERLENGIA, R; SILVA, E. C; OLI-
VEIRA, F. R. Efeitos de um treinamento de forca para pessoas com 55 anos e mais.
Revista Kairés Gerontologia, v. 14, n. 6, p. 95-105. Sao Paulo (SP), dezembro, 2011.

MAKLUF, Ana Silvia Diniz; DIAS, Rosangela Correa; BARRA, Alxandre de Almi-
da. Avaliacao da qualidade de vida em mulheres com cancer da mama. Revista
Brasileira de Cancerologia 2006; 52(1): 49-58.

MENDONCA, Gulnar Azevedo e Silva; SILVA, Aline Moraes da; CAULA, Wagner
Manoel. Caracteristicas tumorais e sobrevida de cinco anos em pacientes com can-

cer de mama admitidas no instituto nacional de cancer, rio de janeiro, brasil. Cad.
Satade Publica, Rio de Janeiro, 20(5): 1232-1239, set-out, 2004.

Mols F, Vingerhoets AJJM, Coebergh JW, et al. Quality of life among cancer survi-
vors term breast cancer: a systematic review. Eur ] Cancer 2005; 41: 2613-9.

MORAES, A.; et al. Treinamento de forca e cAncer de mama: uma revisao sistema-
tica. Revista Brasileira de Prescri¢ao e Fisiologia do Exercicio, v.8, n.49, p.664-673,
Sao Paulo, Set.-Out, 2014.

MORAES, A.; et al. Treinamento de forca e cAncer de mama: uma revisao sistema-
tica. Revista Brasileira de Prescri¢ao e Fisiologia do Exercicio, v.8, n.49, p.664-673,
Sao Paulo, Set.-Out, 2014.

Nelson NL. Breast cancer[Irelated lymphedema and resistance exercise: a systema-
tic review. Journal of Strength & Conditioning Research 2016;Jan 29:[Epub ahead
of print]. [DOI: 10.1519/]SC.0000000000001355].

- Capitulo 17 N
RELACAO ENTRE A FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS SUPERIORES E O CANCER DE MAMA EM MULHERES



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
212 ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

Nielsen S, Akerstrom T, Rinnov A, et al. The miRNA plasma signature in response
to acute aerobic exercise and endurance training. PLoS One. 2014;9(2):e87308. Pub-
lished 2014 Feb 19. d0i:10.1371 /journal.pone.0087308.

Nielsen S, Scheele C, Yfanti C, et al. Muscle specific microRNAs are regulated by en-
durance exercise in human skeletal muscle [published correction appears in ] Phy-
siol. 2011 Mar 1;589(Pt 5):1239.

PEDROSO, W.; ARAUJO, M. B.; STEVANATO, E. Atividade fisica na prevencgao e
na reabilitacdo do cancer. Motriz, 2005;11(3):155-60.

Rasmussen GHF, Kristiansen M, Arroyo-Morales M, Voigt M, Madeleine P. Abso-
lute and relative reliability of pain sensitivity and functional outcomes of the af-

fected shoulder among women with pain after breast cancer treatment. PLoS One.
2020;15(6):e0234118. Published 2020 Jun 3. doi:10.1371 /journal.pone.0234118.

Rockson SG. Lymphedema after breast cancer treatment. N Engl ] Med 2018; 379:
1937-44.

Spiegel D, Giese-Davis J. Depression and cancer: mechanisms and disease progres-
sion. Biol sychiatry 2003; 54: 269-82.

Stasi R, Abriani L, Beccaglia P, et al. Cancer-related fatigue. Cancer 2003; 98: 1786-
801.

THULER, Luiz Claudio. Consideracdes sobre a prevencgao do cancer de mama femi-
nino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2003, 49(4): 227-238.

Villasefior A, Ballard-Barbash R, Baumgartner K, et al. Prevalence and prognostic
effect of sarcopenia in breast cancer survivors: the Heal Study. J Cancer Surviv.
2012; 6 (4): 398-406. doi: 10.1007 / s11764-012-0234-x.

Fldvia Lorena Lima Santos, Lorena Romayane Cruz Lima Chaves, Mdrcio Getirana Mota, Taisa Pereira Santos, Joseane Barbosa de
Jesus, Joilson Alves de Souza Leite Junior, Vanessa Teixeira da Solidade, Anderson Vieira de Freitas, Hélica Pereira dos Santos, Devid
Pereira



CAPITULO 18

PRATICA SEXUAL NA TERCEIRA IDADE: A
PERSPECTIVA DOS IDOSOS E DA EQUIPE DE
SAUDE

Bruna Santana Reis!
Priscila Yukari Sewo Sampaio?

DOI: 10.46898 /rfb.9786558891246.18

1 Departamento de Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Sergipe, Lagarto-SE, Brasil. brunareis_t.o@hotmail.com
2 Departamento de Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Sergipe, Lagarto-SE, Brasil. pryukari@academico.ufs.br



mailto:brunareis_t.o@hotmail.com
mailto:pryukari@academico.ufs.br

CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
214 ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

RESUMO

ntroducdo: No processo de envelhecimento, os idosos passam por diversas

mudangas que impactam na transformacao do corpo. Nesse processo, mui-
tos negligenciam a propria sexualidade. Tal condicdo é agravada pelo preconceito
da sociedade que os consideram seres assexuados, junto a essa sociedade estdo os
profissionais de satide que pouco ou nada interveem na tematica. Objetivos: Inves-
tigar a pratica sexual na terceira idade; e compreender a prética sexual sob a pers-
pectiva dos idosos e a da equipe de satide. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, de recorte transversal, de carater descritivo, realizada numa Unidade
Bésica de Satide do interior de Sergipe, com idosos e profissionais de satde. Foi
aplicado para o grupo de idosos dois questionarios: um de autopercepgao de satde
e o de autopercepgao sexual. Para os profissionais de satide foi aplicado o questio-
nério sobre a percepcdo deles quanto a sexualidade da pessoa idosa. Resultados e
discussao: Os idosos tem vida sexual ativa, porém inadvertidamente com um baixo
conhecimento sobre os riscos da pratica sem protegao, possivelmente em decorrén-
cia da criagdo repressora que tiveram. No presente estudo, evidenciou-se também
o despreparo da equipe de sattde de uma Unidade Bésica de Satde em relacao a
prética sexual na terceira idade, sendo evidenciado que algumas percepgdes dos
profissionais de satide estavam parcialmente discrepantes com a dos idosos inves-
tigados. Conclusdes: A maioria dos idosos relataram satisfagdo com suas praticas
sexuais, porém necessitam de educagao sexual e intervengdes adequadas da equipe
de satde que os acompanham para promover uma prética sexual segura.

Palavras-chave: Relacao sexual. Idosos. Profissionais de satde.

1 INTRODUCAO

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa quantitativa, de recorte transversal, de
carater descritivo sobre a pratica sexual dos idosos. Torna-se relevante primeira-
mente pelo fato de a populagao idosa brasileira estar envelhecendo de uma maneira
acelerada, e segundo pela tematica do estudo que ainda apresenta resisténcia da
comunidade cientifica visto a escassez de pesquisas realizadas e evidéncias sobre o

assunto, principalmente com o publico-alvo em questdo.

Dessa maneira, é essencial investigar o que a populacao idosa compreende
sobre a sua sexualidade e pratica sexual. Além disso, é necessario investigar a pers-
pectiva dos profissionais de satde a respeito da pratica sexual da pessoa idosa uma
vez que é a origem de uma intervencao. Assim, essa pesquisa teve como objetivo

geral investigar a prética sexual na terceira idade; secundariamente teve como ob-
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jetivos especificos compreender a pratica sexual sob a perspectiva dos idosos e dos

profissionais de satde.

As hipoteses da pesquisa foram que os idosos possuiam uma vida sexual ati-
va, porém com dificuldades e pouco acesso a informagao sobre o assunto. Além
disso, sup0s-se que a equipe de satide tinha uma perspectiva erronea sobre a sexua-
lidade na terceira idade.

Com os resultados da pesquisa, espera-se que a perspectiva dos profissionais
da satde acerca da prética sexual na terceira idade seja alinhada com os relatos fei-
tos pelos idosos e assim, que as acdes dos profissionais da area da satide tornem-se
mais adequadas e assertivas, uma vez que podem ser redirecionadas para as reais

demandas da populacdo idosa.

Essa pesquisa foi realizada no periodo de junho de 2018 a junho de 2019, sendo

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos da Univer-
sidade Federal de Sergipe, CAAE 006 15618.2.0000.5546.

2 REFERENCIAL TEORICO

O Brasil, anteriormente, apresentava-se como um pais jovem, mas essa reali-
dade vem sendo modificada com o passar das décadas. Segundo Lebrao (2007), essa
alteracao se deu devido a mudanca da dindmica entre fecundidade e mortalidade.
Inicialmente houve uma baixa na mortalidade, e em seguida uma menor fecundi-
dade, ocorrendo a chamada transicdo demogréfica; este fato advém das mudangas

nas politicas publicas.

De acordo com Arcoverde (2006), o processo de envelhecimento acontece de
forma singular em cada individuo, isto é, idosos da mesma faixa etaria podem apre-
sentar caracteristicas diferentes. Segundo Fechine e Trompiere (2012), de uma ma-
neira geral, questdes como qualidade de vida, fatores socioeconémicos e biolégicos,
influenciam no processo de envelhecimento. Essas mudancas geram impacto na

forma como os idosos se veem, e como sdo vistos pela sociedade.

Frugoli e Magalhaes (2011) relatam que ao chegar na terceira idade, os idosos
se deparam com preconceitos e a castragdo dos seus direitos. Os idosos passam a
aceitar as caracteristicas que lhe sao dadas pela sociedade e acreditam que assim
como o declinio cognitivo e a perda de papéis sociais, o processo de dessexualizacao
é normal, decorrente da idade (FRUGOLI E MAGALHAES, 2011). Porém, a pratica
sexual e a afetividade sdao tdo essenciais quanto outras atividades, sendo importan-
tes para a vida saudével do ser humano (LAURENTINO, 2006). Rodrigues (2008)
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diz que ainda ha separacdo das necessidades do adulto para as necessidades do ido-
so, ndo reconhecendo que as experiéncias sexuais perpassam por toda a vida. Fru-
goli e Magalhdes (2011) trazem que a sexualidade deixa de ser vista apenas como
prética sexual e passa a envolver o carinho, o abraco, o toque ou simplesmente a

companhia.

Sendo assim, Natividade (2014, p. 14) diz:

O envelhecimento diz respeito a um processo multifacetado que envolve dentre
outros aspectos a sexualidade, sendo esta inerente ao ser humano desde o seu
nascimento, de tal modo que o seu estudo nao pode ser ignorado ou menospre-
zado [...].

Butler (1985 apud RODRIGUES, 2008) afirma que com o passar dos anos as
mudangas que ocorrem no sexo fazem com que a visao sobre o outro mude, propor-
cionando melhores experiéncias com o sexo oposto, sendo um momento de viver a

sexualidade plenamente.

A sociedade de uma maneira geral comporta-se como a sexualidade na tercei-
ra idade fosse inaceitavel, porém espera-se uma atitude diferente dos profissionais
da area de satide. Entretanto, ainda ha negligéncia na formacao destes profissionais
(NYANZI, 2011).

Natividade (2014) reforca que ao mesmo tempo em que alguns profissionais
de satide sdo vistos como incentivadores, ha uma parcela deste grupo que nao tem
o hébito de questionar sobre sexo aos idosos. E por possuirem formagao, os profis-
sionais de satide tém a responsabilidade de quebrar o paradigma de que os idosos

nao sao sexualmente ativos.

Segundo Bastos et al (2012), é necessario que se crie uma relagdo de confianca
entre idosos e profissionais de satde para que se sintam a vontade para falar sobre
esses assuntos, ainda que sejam poucos tratados em sociedade, a fim de receber as

orientacOes necessarias.

3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Satde (UBS) em um mu-
nicipio do interior do estado de Sergipe. Foram incluidos na pesquisa dois grupos
de voluntarios: idosos e profissionais da equipe de satide. Os idosos incluidos fo-
ram homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos e que tinham vinculo
com a UBS recrutada. Foram excluidos idosos acamados, com déficit cognitivo que
os impedissem de responder aos questionarios do estudo e que nao estivessem de

acordo em participar da pesquisa. Na equipe de satide foram incluidos profissio-

Bruna Santana Reis, Priscila Yukari Sewo Sampaio



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA 217

nais de satide vinculados a UBS e que estivessem ativos em suas fungdes. Foram
excluidos os profissionais que tinham um ano ou menos de conclusao do curso de

graduacdo e aqueles que ndo estivessem de acordo em participar da pesquisa.

A pesquisa foi apresentada a responsavel da instituicao, e apds aprovado, foi
apresentado para os idosos e profissionais de satide que estavam na UBS durante
o periodo da coleta de dados. A coleta de dados foi realizada na prépria UBS entre
os meses de dezembro de 2018 e janeiro de 2019. Todos aqueles que demonstraram
interesse em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Aos idosos, em formato de entrevista, foram aplicados dois questionérios. O
primeiro questionario do estudo foi referente a percepcdo acerca da satde, que in-
cluiu perguntas voltadas ao estado de satide do usudrio em seu contexto geral. O se-
gundo questiondrio foi o de autopercepcao sexual. O instrumento foi desenvolvido
a partir de outros dois questiondrios: o questionario sobre sexualidade na terceira
idade (QSTI) que aborda questdes ligadas a sexualidade em si, contendo sete per-
guntas que versam sobre a quantidade, satisfacdo e importancia do sexo; e o outro
questiondrio, voltado a comunidade académica, e tem como temaética as doengas
sexualmente transmissiveis; sendo assim houve necessidade de adaptar algumas
questdes. A fim de prevenir constrangimento e o desconforto dos participantes por
se tratar de um assunto considerado tabu na sociedade, os participantes responde-

ram em privacidade, utilizando o tempo que julgaram necessario.

Para a equipe de satide foi aplicado um questiondrio a respeito da percepgao
da equipe acerca da prética sexual na terceira idade. Este foi desenvolvido baseado

no questionario de autopercepgao sexual dos idosos.

Os dados foram organizados em planilha Excel e analisados através de analise

descritiva com o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 25 pessoas, sendo 13 idosos e 12 profissionais de
saude.

O grupo dos idosos entrevistados tinham uma idade média de 68,38 + 4,9 anos,
sendo sua maioria do sexo feminino (53.8%), casados (53.8%) e com filhos (92.3%).
Como ocupagdo pregressa, 69,2% eram lavradores, reflexo direto da escolaridade
dos mesmos, sendo que 53,8% dos voluntarios estudaram apenas de 1% a 4% série

e 23,1% eram analfabetos. A maioria dos idosos eram aposentados (76,9%), saiam
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poucas vezes de casa (83,3%), ndo fumavam (61,5%); e grande parte da amostra ndo
ingeria bebidas alcodlicas (91,7%). Do publico entrevistado, 92,3% tomavam algum
tipo de medicamento, sendo que 72,7% eram hipertensos e tomavam medicagao
diariamente. A maioria dos voluntarios eram de religido catdlica (76,9%) e costuma-

vam frequentar a igreja (75%).

Ao serem questionados sobre a percepcao de saude, os achados foram con-
troversos. Muitos relataram que, segundo o médico, a satide deles estava excelente
no momento da pesquisa (53,8%). Apesar disso, a maioria (69,2%) relatou estar se
sentindo um pouco doente neste mesmo momento, e 53,8% acreditavam adoecer
com maior frequéncia que outras pessoas. A maioria dos idosos relataram se sentir
piores do que ja sentiram em algum momento da sua vida (61,5%), e acreditavam
que no futuro ficardo doentes com maior frequéncia (69,2%). Quando questionados
se ja se sentiram tdo doentes ao ponto de acreditar que iriam morrer, 76,9% relatam
que essa informacgdo era verdadeira, e todo o publico entrevistado relatou ter cons-
ciéncia de que ndo era tdo saudavel como antigamente. Um estudo feito por Alves
(2005) demonstra que a autopercepcao de satide dos idosos esta ligada a idade em
que se encontram, sendo que quanto maior a idade, menos satade relatam ter. A
velhice geralmente é vista como a idade das doencas, perdas e incapacidades (FON-
SECA, 2006). Segundo Santos (2003), ha o grupo de idosos que se sentem desesti-
mulados quando sentem que seu tempo estd chegando ao fim, ou quando se veem
perdendo energia e vitalidade para desempenhar suas funcoes.

Em contrapartida, 61,5% dos participantes idosos responderam que sua satde
era excelente. Ao serem questionados sobre o médico dizer que eles tinham pou-
ca saude, 46,9% negaram essa afirmagao, e 46,2% do grupo entrevistado, disseram
que se sentiam tdo bem como sempre se sentiram. Tal achado pode ser explicado
por Santos (2003), que cita o envelhecimento ocorrendo de forma individual, sendo
influenciado pela forma que o individuo viveu suas histérias, e suas condicdes so-
cioculturais. Reforca ainda que é no periodo pds-aposentadoria que muitos idosos
deixam para aproveitar os prazeres da vida, pois é quando se tem o tempo ideal.
Rodrigues (2008) diz que os idosos saudaveis e otimistas enxergam o envelhecimen-
to de uma forma melhor, considerando uma etapa importante, repleta de experién-
cias e maturidade, reconhecendo uma liberdade de escolhas para assumir novas

atividades ou até mesmo ndo se responsabilizar por nenhuma atividade.

Zimerman (2000 apud RODRIGUES, 2008) diz que é necessario haver um equi-
librio entre as perdas e ganhos que o processo do envelhecimento traz ao idoso.

Laurentino et al (2006) traz em seu estudo que é necessério que o idoso compreenda
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o seu mundo; assim, terd como consequéncia um bom envelhecimento. Nao se deve
negar o envelhecimento, mas pode-se mudar a maneira de envelhecer. Para Areosa
(2004), a compreensao dos idosos sobre o que € ser velho passa por alguns aspectos,
sendo eles: atividades e estilo de vida; entendendo que quando hé a pratica de ati-

vidades, podem levar uma vida igual a todas as outras pessoas.

Quando questionados sobre a importancia do sexo na juventude, a maioria
dos idosos (84,7 %) relataram que o sexo era importante ou muito importante; quan-
do questionados sobre o sexo na terceira idade, esse indice caiu para 69,3%. Sobre a
frequéncia da pratica sexual, muitos (92,3%) relataram que a média era de duas ve-
zes ou mais por semana na juventude, mas somente 7,7% da amostra relatou fazer
sexo mais de uma vez por semana na fase idosa. Apesar disso, 84,6% dos volunta-
rios se consideravam sexualmente satisfeitos. Ainda, a maioria dos idosos relataram
ter parceiros fixos (69,2%) e que o local da préatica sexual era o domicilio (88,9%)
(Apéndice 1). Homens e mulheres ndo sabem as mudancas que irdo enfrentar na
terceira idade, se terdo qualidade de vida e se estarao aptos para a prética sexual e se
serd tao boa quanto foi durante sua juventude (RIBEIRO, 2002 apud RODRIGUES,
2008), por isso a importancia de compreender o nivel de satisfacdo desses idosos,

que contrariam os estudos e mostram que estao satisfeitos.

Butler (1985 apud RODRIGUES, 2008) defende que na préatica sexual na tercei-
ra idade, o que se perde em quantidade é compensado em qualidade. Isto acontece
em decorréncia de experiéncias vivenciadas, o que explica o fato de o sexo conti-
nuar sendo importante para os idosos. No nosso estudo, tal fato fica evidenciado
principalmente para o ptblico masculino, no qual somente 33,3% relataram que o
sexo ndo tinha importancia. Ao contrario das mulheres que, em sua maioria (71,4%),
nao dao importancia ao sexo atualmente. Tal achado pode ser relacionado com o
fato de essas idosas crescerem sendo proibidas de expor seus desejos sexuais, po-
dendo apenas proporcionar satisfacdo aos seus parceiros (BUTLER; LEWIS, 1985
apud RODRIGUES 2008).

Ao serem perguntados sobre a presenca de algum problema que impedia a
prética sexual, 33,3% relatam que sim, sendo eles: problemas de proéstata, proble-
mas de satde, evitar esforco e falta de disposicdo da esposa. A mesma porcentagem
(33,3%) relatou problemas de ere¢do/lubrificacdo, porém a maioria (83,3%) relata-
ram ndo fazer uso de medicamento ou lubrificante para este fim. Segundo Queiroz
et al. (2015), a pratica sexual é fundamental ao individuo que esté na terceira idade,
porém quando se trata do ato sexual, alguns idosos se sentem excluidos, pois no

processo de envelhecimento ha alteracdes funcionais que implicam na atividade
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sexual. Vemos que embora haja um grupo de idosos que relatam ndo apresentar
problemas que impecam a pratica, uma pequena porcentagem traz essas alteragoes

como um fator de impedimento para a pratica sexual.

Como mostram os resultados deste estudo, a maioria dos idosos relataram nao
usar preservativos (72.7%), apesar de acharem importante (71,4%). A mesma con-
tradicdo permanece frente as doencas sexualmente transmissiveis (DST’s). 84,6%
dos idosos sentiam-se preocupados em se prevenir de DST’s, mas 77% relataram
ter nivel de conhecimento respectivo muito baixo ou baixo. Tais achados estao de
acordo com estudo de Uchoéa (2016) em que 63,5% dos entrevistados relataram ter
pouca ou nenhuma informacao sobre o assunto. Esta falta de conhecimento a res-
peito da sexualidade fica evidenciado quando questionados no presente estudo so-
bre os comportamentos de risco em contrair DST’s, no qual 77% acreditaram que
abragar pessoas contaminadas traz risco de contrair DST’s; 84,6% assinalaram que
ter relacdes desprotegidas apenas com pessoas de quem se gosta traz nenhum ou
baixo risco para o individuo e que praticar sexo casual com desconhecidos sem
preservativo traz nenhum ou baixo risco para contrair DST’s (23,1%). Essa falta de
informacdes pode ser agravada pela dificuldade ao acesso, na qual cerca de 40%
dos idosos entrevistados relataram que nunca se comunicaram sobre o assunto com

profissionais de satade.

Embora tenham conhecimentos sobre a pratica sexual, realizam de maneira
arriscada uma vez que ndo tem esclarecimentos suficientes sobre os riscos eminen-
tes de uma relacdo desprotegida a ponto de evita-las, podendo ser resultado de
uma criagdo repressora que tiveram, e que atualmente ainda é pouco discutida pela
sociedade. Frugoli e Magalhaes (2011) comentam que todo conhecimento que pos-
suem sobre o uso de preservativo se da pelas experiéncias que tiveram, pois falar
sobre sexualidade era proibido o que resulta num baixo conhecimento até os dias
atuais. Estudo de Maschio et al. (2011) traz que ao questionar os idosos sobre a im-
portancia do uso do preservativo, grande parte da amostra reconhece a importan-
cia, corroborando os resultados da pesquisa em questdo em que 71.4% concordam,
porém nao fazem o uso do método. Rodrigues (2008) complementa que o aumento
no numero de casos de idosos com DST’s se d4 pela falta de campanhas publicita-
rias de orientacdo e prevencao, pois o foco sdo sempre os grupos de risco (gestantes,

jovens) ignorando o fato de que idosos também sao ativos sexualmente.

Arcoverde (2006) diz que a cultura influencia diretamente no modo de ver e
expressar a sexualidade no decorrer das geracgdes. Esse fato fica claro quando ques-

tionamos os idosos sobre as possiveis fontes de informacao, e eles respondem que
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na maioria dos casos nunca obtiveram informagdes de nenhum grupo préximo, seja
ele familia, amigos ou até mesmo o parceiro sexual. Uchoa (2016) relata que mes-
mo quando necessdrio a orientacdo de profissionais de satide, os idosos evitam a
procura por entender que os profissionais nao estdo preparados para atender essa

demanda.

Dessa maneira, a equipe de satide torna-se ainda mais fundamental neste pro-
cesso de troca de informagdes, sendo, entdo, de suma importancia investigar o co-
nhecimento deles acerca da pratica sexual na terceira idade. Neste estudo, foram
entrevistadas 12 profissionais da drea da satde, todas do sexo feminino, com idade
média de 34 £ 7,7 anos, incluindo enfermeiras (25%), técnicas de enfermagem (50%),
assistentes sociais (8,3%) e agentes comunitérias de satade (16,7%). Apesar de serem
consideradas fontes seguras ao acesso a informacgao em relacdo a satade, 66,7% das
entrevistadas relataram ter estudado pouco ou nada sobre temas relacionados a
sexualidade humana durante a graduacao. Queiroz et al. (2015), traz que a sexua-
lidade na terceira idade é um tema pouco discutido, até mesmo negligenciado por
profissionais de satide. Isso implica numa visao erronea de alguns profissionais que

lidam com idosos como seres assexuados.

Descrevemos, a seguir, a perspectiva da equipe em relagao a sexualidade dos
idosos. A maioria das entrevistadas (75%) acreditavam que os idosos tinham uma
vida sexual ativa e que tal pratica era realizada com um parceiro fixo (83,3%). Ape-
sar de acreditarem que eram ativos, mais da metade das entrevistadas (58,4%) acre-
ditavam que os idosos tinham relacao sexual menos de uma vez por semana. Além
disso, todas as profissionais acreditavam que os idosos tinham desejo sexual. A
maioria da amostra de profissionais (83,3%) achava que os idosos consideravam o
sexo importante ou muito importante. Por outro lado, 58,3% desse grupo acredi-
tava que esse publico estava insatisfeito com a pratica sexual. Quando se compara
a opinido dos profissionais com a dos idosos, é perceptivel que ha disparidade de
informagoes, como por exemplo quando questionados sobre a satisfacdo sexual. A
maioria dos idosos relataram estar satisfeitos (84,6%) enquanto a equipe de saade

acreditava que essa satisfagdo alcangava menos da metade dos idosos (41,7 %).

Quando o assunto incluiu os problemas mais comuns que impediam a pratica
sexual, 41,7% dos profissionais defenderam que o fator principal eram as doengas
cronicas, seguido de desinteresse (25%), envelhecimento (16,7%) e impoténcia se-
xual (16,7%). A maioria do grupo (58,3%) achava que os idosos faziam uso de me-
dicamentos ou lubrificantes. Tal opinido também nao condiz com a realidade dos

idosos que apesar de relatarem problemas que impediam a préatica sexual, grande

) Capitulo 18 3
PRATICA SEXUAL NA TERCEIRA IDADE: A PERSPECTIVA DOS IDOSOS E DA EQUIPE DE SAUDE



CIENCIAS DA SAUDE: TEMAS NA EDUCACAO FISICA,
222 ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA

parte relatou nao fazer uso de nenhum método que facilite o ato. A maioria da equi-
pe de satide entrevistada (91,6 %) acreditava que um maior nimero dos idosos tinha
baixo ou muito baixo nivel de conhecimento a respeito da sexualidade humana e
DST’s, bem como se prevenir de DST’s, e somente 8,3% delas acreditava no uso de
preservativo. Infelizmente, tal achado é coincidente com o relato dos idosos que
apesar de se sentirem preocupados com a prevencao de DST’s, ndo fazem uso do

preservativo (72,7%).

Embora haja o conhecimento prévio da negligéncia por parte dos idosos quan-
to ao uso do preservativo, Maschio et al. (2011) descreve em seu estudo sobre a
dificuldade dos profissionais de satide em diagnosticar DST’s em idosos, pois o fato
de terem uma vida sexual ativa passa despercebido. Para Queiroz et al. (2015), é
necessario que se tenha diadlogo com a populagdo em questdo sobre o tema, pois a
falta de dialogo faz com que reforce o estigma em volta da sexualidade dos idosos
por parte dos profissionais de satde. Maschio et al. (2011) complementa que é ne-
cessario que haja estratégias educativas para este puablico, feita por profissionais de
satde, a fim de promover mudanca nos habitos dos idosos e a criacdo de programas

de prevencdo com foco no atendimento as pessoas mais velhas.

Apesar de ndo terem sidos entrevistados Terapeutas Ocupacionais nesse es-
tudo, reforcamos o importante papel desse profissional na tematica. A Associagao
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), traz o sexo como parte das atividades
de vida diaria (AVD), isto é, “Atividades orientadas para o cuidado do individuo.
Elas permitem a sobrevivéncia bésica e o bem-estar” (AOTA, P.19, 2015), sendo
habilidades necessdrias para o bem-estar fisico e mental do sujeito independente
da sua faixa etaria. Dessa maneira, o Terapeuta Ocupacional é um dos profissionais
aptos a trabalhar com este publico, a partir de medidas de educacdo em satide, por
meio de palestras, de forma grupal, ou até mesmo de forma individual, abordando
a particularidade e necessidade de cada idoso. Wilson (2007) enfatiza a importancia
de acrescentar a sexualidade no processo de avaliacdo, para compreender como
o idoso esta com relagdo a esta ocupagdo. Assim, o profissional pode auxiliar na
determinacdo de formas eficazes para alcangar objetivos e necessidades. Por fim,
Natividade (2014) afirma que o Terapeuta Ocupacional é o profissional capaz de
providenciar acdes para que a sexualidade do idoso seja estimulada ao invés de ser

ignorada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E notério que os idosos tém vida sexual ativa e apresentam satisfacdo com a

mesma, ainda que tenham dificuldade para a realizagdo do ato, seja por problemas
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de satde ou pela falta de conhecimento dos métodos facilitadores (lubrificantes e
medicamentos). Ao se tratar das DST’s, o grupo tem um conhecimento reduzido,
decorrente de uma possivel criagdo repressora e de pouco didlogo. Além disso, po-
de-se verificar o despreparo dos profissionais de satde para abordar a tematica o
que prejudica a orientagdo adequada com o objetivo de prevenir riscos a saade dos
idosos sexualmente ativos. Apesar da equipe de satide investigada reconhecer que
na terceira idade ainda hé atividade sexual, ndo realizam agdes voltadas para esta
temaética com o publico em questdo, sendo necessario que este assunto seja aborda-
do com mais frequéncia e profundidade para que os idosos recebam um suporte

adequado.
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RESUMO

Jiu-Jitsu é caracterizado como um esporte aciclico e intermitente, possui

uma variada gama de técnicas, utilizando um sistema de alavancas. As
lesdes na modalidade estdo cada vez mais constantes, fazendo com que os pratican-
tes afastem- se dos treinos para a recuperacdo da lesao. Nesse sentido o trabalho
teve como objetivo identificar a prevaléncia de lesdes em atletas de Jiu-jitsu no esta-
do de Sergipe. As caracteristicas das lesdes foram descritas e expostas por meio de
um questiondrio online que avaliou cerca de 103 atletas do estado de Sergipe que
preencheram o questiondrio abordando seus dados pessoais, aspectos do treina-
mento e caracteristicas das lesdes sofridas durante a pratica do esporte nos altimos
anos. Foi considerada lesao, todo trauma responsavel pela alteragao do treinamento
do atleta por periodo maior ou igual a uma semana. De um total de 106 adultos que
receberam o questionario, 103 destes (97,1%) foram incluidos na populacdo estuda-
da. As analises dos processos de selegdo mostraram que a maior parte da populacdo
estudada é do sexo masculino 91,3% e apenas 8,7% do sexo feminino. As perdas fo-
ram de 2,9% (n=3), relativas a individuos que nao atenderam aos critérios de inclu-
sdo da pesquisa. A lombar, joelho e ombro foram os locais anatdmicos mais acome-
tidos por lesdes. Independentemente do grau, foi constatado que as lesées ocorrem
primordialmente em situagdes de treino, pelo motivo que, ndo s6 no Jiu-Jitsu, mas
em outras diversas modalidades, os praticantes passam mais tempo treinando do
que competindo.

Palavras-chave: Lesoes, Jiu-Jitsu, Prevaléncia.

1 INTRODUCAO

O Jiu-Jitsu brasileiro, popularizado como “arte suave” e conhecido interna-
cionalmente como Brazilian Jiu-Jitsu, é uma arte marcial de ascendéncia Indiana e
era praticada por monges budistas que desenvolveram técnicas fundamentadas no
equilibrio, sistema de articulagcao do corpo e das alavancas, evitando o uso da forca
e de armas. Com a expansao do budismo o Jiu-Jitsu percorreu o Sudeste asiatico, a
China e, finalmente, chegou ao Japao, onde se desenvolveu e popularizou-se. (CBJ]J,
2011)

O principal objetivo do esporte é a defesa pessoal, no qual acaba colocando o
oponente em riscos de lesdes por tentar se desvencilhar do golpe, forcando-o a de-
sisténcia ou entao deixando-o fora de agao (LISE; CAPRARO, 2018).
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Caracterizada por esforcos intermitentes de alta intensidade, intercalados
por pequenos periodos de pausas, e/ou esforgos de intensidades menores (SILVA;
VOLTOLINI; MINE, 2016). Para tal, utilizam-se arremessos (quedas), imobiliza-

¢oes, desequilibrios, estrangulamentos e chaves aplicadas as articulagdes do corpo.

Devido as caracteristicas das agdes motoras no Jiu-Jitsu, e pelo fato de consti-
tuir um esporte de contato, a musculatura esquelética estd em constante exposicao
tendo sobrecargas posturais, forcas excessivas e uma alta frequéncia de repeticdes
de movimentos. Nesse caso os atletas estdo constantemente sujeitos a lesdes decor-

rentes dos golpes, como também dos choques corporais contra o adversério.

Os esportes competitivos de combate inclinam lesdes especificas, tais como,
ruptura do tendao, luxacdo, entorse e fratura, acarretando apreensdes para os atle-
tas, pois quando uma lesdo é sofrida o atleta fica impossibilitado de treinar e lutar

as competicdes antes periodizadas, gerando frustacao para todas as partes.

Nesse sentido o trabalho teve como objetivo identificar a prevaléncia de lesdes
em atletas de Jiu-jitsu no estado de Sergipe. Tendo em vista o crescimento e a difu-
sdo do Jiu-Jitsu no mundo, hd uma necessidade eminente de se realizar pesquisas
em relacdo aos aspectos fisicos da modalidade durante a pratica, ja que o objetivo
principal da luta é a submissdo do adversario por meio de técnicas potencialmen-
te lesivas podendo ocorrer em treinos ou competigdes que proporcionam riscos as
estruturas anatéomicas, nesse caso o conhecimento prévio das lesdes musculoesque-
léticas mais frequentes pode colaborar para futuras abordagens preventivas e tera-
péuticas (NERY, 2014).

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, classificando-se como trans-

versal e retrospectivo.

2.2 Populacao/amostra

A populagdo deste estudo foi composta, inicialmente por 106 praticantes de
Jiu-Jitsu do estado de Sergipe, no entanto como 03 individuos ndo atenderam os
critérios inclusdo, portanto a amostra final deste estudo foi de 103 individuos com
idade compreendida entre 17 a 44 anos, de ambos os sexos. A selecao foi realizada

de forma aleatdria simples.
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2.3 Critérios de inclusio e exclusiao

Como critérios de inclusdo, foram aceitos praticantes de jiu-jitsu, indepen-
dentemente da graduacdo de faixa, a partir da categoria juvenil II (17 anos), que
estiveram dispostos a preencher o questionario, que assinaram o TCLE (além de
aprovarem a utilizacdo dos dados para a pesquisa) e quando menor de idade, o
responsavel assinou a autorizagdo para participacao. Foram excluidos da pesquisa,
todos os participantes que preencheram o questiondrio incorretamente ou de forma

incompleta.

2.4 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionério produzido na plata-
forma do google forms, para identificar o perfil do histérico das lesdes dos partici-
pantes. O instrumento continha questdes abertas e fechadas, voltadas para os dados

pessoais, perfil do atleta, do treinamento e por fim as lesdes na préatica do Jiu Jitsu.

O questiondrio aplicado foi adaptado de Santos et al.(2017) composto por dez
questdes incluindo a identificagdo do atleta (por exemplo, idade, massa corporal,
altura, cor da faixa, anos de experiéncia em Jiu-Jitsu e frequéncia de treinamento) e
histérico de lesdes (por exemplo, local da lesao, local da ocorréncia da lesdo, meca-
nismo de lesdo e gravidade da lesdao). Antes de responder ao questionario, os atletas

receberam uma explicacdo sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa.

2.5 Procedimentos

Inicialmente foi realizado o contato com os responséveis pelas equipes para
informar sobre a pesquisa e possiveis davidas. Logo apos foi feito um cartaz para
a divulgacao sendo inserido o link para o preenchimento questionario e posterior-
mente, foi enviado através das midias sociais (whatsapp, facebook e instagram). Em
seguida, foi necessdria a autorizagdo para participacdo da pesquisa através do TCLE
(termo de livre consentimento esclarecido), quando menor de idade, os responsa-
veis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e depois os atletas rea-

lizaram o preenchimento do questionério.

2.6 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas: média e desvio

padrao. Os calculos foram realizados pelo software Excel (média e desvio padrao).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 106 adultos que receberam o questionario, 103 destes (97,1%)
foram incluidos na populacdo estudada. As analises dos processos de selegao mos-
traram que a maior parte da populagao estudada é do sexo masculino 91,3% e ape-
nas 8,7% do sexo feminino. As perdas foram de 2,9% (n= 3), relativas a individuos
que nao atenderam aos critérios de inclusao da pesquisa.

Os participantes encontram-se em atividade, com treinamento em academias
tiliadas distintas, totalizando 15 equipes, sendo elas: Alliance; Betdo Fight; Casqui-
nha Team; Checkmat; CTA; Cicero Costa; Corpo e mente; CT Origin Alliance; Gf-
team; Gracie Barra; Karkara; Roftoop; Natural Kombat; Sem filiacao; Zenith. O per-

til dos individuos pesquisados encontra-se listado na tabela 1.

Na caracterizagdo da amostra, a média de idade entre os participantes foi de
29 anos, sendo a idade minima 17 e a maxima 44 anos. Com rela¢do a massa cor-
poral dos participantes, foi encontrada uma média de 79,4 kg, sendo que o menor
peso foi 54,4 kg e o maior foi 150 kg. Averiguando a estatura dos participantes foi

encontrada uma média de 1,72 m, sendo que a menor estatura foi de 1,60 m e maior
foi de 1,88 m.

Dentre os 103 participantes, as graduacdes de jiu-jitsu presentes no estudo
foram: faixa azul (n= 21); faixa marrom (n =18 ); faixa roxa (n= 23 ); faixa branca
(n=19); faixa preta (n=22).

Estudos anteriormente realizaram um comparativo em relacdo a quantidade
de atletas participantes na arte marcial. Ao comparar a relagao dos atletas inscritos
masculino e feminino nas diferentes faixas, fica evidente a maior participacdo mas-
culina em ambito de competicdo chegando a ser quase cinco vezes maior se com-
pararmos ao total de inscri¢des femininas. Isso sugere que nos treinos esse ptblico
masculino também é maior, trazendo a tona algumas questdes em relacdo a essa
presenca do publico feminino em menor namero (DOS SANTOS; DOS SANTOS;
DA COSTA 2019; SPANO et al., 2019).

Os resultados de sexo dos participantes da presente pesquisa corroboram com
o estudo realizado por Petrisor et al. (2019), onde 90% eram individuos do sexo mas-
culino. Outro estudo com uma abrangéncia maior, realizado nos Estados Unidos
por Spano et al. (2019), onde foram coletadas amostras de quase 800 atletas, 11,4%

eram mulheres, j& o publico masculino foi composto por 88,6%.
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Grafico 1 - Vocé sente algum tipo de dor no seu dia a dia que tenha ligacdo com o seu treino?

Nao
22,1%

Sim
77,9%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No presente estudo foi evidenciado que 77,9% dos participantes da pesquisa
sentem dores no seu dia a dia provenientes do jiu-jitsu, e apenas 22,1% afirmaram
nao sentirem dores em seu cotidiano. Nao foi localizado nenhum estudo que corro-

bore ou ndo com o presente estudo, quando relacionado a dores no dia a dia.

Contudo, foi observado um dado relevante ao grau de lesdo\ dor, onde duran-
te a pratica da luta olimpica em nivel competitivo, ocorre uma grande sobrecarga
sobre as articulacdes e musculos da coluna vertebral e do quadril. Tais sobrecargas
podem resultar em alteragdes posturais e desencadear dores lombares. A incidéncia
de dores lombares nestes atletas tem sido reportada como alta e pode estar ligada
a desvios posturais, consequentemente ocasionar uma dor crénica em qual o atleta
desencadeie ao longo do dia a dia (DEZAN et al., 2004).

Grafico 2 - Se sim, em quais locais?

Joelho, Cotovelo, Lo... Ombro
1,2% 8,6%
Ombro, Lombar

2,5%

Joelho

Joelho, Ombro, Pun... 13,6%
3,7%

Pescogo

1,2%

Tornozelo, Lombar antebrago

2,5%
Cotovelo, Lombar

2,5%
Coxa, Lombar

2,5%
Ombro, Mdo

2,5%
Joelho e quadril
1,2%

Lombar

14,8%

Coxa

1,2%

Pescogo, lombar, o...
1,2%

Mao

3,7%

3,7%
Joelho, Ombro, Cot...

3,7%
Joelho, Ombro, M3o...

2,5%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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No grafico 2 quando perguntados sobre o local em que sentem mais dores, ob-
serva-se a relacdo das articulagdes mais lesionadas, destacam-se a lombar (14,8%),
o joelho (13,6%) e o ombro (8,6%). Salienta-se também que 27,2% dos participantes

se queixam de dores ou desconforto em mais de uma articulagdo simultaneamente.

Pesquisas mostram que as articulagdes mais lesionadas no jiu-jitsu sdo o om-
bro, joelho, cotovelo e tornozelo, acometendo em grande parte o membro superior
(CARPEGGIANI, 2004; MACHADO; MACHADO; DE MARCH]I, 2012; OLIVEIRA;
OLIVEIRA; SILVA, 2010). Em outra pesquisa, Mcdonald et al. (2017) em um estudo
com 27 perguntas que foi enviada por e-mail a 166 academias de Jiu-Jitsu nos Esta-
dos Unidos, onde maioria dos entrevistados eram do sexo masculino (n = 121) com
idade média de 30,3 anos. Observaram que os locais de lesdo mais comuns foram na
mao e dedos das maos (n = 70), pés e dedos das maos (n = 52) e braco e cotovelo (n =
51). Dado que o préprio justifica pelo motivo de que as articulagcdes mais propensas
a lesdo na pratica do Jiu-Jitsu sdo as distais, como as falanges dos pés e das maos,
consequéncia da especificidade do esporte e o contato direto com o oponente.

Na pesquisa de Faim, Silva e Souza (2009), que tinha o objetivo de verificar a
frequéncia de lesdes em praticantes de Jiu-Jitsu, foi realizada através de um ques-
tionario do tipo aberto e fechado, sendo que 41 questionarios foram respondidos,
onde os dados coletados corroboram com o presente estudo, constatou-se que a
regido do joelho com 16,3% sofreu maior incidéncia de lesdo, seguida da

articulacao do ombro 14,4%.
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Grafico 2.1 - Dor\ desconforto em uma tnica articulagao

2% - 1%

Ombro mJoelho mLombar mMado mCotovelo mTornozelo mPescogo mPunho mCoxa M Quadril

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No gréfico 2.1 observa-se a prevaléncia de dores e desconfortos na regido lom-
bar com 25% dos relatos, seguido de joelho com 24% e ombro com 21%. No estu-
do de Da Costa, Lima e Frigo (2013) foram avaliados 80 voluntarios, lutadores de
jiu-jitsu, 24 deles informaram que praticam outro tipo de arte marcial, e 32 deles,
correspondendo 40% da amostra, afirmaram ter dor lombar.

A dor lombar é um dos sintomas mais comuns no cotidiano, em atletas jovens
a lombalgia é diagnosticada de 10 a 15%, independente da modalidade ou do espor-
te praticado, mostrando uma maior prevaléncia em ginastas, com aproximadamen-
te 86% com sintomas de lombalgia (PURCELL et al., 2009).

No estudo de Dezan et al. (2004), que foi realizado com 12 atletas de elite da
luta Olimpica, onde em média, estes atletas treinavam regularmente a pelo menos
trés anos com um volume de treino de 10,5 horas/semana, verificou-se que 58,3 %
dos atletas analisados apresentaram lombalgia, sendo que 71,4% relataram sinto-
mas cronicos de lombalgia e 28,6% dores agudas, tais dados que corroboram com o

presente estudo.
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Grafico 3 - Minha lesdo mais grave ocorreu em?

Competicao

Treino
72,69

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No gréfico 3, é demonstrado a relacdo do momento em que ocorreu a lesdo. A
maior parte da populacao estudada (72,6%), mostrou-se lesionar durante o treino
quando comparado a competigao (27,4%).

Resultado semelhante foram encontrados no estudo de Da Silva et al. (2016),
que teve como metodologia a utilizacdo de um questionério quantitativo, com 129
atletas com idade 30,1%£7,6 anos, tempo de prética 99,4+71,8 meses, sendo iden-
tificado que a maioria dos individuos se machucaram em treinamentos (89,38%
,n=101) e no estudo de Junior e Silva (2014), sendo verificado uma incidéncia de
lesdes durante os treinos de Jiu-jitsu de até 89% dos praticantes, corroborando com

o presente estudo.

No estudo Machado; Machado; De Marchi (2012), foram considerados 265
atletas com mais de dois anos de prética da modalidade, graduados de faixa azul,
roxa, marrom e preta, do sexo masculino, com idade entre dezesseis e quarenta
anos, notou-se Das 250 lesoes, 67,40% ocorreram durante o treinamento; e 32,40%,

em competicdo, dados que também corrobora com o presente estudo.

Estudos realizados por SCOGGIN et al. (2014) e KUJALA et al. (1995), asso-
ciam a esse fato ocorrer pela carga horaria de treino ser maior quando comparada

com a competitiva, os atletas de Jiu-Jitsu ficam expostos a golpes durante mais tem-

po.
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Grifico 4 - Quando soube da lesdo, vocé se afastou do Jiu-Jitsu?

Sim
40,4%

Nao
59,6%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No gréfico 4, sdo expostas as respostas relacionadas ao atleta saber da lesao
e ter afastamento ou ndo. Foi observado que maior parte dos participantes (59,6%)
ap0s sofrer uma lesdao nao se afastam para trata-la, que pode estar relacionado ao
tempo de afastamento, pois consequentemente uma lesao ndo tratada pode corro-

borar para uma lesdo de grau mais elevado.

No estudo de De Lima, De Simas e Jtnior (2018), onde participaram 51 atletas,
com uma entrevista estruturada como instrumento que foi utilizado na coleta de
dados, foi identificado que o afastamento da pratica de Jiu-Jitsu, é maior na primei-
ra lesdo, levando cerca de um més (média =29,5) para que seja retomada a pratica
do esporte e consequentemente essa média vai reduzindo até chegar a uma média

de 4,1 dias decorrente apo6s a 4* lesdo.

No estudo de Do Prado Baffa (2019) foram entrevistados 36 atletas de Jiu-jitsu,
sendo que 35 eram do sexo masculino e apenas 1 do sexo feminino, com idades en-
tre 14 e 32 anos. O questionario foi aplicado apenas em atletas que relataram dores
cronicas. Foi observado que o tratamento mais utilizado foi a fisioterapia com 39
relatos (51,3%) dos tratamentos, logo apés ficou o repouso, com 19 relatos (25%) e a
imobilizagdo com 1 ocorréncias (13,1%). Houve apenas 2 relatos de cirurgia e nota-
-se que 6 atletas ndo procuraram tratamento, e seguiram o treinamento apos a lesdo.
Contudo, dados ndo corroboram com o presente estudo, pois verifica-se o baixo

namero de ocorréncias de atletas que ndo buscaram tratamento poés lesdo
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo a incidéncia de lesdes do presente estudo, ptes em vérios aspectos,
atraindo novos adeptos. E importante que o grau das lesdes, e mecanismos que
apresentam maiores indices lesivos sejam evidenciados, a fim de conscientizar os
profissionais e praticantes dos riscos que a modalidade oferece para a integridade

fisica, com o objetivo de minimizar o tempo de afastamento e a desisténcia.
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132,135, 136, 146, 147, 164, 165, 166, 167,
169, 170,172,175,177, 181, 187, 190, 191,
194, 195, 218

R

Relagao 15,16, 17, 26, 29, 34, 35, 42, 48, 49, 56,
57,59, 61, 63, 65, 70, 72, 73, 80, 87,92, 97,
98,111, 114, 119, 132, 134, 152, 153, 154,
160, 164, 168, 175, 186, 187, 188, 190, 198,
203, 204, 205, 210, 212, 216, 217, 218, 223,
225,227,229, 231

S

Sexo 12,13, 48, 56, 59, 60, 83, 84,152, 155, 157,
174,177,178, 212, 213, 215, 216, 217, 218,
219, 222,225, 227, 229, 230

T

Treinamento 19, 26, 27, 28, 38, 51, 58, 59, 63, 64,
76, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 112,
114, 118, 123, 124, 198, 199, 200, 201, 205,
206, 207, 222, 224, 225, 229, 230, 236

A%

Vida 23, 26, 27, 29, 36, 41, 42, 52, 56, 64, 69, 70,
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nados a Atividade Fisica, Satide e Esportes, bem como parametros antropométricos,
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bioquimicos e fisiologicos decorrentes de vérios modelos de treinamento fisico em

diversas populagodes.
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