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EDITORIAL

Agradecendo a parceria de nossos colaboradores, autores dos artigos e dos abnegados
revisores, temos a satisfacdo de anunciar o nimero 3, do ano 18 de nossa revista Cinergis.
Apresentamos 14 artigos originais e um artigo de revisao.

As tematicas dos artigos originais na area da funcionalidade e reabilitacao, versam sobre
capacidade funcional de idosos em uma instituicao de longa permanéncia; prevaléncia de pessoas
com deficiéncia fisica e acesso ao servico de reabilitacao no Brasil; Avaliacao da funcionalidade
de idosos institucionalizados: relacdo entre a MIF e a ICF e qualidade de vida de pessoas com
doencas cronicas.

Na area do exercicio, desempenho motor e exergames, esporte, imagem corporal encon-
traremos artigos que tratam do conhecimento dos profissionais de Educacéao Fisica sobre infarto
agudo do miocardio,- para prescricdo de exercicios fisicos em academias; propostas de mudan-
cas ao basquete no sertdo cearense; testes motores e o desempenho em exergames em idosos;
processo de ensino e aprendizagem do esporte na escola, na perspectiva dos professores de
Educacao Fisica; perfil dermatoglifico e bullying escolar em criancas e adolescentes; insatisfa-
cdo com a imagem corporal e fatores associados, em universitarios; percepcdo da qualidade de
vida de atletas femininas de voleibol escolar em diferentes categorias.

Em éareas diversas, mostramos artigos relativos a tecnologia educacional no processo de
formacao de enfermeiros; estado nutricional, praticas e conhecimentos alimentares de escola-
res; geolocalizacdo de casos de sobrepeso/obesidade e pressédo arterial alterada em escolares.

Em forma de artigo de revisao, apresentamos formas metodolégicas de avaliacao em ido-
sos institucionalizados.

Ao desejarmos boa leitura, convidamos nossos leitores e articulistas a enviarem suas pro-
ducdes para publicacao e divulgarem nosso periédico.

Miria Suzana Burgos
Editora da Revista Cinergis

http://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis
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ARTIGO ORIGINAL
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Assessment of the functional capacity of elderly
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RESUMO

Objetivo: o objetivo do presente trabalho é avaliar
o grau de independéncia de idosos residentes na Ins-
tituicdo de Servicos e Obras Sociais Airton Haenisch
em Guarapuava-PR. Método: a amostra do estudo foi
constituida por 15 idosos, com idade entre 64 e 90
anos, residentes na Instituicdo de Servicos e Obras So-
ciais Airton Haenisch, da cidade de Guarapuava-PR. Os
dados foram coletados utilizando-se o questionéario de
avaliacdo do indice de Katz e, em seguida, analisados
por meio de médias e desvio padrdo. A analise estatistica
foi realizada através do software SPSS Statistics versao
21. Realizou-se o teste de D'Agostino para anélise do
comportamento paramétrico dos valores e por meio do
teste T Student, realizou-se as comparacdes de signifi-
cancia, considerando p valor de 95%. Apés, realizou-se
a comparacdo dos resultados entre o género feminino
e masculino. Resultados: a média total dos resultados
obtidos do indice de Katz foi de 4,66 + 1,84. Na ana-
lise dos questionarios, constatou-se que nao houve
diferenca estatistica no grau de independéncia entre os
sexos, sendo o valor de p=0,16. No entanto, foi possivel
observar que, na maioria dos parametros abordados pelo
questionario, os homens apresentaram valores demons-
trativos de maior independéncia, quando comparados as
mulheres nos pardmetros de banhar-se, ir ao banheiro,
realizar transferéncias de posicao, alimentar-se e ser
continentes. Consideracdes finais: os idosos avaliados
apresentaram semelhanca no grau de funcionalidade,
ndo tendo diferenca estatistica na comparacéo do grau
de independéncia entre os géneros.

Palavras-chave: Indice de Katz; Capacidade Fun-
cional; ldosos institucionalizados.

ABSTRACT

Objective: the purpose of this study is to assess
the degree of independence of elderly residents in the
Airton Haenisch Services and Social Services Institu-
tion in Guarapuava, state of Parand (Brazil). Method:
the study consisted of 15 elderly people, aged 64-90
years, living in the Airton Haenisch Services and So-
cial Services Institution in the city of Guarapuava. The
data were collected using the Katz Index questionnaire
and then analyzed by means of mean and standard
deviation. Statistical analysis was performed using the
SPSS Statistics version 21 software. The D'Agostino
test was used to analyze the parametric behavior of the
values and through the Student's t-test we performed
the comparisons of significance, considering p value of
95%. Afterwards, the results were compared between
the male and female gender. Results: the total mean
of the results obtained from the Katz Index was 4.66
+ 1.84. In the analysis of the questionnaires it was
verified that there was no statistical difference in the
degree of independence between genders, being the
value of p = 0.16. However, it was possible to observe
that in the majority of the parameters addressed by
the questionnaire, the men presented values of greater
independence when compared to women in the para-
meters of bathing, going to the bathroom, transferring
position, feeding themselves and being continents.
Final considerations: the evaluated elderly showed
similarity in the degree of functionality, not having a
statistical difference in the comparison of the degree of
independence between the genders.

Keywords: Katz Index; Functional Capacity; Insti-
tutionalized elderly.
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AVALIACAO D C

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a populagcdao brasileira vém
demonstrando maior longevidade, levando a um
aumento expressivo no numero de pessoas idosas.
Esses idosos sofrem modificacées em todos os siste-
mas do corpo humano, tendo um declinio gradual de
seu funcionamento, o que torna a salde mais vulne-
ravel, sendo mais comum, o aparecimento de doencas
cronico-degenerativas.’

O aumento das doencas cronicas e o processo fi-
siolégico do envelhecimento levam a uma diminuicéo da
capacidade funcional, o que pode gerar um comprome-
timento na independéncia do idoso, tornando-os mais
frageis e carentes de ajuda para sobreviver e cumprir as
suas atividades da vida diaria.? Dessa maneira, devido a
dificuldade na realizacdo das tarefas cotidianas e no es-
tado mental, os idosos sdo encaminhados a instituicdes
de longa permanéncia.®

Outros motivos que podem ser considerados para
o encaminhamento desses idosos as instituicoes de lon-
ga permanéncia é a diminuicdo da independéncia e do
desempenho funcional do idoso, sendo a andlise dessas
condicées, um importante indicador de saude. Uma
maneira de verificar de forma sistematizada qual o nivel
do comprometimento da independéncia, é a avaliagao
da capacidade funcional, sendo um dos recursos mais
utilizados o indice de Katz.*

O indice de Katz leva em considerac&o a inde-
pendéncia e a autonomia dos individuos, sendo rela-
cionadas a capacidade de realizacao das atividades
basicas da vida diaria (ABVD), abordando questdes
sobre alimentacdo, banho, continéncia, transferén-
cia, vestir-se e usar o banheiro.® A partir desta ava-
liacao é possivel tracar uma efetividade das terapias
propostas, ja que o diagndstico, baseado somente
na avaliacao clinica, torna-se inadequado, devido
as alteracdes fisiolégicas que ocorrem nos idosos.®
De maneira a facilitar o conhecimento do grau de
dependéncia dos idosos, as instituicoes podem
tomar como padr&o o indice de Katz, com um resul-
tado mais preciso, de forma descritiva, podendo ser
respondido pelo idoso ou pelo cuidador. Isso para
adequar o planejamento de assisténcia e promocéo
de recursos que mantenham os idosos mais ativos,
podendo determinar os cuidados necessarios para
essas deficiéncias funcionais e prevenir complica-
cdes que possam ser geradas por uma dependéncia
existente, visando melhorar a qualidade de vida e
buscar maior independéncia do idoso.”

Assim, dentre os diversos instrumentos utiliza-
dos para realizacdo da avaliacao da funcionalidade
dos idosos, o presente trabalho, aborda a aplicacao
do indice de Katz, a fim de avaliar o grau de indepen-
déncia de idosos residentes na Instituicdo de Servicos
e Obras Sociais Airton Haenisch em Guarapuava-PR.

A CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS EM UMA INST!TUICAO DE LONGA PERMANENCIA DE GUARAPUA

Uz /e

METODO

O presente estudo é de carater transversal; foi ado-
tado um modelo de amostra nao probabilistica, formada
por conveniéncia. Foi aprovado pelo comité de ética
e pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO) sob parecer: 1.657.845; realizado apds
o consentimento livre e esclarecido dos participantes
conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
numero 466/2012.

A amostra do estudo foi constituida por 15 idosos,
com idade entre 64 e 90 anos, institucionalizados na
Instituicdo de Servicos e Obras Sociais Airton Haenisch,
da cidade de Guarapuava-PR. Os dados foram coleta-
dos no més de julho de 2016, utilizando o questionario
de avaliacdo do indice de Katz, o qual foi devidamente
preenchido pelos pesquisadores.

0 indice de Katz é usado para conhecer o grau de
independéncia ou dependéncia funcional em atividades
béasicas de vida diaria como tomar banho, se vestir, ir
ao banheiro, se movimentar, ser continente e comer
sem ajuda. Considerou-se independente os individuos
que obtiveram escore de seis pontos; quatro pontos
considerou-se dependéncia moderada e dois pontos
ou menos muito dependente. Para estabelecer esta
classificacao, somou-se o valor atribuido a cada quesito
avaliado, sendo zero dependéncia, ou seja, necessita de
supervisdao ou orientacdo para executar as atividades
e um ponto corresponde a independéncia, em que o
individuo ndo precisa de supervisao e orientacao, para
fazer suas atividades funcionais.® Foram incluidos no
estudo, idosos que possuiam capacidade de responder
ao questionario e excluidos os idosos com alteragdo
cognitiva, disturbio auditivo ou outro comprometimento
que dificultasse a compreensdo das perguntas.

Os dados foram analisados por meio de médias e
desvio padrao, utilizando para a andlise estatistica o sof-
tware SPSS versdo 21. Realizou-se o teste de D’Agostino
para andlise do comportamento paramétrico dos valores
e por meio do teste T Student, realizaram-se as anélises,
considerando significante p valor de < 0,05. O estudo
teve como dados paramétricos idade, peso, altura, IMC
e o indice de Katz, analisando-se em seguida, a diferen-
ca dos resultados entre os sexos masculino e feminino.

RESULTADOS

Dos 15 idosos, foi obtida uma média de idade de
77,4 = 7,49. Quanto ao género, 7 individuos eram do
sexo feminino e 8 do sexo masculino. A média total dos
resultados obtidos do indice de Katz foi de 4,66 + 1,84.
Através das respostas do questionario, interpretacao des-
ses e comparacao entre mulheres e homens, constatou-se
que nao houve diferenca estatistica entre a comparacéao
de grau de independéncia entre os sexos (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise estatistica sobre o indice de Katz para o Teste t Student.

Géneros Idade Peso (KG) Altura (CM) IMC Katz p
Homens 75 + 7,26 78 + 15,67 172 + 8,21 26,44 + 9,53 5,37+ 0,99

Mulheres 80,1 = 6,77 74 + 12,49 159 + 9,47 29,36 + 4,61 3,85 + 2,23

Total 4,66 + 1,84 0,16
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Com esse estudo, mesmo os resultados ndo tendo
significancia estatistica, foi possivel observar que, na
maioria dos parametros abordados pelo questionario, os
homens apresentaram valores demonstrativos de maior
independéncia para banhar-se, ir ao banheiro, realizar
transferéncias de posicao, alimentar-se e o sexo masculi-
no parece ter maior controle das eliminacdes fisioldgicas.
Quanto as mulheres, estas se mostraram menos depen-
dentes que nos homens no quesito vestir-se. Essa com-
paracdo entre os géneros é melhor observado gréafico 1.
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Figura 1 - Comparacao entre os géneros das variadveis
abordadas pelo Indice de Katz.

A tabela 2, por sua vez, mostra os valores antropo-
métricos, abordando idade, peso, altura indice de massa
corporal (IMC) dos idosos, para o sexo feminino e mascu-
lino, onde ambos encontram-se no seu peso normal.

Tabela 2 - Dados antropométricos de homens e mulheres.

Variaveis Homens Mulheres Total

Idade 75 + 7,26 80,1 = 6,77 77,4 = 7,49

Peso 78 + 9,45 81,03 + 6,49 79,7 + 8,63

Altura 1,71 =+ 14,09 1,58 +9,60 1,64 + 12,43

IMC 22,4 + 2,45 24,5 + 1,96 23,7 + 1,98
DISCUSSAO

Ao analisar os dados deste estudo, observou-se
que as mulheres possuem média de idade superior ao
dos homens, bem como o peso e IMC. Nas variaveis
altura e indice de Katz elas obtiveram niveis inferiores,
em relacdo aos homens. No estudo de Sousa et al.,®
que teve como objetivo analisar a situagcado nutricional
e a capacidade de realizacdo das ABVD de 233 ido-
sos institucionalizados, observou-se que os idosos
possuiam média de idade de 79,5 anos, sendo na sua
maioria mulheres, vilvos e residentes em instituicoes
filantrépicas. Ao observar os achados do IMC, os
autores identificaram baixo peso em 137 individuos;
achados que ndo corroboram com os valores de estado
nutricional obtidos no presente trabalho, pois o estado
eutréfico, ou seja, estado de boa saldde nutricional, foi
predominante no presente estudo.

No estudo de Sousa et al.,® os autores relatam
em seu estudo que os idosos mais dependentes tinham
média de 80,6 anos e os que eram independentes de
77,5 anos, dado préoximo ao obtido no presente estudo,
onde observou-se que os homens obtiveram uma idade
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média menor que as mulheres e dados de independén-
cia mais positivos que o sexo feminino. Estes mesmos
autores relatam que, para a populacéo idosa, o excesso
de peso representa baixa prevaléncia, algo comumente
encontrado em idosos institucionalizados e também
observado na amostra do presente trabalho, onde os
idosos encontram-se dentro dos limites de normalidade,
sendo o baixo peso importante fator de risco para a de-
pendéncia, pois compromete a capacidade do individuo
de alimentar-se, que constitui umas das ABVD. Porém, o
estado de baixo peso nao foi observado na amostra avalia-
da e a dependéncia funcional das mulheres estd associada
a média de idade e IMC superior em relacao aos homens.

Observa-se com os resultados do indice de Katz,
um valor levemente elevado referente as mulheres
apresentaram valores maiores de dependéncia funcio-
nal (3,85+2,23) do que os homens (5,37+0,99), porém
sem diferenca estatisticamente significante. Opondo-se
ao estudo de Goncgalves et al.,° que analisou idosos
institucionalizados, sendo a maioria do género femi-
nino, nao praticantes de atividade fisica e que eram
independentes para as ABVD, porém, no estudo dos
autores supracitados, nao realizou-se a comparacéao en-
tre os géneros, comparacao esta que pode sugerir uma
predisposicdo por género em relacdo a independéncia
durante o envelhecimento.

Uma boa aptidao fisica desencadeara boa capaci-
dade funcional, o que péde ser observado no estudo de
Goncalves et al.,° em que notou-se que a capacidade
funcional teve correlacdao moderada inversa para a forca
e direta para a coordenacao e agilidade/equilibrio dinami-
co. Assim, quanto maior o grau de dependéncia destes
idosos institucionalizados menor é a forca, repercutindo
em indice geral mais baixo de aptidao fisica e quanto me-
Ihor a coordenacéo e agilidade/equilibrio dinamico melhor
o nivel de independéncia para a realizacdo das atividades
da vida diaria. No presente estudo, ndao houve correlacao
da capacidade funcional, abordando os quesitos forca
e agilidade/equilibrio dindmico, notando-se assim que
a dependéncia funcional observada com maior preva-
Iéncia nas mulheres pode sugerir, ou até mesmo estar
atribuida ao fato de as mulheres avaliadas possuirem
maior média de idade e IMC, quando comparadas aos
homens.

De forma geral, observando os valores obtidos
com a aplicacdo do questionario indice de Katz, os
resultados do presente estudo sugerem que os idosos
apresentam melhor capacidade de alimentar-se, tomar
banho, seguido da capacidade de movimentar-se. Estes
achados corroboram com o estudo de Marinho et al.,"
onde em sua pesquisa observou-se que dos 125 idosos
avaliados, 108 deles tiveram melhor desempenho na
capacidade de alimentar-se (86,4%), seguido de conse-
guir se movimentar (67,2%; n=52). Em contrapartida,
na capacidade de banhar-se, estes individuos tiveram
menor capacidade de execucdo (31,2%; n=39), dife-
rente dos individuos avaliados no presente estudo, em
que a capacidade de menor execuc¢do, encontrou-se na
capacidade de ser continente (0,5%). Comparando-se
o indice de Katz por género, nio houve diferenca esta-
tisticamente significativa (p=0,16), sendo esta mesma
observacédo feita por Marinho et al.,’® indicando seme-
lhanca no grau de funcionalidade dos idosos avaliados.
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Porém, no estudo em questdo, ndao se avaliou
escolaridade, estado civil, pratica de exercicios fisi-
cos, grau de forca, coordenacdo e agilidade/equilibrio
dinamico devido estes ndo serem objetivo da pesquisa,
acarretando limitagcdes na comparagcdao com dados ob-
tidos em estudos semelhantes. Além disso, a pesquisa
constitui-se de uma amostra pequena, dificultando
analise mais eficaz e precisa da capacidade funcional
destes idosos. Apesar de os determinantes da incapa-
cidade funcional serem multifatoriais, eles também nao
foram avaliados, levando em consideracdo somente o
indice de Katz. Todavia, seria interessante a realizacdo
de novos estudos que analisassem estas varidveis para
obtencdo de resultados mais expressivos e contribui-
cOes para a literatura acerca da capacidade funcional
destes individuos.

Contudo, os idosos avaliados apresentaram seme-
lhanca no grau de funcionalidade, nao tendo diferenca
estatistica na comparacdo do grau de independéncia
entre os géneros. Ao considerarmos os fatores, que po-
dem limitar a funcionalidade dos idosos, vale ressaltar
que estes podem repercutir de maneira diferente em
cada pessoa e cabe aos profissionais de salde, bem
como aos cuidadores de idosos, promover qualidade de
vida e maior grau de independéncia aos idosos, dentro
dos limites de cada individuo. O presente estudo trouxe
informacdes relevantes ao estado funcional dos idosos
avaliados, identificando dados que podem ser identifica-
veis em qualquer instituicdo de moradia permanente de
idosos, e demonstrou a aplicabilidade de um questiona-
rio de facil acesso e de relevante aplicabilidade clinica.
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RESUMO

Objetivo: este estudo buscou investigar a presen-
ca de individuos com Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
em academias convencionais, tendo como objetivo
principal verificar o conhecimento dos Profissionais
de Educacao Fisica (PEF) atuantes em trés academias
de Porto Alegre-RS, no que diz respeito ao IAM, e a
prescricao de exercicios fisicos como reabilitacdo/trei-
namento poés IAM. Método: esta pesquisa qualitativa,
exploratdério-descritiva, utilizou-se de um questionario
com perguntas abertas e fechadas. Resultados: verifi-
cou-se o conhecimento sobre IAM e a correta prescricao
de exercicios fisicos para este publico entre os 50 PEF
participantes da pesquisa, porém somente 9 destes 50
PEF ja prescreveram para individuos com |IAM. Entre os
9 PEF que ja prescreveram para individuos infartados,
somente 3 sentem-se inaptos para este servico. Dos 41
PEF que nao interviram profissionalmente com indivi-
duos com IAM, mas que responderam corretamente a
maioria das questdes referentes ao assunto, 24 acredi-
tam estar aptos para este atendimento. Consideracdes
finais: o conhecimento sobre |IAM foi constatado, fato
este que pode decorrer da grande parcela dos PEF pos-
suirem formacao continuada, ressaltando a importéncia
pela busca de conhecimento sobre doencas cardio-
vasculares, visto que a maioria dos PEF afirmaram ter
conhecimento da presenca dessa populacdo especial
nas academias em que trabalham.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Pres-
cricdo de Exercicio; Profissional de Educacéao Fisica.

ABSTRACT

Objective: this study has sought to investigate
the presence of Acute Myocardial Infarction (AMI)
individuals in conventional gyms; its objective was to
ascertain the level of knowledge held by Physical Edu-
cation Professionals (PEP) who work in three gyms in
Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul (Brazil) about
AMI and the prescription of physical exercise as reha-
bilitation/training after an AMI. Method: this qualitative
exploratory descriptive research used a questionnaire
with open and closed questions. Results: the knowled-
ge about AMI and the prescription of physical exercise
for this public was verified among 50 PEP participating
in the research. However, only 9 of these 50 PEP have
prescribed for AMI individuals. Among these only 3 feel
inept for this service. Out of the 41 PEP who did not
intervene professionally with AMI individuals, but who
answered most questions on the subject correctly, 24
believe they are able to provide this service. Final consi-
derations: the knowledge about AMI has been verified to
exist; this fact may be due to the continuing education
that most PEP have, highlighting the importance of the
search for knowledge about cardiovascular diseases,
given that most PEP declare to be aware of the presence
of this special population in the gyms where they work.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Exercise
Prescription; Physical Education Professional.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude aponta que o
estilo de vida sedentario das pessoas a partir do século
XX, tem ocasionado um aumento gradativo de doencas
cronicas do coracdo. Existem aproximadamente mais
de vinte diferentes tipos de doencas cardiovasculares
(DC), que representam a principal causa de mortalidade e
incapacidade no Brasil, dentre as DC evidencia-se o Infar-
to Agudo do Miocérdio (IAM), que aparece como uma
das principais causas de morte no pais." A inatividade
fisica € comumente considerada um dos principais fato-
res de risco para DC? ligadas diretamente ao IAM, que é
caracterizado por isquemia do miocardio com morte de
cardiomidcitos, secundéria a reducao do fluxo sangui-
neo coronério devido a oclusdo das artérias coronarias.®

A orientacao e prescricao individualizada na pra-
tica de exercicios fisicos aerdbicos, resisténcia, isoto-
nicos e de relaxamento, sdo opc¢cdes de tratamento nao
medicamentoso para individuos que sofreram com IAM,
pois aumenta a capacidade da funcdo cardiovascular,
reduz a demanda de oxigénio do miocardio, resultando
na reducdo da frequéncia cardiaca, da pressao arterial
sistdlica e na concentracdo de catecolaminas simpéti-
cas, além de outros, que juntos promovem beneficios
na qualidade de vida e nos padrées hemodinamicos,
fisioldgicos e autonémicos.* Tendo em vista a importan-
cia do exercicio fisico na reabilitacao cardiaca, acredita-
-se que é responsabilidade do profissional de Educacao
Fisica (PEF) conhecer a doenca, e cuidados necessarios
para evitar ou agravar problemas e contribuir para a per-
manéncia do individuo em um programa de exercicio fisico
gradual e continuo para recuperacédo do miocardio.

Uma correta prescricdo envolve alguns fatores ba-
sicos que devem ser considerados, como antes de tudo
realizar adequadamente avaliacao fisica do sujeito para
depois levar em conta o tipo de exercicio, a frequéncia,
a duracao e a intensidade, bem como a utilizagcdo de
mecanismos para percepcao de intensidade, através de
tabelas subjetivas de esforco, pela frequéncia cardiaca,
entre outros métodos, além de levar em conta os interes-
ses pessoais do individuo para certas praticas esportivas.®

De forma geral, os PEF atuantes em academias,
devem estar bem informados sobre as implicacdes de
sua intervencao profissional e conhecer os principios
cientificos que norteiam a avaliacdo fisica e prescricao
dos exercicios, com o conhecimento e garantia neces-
séria para reduzir os riscos e melhorar o nivel de aptidao
fisica de populacées especiais, como é o caso de indi-
viduos pds IAM.®

Acredita-se que a formacao académica e até mes-
mo continuada do PEF é extremamente desafiadora, da-
da a rigueza e amplitude dos saberes necessarios para
tal formacédo, contudo, embora seja esperado que estes
profissionais estejam aptos para atender na avaliacédo
fisica e prescricdo de exercicios fisicos para populacdes
especiais, pouco se sabe da pratica dos mesmos no
atendimento a individuos pés |IAM.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar
o conhecimento dos PEF atuantes em academias sobre
IAM e a prescricdo de exercicios fisicos para individuos
que sofreram esse evento cardiaco. Da mesma forma,
buscou-se verificar se existem individuos que sofreram
IAM frequentando academias, bem como verificar se os
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PEF se sentem preparados para atuar com individuos
que sofreram IAM.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo,
com abordagem qualitativa. Quanto aos procedimentos
técnicos a mesma caracteriza-se como ex-post facto.
A realizacao da pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Univates, CAAE 49816115.2.0000.5310, sob
o parecer de aprovacdao COEP 1.285.921.

A pesquisa foi realizada em trés academias de
Porto Alegre - RS, escolhidas por conveniéncia, com
50 profissionais de Educacao Fisica, graduados em li-
cenciatura de atuacao ampliada ou bacharelado, que na
apresentacdo dos resultados estao divididos em 2 gru-
pos: profissionais (identificados no texto como A, B, C,
D, E, F, G, Hel) que ja atuaram em algum momento da
experiéncia profissional com individuos diagnosticados
com IAM, respondendo, tanto as questdes abertas co-
mo as fechadas; e aqueles profissionais que ainda nao
atuaram porém através das questées fechadas foram
analisados quanto ao conhecimento tedrico sobre IAM
para prescricao de exercicios fisicos. O questionario uti-
lizado para anélise do conhecimento dos PEF, contendo
20 perguntas abertas e fechadas, abordaram assuntos
como: a definicdo da pressao arterial, o nivel de pressao
arterial em repouso, para individuos acometidos pelo
IAM, a pressao arterial sistélica durante o exercicio
fisico, percepcdo subjetiva de esforco, sintomas de
uma isquemia miocardica, teste de esforco, prescricao
de exercicios para individuos pdés-lIAM, respostas ao
exercicio, entre outras.

Todos os participantes responderam a pesquisa de
forma voluntéria com a garantia do sigilo das respostas,
assim como o anonimato dos participantes de acordo
com o TCLE.

Utilizou-se o modelo de categorizacdo de Bardin’
para anéalise e discussao dos resultados. Foram criadas
trés categorias relacionadas aos objetivos da presente
pesquisa para analisar os resultados obtidos: a) perfil dos
profissionais de Educacédo Fisica; b) sobre a intervencao
dos PEF para com os individuos diagnosticados com |IAM
nas academias; c) sobre o conhecimento dos PEF sobre
IAM para prescricdo de exercicios fisicos em academias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos Profissionais de Educacéao Fisica

Em 1998 a Lei n° 9.696/98, regulamentou a
Profissao de Educacéao Fisica, periodo em que também
foram criados o Conselho Federal (CONFEF) e os Con-
selhos Regionais de Educacédo Fisica (CREF), tornando
necessaria a formacédo académica formal dos PEF. Nesta
pesquisa, todos os 50 participantes respondem a este
critério, reforcando a importancia de ser um profissional
regulamentado. Além disso, no ano de 2004, houve a
divisdo do curso em Licenciatura Plena e Bacharelado,
especificando as areas de ensino. A maior parcela do
perfil dos PEF participantes formou-se pela habilitacao
de atuacao plena, tendo como média de formacdo o
ano de 2005, assim como metade destes profissionais
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atuam no mercado de academias hd mais de dez anos.
Acerca do género destes profissionais, 37 do sexo
masculino e 13 do feminino, sendo a média de idade 35
anos. A respeito de formacao continuada e atualizacao
de conhecimento, os resultados obtidos vao contra o
achado por Krug et al.® em seu estudo que analisou o
conhecimento dos PEF e que apenas metade dos profis-
sionais apresentavam curso de pés-graduacdo em nivel
de especializacdo, entretanto nesta pesquisa este nu-
mero ultrapassa a metade dos entrevistados, ja que 31
deles apresentaram formacéao continuada, tendo 30 PEF
com especializacao, 2 PEF com mestrado e somente 1
PEF com doutorado. Ainda sobre questdes de formacao
profissional e atuacdo, de acordo com a Resolucao
CNE/CES n°® 7/2004 o profissional de Educacéao Fisica
que for graduado em curso regular e reconhecido pelos
6rgaos competentes, podera desenvolver agcdes de pre-
vencao, promoc¢ao, protecao e reabilitacdo da salde,
além de outros campos que oportunizem ou venham a
oportunizar a pratica de atividades fisicas, recreativas
ou esportivas. Conforme as competéncias acima citadas
fazem-se necessério a abordagem por algumas referén-
cias, principalmente por estarmos diante de patologias
que muitas vezes nao sao reconhecidas perante a so-
ciedade como uma éarea afim da Educacéao Fisica.

Sobre a intervencdo dos PEF para com os individuos
diagnosticados com IAM na academia

Ainda encontramos pessoas que desconhecem a
atuacao do profissional de Educacao Fisica, como um
aliado a reabilitacao de pacientes com histérico de IAM,
assim como a realizacdo de trabalho preventivo para
doencas cardiovasculares, porém nesta pesquisa en-
contramos relatos de atendimentos para individuos com
este histérico presente em academias convencionais,
pois 26 dos PEF participantes relatam ter individuos
com IAM, frequentando a academia no qual atuam,
mostrando que a hipdtese de nao encontrarmos essa
populacdo em academias é falsa.

A partir do estudo, foi constatado que entre os
50 PEF participantes somente 9 (18% da amostra)
prescreveram ao menos uma vez, exercicios fisicos
para individuo que sofreu |AM. Portanto, pode-se afir-
mar que mesmo sendo uma pequena parcela do publico
que estd presente nas academias pesquisadas, faz-se
necessario a presenca de profissionais que apresentem
algum conhecimento para este tipo de atendimento em
academias.®

Quando os 9 PEF foram questionados sobre a
solicitacdo e/ou acesso ao laudo/diagnéstico médico
antes da prescricdo do exercicio fisico para o aluno com
IAM, a maioria (Profissionais A, B, C, D, E, F, Ge )
respondeu ter solicitado ou ter tido acesso ao préprio
laudo vindo do médico, o que nao deixa de estar correto
segundo as Recomendacbes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia e o Colégio Americano de Medicina do
Esporte.5® Contudo, sobre a interpretacdo de um laudo
de Eletrocardiograma, a maioria (Profissionais A, D, E,
F, H e I) ndo saberiam fazé-lo.

Para os 7 PEF (Profissionais A, B, C, D, E, Ge l)
que realizaram uma avaliacdo pré-exercicio com seus
alunos, foram ao encontro as recomendacoes do Ame-
rican College Of Sports Medicine® nas seguintes infor-
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macdes obtidas com seus alunos: frequéncia cardiaca
para exercicio, frequéncia cardiaca méxima, alteracdes
posturais, percentual de gordura, teste de caminhada
de seis minutos, antropometria e anamnese. Tais infor-
macdes sao fundamentais para uma correta prescricao
do exercicio fisico. Por isso é necessario que o PEF te-
nham o maior nimero possivel de informacdes clinicas
e de habitos de vida do aluno, conforme a citacdo de
um dos participantes da pesquisa: “utilizei o teste de
antropometria bem como, anamnese e contato com o
médico para saber as contraindicacbes relacionadas
ao exercicio”(Profissional G). Outro participante relata
que um de seus alunos veio a ser diagnosticado com
IAM e “realizou avaliacées fisicas obteve informacées
desde o dia em que ocorreu o evento assim como as
caracteristicas da doenca e o seu impacto no paciente
assistido” (Profissional C). Enquanto que as informa-
cOes obtidas através da avaliacao pré-exercicio para
outro participante foi somente que “estava apto para
pratica de exercicios fisicos” (Profissional E).

Sobre a realizacdo de teste de esforco que é o
método mais adequado para prescricdo de exercicios
nesta populacdo e que nos confere maior seguranca pa-
ra prescricdo e realizacdo do exercicio®, houve resposta
positiva somente para 2 PEF, o Profissional C que disse
“realizei o teste de forca submdxima”, e o Profissional
B “realizei ergoespirometria para VO2max assim como
os limiares ventilatdorios além do comportamento da
presséo arterial, entre outros fatores”, ressaltando que
é indicado que sejam realizados testes ergoespiromé-
tricos sempre na presenca de um médico®. Os outros
7 PEF (Profissionais A, E, F, G , H e |) ndo realizaram
testes de esforco com o principal argumento de que ja
havia sido realizado pelo médico. Contudo, diante das
respostas obtidas teve uma que chamou mais atencao
pelo despreparo apresentado pelo PEF em seu argu-
mento: “Néo realizei o teste de esforco, porque ele era
fragil” (Profissional D).

Quanto aos tipos de treinamentos e capacidades
fisicas prescritas para essa populacdo especial, apenas
1 (Profissional B) ndo soube responder e 1 participante
desviou do padrdao apresentado nas respostas gerais,
afirmando que prescreveu somente: “Flexibilidade,
equilibrio e consciéncia”(Profissional D). Os demais PEF
(A, C, E, F, G, Hel) tiveram respostas muito parecidas
quanto a prescricdo utilizada, tendo como treinamentos
predominantes: aerdbico, forca e flexibilidade. Outros
treinamentos como neuromuscular, equilibrio, consciéncia
e mobilidade articular também foram citados, porém pela
minoria dos participantes. Todavia, destaca-se o partici-
pante C, que em sua resposta chegou mais préoxima da
metodologia recomendada para esta populacéo:® “Treina-
mento aerébio e de forca baseados na condicao clinica e
fisica do paciente. Exercicios que possam propiciar uma
melhor qualidade de vida e que possa contribuir para
suas AVD'’s (atividades da vida didria)”.

Sobre os instrumentos de monitoramento durante
as sessdes de treinamento dos individuos com |AM,
constatou-se em praticamente sua totalidade, o monitor
cardiaco, também citado como frequencimetro, assim
como a escala de Borg. O Profissional C mencionou que
utiliza a escala de Borg adaptada como instrumento de
percepcao de esforco. Desta forma, respeitando as re-
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comendacées de conduta segundo o American College
Of Sports Medicine,® para com estes individuos durante
seu treinamento. O Profissional | ainda ressalta sobre o
limite do aluno e a recomendacéao médica: “Normalmen-
te na academia se usa frequencimetro para respeitar
as fases do treino e a zona prescrita.” Por outro lado,
o Profissional D demonstra desconhecimento sobre a
conduta mais indicada: “Aferi a Pressdo Arterial no dia
em que se sentiu mal”.

De acordo com Daher e colaboradores®, a maio-
ria dos participantes supracitados, que ja atuaram
profissionalmente ao menos uma vez com individuos
que sofreram IAM, demonstraram-se bem informados
sobre as implicacdes de sua intervencado profissional
em conhecer os principios cientificos que norteiam a
avaliacao fisica e prescricao do exercicio fisico.

Sobre o Conhecimento dos PEF sobre IAM para prescri-
cao de exercicios fisicos em academias

Quando se menciona conhecimento, palavras
como noc¢ao, relacdo, informacdo e experiéncia séo
encontradas como definicdo. Por isso, diversas vezes
acredita-se que conhecer possa significar ter dominio
sobre algo. O aprimoramento do conhecimento é uma
busca incessante para qualquer profissional. Sendo
assim, os PEF atuantes na drea da saide devem possuir
conhecimentos basicos sobre as principais doencas que
acometem a populacdo, visto que a mesma também
se encontra dentro das academias em busca de saude
e qualidade de vida, como se constatou neste estudo
que nao somente individuos acometidos por I|IAM
frequentam academias como também individuos com
Hipertensdo Arterial, que é um dos principais fatores de
risco para o |IAM."°

Sobre a intervencdo com individuo diagnosticado
com Hipertensao Arterial (HA), 35 dos 50 PEF respon-
deram que ja tiveram essa experiéncia. Quanto a defini-
cao sobre HA, somente 2 participantes responderam a
alternativa falsa, 1 deles respondeu em branco e os 47
PEF restantes responderam corretamente.

Quanto ao risco hipertensivo, através dos niveis
maximos de pressao arterial em repouso, ao individuo
com |IAM, mais da metade dos PEF (n=29) marcaram
a alternativa correta, e a maioria dos PEF (n=32) tam-
bém acertou a questdo da queda acentuada da pressao
arterial sistélica durante o exercicio como risco elevado
para um individuo com |AM.

A questdo sobre a prescricdo de exercicios para
individuos que sofreram IAM, oferecia todas as alterna-
tivas verdadeiras, podendo o PEF marcar as alternativas
que acreditava serem corretas dentro de uma prescricao
de exercicios fisicos para cardiopatas, porém houve
inseguranca a respeito deste assunto, pois menos da
metade dos participantes optaram por assinalar todas
as alternativas.

Ainda que a prescricao de exercicios ndo tenha
apresentado resultado satisfatério, por outro lado,
guanto a estratificacdo de risco para reabilitacao car-
diaca, conduta durante o treino caso o aluno apresen-
te dor no peito, distinguir as respostas adaptativas
crénicas, assim como a identificacao dos sintomas de
uma possivel isquemia miocardica, os participantes
em uma parcela de aproximadamente trés quartos,
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foram assertivos em suas colocacdes.

A autoavaliacdo é uma maneira importante de
mensurar a capacidade de reconhecimento de pontos
fortes e fracos sobre um contexto. Quando questio-
nados sobre o sentimento de aptiddao para atuacao
profissional com o publico acometido pelo IAM, 3 dos
9 PEF que ja realizaram atendimento para este publico
com IAM, sentem-se inaptos para este servico, ou seja,
realizaram o atendimento sem ter a garantia de seu
conhecimento. Quanto aos 41 participantes que nao
interviram profissionalmente com individuos com IAM,
mas que responderam as questdes referentes ao conhe-
cimento sobre IAM e prescricao do exercicio fisico para
esta populacdo, somente 24 dos PEF acreditam estar
aptos para este atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste estudo, a hipdtese de que um
numero relevante de PEF ja tenha realizado atendimento
a individuos diagnosticados com IAM nao se confirma.
Em resposta aos objetivos, mostra-se que ha presenca
de individuos diagnosticados com |IAM nas academias
convencionais, sendo que uma parcela de 52% dos
PEF afirmaram ter conhecimento da presenca dessa
populacdo especial nas academias em que trabalham,
ressaltando que é de suma importancia a busca pelo
aperfeicoamento sobre doencas cardiovasculares e que
a seguranca e o conhecimento para a conduta correta
com esta demanda s6 serd alcancada com a incessante
procura por este know-how.

Quanto a andlise do conhecimento dos PEF,
atuantes em academias sobre IAM para prescricao de
exercicios fisicos, conclui-se que este conhecimento
foi constatado, fato este que pode decorrer da gran-
de parcela dos PEF que afirmaram possuir formacao
continuada. Este resultado quanto ao conhecimento
foi potencializado pelas respostas do Profissional C.
Confere-se o resultado a formacdo do mesmo, pois
apresenta especializacdo em Ciéncias Cardiovasculares,
demonstrando que é factivel para um profissional de
Educacao Fisica possuir total dominio sobre assuntos
muitas vezes nao reconhecidos como area de conheci-
mento, como o |AM.

Outro fato verificado sobre o sentimento de prepa-
racao nas experiéncias profissionais, acerca da conduta
correta, quando ha o atendimento para sujeitos com
IAM, grande parcela dos PEF responderam que acredi-
tam ter conduta adequada. Esta experiéncia esta direta-
mente ligada ao tempo de atuacdo em academias, pois
todos os entrevistados que acreditam estar adequado,
realizam atendimentos em academias ha mais de 10 anos,
e ndo somente ao conhecimento adquirido/atualizado.

Por fim, sugere-se que as academias convencio-
nais tratem de maneira padronizada um programa de
treinamento para os individuos acometidos por IAM que
buscam pela saude dentro das mesmas, bem como o
conhecimento adequado dos profissionais liberais que
podem vir a atender essa populacao especial. Desta ma-
neira, os profissionais de Educacao Fisica serdo reco-
nhecidos e valorizados como agentes de promoc¢éo da
salide no campo das ciéncias da saude cardiovascular.
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RESUMO

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) afirma
que pelo menos 10% da populacdo mundial apresenta
algum tipo de deficiéncia, tendo estes direitos que,
asseguram o acesso a reabilitacdo. Objetivo: conhecer
a prevaléncia de pessoas com deficiéncia fisica que
frequentam algum servico de reabilitacdo no Brasil.
Método: o estudo transversal e ecoldégico, compara
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) referentes a Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
do ano de 2013. Resultados: apenas 18,4% do total
de pessoas com deficiéncia fisica frequentam algum
servico de reabilitacdo, 20,2% das que residem na zona
urbana, e 8,9% na zona rural, sendo a maior frequéncia
de criancas com idade entre O e 9 anos e menor de
pessoas com idade entre 40 e 59 anos. Na regido Sul,
23% frequentam algum servico, e na regidao Nordeste
somente 15,9%. O acesso destas pessoas aos servicos
pode estar relacionado a auséncia ou insuficiéncia de
acessibilidade ainda presente em muitos servicos de
salide e sua distribuicao, assim como a falta de orien-
tacdo por parte dos profissionais. Conclusao: o nimero
de pessoas com deficiéncia fisica que frequentam
servicos de reabilitacdo ainda é baixo, mesmo diante
das politicas e do Sistema Unico de Satde (SUS), que
garantem o acesso a esses servicos de forma gratuita.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Servi-
cos de reabilitacdo, Politicas publicas de saude; Acesso
aos Servicos de Saude.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHQO) states that
at least 10% of the world population has some kind of
disability; these people has rights that ensure access
to rehabilitation. Objective: to determine the prevalence
of people with disabilities who attend rehabilitation
services in Brazil. Method: cross-sectional and ecolo-
gical study comparing data from the Geography and
Statistics Brazilian Institute (IBGE) corresponding to
National Health Survey (PNS) from 2013. Results: only
18.4% of physically disabled people attend some reha-
bilitation services (20.2% of these are living in urban
areas, and 8.9%, in rural areas). The higher prevalence
is of children aged O to 9 years, and lowest of people
aged between 40 and 59 years. In the South region
23% attend a service and in the Northeast, only 15.9%.
These people's access to services might be related to
the absence or insufficiency accessibility still present in
many health services, and their distribution as well as
lack of professional guidance. Conclusion: the number
of people with physical disabilities who attend rehabi-
litation services is still low, even in the face of policies
and the Unified Health System (SUS) that ensure access
to these services free of charge.

Keywords: People with Disabilities; Rehabilita-
tion Services; Public health policies; Access to Health
Services.
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INTRODUCAO

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) afirma
qgue, pelo menos 10% da populacdo mundial, apresenta
algum tipo de deficiéncia.! Sabe-se da dificuldade de
definicdo do conceito de deficiéncia, pois é complexo,
dindmico e questionavel, entretanto habituou-se a deno-
minar impairments, disability, handicap, disfuncion, dis-
capacidade, deficiéncia como a diferenca entre individuos
que possuem lesdo, funcdo prejudicada ou dificuldade
no desempenho de atividades. Esta denominacdo gerou
muitos debates histéricos e linguisticos como deficiéncia,
incapacidade, invalidez. Esses termos fazem parte de um
longo processo de ressignificacdo que demonstram a difi-
culdade de conceituacéo entre deficiéncia e normalidade.?

Segundo a Classificacao Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacéao
Mundial da Saude, “as deficiéncias sdao problemas nas
funcdes ou estruturas do corpo, tais como um desvio
importante ou uma perda."®*No entanto, o aspecto mais
importante a ser levado em consideracéo é a funciona-
lidade dos individuos, pois além das questées orgénicas
e corporais, a pessoa é considerada um ser social.* Desta
forma, as diferencas corporais, sendo ou nao classificadas
como deficiéncias, sdo expressoes da diversidade huma-
na.* A existéncia de corpos dispares sempre despertou
curiosidade, espanto, indiferenca, exclusdao, na maioria
das vezes, deixando as pessoas diferentes a margem,
impossibilitando em muitos momentos sua participacao
social e o cumprimento de seus direitos de cidaddos.*

No Brasil, as pessoas com deficiéncia possuem
seus direitos assegurados na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, assim como todos os ci-
dadaos brasileiros. Dentre estes, destaca-se o direito de
acesso a salde. Dois principios doutrinarios do Sistema
Unico de Satide demonstram esse direito, a universali-
dade que é a garantia de atencao por parte do sistema,
a todo e qualquer cidadao; neste contexto todo cidadao
passa a ter direito de acesso a todos os servicos publi-
cos de salde, e a integralidade garante o atendimento
de forma integral nos trés niveis de assisténcia.®

Em 2008, a Organizacdao Mundial da Saude cria a
Politica Nacional de Saude da Pessoa com deficiéncia,
estabelecendo responsabilidades institucionais, criando
condicbes para reabilitacdo das pessoas com deficién-
cia e diretrizes para o cuidado, assisténcia, protecao e
garantia de saude de forma integral.® Entende-se por
reabilitacao, o conjunto de acdes e servicos que visam
contribuir para a inclusdo, restabelecer a capacidade
funcional e o desempenho humano, apds a instalagao
de dano ou enfermidade.” A reabilitacdo e o acesso a
esses servicos de saude tratam-se de reconhecer que
historicamente é um espaco de interconexao de ele-
mentos relacionados a saude, limites e possibilidades.?

Através da portaria n® 793 de 24 de abril, de 2012,
institui-se uma Rede de Cuidados a Pessoa com Defici-
éncia, contendo diretrizes que ampliam o acesso, arti-
culacédo e criacdo de novos pontos de atencédo a saude.®
Dessa forma, percebe-se que a sociedade, a gestao,
e as politicas publicas tém se preocupado em garantir
0 acesso integral e com qualidade a esta populacéao,
respeitando o direito das pessoas com deficiéncia e
preocupando-se com sua saude.

Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo co-
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nhecer a prevaléncia de pessoas com deficiéncia fisica
nas diferentes regides do Brasil, de acordo com a situacao
de domicilio e grupos etérios e a prevaléncia de pessoas
com deficiéncia fisica que frequentam algum servico de
reabilitacao de acordo com os mesmos critérios.

METODO

O estudo do tipo transversal e ecolégico, comparou
dados referentes a populacdo com deficiéncia fisica e o
acesso destas aos servicos de reabilitacdo, de acordo com
a situacdo de domicilio, grupos etérios e regiées do Brasil.°

Os dados populacionais e de ocorréncia de defici-
éncia fisica foram extraidos do site do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), referentes a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013, com divulgacao dos
dados em 2015. Trata-se de uma pesquisa domiciliar,
integrante do Sistema Integrado de Pesquisas Domici-
liares — SIPD, contudo com desenho préprio, elaborado
para coletar informacbes de salde da populacdo.'’ De
acordo com a pesquisa supracitada, foram classificadas
pessoas com deficiéncia fisica, aquelas com alteracao
completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento das fungcdes
fisica, neurolégica e/ou sensorial. A pesquisa também
investigou se as pessoas com deficiéncia frequentavam
algum servico de reabilitacdo em salude, composto por
equipes multiprofissionais de assisténcia interdiscipli-
nar. Este caracteriza-se como servico de reabilitacédo
clinico-funcional das pessoas com deficiéncia, que
contribui para a melhoria de suas condi¢cbes de vida,
sua integracao social, ampliacdo das potencialidades
laborais e independéncia nas atividades de vida diaria.'®

Durante a realizacado da pesquisa, esta classificacao se
deu através das seguintes perguntas ao entrevistado: “Qual
deficiéncia fisica?”, classificando-se dentre as op¢coes supra-
citadas e “Frequenta algum servico de reabilitacdo devido a
deficiéncia fisica?”, optando-se por sim ou ndo."

Inicialmente, foi realizado o levantamento e tabu-
lacdo dos dados referentes a populacdo com deficiéncia
fisica no Brasil, no ano de 2013. Juntaram-se a esses
numeros, outros referentes as pessoas com deficiéncia
fisica, que frequentam algum servico de reabilitacao,
em relacdo a este mesmo periodo. Por se tratar de dados
secundarios, a pesquisa dispensou aprovacao do Comi-
té de Etica em Pesquisa. Estes dados foram classificados
de acordo com a situacédo de domicilio, grupos etérios e
regides do Brasil. A seguir, foram desenvolvidos graficos
referentes a estes valores e agregados ao arquivo.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra os dados da prevaléncia de pes-
soas com com deficiéncia fisica (DF) no Brasil e as pessoas
com DF que frequentam algum servico de reabilitacdo de
acordo com a situacao de domicilio. Verificou-se que exis-
tem 2.651 milhoes de pessoas com DF no Brasil, sendo
que destas 2.246 milhdes residem na zona urbana e 405
mil na zona rural. O total de pessoas com DF, que frequen-
tam servicos de reabilitacdo no Brasil, € 489 mil, destas
453 mil sdo da zona urbana e apenas 36 mil da zona rural.
Observa-se que apenas 18,4% do total de pessoas com
DF frequentam algum servico de reabilitacdo; 20,2% das
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Figura 1 - Total de pessoas com Deficiéncia Fisica (DF) e pessoas com DF que frequentam servicos de

reabilitacdo no Brasil.

que residem na zona urbana frequentam, e apenas 8,9%
da zona rural utilizam esses servicos.

A figura 2 mostra a comparacao de dados entre
pessoas com DF e estas que frequentam servicos de
reabilitacdo de acordo com os grupos etdrios e situacéo
de domicilio. O ndmero de criancas com DF de 0 a 9
anos que residem na zona urbana é de 101 mil; destas
58 mil (57,6%) frequentam algum servico de reabilita-
cdo, enquanto na zona rural o nidmero de criancas com
DF é de 22 mil; destas 6 mil (27,1%) frequentam ser-
vico de reabilitacdo. Na faixa etéria de 40 a 59 anos,
observa-se na zona urbana 787 mil pessoas com DF,
sendo que 128 mil (16,2%) frequentam servicos de
reabilitacao; na zona rural, o nimero de pessoas com
DF é de 167 mil e 18 mil (10,5%) frequentam o mesmo
tipo de servico. Observa-se a disparidade entre o nu-
mero de criancas com DF, que frequentam os servicos
de reabilitacdo, em relacdo a faixa etéaria de 40 a 59

anos, em que se observa maior frequéncia de criancas
em servicos de reabilitacdo. Nesta figura, observa-se
semelhanca de dados entre as faixas etarias de 40 a 59
anos e 60 anos ou mais.

Na figura 3, observam-se o nimero de pessoas com
DF e o numero destas que frequentam servico de reabi-
litacdo nas diferentes regibes do Brasil. Verifica-se que
na regido Nordeste apenas 15,9% das pessoas com DF
frequentam algum servico de reabilitacado, diferentemen-
te da regido Sul, onde 23% frequentam estes servicos,
observando-se maior assiduidade na regido Sul do Brasil.

DISCUSSAO

As politicas de salde no Brasil foram se desenvol-
vendo a partir de movimentos que buscavam um modelo
de salde mais democratico e universal. A integralidade
faz parte desse movimento por desacreditar na medici-
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Figura 2 - Total de pessoas com Deficiéncia Fisica (DF) e pessoas com DF que frequentam servicos de
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na fragmentéria e acreditar na diretriz do atendimento
integral, onde se deve ter a articulacdo e continuacao
de acdes e servicos de assisténcia a saude.'?

Baseado nos principios da integralidade, universa-
lidade e equidade, o SUS, com objetivo de promover
melhor qualidade de vida e autonomia as pessoas com
deficiéncia, oferece garantia de atencdo a saude, rea-
bilitacdo, acesso a Orteses, préoteses e meios auxiliares
de locomocéo."” Estes direitos estdo assegurados desde
a Constituicdo Federal de 1988, em diversos instru-
mentos legais, tal como a Politica Nacional da Pessoa
com Deficiéncia que reitera o quanto importante é esse
acesso aos servicos de salde, estabelecendo algumas
normas e orientando quanto a atencdo a saulde e o
acesso a reabilitacdo que esses individuos tem direito,™
assim como na Portaria n° 793 de 24 de abril de 2012,
que tem como diretriz a garantia de acesso e qualidade
dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar as pessoas com de-
ficiéncia.® Essas politicas tratam de colocar em pauta
os conceitos propostos pelo SUS, na ideia de atencéo a
salide ndo dicotomizada e sim de um acesso universal e
igualitério a saude de todos os cidadaos.

No entanto, as politicas de salde brasileiras fo-
mentam que toda a pessoa com deficiéncia tem direito
ao acesso a servicos de reabilitacao, visando melhorar
a funcionalidade, e promover maior autonomia e inde-
pendéncia.' Durante a reabilitacdo, a intencionalidade,
tanto pode ser restrita a restauracao de funcoes, quanto
pode vincular-se ao processo de participacao social da
pessoa com deficiéncia.? Diante da existéncia de tantas
politicas e de que a maioria saiba da importancia de
frequentar servicos de salde, da populacdo com DF
existente no Brasil, apenas 18,5% frequentam servicos
de reabilitacdo. Observa-se o baixo acesso destas pes-
soas aos servicos, podendo ocasionar o agravamento
de suas condicdes fisicas, refletindo diretamente na
autonomia e independéncia.

Em alguns casos, estes nimeros reduzidos podem
se dar devido a procura por atendimento de reabilitacao
que nao ocorre diante da falta de orientacdes e enca-
minhamentos no momento da alta hospitalar, deixando
as pessoas inseguras e desassistidas ao retornarem ao
domicilio. Algumas frequentam servicos de reabilitacao
vinculados a convénios particulares/médicos, o que
muitas vezes é desarticulado do contexto sociocultural
do individuo, visando somente a melhoria da condicdo
fisica do mesmo, que quando recebe alta do servico ou
é desligado, retorna para o domicilio sem perspectivas
de insercdo em atividades comunitdrias, muitas vezes vi-
vendo em situacao de isolamento domiciliar. Diante disso,
os profissionais de saude envolvidos nesse contexto,
devem dar maior atencao a implementacao de estraté-
gias de intervencao que promovam a assisténcia dessas
pessoas também no ambito territorial e comunitario.'®

Outra dificuldade de acesso pode estar relaciona-
da a auséncia ou insuficiéncia de acessibilidade ainda
presente em muitos servicos de saude. A maioria das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) nas regides Sul e
Nordeste do Brasil ndo atendem as normas de acessi-
bilidade da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) para a populacéo idosa e pessoas com deficién-
cia, sendo preocupante a alta prevaléncia de barreiras
arquitetonicas, pois estas garantem condicdes de mo-

PESSOAS COM DEFICIENCIA FISICA E ACESSO AO SERVICO DE REABILITACAQ NO BRASIL

bilidade para que as pessoas com deficiéncia tenham
acesso a estes servicos com autonomia e seguranca.'’
Siqueira et al., verificaram que 59,8% dos prédios nao
eram adequados para o acesso de idosos e pessoas
com deficiéncia fisica. Em relacao a inadequacao de
prédios, degraus, rampas, calcadas, corrimaos nas
unidades e banheiros adaptados nao observaram dife-
rencas significativas entre a regido Sul e Nordeste do
Brasil, porém na regido Nordeste 82,9% das unidades
ndo disponibilizava de cadeira de rodas para aqueles
gue necessitassem."”” No presente estudo, o nimero
de pessoas com DF residentes na regido Sul que fre-
quentam algum servico de reabilitacdo ainda é baixo em
relacdo ao total da populacédo, sendo que dentre todas
as regioes do Brasil, é a que apresenta maior adeséo aos
servicos de reabilitacdo. J4, na regido Nordeste, a mais
baixa em relacado as outras regides, este nimero é ainda
menor, podendo este dado estar associado as questdes
de acessibilidade registradas nestas regioes.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as
pessoas com deficiéncia possuem o direito de utilizar
todo e qualquer servico de assisténcia a saude,? e nédo
somente em instituicdes especificas de reabilitacdo, deve
ser assegurado o atendimento na rede de servicos, con-
templando os diversos niveis de complexidade e espe-
cificidades.”® Para tanto, os servicos de atencédo basica,
atencdao especializada em reabilitacdo e atencéo hospitalar
e de urgéncia e emergéncia, sdo articulados entre si, ga-
rantindo a integralidade do cuidado e o acesso regulado,
observadas as especificidades para garantia da equidade
a estes usudrios. Os servicos de atencdo especializada em
reabilitacao tém como um de seus objetivos, manutencao
da funcédo, além de recuperacéo da funcdo perdida, assim
como realizar a inclusao sociocultural dessas pessoas e
autonomia na vida didria das mesmas.'®

Além disso, deve-se atentar a distribuicdo destes
servicos, pois ocorre centralidade de servicos na cidade,
onde a frequéncia periddica condiciona-se a inviabilida-
de de deslocamento e a qualidade de resolutividade dos
servicos.'® Percebe-se diante deste estudo, que 20,2%
das pessoas com DF, que residem na zona urbana, fre-
guentam algum servico, e apenas 8,9% das residentes
na zona rural; estes encontram maior dificuldade de
acesso, tanto pelo enfoque geografico, como funcional
e econdmico. No entanto, segundo a Lei n® 13.146, de 6
de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia, € um dos direitos da pessoa
com deficiéncia durante o processo de reabilitacdo, a
prestacao de servicos préximo ao seu domicilio, inclu-
sive na zona rural, respeitadas a organizacao das redes
de atencao a saude nos territérios locais e as normas do
sistema Unico de saude (SUS).2°

No estudo também foi observado que o numero
de criangas que frequentam servicos de reabilitacao é
consideravelmente maior do que os adultos na faixa de
40 a 59 anos. Apesar das politicas para pessoas com
deficiéncia, podemos observar que ha um maior investi-
mento pela parte dos pais, pois a atuacao entre servicos
de reabilitacdo e os familiares trazem inimeros benefi-
cios para o processo de recuperacdo e estimulagdo.?'
Sabe-se da dificuldade de compreensdo de alguns pais
acerca da deficiéncia do filho e isso pode levar a um
processo de desorientacdo sobre qual servico buscar,
porém os profissionais envolvidos nesse processo deve-
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riam orientar os pais sobre os prejuizos para a crianca.

O reduzido nimero de adultos que frequentam
servicos de reabilitacdo pode estar relacionado a falta
de acesso, orientacao sobre a importancia e frustracoes
anteriormente vividas nestes atendimentos. O papel
dos familiares nao é apenas de suporte, mas sim de
facilitadores, respeitando suas facilidades e limitacdes
durante a reabilitacdo, estimulando a pessoa com DF a
conquistar o maximo de independéncia.??

Diante do exposto, é de suma importdncia a
orientacdo dos familiares e/ou cuidadores, para que
estes cidadaos consigam participar mais efetivamente
da sociedade e manter sua qualidade de vida. Faz-se
necessario uma reestruturacao nos modelos de inter-
vencao que venham atender a demanda da populagéao
que estd segregada da sociedade, que as politicas de
saude estejam em discussao e na busca por mais acoes
de promocao e prevencao de saude, redes de servicos
de atencao primdaria e especializada, que promovam
assisténcia em reabilitacdo.

Este estudo apresenta como limitacdo o desenho
da pesquisa, visto que esta analisou dados secundarios;
devido a isso a qualidade da coleta dos dados ndo pode
ser garantida.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar a baixa adesao das pessoas com
DF aos servicos de reabilitacdo, mesmo diante das poli-
ticas e do Sistema Unico de Saude (SUS) que garantem
0 acesso a esses servicos de forma gratuita, devendo-se
investir em maior promocao e divulgacdo de acdes que
incentivem o acesso a todos os niveis de atencao a saude.

Observa-se também a importancia da articulagdo
entre os profissionais que integram os servicos de
reabilitacdao para que juntos consigam manter maior
contato com outros setores, facilitando o acesso das
pessoas com DF aos servigos, ampliando a autonomia e
independéncia desta populacao, assim como a inclusao
sociocultural dos mesmos.
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RESUMO

Objetivo: o presente artigo tem como objetivo
compreender as percepcdes de mudancas sociais atri-
buidas pelos praticantes de basquete em um municipio
do sertdo cearense, destacando neste contexto, as su-
as representacdes sociais acerca do papel social desta
pratica esportiva. Método: foram entrevistados cinco
sujeitos do sexo masculino que praticam a modalidade
héd mais de dez anos no contexto do sertdo cearense e
que estudaram em escolas publicas. Para a construcao
das informacdes, utilizamos a entrevista semiestrutura-
da, seguida por um roteiro composto por temas, que foi
adaptado de um estudo realizado por Santos (2004).
As andlises dos dados se deu a partir da Andlise de
Conteudo do tipo Anélise Teméatica, em que foram ela-
boradas categorias, a partir do material das entrevistas.
Resultados: as representacdes de mudanca dos sujeitos
indicam o incentivo do basquete nas escolas; criacdo de
projetos sociais; investimento na infraestrutura espor-
tiva; bem como o fomento a criacdo de competicdes.
Consideracdes finais: conclui-se que a falta de apoio,
de forma geral, dificulta a insercao de novos praticantes
para essa modalidade. Nesse sentido, entende-se que
sdo necessarios mais incentivos ao esporte, pois se
trata de um pilar na formagcdao humana e possibilita o
seu trabalho, ndo apenas no alto rendimento, mas tam-
bém em dimensdes de lazer, participacao, educacao,
inclusdo social entre outros aspectos.

Palavras-chave: Educacédo Fisica e Treinamento;
Percepcédo Social; Socializacéo.

ABSTRACT

Objective: this article aims to understand the
changes proposed by basketball amateur athletes in a
Brazilian northeast city, evidencing in this context their
social representations about the social role of this sport
practice. Method: we interviewed five male subjects
who practiced the modality for more than ten years in
the context of the Brazilian northeast and who studied
in public schools. For the data collection we used the
semi-structured interview followed by a script compo-
sed of themes, which was adapted from a study by
Santos (2004). The data analysis was based on Content
Analysis of the Thematic Analysis type, with the elabo-
ration of categories from the interview material. Results:
as a result the social representation changes would be
more effective if there were basketball incentive on the
public schools, social projects, infrastructure for sports
activity, and basketball competitions in the county. Clo-
sing remarks: it is concluded that a lack of support, in
general, makes it difficult to include new practitioners
for this modality. In this sense, it is understood what
is more important for the sport, the points of view
about the human formation and the possibility of its
work not only for professional athletes but also in the
dimensions of leisure, participation, education, social
inclusion and etc.

Keywords: Physical Education and Training, So-
cial perception; Socialization.
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LUX A

INTRODUCAO

Entende-se que o esporte é visto como capaz de
trazer melhorias para o individuo. Estas nao se dire-
cionam apenas a preparacao fisica, mas também em
questdes sociais. Neste sentido, Barroso e Darido’ trata
o esporte como ferramenta capaz de proporcionar um
conjunto de aspectos ligados a satude do ser humano,
como: autoestima, capacidade intelectual, diminuicao
dos riscos de doencas cardiovasculares, da depressao,
aumento do fortalecimento 6sseo, de questées cogni-
tivas e de valores morais, como o respeito, disciplina,
conduta pessoal e etc. O esporte, no entanto, pode pro-
porcionar problemas como lesbGes, a busca exagerada
pela perfeicdo, distorcao da imagem corporal e entre
outros, ocasionando como por exemplo, o estresse.?

E importante ressaltar que, de acordo com Tubino,?
existem trés dimensoes sociais do esporte: o Esporte-Edu-
cacdo, que preza a pratica esportiva como fomentador
de valores morais e éticos, praticado, preferencialmente
no espaco escolar; o Esporte-Participacao, que busca
a qualidade de vida dos sujeitos, com destaque para o
lazer, a socializacédo e o divertimento como objetivos; e o
Esporte-Rendimento, que trabalha na perspectiva de bus-
car os melhores resultados, ou seja, a pratica é limitada
aqueles que possuem aptidao fisica elevada.

Ao tratar do meio social, Nazareth* explica que
nas praticas esportivas, os sujeitos terao oportunidades
de interagir com diferentes tipos de grupos através da
convivéncia. O autor considera essa relagcdo como algo
importante para a formacéo do individuo, pois além da
satisfacdo de praticar atividades esportivas, podem au-
mentar as vivéncias e os aprendizados. Nessa perspecti-
va, um estudo realizado em adolescentes com deficiéncia
intelectual sobre o impacto social do esporte em relacao
ao desempenho ocupacional, destaca uma melhora no
trabalho e na participacdao com colegas em momentos de
lazer, além de melhoras em habilidades motoras.®

Contudo, também existe a possibilidade de con-
flitos nao construtivos e descontentamento com o
préximo, resultante também dessa convivéncia. Nestas
situacdes, Civitate® indica que o esporte poderad ser
trabalhado como forma de educacédo voltada para a re-
alidade. Os praticantes tém a oportunidade de expor a
honestidade, respeito, aceitacdo, porém, também sera
possivel verificar momentos de desonestidade, desres-
peito, rejeicdo, agressividade e etc.

Diante do exposto, o presente artigo objetiva com-
preender as percepcdes de mudancas sociais atribuidas
pelos praticantes de basquete em um municipio do
sertao cearense, destacando neste contexto, as suas
representacoes sociais acerca do papel social desta
pratica esportiva. Portanto, o estudo busca destacar as
percepcdes dos praticantes, no que se diz respeito ao
que mudariam em relacdo ao basquete local, caso tives-
sem poder para isto. Acredita-se que este estudo, além
de somar no debate sobre o esporte e seus conceitos
mais ampliados, contribui na medida em que considera
o contexto social — sertdo cearense — onde a pratica é
realizada, justificando dessa forma, a sua elaboracéao.

METODO

O estudo é de cunho qualitativo, por entender que
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hé uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito,
que ndo pode ser traduzido em numeros.” Sao falas,
siléncios, movimentos e gestos, enfim, uma infinidade
de simbolos que compde a apreensao da realidade es-
tudada. Nesse sentido, a pesquisa qualitativa responde
essencialmente a este estudo, por buscar a obtencéao
de dados mediante o contato do pesquisador com os
entrevistados. Foi realizada no municipio de Iguatu,
localizado no sertdo cearense, cerca de 380 km da
capital do Estado, Fortaleza.

Para construcao das informacdes empiricas, uti-
lizamos a entrevista semiestruturada que foi orientada
por um roteiro composto por temas. Foram elaborados a
partir de uma adaptacdo do roteiro feito em um estudo
sobre representacdes sociais do esporte para pessoas
cegas, elaborado por Santos.® Esse roteiro seguiu as
seguintes tematicas: A) Representacdo — Basquete e
mudanca; a.1. O que significa o basquete para vocé?;
a.2. Descreva a mudanca principal de sua vida, apés
a pratica do basquete. B) Representacdo — Mudanca
de papel social, b.1. Considerando que vocé tem muito
poder em relacdo ao esporte, o que vocé faria para
melhorar a pratica desta modalidade? C) Realidade; c.1.
O que vocé espera da sua pratica do basquete? E impor-
tante destacar que para este trabalho, explorou-se mais
das informacles empiricas emergentes das respostas
do item “B” (mudanca de papel social).

A andlise foi realizada através de categorias,
elaboradas a partir das falas colhidas dos sujeitos da
pesquisa, que foram aqui apresentados na seguinte
sequéncia: incentivar o basquete nas escolas; criar pro-
jetos sociais; investir na infraestrutura esportiva; e por
ultimo, fomentar a criacdo de competicdes.

Para delimitacdo da amostra, foram elencados os
seguintes critérios de inclusdo: aqueles que praticam a
modalidade h&d mais de dez anos, por conhecerem me-
Ilhor a trajetéria da modalidade no municipio, bem como
as dificuldades sociais encontradas naquelas épocas;
que estudaram em escola publica, visto que pressupde
que estes, passaram por maiores dificuldades financei-
ras. Além disso, ndo incluimos aqueles que nao residem
no municipio do estudo, por nao vivenciarem o contex-
to; e os que nao participaram de eventos esportivos
da referida modalidade ha mais de trés anos, visto que
pode caracterizar um afastamento da préatica esportiva,
de sua rotina durante esse periodo.

Com base nesses critérios, escolhemos o primei-
ro sujeito, o qual solicitamos que sugerisse quem seria
o préximo, apds apresenta-lo(a) os critérios de escolha.
Essa técnica em que cada entrevistado indica o préximo
é denominada snowball sampling ou “bola de neve”® Por
meio dessa técnica, é possivel identificar a cadeia de refe-
réncia inerente as redes sociais complexas na qual o sujeito
esta inserido, podendo aproximar-se de situacoes sociais
especificas®, o que condiz com a proposta desse projeto.

Tendo em vista a densidade do material empirico
emergente a partir das entrevistas, bem como pela ne-
cessidade de analise em profundidade, foram entrevis-
tados cinco interlocutores durante o més de agosto de
2015. Os sujeitos da pesquisa praticam a modalidade
no municipio hd mais de 15 anos. A idade média dos
individuos variou entre 27 e 32 anos e todos eles estu-
daram e concluiram seus estudos em escolas publicas.
Destacamos ainda que todos os sujeitos foram do sexo
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masculino e, embora todos possuirem vinculo empregati-
cio, bem como possuirem familias com filhos, praticam o
basquete de trés a quatro vezes durante a semana.

Como técnica de andlise do material empirico, foi
utilizada a Analise de Conteldo do tipo Analise Tema-
tica. Segundo Minayo’ essa técnica se operacionaliza a
partir de trés etapas: a primeira corresponde a fase de
pré-andlise que consiste na escolha e organizacao do
material a ser analisado, constituindo-se pelas tarefas:
leitura flutuante, constituicdo do Corpus e formulacao
de Hipdteses e objetivos; a segunda é a fase da explo-
racdo do material que se resume em realizar a codifica-
cao, ou seja, aqui € o momento de se aplicar o que ficou
definido na fase anteriormente mencionada, podendo
ser necessario realizar inUmeras leituras de um mesmo
material. A terceira fase deve desvendar o contelddo que
estad nas entrelinhas ao que estd sendo manifestado,
sendo importante voltar-se para ideologias e tendéncias
que descrevem bem os fendmenos analisados.

A pesquisa faz parte de um estudo maior, denomina-
do: “Dimensdes Sociais do Basquete: um estudo de caso
no sertdo cearense”. O projeto contou com aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Ceara (UECE), com o parecer de n° 1.115.303.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Incentivar o basquete nas escolas

O esporte na escola é uma possibilidade de intro-
duzir educacao para os alunos, quando devemos consi-
derar que a préatica esportiva vai além de seus muros.
O esporte, portanto, é capaz de trabalhar a socializacao
dentro e fora do ambiente escolar.

Vale ressaltar a importancia para os praticantes
que o esporte tem no sistema escolar, visto que na
maioria dos casos, é o primeiro contato dos jovens com
as praticas de diversas modalidades. E uma forma de
socializacao por ser praticada coletivamente, que, além
de oferecer o prazer, exerce uma funcéo de proporcionar
mais participacao e, além disso, por apresentar regras e
normas, o esporte é uma ferramenta também de apoio
a insercdo na sociedade, como por exemplo, saber lidar
com as vitérias e as derrotas.'® Diante das narrativas,
nota-se que houve pouco incentivo para a pratica do
basquete, principalmente na época do periodo escolar.
Esse baixo incentivo pode ser um dos principais motivos
pela pouca demanda de praticantes da modalidade no
municipio, conforme as falas dos sujeitos 2 e 5:

Eu acho que, olhando para a nossa realidade aqui,
para a nossa regido, a principal deficiéncia da mo-
dalidade basquete é principalmente em relacédo a
apoio financeira e a prépria falta de incentivo da
pratica do basquete nas escolas, principalmente
de nivel fundamental, que parou, acho que a gente
deixou de ter uma nova “safra” de atletas ha muito
tempo, porque ndo existe o incentivo da pratica da
modalidade principalmente no ensino fundamental,

na base da educacao [...]. (Sujeito 2)

[...] incentivaria a pratica do basquete nas escolas,
criaria escolinhas para as diferentes idades. (Sujeito 5)

E importante considerar que os sujeitos conclu-
fram a sua fase escolar hd mais de dez anos e que na
atualidade, existem incentivos para a pratica esportiva
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na escola, como a “Lei Estadual de Incentivo ao Es-
porte”, que trabalha com incentivo fiscal para formar
projetos desportivos e paradesportivos, com patrocinios
ou doacdes de contribuintes; e “o Atleta na Escola”,
que objetiva a democratizacao do esporte no sistema
escolar, bem como a identificacdo e orientacdao dos
talentos descobertos nela." Diante disso, identifica-
-se a importancia de incentivar a pratica esportiva nas
escolas, pois é notavel que, na percepcdo da pesquisa,
enquanto antigos escolares, que o basquete tem sido
pouco fomentado na perspectiva escolar.

De acordo com as andlises das falas, verifica-se
que o sujeito 2 aborda também sobre o pouco incentivo
que existe em termos financeiros. Isso é possivel iden-
tificar na expressao “[...] a principal deficiéncia da mo-
dalidade basquete é principalmente em relagcdo a apoio
financeira [...]”. Visto que o grupo de basquete em que
o praticante estd inserido é uma entidade sem fins lu-
crativos, existe essa necessidade para a continuacao da
pratica, pois existem muitos gastos a serem superados,
como por exemplo, manter os atletas em viagens para
competicdo (inscricdo, alimentacédo, estadia, etc.).

Em termos financeiros, destacamos que o repasse
insuficiente talvez ocorra pela preocupacdao maior do
poder publico em outros setores, como a salde e a
seguranca, em detrimento do esporte. Além disso, en-
tendemos que para uma qualidade da prética esportiva,
é necessario profissional qualificado que possa ter a
sua disposicdo uma estrutura minimamente boa para a
realizacao da mesma. Diante das falas, identificamos tam-
bém este ponto especifico do financiamento, como pode
ser identificada na seguinte representacado do Sujeito 2:

[...] o primeiro passo para a disseminacdo da
pratica da modalidade seria abrir mais portas e
incentivar, abrir espaco, para os profissionais
da darea, principalmente ligados ao basquete,
para que a gente pudesse incentivar a pratica,
criar escolinhas organizadas por idade e também
melhorar e muito na estruturacao para que esses
profissionais possam trabalhar de forma adequa-
da. (Sujeito 2)

Abrir espaco para os profissionais da area, ex-
planar na criacao de projetos sociais como escolinhas,
construir uma boa estruturacao para a realizacao da mes-
ma, sao incentivos para a pratica em que o Sujeito 2 ve
como maior falta. Portanto, a falta de incentivo em termos
estruturais e sociais, sdo uma das principais causas para
a falta de atletas da modalidade no municipio, visto que
na referida cidade, nao hé locais adequados e que sejam
publicos para a pratica desse esporte, bem como ha pou-
cos projetos sociais em relacdo ao certame no municipio.

Criar projetos sociais

Diante das falas, notamos que os sujeitos veem
0s projetos sociais como ferramenta importante para
a disseminacao esportiva, pois conquistam novos pra-
ticantes. Para Cohen e Franco,'? projeto social é uma
acao planejada, com comeco, meio e fim, que é estru-
turada na légica, em busca de objetivos e resultados a
serem alcancados dentro de um recurso e de um tempo
pré-determinado. Pode-se dizer entdo, que um projeto
social € uma forma de planejamento que busca solucionar
problemas ou até mesmo responder uma caréncia social.
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Identificamos nas falas, que a criacao destes pro-
jetos serviria para elevar o nimero de praticantes da
modalidade. Para os sujeitos, a iniciacao de praticantes
é fundamental para o fortalecimento de suas atividades,
como também para a continuidade da pratica do basquete
no municipio. Outro ponto importante é sobre o entendi-
mento que os individuos tém sob suas atividades, pois
destacamos nas falas, que abordam o esporte como
ferramenta para a inclusdo social, como segue abaixo:

[...] mobilizaria todas as escolas publicas e parti-
culares, com clinicas de basquete nos estagios de
iniciante e avancado, para estimular os jovens a
praticar, né? [...]. (Sujeito 3)

[...] desenvolver também projetos sociais, assim
como tinha aqui no Iguatu, o projeto ABC que
acabou, ndo tem mais, que era um projeto de
inclusdo social que tinha diversas modalidades,
basquete, futebol, vélei, handebol, capoeira e cur-
sos de informéatica, reforco escolar dentre outras
atividades, entdo, com certeza eu iria investir nessa
area, no esporte, junto com a educacao. (Sujeito 4)

Diante desses discursos, o sujeito 4 trata um
pouco como relato de experiéncia, de um projeto que
existiu no municipio, que no decorrer do tempo nao
manteve a continuidade, pois, como denominaram Co-
hen e Franco,'? o projeto social tem o seu inicio, meio e
fim, trato este que poderia ser adaptado de acordo com
a realidade do local proposto. O sujeito explicita que o
projeto teve influéncia na sua vida social, associando o
esporte e a educacdao como pilares para a inclusao.

Portanto, os sujeitos atentam para os projetos so-
ciais como forma de instigar os jovens a préatica espor-
tiva, em que foi possivel identificar nos discursos, como
algo capaz de possibilitar a inclusdo social em comum
aos seus objetivos, que é buscar novos praticantes para
a modalidade, ou seja, os entrevistados entram em con-
sonancia no discurso sobre a caréncia de projetos sociais
que englobem e enriquecam suas praticas cotidianas.

Investir na infraestrutura esportiva

Os sujeitos, em suas falas, realizam criticas a res-
peito da infraestrutura esportiva, visto que, no munici-
pio existem poucos espacos publicos para o basquete e
que estes ainda sao inadequados, seja pelas condicdes
estruturais ou pelo local inapropriado. Estas condicoes
encaminham os praticantes a recorrer as instituicoes
privadas, cujo sistema de liberacao é mais burocratico e
ainda ha responsabilidades maiores para os praticantes.
Diante disso, encontramos os argumentos:

[...] eu construiria um polo de lazer nas principais
cidades, com estrutura apropriada para o basque-
te [...]. (Sujeito 3)

[...] vocé s6 vai a um nivel maior, se tivesse isso,
como é em Sao Paulo, ja é bem melhor do que
aqui no Ceard, em relacédo a estrutura e sem di-
zer, Estados Unidos né? Que é o “top”. (Sujeito 3)

Bom, se eu tivesse muito poder politico, por
exemplo, tivesse na lideranca de um Estado ou
municipio, eu iria com certeza criar, construir
quadras né? Pracas esportivas para a “galera”
poder praticar esportes, ndo s6 de basquete, mas
de outras modalidades também [...]. (Sujeito 4)
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As problematicas relativas a infraestrutura es-
portiva do municipio também estdo ligadas a pouca
quantidade de praticantes. Para Pedroso,'® o esporte de-
senvolve os seus valores e manifestacdes nos espacos
da cidade e na vida das pessoas, ou seja, pode propor-
cionar praticas sociais, mas para que isso se realize de
forma adequada, necessita-se da existéncia de espacos
esportivos com infraestrutura adequada.

Nesse aspecto, a cidade precisaria oferecer uma
diversidade de equipamentos desportivos, que possibi-
litem a acessibilidade da populacdo a pratica. Para que
isso ocorra, o poder publico precisa cumprir o seu papel
social e politico, na qual se destaca o planejamento,
construcdo e manutencao desses equipamentos.™

Portanto, a infraestrutura se apresenta como
fundamental para a pratica esportiva, principalmente ao
basquete, que necessita de uma estrutura adequada.

Fomentar a criacdo de competicoes

Diante das falas, identificamos que os sujeitos
sentem a falta de competicdes. Entendem que essa é
uma das formas de incentivar a pratica esportiva.

A participacdo competitiva é um excelente meio
de desenvolver-se nas formas pessoais e coletivas,
uma vez que eleva a autoestima e trabalha cooperativa-
mente com os companheiros, itens importantes para a
educacdo na vida em sociedade.’” No entanto, o modo
competitivo pode expor os praticantes ao insucesso,
ao sentimento de inutilidade, no que pode decorrer
de resultados nao esperados, marcas nao alcancadas,
etc. Vale ressaltar que o esporte possui papel relevante
nesse sentido, visto que a sociedade, na atualidade, é
bastante competitiva. Desse modo, o esporte coloca os
praticantes em situacGes de vitérias e derrotas, que de-
pende, dentre outros aspectos, do seu esforco pessoal.’®

No esporte de rendimento, a falta de competicoes
é um fator que desestimula a pratica esportiva, pois se
trata de um dos motivos em que os sujeitos compare-
cem para treinamentos. Decorre entdo, na inibicao do
numero de atletas nos treinamentos.

Alguns dos expostos podem ser identificados na
seguinte fala:

[...] Etambém, em relacdo assim, a campeonatos,
eu acho que um campeonato mais acessivel para
os pequenos clubes, tipo uma segunda divisao,
com acesso a primeira divisdo para os dois
primeiros colocados, assim como é no futebol.
(Sujeito 3)

O sujeito 3 aborda uma proposta que, em compa-
racdo em relacdao ao que acontece com o futebol. Dessa
forma, incluiria as pequenas equipes em competicoes,
abrindo portas para novos praticantes, visto que na maio-
ria das vezes, estes pequenos clubes vém de pequenas
cidades do interior, que ndao tem apoio financeiro e estru-
tural do poder publico para uma préatica adequada, no que
pode resultar na diminuicdo do nimero de praticantes.

Diante dos quatro nucleos de sentidos elencados a
partir das percepcoes dos interlocutores acerca de suas
propostas de mudancas no que se refere ao basquete
no municipio, destacamos a dificuldade em encontrar
locais para a sua préatica, decorrente dos poucos investi-
mentos financeiros, seja para a infraestrutura esportiva
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no municipio, na criacdo de projetos sociais e dentre ou-
tros, que podem resultar na diminuicdo de praticantes
como, por exemplo, o incentivo ao esporte na escola.
Apesar dessa conjuntura e reconhecendo que os en-
trevistados encerraram o seu ciclo escolar hd mais de
dez anos, faz-se necessario informar que, na atualidade,
embora muito timidamente, existem incentivos.

Evidenciamos como um dos principais pontos
do estudo, a influéncia em forma de motivacdo que a
modalidade foi para alguns interlocutores em sua fase
escolar. Esta foi considerada uma ferramenta capaz de
induzi-los ao caminho da concluséo de seus estudos no
ensino basico, por exemplo.

Os sujeitos demonstram preocupacao com o baixo
numero de praticantes e alguns aspectos estao ligados
a esse problema, tais como: o pouco interesse em criacao
de projetos sociais, 0 pouco incentivo para a pratica do
basquete nas escolas e a precarizacdao da infraestrutura
esportiva no municipio. Embora identificadas criticas
apenas ao poder publico, vale destacar que tais preocu-
pacdes devem perpassar aos setores privados, como por
exemplo, as grandes empresas que existem na cidade. Os
grandes empresérios sdo limitados no cendrio esportivo,
pois consideram poucas modalidades que sdo capazes de
dar o retorno do que foi investido em forma de patrocinio.

Portanto, entendemos que o apoio do poder publico
existe, mas para a pratica do basquete ocorrer de forma ade-
quada, os sujeitos veem como necessidade, a participacao
mais ampliada deste e embora nao tenha sido referenciado,
0 apoio do setor privado que somaria nestes aspectos.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que sdo necesséarios mais incentivos
ao esporte, pois se trata de um pilar na formacao
humana e possibilita o seu trabalho ndo apenas no
alto rendimento, mas também em dimensdes de lazer,
participacao, educacao, inclusdao social entre outros
aspectos. Convém também, concluir que a participacao
dos praticantes ainda é timida, a respeito das cobrancas
e criticas aos responsaveis. Sabemos que o basquete
ndo surge como algo milagroso, que possibilita uma
mudanca drastica na vida dos sujeitos, mas verifica-se
que é uma pratica importante para o seu meio social.

Diante dos achados, vale ressaltar que, dadas
as limitacdes metodoldgicas do estudo, ndao temos a
pretensao de inferir tais resultados para outras realida-
des, nem tampouco apontar nossas conclusdées como
consenso entre todos os praticantes do municipio, mas
sim apresentar um ponto de vista significativo, a partir
da analise em profundidade do contexto de sujeitos que
lidam com esta pratica hd muito tempo, muitas vezes
silenciados em torno da politica tanto no ambito local,
quanto nacional. Assim, se faz necessério a realizacao de
novos estudos com maior abrangéncia em termos quan-
titativos de sujeitos, quanto a inclusdo de outros grupos,
como gestores, professores, praticantes com menor tem-
po de experiéncia, lideres comunitarios; além da analise de
outros materiais para além de entrevistas, tais como docu-
mentos, registros em diario de campo, entre outros. Deste

modo, seré possivel prospectar mudancas mais alinhadas
com as necessidades efetivas de populacdes muitas vezes
marginalizadas pelas politicas publicas de esporte e lazer.
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RESUMO
Objetivo: correlacionar resultados obtidos em

testes motores realizados em idosos com o seu desem-
penho em exergames. Método: a amostra foi composta
por 34 idosos, divididos em 4 grupos: grupo homens
treinados (n = 8), grupo homens nao treinados (n =
9), grupo mulheres treinadas (n = 8) e grupo mulheres
ndo treinadas (n = 9). Para avaliacdo do desempenho
motor utilizou-se o exergame Your Shape Fitness Evol-
ved 2012% do XBOX 3609, o teste Sentar e Alcancar,
a Escala de Equilibrio de Berg e o teste de levantar da
cadeira em 30 segundos. Para verificar possiveis dife-
rencas estatisticamente significativas entre os grupos
treinado e nao treinado foi utilizado o teste t para amos-
tras independentes, para cada sexo, em cada variavel
utilizada (flexibilidade, equilibrio, forca de membros in-
feriores e exergame). Para verificar correlacao entre os
escores obtidos no exergame e os resultados nos testes
motores, foi utilizada a correlacdo de Spearman. Para as
analises estatisticas, utilizou-se o programa estatistico
SPSS for Windows 20.0, com nivel de significancia de
5%. Resultados: foi identificada correlacao significativa
entre os escores do Exergame e os testes motores de
flexibilidade e forca de membros inferiores em ambos os
sexos. No grupo masculino, a correlacao da flexibilidade
e exergame foider = 0,802 (p = 0,000) e da forca de
membros inferiores e exergame foi der = 0,833 (p =
0,000). No grupo feminino, a correlacédo da flexibilidade
e exergame foider = 0,641 (p = 0,006) e da forca de
membros inferiores e exergame foider = 0,898 (p =
0,000). Na comparacdo das variaveis equilibrio, flexi-
bilidade, forca de membros inferiores e escore do exer-

game entre grupos treinados e ndo-treinados, divididos
por sexo, 0s grupos treinados apresentaram maiores
valores em todos os parametros. Consideracdes finais:
considera-se que o exergame utilizado no presente
estudo pode servir como instrumento de avaliacdo da
capacidade motora de idosos. Ainda, idosos treinados
apresentam melhor desempenho motor em testes es-
pecificos e escores do exergame quando comparados a
idosos nao treinados.

Palavras-chave: Desempenho Motor; Idoso; Tes-
tes de Aptiddo,; Exergame.

ABSTRACT

Objective: to correlate results obtained in motor
tests performed in the elderly with their performance
in exergames. Method: the sample consisted of 34
elderly people, divided into 4 groups: trained men (n =
8), untrained men (n = 9), trained women (n = 8) and
untrained women (n = 9). For motor performance eva-
luation the XBOX 360° exergame Your Shape Fitness
Evolved 2012€%, the Sit and Go test, the Berg Balance
Scale and the chair lift test in 30 seconds were used.
In order to verify possible statistically significant diffe-
rences between the trained and untrained groups, the
t test for independent samples was used, for each sex,
in each variable used (flexibility, balance, lower limb
strength and exergame). In order to verify correlation
between exergame scores and motor test results the
Spearman correlation test was used. Statistical analysis
was performed using the statistical software SPSS for
Windows 20.0, with a significance level of 5%. Results:
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significant correlation was found between the Exerga-
me scores and the motor tests of flexibility and lower
limb strength in both genders. In the male group the
correlation of flexibility and exergame was r = 0.802
(p = 0.000) and limb strength and exergame was r =
0.833 (p = 0.000). In the female group the correla-
tion of flexibility and exergame was r = 0.641 (p =
0.006) and strength of lower limbs and exergame was
r = 0.898 (p = 0.000). In the comparison of variables
balance, flexibility, lower limb strength and exergame
score between trained and untrained groups, divided
by gender, the trained groups showed higher values in
all parameters. Closing remarks: it is considered that
the exergame used in the present study can serve as a
tool to evaluate the motor capacity of the elderly. Still,
trained elderly individuals present better motor per-
formance in specific tests and exergame scores when
compared to untrained elderly.

Keywords: Motor Performance; Aged,; Aptitude
Tests; Exergame.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento, aliado a vida se-
dentédria, € um dos principais fatores de complicacoes
na saude de inumeros idosos. De acordo com Davini e
Nunes,' a diminuicdo da forca muscular e subsequente
comprometimento da funcdo motora, associados ao
processo de envelhecimento, afetam diretamente a vida
desses individuos, diminuindo suas habilidades em tare-
fas simples como caminhar, dificultando a realizacéo de
atividades de vida diaria, comprometendo a qualidade
de vida e a saude mental dessa populacéao.

Beneficios obtidos com a préatica rotineira de
exercicios fisicos sdo numerosos para essa populacao,
destacando-se a diminuicdo de dores nas articulacoes,
a manutencao da forca e flexibilidade, o retardamento
da perda da capacidade funcional, a melhoria do perfil
lipidico, a melhora da capacidade cognitiva, dentre ou-
tras.?* Para Civinski® idosos que n&o realizam exercicios
fisicos estdo mais vulneraveis aos acidentes do dia a
dia, pelo fato de ndo terem mais o equilibrio necessario,
sua forca ndo corresponder as necessidades, e a resis-
téncia ndo permitir que se execute qualquer movimento
acima da sua condicao.

Nesse sentido, para além da recomendacao de re-
alizacao de atividades fisicas periédicas, vem surgindo,
nos ultimos anos, métodos alternativos que podem ser
aliados a manutencao da saldde da populagdao em geral.
Dentre eles, estdo os exergames (mistura de videogame
interativo com exercicio fisico), que possibilitam a inte-
racdo fisica dos jogadores com os ambientes virtuais.
Sua utilizacdo ja se destaca na area da reabilitacéo, pois
sao capazes de promover o movimento das partes su-
periores e inferiores do corpo como forma de exercicio,
além de proporcionar uma percepcdo em uma realidade
estrutural diferente.® Com a utilizacdo dos exergames,
os praticantes podem realizar movimentos e gestos
corporais sem a necessidade de controles, sendo que
diversos autores tratam de sua eficacia, para melhora
do desempenho motor.”®

Estudos como o de Dos Santos e Magalhaes,®
demonstram a eficdcia dos exergames em relacdo a
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melhora da aptidao fisica. De acordo com estes autores,
a conduta com o videogame melhora significativamente
a capacidade funcional, podendo ser utilizada no @mbito
de prevencdo, promocao e até mesmo no tratamento de
diversas doencas, como obesidade e doencas cardiacas,
além de serem altamente motivadoras. Meneghini et
al.’® descrevem que os exergames podem contribuir ndo
apenas para o aumento do consumo calérico, mas para
diminuicdo do sedentarismo, beneficios psicoldgicos e
de interacado social, resultando num ganho fisiolégico
geral do organismo do individuo. Vieira et al. Destacam
como aspecto positivo o envolvimento com a atividade
e a motivacdo proporcionada pelos exergames, pro-
pondo a vivéncia de novos esportes e a diminuicdo do
sedentarismo.™

A conduta com esta ferramenta também tem
exercido papel importante na melhora dos niveis de
desempenho motor de idosos, relacionado a qualidades,
como equilibrio, flexibilidade e forca de membros inferio-
res, além de promover melhora da capacidade funcional,
cognitiva e até em questées emocionais dos idosos.571215

A pratica do exergame como promocdo de exer-
cicio para idosos parece j& ser uma realidade, além
de mostrar-se efetiva na melhoria da condicao fisica
dos idosos. Sendo assim, considerando tais achados
acredita-se que o seu uso também possa servir como
avaliacdo da capacidade motora do idoso, ja que o
jogo apresenta escores de desempenho durante a exe-
cucao do jogo. Assim, correlacionar os resultados do
exergame com os testes motores para idosos, torna-se
importante para identificar a aplicabilidade do exergame
também enquanto instrumento de avaliacdo. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo foi correlacionar
resultados de testes motores realizados em idosos com
o seu desempenho em exergames.

METODOLOGIA

A amostra foi composta por 34 idosos divididos
em quatro grupos (homens treinados: n=8; homens
nao treinados: n=9; mulheres treinadas: n=8; mulheres
ndo treinadas: n=9), com idade a partir de 60 anos,
residentes do litoral norte do Rio Grande do Sul. Os
homens e as mulheres treinadas participavam de um
projeto social de atividade fisica do municipio de Maqui-
né/RS. As atividades sao orientadas por profissionais de
Educacéo Fisica e realizadas 2 vezes por semana, com
duracédo de 1 hora/sessao. As atividades realizadas sao
de danca, caminhada orientada e ginastica localizada.
O grupo de nao treinados foram recrutados também no
municipio de Maquiné/RS. Todos os participantes foram
convidados e fizeram parte da amostra a partir da apro-
vacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para confirmacéo do nivel de ativi-
dade fisica dos treinados e nao treinados, utilizou-se a
versdo curta do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) proposto por Benedetti et al.'®

Os critérios de inclusdo da amostra foram: ter ida-
de a partir de 60 anos e possuir condicdes de realizar os
testes de desempenho motor especifico e no exergame.
Como critérios de exclusdo estabeleceu-se a queixa de
desconforto/dor ou anomalia antes ou durante a realiza-
cao dos testes sugeridos no presente estudo.
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Para além da medicao de varidveis morfolégicas
de estatura, peso e célculo do indice de massa corporal
(IMC), os idosos foram submetidos a testes de desem-
penho motor e ao exergame. Para o teste e exergame,
foi utilizado o console XBOX 3609, aliado ao sensor
de movimentos KINECT®. O exergame utilizado foi o
jogo Your Shape Fitnnes Evolved 2012®, desenvolvido
pela empresa UBISOFT®. Para realizacdo do teste com
este jogo, que é dividido em diversas modalidades,
foi considerado o teste de “yoga”, parte integrante do
jogo, que envolve movimentos béasicos que utilizam
valéncias de flexibilidade, forca de membros inferiores
e equilibrio, compativeis aos testes motores alvos do
estudo. Os idosos que realizaram o teste com exergame
foram previamente orientados sobre sua execucao, bem
como puderam solicitar o encerramento da realizacao
do mesmo em qualquer momento. O teste com exer-
game comtemplou oito minutos e os idosos tiveram
direito a trés intervalos: o primeiro aos dois minutos
de atividade; o segundo aos quatro minutos de ativi-
dade e o terceiro aos seis minutos de atividade. Caso
o participante ndo solicitasse os intervalos, a conduta
com o exergame continuaria até o fechamento dos oito
minutos estipulados. Ao final do teste com exergame, a
prépria ferramenta calculou a porcentagem de acertos
de movimentos do individuo, em uma escala de O a
100%. Para niveis mais detalhados de score de pontu-
acao, foi tomado nota da pontuacao referente a cada
acerto de movimento realizado.

Para os testes de desempenho motor especificos,
foram consideradas trés valéncias fisicas: equilibrio,
flexibilidade e forca de membros inferiores. Em relacao
ao teste de equilibrio, foi utilizada a Versao Brasileira da
Escala de Equilibrio de Berg."” Trata-se de uma avaliagcéo
funcional, baseada em 14 itens comuns do dia a dia,
que, de acordo com sua execucdo, sao diferentemente
pontuados, em uma escala de zero (ndo houve execucao)
a quatro (executou perfeitamente). Ao final do teste, o
score final decretaria o nivel de equilibrio do individuo,
da seguinte maneira: entre 41 e 56 pontos, baixo risco
de queda; entre 21 e 40 pontos, médio risco de queda;
e entre zero e 20 pontos, elevado risco de queda.

Para o teste de flexibilidade, foi utilizado o teste
de sentar e alcancar, proposto por Wells e Dillon,'
anotando-se o melhor resultado, apés 2 tentativas. Ja,
para o teste de forca de membros inferiores, foi utili-
zado o teste de Levantar da Cadeira em 30 segundos,
proposto por Matsudo,'® sendo o resultado determinado
através da contagem da quantidade de vezes que o
participante executou corretamente os movimentos de
sentar e levantar da cadeira.

Para a estatistica descritiva foram utilizados os
valores da média e do desvio-padrdo. Quanto a esta-
tistica inferencial, para verificar possiveis diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos treinado

Tabela 1 - Descricao da Amostra.

EM TESTES MOTORES E O DESEMPENHO EM EXERGAMES EM IDOSOS

e ndo treinado, foi utilizado o teste ¢t para amostras inde-
pendentes, em cada sexo, em cada varidvel analisada.
Para verificar possiveis correlacoes significativas entre
os escores obtidos no exergame e os resultados nos
testes motores, foi utilizada a correlacdo de Spearman.
Quanto aos valores de r foram seguidas as seguintes
normativas: se r<0,3 = correlacao fraca; 0,3>r<0,6
= correlacdo moderada; r>0,6 = correlacdo forte. Para
todas as andlises foi utilizado o programa estatistico
SPSS for Windows versao 20.0. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

O presente estudo teve a aprovacdo do Co-
mité de Etica em Pesquisa da FACOS, sob o numero
49295215.8.0000.5591.

RESULTADOS

Na tabela 1 estao descritos os valores da média e
desvio-padrao da idade, peso, estatura, indice de massa
corporal (IMC) e valores obtidos no teste IPAQ.

Em relacdo a varidvel idade, a mesma variou entre
60 e 77 anos, sendo que o grupo das mulheres nao
treinadas apresentou maior média. Na variavel peso, o
grupo que apresentou maior média foi o de homens néao
treinados (74,33 kg), enquanto que o grupo de mulheres
nao treinadas apresentou a menor média (69,78 kg).
Em relacdo a variavel estatura, os homens de ambos
0s grupos apresentaram média semelhante (1,68 m),
enquanto que as mulheres nao treinadas (1,61 m) sédo
ligeiramente mais altas do que o grupo de mulheres trei-
nadas (1,60 m). Quanto ao IMC, os homens de ambos
0os grupos apresentaram média semelhante, enquanto
que as mulheres treinadas (28,42 kg/m?2) apresentaram
média superior ao grupo de mulheres nao treinadas
(26,88 kg/m?2).

De acordo com o questionario IPAQ, idosos que
apresentam 150 minutos ou mais de atividade fisica por
semana (min/sem) sdo considerados fisicamente ativos,
e 0s que apresentam valores menores que 150 minu-
tos de atividade fisica por semana sdo considerados
fisicamente inativos.'® Sendo assim, considerando os
minutos de atividade fisica por semana dos grupos de
homens treinados (156,88 min/sem), homens nao trei-
nados (105,00 min/sem), mulheres treinadas (168,13
min/sem) e mulheres nao treinadas (111,67 min/sem),
constata-se que os grupos de idosos treinados sao clas-
sificados como fisicamente ativos e os grupos de idosos
nao treinados classificados como fisicamente inativos.

Na tabela 2 é possivel observar que os homens do
grupo treinado superam o grupo nao treinado de forma
significativa nos testes motores de flexibilidade e forca
de membros inferiores, além do escore no Exergame.
Porém, nao ha diferenca significativa entre os niveis de
equilibrio encontrados entre os grupos.

Variavel Homens treinados Homens néo treinados Mulheres treinadas Mulheres nao treinadas
Idade (anos) 64,75 + 3,94 65,67 + 3,41 66,25 + 4,56 66,56 + 5,41
Peso (kg) 73,50 + 10,75 74,33 + 4,07 72,13 + 6,66 69,78 + 5,36
Estatura (m) 1,68 + 0,06 1,68 + 0,04 160 + 0,04 1,61 = 0,05

IMC (kg/m?) 26,12 + 2,97 26,46 + 1,57 28,42 + 3,73 26,88 + 2,33
IPAQ (min/sem) 156,88 + 9,84 105 + 17,78 168,13 + 14,38 11,67 + 19,26
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Tabela 2 - Comparacao entre os escores das varidveis analisadas entre os grupos treinado e nao treinado para

o0 sexo masculino.

Variavel Homens Treinados Homens néo treinados t Sig.
Meédia + DP Meédia + DP

Flexibilidade 29,71 + 6,86 19,65 + 6,80 3,060 0,008

Equilibrio 52,25 + 2,76 50,66 + 1,42 1,559 0,149

Forca de membros inferiores 13,88 += 0,99 9,89 + 1,45 6,517 0,000

Exergame 161,13 + 10,65 131,22 + 18,73 3,971 0,001

Tabela 3 - Comparacao entre os escores das variadveis analisadas entre os grupos treinado e néo treinado para

o sexo feminino.

Variavel Mulheres Treinadas Mulheres ndo treinadas t Sig.
Média + DP Média + DP

Flexibilidade 30,48 + 6,35 22,03 + 5,66 2,901 0,01

Equilibrio 53,00 = 1,85 52,33 + 2,29 0,654 0,523

Forca de membros inferiores 14,50 = 1,77 10,78 £ 1,09 5,281 0,000

Exergame 160,63 = 9,44 128,11 + 10,65 6,619 0,000

Na Tabela 3 é possivel observar que as mulheres
do grupo treinado superam o grupo ndo treinado de
forma significativa nos testes motores de flexibilidade e
forca de membros inferiores, além do escore no Exerga-
me. No entanto, ndo ha diferenca significativa entre os
niveis de equilibrio encontrados entre os grupos.

Tabela 4 - Correlacdao entre os escores obtidos no
Exergame com os resultados nos testes motores.

Sexo Variavel Exergame
Sig. r

Masculino Flexibilidade 0,000 0,802
Equilibrio 0,158 0,358
Forca de membros inferiores 0,000 0,833

Feminino  Flexibilidade 0,006 0,641
Equilibrio 0,638 0,123
Forca de membros inferiores 0,000 0,898

Na tabela 4, é possivel verificar correlacoes
estatisticamente significativas entre os escores do
Exergame e os testes motores de flexibilidade e forca de
membros inferiores em ambos os sexos. Todas as correla-
coes significativas sdo consideradas como sendo fortes.

DISCUSSAO

O desempenho motor é parte fundamental para
uma melhor qualidade de vida da populacdo idosa. Em
vista disso, torna-se essencial avaliar as qualidades fi-
sicas relacionadas ao desempenho motor da populacao
idosa, como a flexibilidade, forca de membros inferiores
e equilibrio. Atualmente, existem métodos tradicionais
para mensuracao e avaliacdo destas varidveis, sendo
conhecidos como testes motores. A busca por novos
protocolos eficazes para avaliar o desempenho motor
de idosos se faz necesséria, desde que seus resultados
estejam de acordo com os encontrados nas ferramentas
de avaliacao ja certificadas no meio cientifico.

Nesse sentido, estudos demonstram a eficacia da
pratica de exercicios fisicos regulares para obtencao de
melhores niveis de flexibilidade em pessoas idosas,?°22
o que justifica a diferenca entre idosos treinados e nao
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treinados, no presente estudo. A falta de exercicios
fisicos regulares na terceira idade traz consequéncias
fisiolégicas em relacdo a esse componente fisico, como
o encurtamento muscular.?? Estudos ressaltam que os
exercicios que visam a flexibilidade podem ser enca-
rados como grandes aliados na prevencao de futuras
lesbes na populacdo idosa.?%24

Ao utilizarem o teste de sentar e alcancar Block
et al.?® e Ribeiro et al.,?® descrevem a facilidade estru-
tural e pratica no uso deste instrumento, bem como
sua simplicidade de aplicacdo para a populacéao idosa.
Ao comparar idosos praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica, Guadagnine e Olivoto,?° identificaram
resultados semelhantes ao do presente estudo, em que
idosos praticantes de atividade fisica apresentaram mé-
dias de flexibilidade significativamente maiores do que
idosos ndo praticantes. Também Moura,??> ao comparar
idosos participantes de atividades de hidroginastica e
idosos nao ativos fisicamente, identificaram médias no
teste de sentar e alcancar de 30,37 + 9,01 cm para
idosos participantes de hidroginastica e 17,75 = 9,04
cm para idosos ndo praticantes.

Quanto aos resultados nos testes de forca de
membros inferiores dos sujeitos analisados, parece
haver influéncia positiva da pratica regular de exercicios
fisicos. Semelhantes aos resultados do presente estu-
do, Silva et al.?’ identificaram valores de média da forca
de membros inferiores em idosos ativos (16,1 = 2,8
repeticdes) maiores do que em idosos nao praticantes
de atividades fisicas (12,1 + 2,7 repeticdes). Também
Santos et al.,?® ao avaliarem a forca de membros in-
feriores de idosos independentemente funcionais nas
atividades de vida diaria (12,07 + 4,47 repeticoes)
e dependentes funcionais (7,79 %= 5,27 repeticdes),
demonstraram a importadncia da préatica regular de
exercicios fisicos, para manutencao desta variavel. Para
Matsudo'® a utilizacdo do teste de Levantar da Cadeira
em 30 segundos na populacdo idosa é simples e de
facil aplicacao, por se tratar de um processo pratico do
ponto de vista estrutural.

Em relacao aos resultados obtidos no teste de
equilibrio, ndo foram identificadas diferencas estatisti-
camente significativas entre os grupos e sexo. Porém,
0s grupos que obtiveram melhores médias em relagao
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ao equilibrio foram os fisicamente ativos, o que pode
ser justificada pela pratica periddica de atividades
fisicas.?® Pimentel e Schecer?® demostraram também
melhores médias de equilibrio em idosos praticantes de
atividades fisicas (63,6 = 3,7), quando comparados a
idosos sedentarios (47,7 = 5,6). Embora a utilizacdo da
Escala de Equilibrio de Berg seja largamente utilizada no
meio cientifico,3°-32 diferencas entre a capacidade moto-
ra da amostra investigada e da populacdo utilizada, no
estudo de Myiamoto et al.,'”” para a adaptacéo da Escala
no Brasil, pode ter sido determinante para os resultados
ndo demonstrarem diferencas entre os grupos no pre-
sente estudo. Ou seja, mesmo os idosos nao treinados
apresentavam uma condicao fisica melhor que a popu-
lacdo de pacientes do referido estudo, gerando pouca
sensibilidade para encontrar diferencas entre os grupos
de idosos treinados e nao treinados.

Os resultados obtidos através do exergame,
demostraram que os grupos treinados apresentaram
melhores resultados (Sexo feminino = 160, 33 + 9,44,
Sexo masculino = 161,13 + 10,65), quando compara-
dos aos grupos nao treinados (Sexo feminino = 128,11
+ 10,65; Sexo masculino = 131,22 + 18,73). Segundo
Sato et al.,*® a utilizacdo dos exergames podem melho-
rar e manter as variaveis fisicas de sujeitos idosos. Pes-
quisadores como Agmon et al.’* e Skjaeret et al.,’* tem
utilizado os exergames na elaboracao de treinos fisicos
para idosos e montagem de protocolos de atividades
fisicas para esta populacdo, além de trabalharem com
possibilidades de remontagem de software dos exerga-
mes para adaptacdo a laboratérios e clinicas especificas
relacionadas a area da saude.

No presente estudo, também ficou evidenciado a
forte correlagcdo entre os resultados do exergame e as
varidveis forca de membros inferiores e flexibilidade.
Estudos mais recentes sugerem a utilizacdo dos exer-
games na elaboracao de protocolos de treinamento de
curto, médio e longo prazo, sendo que resultados satis-
fatérios em relacdo a melhora do desempenho motor da
populacédo idosa ja foram identificados.'®3®

A principal limitacdo do presente estudo é o
tamanho da amostra que pode interferir na forca dos
resultados obtidos.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos, é possi-
vel concluir que o exergame pode ser utilizado como
ferramenta para avaliacdo do desempenho motor em
idosos em relacao a flexibilidade e forca de membros
inferiores, j& que seus resultados se correlacionaram
significativamente com os obtidos através dos testes
tradicionais para mensuracao destas variaveis.

Por outro lado, o teste de equilibrio exibido no
exergame ndo se correlaciona com os resultados obti-
dos no teste tradicional desta varidvel. Portanto, a utili-
zacao do exergame como ferramenta para mensuracao
do equilibrio parece nao ser significativamente confia-
vel. Necessita-se, portanto, de um estudo mais amplo,
utilizando outras ferramentas cldssicas de avaliagcdo do
equilibrio e outras formas de utilizacdo dos exergames
nesta questao.

Por fim, cabe ressaltar que a literatura cientifica
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atual ndo disserta sobre a utilizacdo dos exergames pa-
ra avaliacdo do desempenho motor, e sim apenas para a
manutencao de suas varidveis. Portanto, espera-se que
os resultados obtidos neste estudo, sirvam de base para
a busca de novos e alternativos métodos e ferramentas,
para avaliacdo do desempenho motor de idosos.

Para futuros estudos sugere-se o tratamento de
validacdo do exergame enquanto instrumento de ava-
liacdo motora, colocando-o a prova dos critérios de fi-
dedignidade, validade e objetividade para tal validacao.
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RESUMO

Objetivo: o presente estudo possuiu o objetivo de
identificar as percepcoes de enfermeiros acerca do con-
tato com tecnologias educacionais durante sua gradu-
acdo. Método: a pesquisa é descritivo-exploratéria, de
carater qualitativo, realizada por meio da aplicacao de
questionario, a seis enfermeiros atuantes em uma uni-
dade de internacdo clinica geral de um hospital de mé-
dio porte, localizado no Vale do Taquari, regiao central
do estado do Rio Grande do Sul/RS, Brasil. Resultados:
constatou-se, com base nos relatos dos profissionais
que, durante a realizacao de seus cursos foram utiliza-
das diversas tecnologias incorporadas as metodologias
de ensino existentes, tanto por meio de equipamentos e
softwares utilizados em laboratérios, quanto por técnicas
de ensino diferenciadas empregadas pelos docentes em
diferentes momentos. Verificou-se que, durante as disci-
plinas foi contextualizada a aplicacdo de tecnologias no
campo pratico, em estagios e possiveis locais de trabalho,
fortalecendo o contato com distintas ferramentas enquan-
to académico. Os enfermeiros consideraram importante o
contato com diferentes tecnologias, durante a graduacao,
como forma de preparacdo académica e profissional,
possibilitando uma vivéncia Unica e abrangente sobre o
espaco de atuacdao do enfermeiro, principalmente, en-
guanto gestor de unidade de salide. Consideracdes finais:
considera-se pertinente a utilizacdo de tecnologias em sala
de aula como meio de facilitar os processos de aprender e
apreender frente a problematizacdo e reflexdo dos estu-
dantes. Verifica-se a necessidade do uso de tecnologias
nos cursos de graduacdo em enfermagem como forma de
qualificacado do futuro profissional, exercendo assim, uma
assisténcia de qualidade e resolutiva a populacéo.

Palavras-chave: Tecnologias em Saude; Institui-
cbes de Ensino; Enfermeiro.

ABSTRACT

Objective: the present study aims to identify the
perceptions that nurses have about having contact
with educational technologies during their graduation.
Method: this is a descriptive-exploratory research of
qualitative characteristic carried out through a questio-
nnaire applied to six nurses in active work at a general
clinic unit from a medium sized hospital located in Vale
do Taquari, central region of the state of Rio Grande
do Sul (Brazil). Results: according to the professionals’
statements it was found that several technologies were
used throughout their courses, incorporated with the
existing teaching methodologies, both through of equi-
pment and software used in the laboratory and through
differentiated teaching techniques employed by the
faculty at different instances. It was found that du-
ring the discipline the application of technologies was
contextualized in the practical field, in internships and
possible work locations, leading to the strengthening
of the contact with different tools as undergraduates.
The nurses deemed the contact with different tech-
nologies during graduation is important as a way for
academic and professional preparation that allows for a
single and comprehensive experience on nurses' space
of actuation, especially as managers of a health unit.
Closing remarks: it is considered relevant the use of
technologies in the classroom as a means of facilitating
the processes of learning and reflection of the students.
There is a need to use technologies in nursing undergra-
duate courses as a way of qualifying the professional
future, thus providing quality and resolute assistance to
the population.

Keywords: Health Technologies; Health Institu-
tions; Nurse.
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INTRODUCAO

A insercao de tecnologias em sala de aula na area
da saude trouxe consigo inUmeras modificacbes na
educacao, principalmente com o uso das chamadas tec-
nologias educacionais que revolucionaram os processos
de ensino e de aprendizagem."? A introducdo destes
modelos educacionais contribuiu para uma nova forma
de produzir conhecimento, por meio da manipulacdo de
diferentes formas de ensino, fomentando a problemati-
zacdo e a formacao profissional tecnolégica em saude.?

A utilizacdo de um modelo de ensino tecnolégico
influencia diretamente nos campos de trabalho dos pro-
fissionais de salde, o que pré-dispée a necessidade de
capacitacao que vise suprir as demandas nos diferentes
contextos assistenciais.® Na area da enfermagem, as
utilizacdes de novas metodologias de ensino possibili-
tam a compreensao de diferentes cenarios através de
tecnologias que reproduzem vivéncias educacionais
promovidas por meio de Ambientes Virtuais de Apren-
dizagem (AVA)."#

No atual contexto global, a necessidade de
comunicacao tornou-se algo imprescindivel para a dis-
seminacdo e apreensdo do conhecimento, tornando-se
necessaria a utilizacdo de tecnologias no ensino como
forma eficaz e incentivadora de novas praticas em sala
de aula.® A implantacdo de objetos tecnolégicos nos
cenarios educacionais deve obedecer a contextualiza-
cao proposta, permitindo a autoaprendizagem por meio
de técnicas de ensino que promovam sua relevancia,
durante a formacéo académica.2®%

Para os profissionais da éarea, as diferentes tec-
nologias disponiveis fomentam a tomada de decisao
correta, por estarem diretamente ligadas aos processos
de gestdo dos servicos de salde e desencadearem a
qualificacdo da assisténcia por meio de um controle de
suas praticas.®’ Os objetos tecnolégicos fazem parte
do dia a dia profissional, desempenhando um papel im-
portante enquanto auxiliares na prestacdao de servicos
de saude, inferindo na utilizacao de ferramentas que
abrangem o cuidado em sua plenitude.®

A incorporacdao de modelos tecnoldgicos na
formacédo do profissional direciona a uma construcao
atualizada dos modelos tradicionais de ensino, o que
qualifica o perfil proativo, oferecendo um arcabouco
diferenciado de recursos que possibilitam sua utilizagao
nos diferentes campos académicos e profissionais.®
Para tanto, o seu uso no ensino torna-se crescente,
colaborando com as novas demandas educacionais de
disponibilidade de recursos, o que reflete diretamente
na utilizacao de diferentes tecnologias em ambiente
social e comunitério.®™

As tecnologias tornam-se, portanto, presentes
na formacao académica dos profissionais, integrando
modelos diferenciados de técnicas de ensino, e incenti-
vando a utilizacdo de recursos tecnolégicos."'? A qua-
lificacdo académica interfere na disponibilidade de uma
assisténcia efetiva e resolutiva nos servicos de saude,
contribuindo para uma pratica livre de estigmas, com
uma visdo ampliada do ser humano e da comunidade.'?"?

Desta forma, o presente estudo possui o objetivo
de compartilhar as percepcoes de enfermeiros acerca
do contato com tecnologias educacionais, durante sua
graduacao.
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METODO

A pesquisa é descritivo-exploratdria, de carater
qualitativo, realizada por meio da aplicacao de ques-
tionéario, a seis enfermeiros atuantes em uma unidade
de internacado clinica geral de um hospital de médio
porte. O referido campo de estudo localiza-se no Vale
do Taquari, regiao central do estado do Rio Grande do
Sul/RS, Brasil, sendo que a unidade estudada presta as-
sisténcia a clientes por meio de convénio com o Sistema
Unico de Satide (SUS) e sua estrutura fisica possui 25
leitos de internacao.

Os profissionais foram selecionados por meio de
critérios de inclusao estabelecidos previamente pelo
projeto de pesquisa, ficando restrita a participacao
somente de enfermeiros atuantes na referida unidade
hd um ano ou mais, em todos os turnos de trabalho.
Apds identificar os profissionais que contemplaram os
critérios estabelecidos, os pesquisadores entraram em
contato, individualmente, convidando-os a participar
da pesquisa e, neste momento, foram explicados os
objetivos e os critérios éticos, que envolvem o estudo.

Apds o aceite em participar da pesquisa realizou-se
um agendamento para a aplicacdo do questionario confor-
me disponibilidade dos profissionais. Para tanto, a coleta
de dados ocorreu durante o més de fevereiro de 2016. Os
didlogos foram individuais, em uma sala isolada, visando
a garantia da privacidade e sigilo das informacodes.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados
um questionario aberto, com questdoes semiestruturadas
desenvolvido pelo grupo de pesquisadores. As questdes
buscaram identificar o perfil pessoal, por meio da idade,
sexo e tempo de trabalho na instituicdo. As demais
questoes foram: (1) Em seu curso houve a utilizacdo de
tecnologias educacionais incorporadas a metodologia
de ensino? Quais?; (2) Os docentes contextualizavam
a utilizacao de ferramentas tecnolégicas em relacao ao
mercado de trabalho do enfermeiro? e (3) Quais as suas
percepcoes sobre o contato com tecnologias, durante a
graduacdo em relagdo a atuacao profissional?

Antes de iniciar os didlogos foram lidos os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds
assinados pelo participante e pelo pesquisador em duas
vias de igual teor. Os nomes dos profissionais foram
preservados pelo codinome “Enf.” seguido por nimeros
aleatérios de 1 a 6 sorteados pelos pesquisadores. Os
momentos de didlogo tiveram uma duracao média de 30
minutos. Seus dudios foram gravados e, posteriormen-
te, transcritos e analisados, conforme propde a Analise
Tematica de Contetdo de Minayo.™*

De forma especial, este trabalho foi desenvolvido
por meio do projeto de pesquisa “Impacto das tecnolo-
gias da informatica no processo de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em uma instituicdo hospi-
talar do Vale do Taquari/RS, Brasil”. O estudo possui
aprovacao da instituicdo hospitalar para realizacdo da
pesquisa, recebendo autorizacdo pela Pré-Reitoria de
Ensino e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) do Centro Universitario Univates, por meio
da CAAE n° 49947715.3.0000.5310. Neste projeto,
contemplou-se a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que direciona os aspectos éticos
que envolvem pesquisas com seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados coletados sobre o questiona-
rio de identificacdo do perfil profissional, constatou-se
que os seis entrevistados sdo do sexo feminino. Quanto
a sua faixa etéaria, verificou-se uma variacdo entre 26 a
48 anos de idade. J4, quanto ao tempo de trabalho na ins-
tituicdo variou entre um ano e meio a 10 anos completos.

A enfermagem possui um enraizado histérico de
participacao das mulheres na prestacdo de assisténcia.
Em seus primérdios, como meio de abnegacao religiosa,
no entanto, atualmente esta caracteristica se mantém
visivel. A totalidade de profissionais do sexo feminino
se assemelha a outro estudo realizado em ambiente
hospitalar com dezesseis profissionais em 2015, onde
foi realizado o mesmo achado.”® Em outro estudo pu-
blicado em 2015, identificou-se que a faixa etaria dos
profissionais entrevistados era dos 20 aos 60 anos de
idade, mantendo-se pareada com a encontrada neste
estudo dos 26 aos 48 anos.'®

A partir da primeira pergunta (1) Em seu curso
houve a utilizacao de tecnologias educacionais incorpo-
radas a metodologia de ensino? Quais? Os entrevistados
relataram que tiveram contato com tecnologias durante
seus cursos de graduacdo, de diferentes maneiras, sen-
do incorporadas as aulas majoritariamente, por meio de
projecoes de textos, imagens e videos com o auxilio de
equipamentos disponiveis em sala de aula, bem como
a utilizacdo de softwares especificos utilizados durante
aulas praticas em laboratério. Ainda sobre a insercéo de
tecnologias em seu ensino, os profissionais destacaram
a utilizacdo de diferentes técnicas de ensino, como
estudos de caso, simpdsios, debates e resolucao de
problemas, conforme as falas:

“Houve sim, muitos métodos que hoje eu posso
dizer que foram tecnoldgicos; a professora usava
os slides, sabe o PowerPoint e isso auxiliava
muito para os alunos aprenderem, ainda hoje, por
que sei que os professores do meu filho também
usam dessa maneira” (Enf. 2).

“Os meus professores, ndo todos, mas a maioria
levava as turmas pros laboratérios né, e era muito
bom quando era s6 da enfermagem, que dai a
gente mexia naqueles computadores e sistemas
que eram usados, além dos bonecos que tinham
para as praticas nos laboratérios e nas salas,
quando o professor levava” (Enf. 3).

“Pelo que eu lembro quase todos usavam alguma
coisa assim nova pra dar aula, eu gostava muito
quando passavam videos, principalmente aque-
les de técnicas que as vezes no boneco é muito
diferente de quando na pessoa mesmo, além
disso, faziam sempre os simpdsios, assim que a
professora chamava, porque a gente ficava em
circulo e discutia algum assunto e todos falavam
isso eu acho legal” (Enf. 5).

“No meu curso sempre tinha alguma coisa di-
ferente nas aulas, sabe aquelas disciplinas que
temos que fazer com outros cursos, acha que
ainda hoje deve ser assim, a gente se juntava em
grupos e o professor projetava um texto e a gente
lia e discutia; isso d& pra aprender muito, ainda
lembro os estudos de caso também que a gente
resolvia nos laboratérios valendo nota” (Enf. 6).
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A utilizacdo de recursos tecnolégicos em sala de
aula vem tomando forma nos diferentes espacos de
ensino, desde a escolarizacao primdria até a superior,
instrumentalizado pela disponibilidade dos alunos em
inovar e aprender, conforme estudo colaborativo reali-
zado em 2016 com alunos portadores de deficiéncia vi-
sual no estado do Mato Grosso do Sul e outros estudos
semelhantes realizados no mesmo ano.”' A aplicacdo
de técnicas de ensino como tecnologias educacionais na
area da saude diferencia-se dos modelos tradicionais de
aprendizagem, fomentando a construcéo de novas formas
de ensinar e aprender, compondo uma maneira ampliada e
eficaz de reflexdo aos académicos conforme vivenciado
em um estudo a partir da producdo de portfélios em
turmas de medicina, publicado neste ano de 2017."8"°

J&, quanto a segunda pergunta realizada (2), os
docentes contextualizavam a utilizacao de ferramentas
tecnolégicas em relacdao ao mercado de trabalho do
enfermeiro? Os profissionais relataram que os docentes
utilizavam varias ferramentas em diferentes momentos,
recebendo destaque para as aulas praticas desenvolvi-
das a partir de protdtipos de moldes anatémicos e com
a presenca dos demais equipamentos necessérios para
a realizacdo de procedimentos. Ainda sobre o contato
de tecnologias, os entrevistados evidenciaram a utiliza-
cao de diversos Sistemas de Informacao e Comunica-
cao (SIS), que eram apresentados e contextualizados
em sala de aula e apds foram utilizados em campos de
estdgio, durante o tempo em que se desenvolviam as
praticas, conforme os relatos:

“Faz anos que fiz a minha faculdade, mas ainda
lembro que a professora explicava todos os sis-
temas do Sistema Unico de Satde (SUS), sabe?
Aqueles que se usa pro cadastro e também pra
lancar os exames, e quando a gente ia em grupos
nos postos fazer estagio, a gente ja sabia fazer
as coisas e ficava fazendo direto no computador;
era bem mais féacil. E ajudou sim, porque logo
depois de me formar eu fui trabalhar no posto e
sabia o que fazer” (Enf. 1).

“Certamente que ajuda, pois a gente sempre
ficava algumas aulas nos laboratérios; a gente
chamava de aulas praticas e |4 a turma fazia os
procedimentos; dai tinha os bonecos e o mate-
rial e tu se virava. A professora dava o kit pra
sondagem e deixava nés com a boneca e ficava
olhando se fazia certo, e isso foi bom, que todos
aprendiam” (Enf. 2).

“A professora de gestdo sempre falava dos sis-
temas que iriamos usar pra trabalhar no hospital;
ela mostrava nas laminas tudo e ensinava como
calcular o pessoal, fazer as escalas e controlar
0s materiais com as planilhas do computador, dai
quando fui fazer o meu estégio curricular cheguei
|4 e era tudo igual, ainda é hoje na grande maioria
dos lugares e foi mais facil. Quando eu entrei
aqui, chegou uma colega nova também em outro
setor e ela veio de outra faculdade e néo sabia fa-
zer nada dos sistemas e eu ja sabia por que tinha
aprendido antes na sala e no estagio” (Enf. 4).

“Sim mostravam na sala de aula tudo, ndo em
todas as disciplinas, mas faziam sim, davam exem-
plos e depois eu via nos estagios, principalmente
com os programas que tem no posto; nunca mais vi
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entao nem lembro o nome direito, mas a professora
explicava na sala e depois a enfermeira que super-
visionava o estdgio explicava de novo no lugar.
Ainda no primeiro dia de estagio a supervisora fazia
no laboratério e o grupo usava os bonecos pra fazer
todos os procedimentos [...]” (Enf. 5).

Para Almeida e Silva,?° a introducédo de tecnologias
em diversos cursos da drea da saude, seguem o ritmo da
sociedade contemporanea de incorporacao tecnoldgica
e comunicativa, trazendo sob suas concepg¢des uma
aproximacao entre docentes e discentes conferindo
uma maior qualidade ao ensino. Os achados, neste es-
tudo, também colaboram com os encontrados em uma
pesquisa realizada entre 2011 e 2012 com alunos do
quarto semestre de enfermagem de uma universidade
da regido nordeste, sendo que a introducdo de novas
técnicas de ensino, visando ao ensino de contelddos
especificos de enfermagem, possibilitam momentos
de reflexdo e problematizacdo, assegurando, assim, a
aprendizagem ao grupo escolar.?'

Para a terceira pergunta constante no questiona-
rio, (3) Quais as suas percepcdes sobre o contato com
tecnologias durante a graduacado em relacdo a atuacao
profissional? Os entrevistados consideraram importante
o contato com diferentes tecnologias educacionais
durante a graduacdo, sendo um diferencial para sua
formacédo, conferindo capacitacdo perante os demais.
Outro aspecto relevante que os profissionais levanta-
ram foi o auxilio que os recursos tecnolégicos utilizados
em sala de aula conferiram para o entendimento e
realizacdo dos processos de gestdo de unidade de sau-
de, principalmente quanto a utilizacao de ferramentas
computacionais.

“Esse contato com tecnologias é essencial ho-
je, e sabe que estava conversando com outros
colegas sdo poucas universidades que ensinam
isso, e que usam na sala de aula. Pra mim, isso
foi um diferencial, que se destacou depois que
me formei, pensa comigo, em um concurso que
eu fiz era a Unica que tinha experiéncia com o
programa que o hospital usa, mas isso por que
tinha aprendido na sala e nos estagios” (Enf. 1).

“Tudo o que o professor usou foi importante, no
momento, as vezes eu olhava espantada e nao
entendia, mas hoje trabalhando ha anos eu vejo
que fez muita diferenca, as tabelas, os projetos
que eles ensinavam as imagens tudo projetado
com o Datashow. E ainda entender a importéancia
que os programas tém pra comunicacdo entre a
equipe e tudo mais; sem duvidas isso me fez pla-
nejar melhor, aprendi a gestdo assim nao precisei
fazer pos” (Enf. 3).

“Sim fez diferenca, agora pensando no hoje,
alguns professores sabiam usar mais que outros,
mas ajudaram sim; na minha época ainda nao se
usava tanto o computador; entdo eles ensinavam
a fazer planilhas com as escalas da equipe, pra
controle de material, até da medicacéo que ficava
no setor eu fazia isso, sem duvidas isso melho-
rou” (Enf. 4).

“A minha formacdo foi toda diferenciada com
isso, até lembrei agora que o professor de uma
disciplina comentou que se tratava de metodolo-
gia ativa aquilo que ele fazia de diferente, todos
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gostavam e aprendiam muito, e tanto na sala,
quanto aqui no hospital, quando ainda fazia esta-
gio isso foi muito importante” (Enf. 6).

As atividades praticas de ensino, fora do ambiente
da sala de aula, também foram caracterizadas como
relevantes em uma pesquisa realizada com alunos de
medicina da Universidade Federal do Amap4d, durante
o primeiro semestre de 2015, pontuando além da con-
textualizacdo comunitaria, a necessidade de ensino
tecnoldgico, visando sua insercdo profissional, o que
reafirma os relatos encontrados neste estudo.??2®* Na
area, a inducdo a momentos de criatividade e imagina-
cao de casos sao fortalecidos pelo apoio tecnolégico,
quebrando barreiras e incentivando sua utilizacao, prin-
cipalmente na area da gestdo. Esta afirmacao também
foi reforcada por uma revisao de literatura realizada por
pesquisadores do Instituto Politécnico de Viseu, Por-
tugal, que mencionam pontos semelhantes aos desta-
cados.?®?* Na area da enfermagem, ainda observam-se
dificuldades em inserir tecnologias em seu meio, tanto
no ensino, quanto na pratica profissional devido a pre-
conceitos estabelecidos de cunho cultural que receiam
a uma aversao ao seu propdsito. Neste sentido, movi-
mentos de libertacdo podem ser vistos como aqueles
que incentivam a educacao continuada por meio do uso
de AVA_17,25,26

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos resultados, considera-se
este estudo inovador para a area de formagdo, por
meio do ensino tecnolégico, devido a dificuldade em
contextualizar os achados com estudos recentes em
nivel nacional e internacional, tornando-o diferenciado.
Neste sentido, verificou-se que estdo sendo realizadas
modificacbes nesta area, adaptando-se a formacéao
integral do futuro profissional, ao cenério tecnolégico
contemporéaneo.

Compreendeu-se que o ensino tecnoldgico abarca
uma gama infinddvel de metodologias e ferramentas
passiveis de serem exploradas e introduzidas na érea,
especialmente na utilizacdao de técnicas de ensino,
que desafiem o aluno a vivenciar o futuro profissional.
Considera-se pertinente a utilizacdo de tecnologias
em sala de aula como meio de facilitar os processos
de aprender e apreender os conteddos, bem como sua
importancia frente a problematizacdo e reflexdo dos
individuos, ainda na posicdo de aluno.

A incorporacdo de tecnologias nos diferentes
contextos académicos investigados influenciou dire-
tamente na formacdo profissional, conferindo uma
distincdo ao futuro profissional em suas areas de
atuacao, fortalecendo principalmente os processos de
gestdo de servicos, aliados a recursos tecnoldgicos.
Para tanto, verifica-se a necessidade do apoio de tec-
nologias durante a trajetdria académica, como forma de
preparacdo para a atuacdo, bem como a qualificacdo de
suas praticas conferindo uma assisténcia de qualidade
e resolutividade a populacéo.

Este estudo alavancou a necessidade de realizagao
de novas pesquisas sobre a aplicacdo de tecnologias em
sala de aula, ndo somente na graduacao em enferma-
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gem, mas nos demais cursos que compreendem a area
da salde. Com a realizacao destes estudos, espera-se
compreender ndao somente a utilizacao de tecnologias
em cursos de graduacdo isolados, mas seu real impacto
no trabalho multidisciplinar em saude, fato este, que se
tornou um limitante da presente pesquisa.
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RESUMO

Objetivo: demonstrar através da Medida de Inde-
pendéncia Funcional (MIF), as caracteristicas funcio-
nais de idosos em instituicGes de longa permanéncia
para idosos (ILPl’s), identificando a possivel relacdo
deste instrumento com a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (ICF). Méto-
do: trata-se de um estudo transversal, com 55 idosos
institucionalizados com idade média de 79,7+10,2
anos. A capacidade funcional foi avaliada através da
MIF, sendo os dominios deste instrumento relacionados
com as categorias da ICF. Cada idoso foi qualificado,
guanto as limitacoes funcionais conforme a ICF. A
anélise de dados foi descrita em média, desvio padrao
e frequéncia. Resultados: 72,7% dos idosos eram do
sexo feminino, sendo a doenca de Alzheimer o diag-
néstico mais observado (45,4%). No que diz respeito a
capacidade funcional, houve um predominio de idosos
com independéncia completa (47,3%). Na relacdo das
categorias da ICF, com os dominios do instrumento de
avaliacdo funcional, mostrou-se positiva em todos os
itens. Consideracdes finais: os resultados indicam que
os idosos em questdo apresentavam independéncia
completa para realizar suas atividades de vida diaria.
Além disso, a relacao do instrumento de avaliacdo fun-
cional com a ICF possibilitou-nos uma visdo ampliada
sobre o processo de envelhecimento de uma populacao
de idosos institucionalizados, principalmente no com-
ponente Atividade e Participacao, podendo ser utilizada
como indicadora para o desenvolvimento de estratégias
e propostas de intervencdes que favorecam a demanda

clinica e pessoal destes idosos.
Palavras-chave: Idoso; Institucionalizacdo; Classifica-
céo Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e Saude.

ABSTRACT

Objective: to demonstrate, through the Functional
Independence Measure (FIM), the functional characte-
ristics of the elderly in long-term care institutions for
elderly, identifying the possible relationship between
this instrument and the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Method: this is
a cross-sectional study with 55 institutionalized elderly
with mean age of 79.7 + 10.2 years. Functional capa-
city was assessed through FIM, and the domains of this
instrument are related to the categories of ICF. Each
elderly person was qualified for functional limitations
according to ICF. Data analysis was described on ave-
rage, standard deviation and frequency. Results: 72.7 %
of the elderly were female, with Alzheimer's disease
being the most observed diagnosis (45.4%). Regarding
functional capacity there was a predominance of elderly
individuals with complete independence (47.3%). The
relation between the ICF categories and the domains
of the functional evaluation instrument was positive in
all items. Closing remarks: the results indicate that the
elderly in question presented complete independence to
perform their daily life activities. In addition, the rela-
tionship between the functional assessment instrument
and the ICF enabled us to gain a broader view of the
aging process of a population of institutionalized elder-
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ly, mainly in the activity and participation, and can be
used as an indicator for the development of strategies
and proposals for interventions that favor the clinical
and personal demands of these elderly people.
Keywords: Aged; Institutionalization; International
Classification of Functioning, Disability and Health.

INTRODUCAO

E observado, nos Ultimos anos, um aumento ex-
pressivo de idosos na populacao mundial e também no
Brasil. Tal condicao pode ser explicada pela articulacao
entre os mecanismos que reduzem a mortalidade e a
diminuicédo dos indices de natalidade de uma populacao,
configurando o que se denomina transicdo demogréafica.'
Também explica-se devido aos avancos no campo da
saude, acompanhado por mudancas nas estruturas e nos
papéis da familia, bem como nos padroes de trabalho e
migracéo, havendo modificacdo do perfil de morbimortali-
dade,? ocorrendo, necessariamente, um desenvolvimento
de pesquisas na area de Gerontologia e Geriatria.3

O processo de transicdo demografica exige trans-
formacdes sociais e geram um aumento na demanda de
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) no
pais. Tornando-se, essas instituicoes, uma alternativa
importante de assisténcia, devendo assegurar quali-
dade de vida e satisfacdo aos idosos atendidos, como
também para suas familias.*

O idoso que é institucionalizado, na maioria das
vezes, distancia-se do convivio familiar, da prépria casa
e dos amigos, contribuindo para a perda de sua auto-
nomia e dificultando a elaboracdo de novos projetos.
Essa exclusdo social pode estar associada as sequelas
de doencas cronicas nao-transmissiveis que sdo uma
das principais causas das admissdes em instituicoes.
Tais sequelas frequentemente causam prejuizos fun-
cionais que tornam os idosos dependentes de cuidados
especiais.*Logo, o processo de avaliacdo da capacidade
funcional e o reconhecimento da funcionalidade do ido-
so, tornam-se essenciais para o estabelecimento de um
diagndstico e um progndstico que servirdo de base para
as decisdes sobre os cuidados necessarios as pessoas
idosas. Sendo um parametro que, juntamente a outros in-
dicadores de salde, podera definir acdes que irdo resultar
na efetividade e a eficiéncia das intervencdes propostas.®

Nesse contexto, a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (ICF) é uma pro-
posta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
foi adotada por Portugal, na qual sdo atribuidas diversas
vantagens de utilizacdo. Segundo Quintana et al.,® esta
classificacdo tem como propésito o foco na capacidade
das pessoas, envolvendo demandas biolégicas, psicolé-
gicas e sociais e ndo somente as questdes de incapaci-
dade do individuo. Sendo uma abordagem relativamente
nova, pode oferecer uma valida e confidvel base para a
identificacdo de problemas de salde relevantes.®

Dentre as diversas escalas existentes para avaliar
a capacidade funcional dos idosos institucionalizados,
tem-se a Medida de Independéncia Funcional (MIF). Tal
instrumento é usado para medir o grau de cuidado que
a pessoa, com deficiéncia, requer para executar ativida-
des motoras e cognitivas.’

Dessa forma, o objetivo deste estudo é demons-
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trar, através da MIF, as caracteristicas funcionais de
idosos em instituicbes de longa permanéncia (ILPI’s)
e relacionar tal instrumento de avaliacao funcional a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Saude (ICF) para reconhecimento da abordagem
fisioterapéutica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo,
com cardter transversal, de natureza quantitativa e
analitica.® A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul -
UNISC, segundo critérios estabelecidos pela resolucéo
CNS/MS 466/12, com numero do parecer: 1.378.449.

A coleta de dados foi realizada em uma Instituicao
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), de carater parti-
cular, onde residiam 63 idosos, na cidade de Cachoeira do
Sul - RS, no periodo de janeiro e fevereiro de 2016.

Os seguintes critérios de inclusdo foram considera-
dos: idade igual ou superior a 60 anos; idosos de ambos os
sSexos e seus respectivos cuidadores que consentiram com
a participacdo por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo adotados
foram idosos acamados e aqueles que ndao concordaram
com o TCLE, assim como seus cuidadores.

A amostra foi composta por 63 pacientes idosos,
sendo que 8 foram excluidos por serem acamados, totali-
zando 55 idosos e seus respectivos cuidadores. Tal amostra
foi selecionada por conveniéncia de acesso do académico
pesquisador ao local e, consequentemente, aos sujeitos.

Para a coleta das caracteristicas clinicas e socio-
demogréficas foi elaborado e preenchido pelos pesqui-
sadores um questiondrio, com as seguintes perguntas:
idade, sexo e diagndstico médico.

Além disso, foram identificados os niveis de al-
fabetizacdo dos idosos, segundo o teste de cognicao
denominado Mini Exame de Estado Mental (MEEM).
O MEEM é utilizado para detectar os niveis de alfabe-
tizacado dos idosos e identificar a presenca de algum
déficit cognitivo ndo diagnosticado.® De acordo com
Lourenco e Veras, o MEEM é composto por questdes
agrupadas em 7 categorias: orientacdo de tempo (5
pontos), lembranca de palavras (3 pontos), atencao e
célculo (5 pontos), registro de 3 palavras (3 pontos),
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore varia
de O a 30 pontos com tempo de aplicacédo de 5 a 10
minutos. A pontuacao é dada de acordo com a escola-
ridade da pessoa avaliada, sendo considerado com uma
possivel deméncia aqueles, com escolaridade superior a
11 anos, que pontue um valor menor que 24; ja, aqueles
que tiverem escolaridade entre 1 e 11 anos, serdo con-
siderados com possivel deméncia quando pontuarem
menos que 18 e os analfabetos deverdo pontuar menos
que 14. Tais informacdes foram coletadas diretamente
com os idosos pelo pesquisador responséavel.’?

Dentre as diversas escalas existentes para avaliar
a capacidade funcional dos idosos institucionalizados,
tem-se a Medida de Independéncia Funcional (MIF). A
MIF é organizada pela classificacao do paciente em sua
habilidade para executar uma atividade e a sua neces-
sidade por assisténcia de outra pessoa ou recurso de
adaptacdo. Se a ajuda é necessaria, a escala quantifica
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essa necessidade. E dividida em categorias com um
total de 8 itens e 2 dimensdes subdivididas, definidos
para avaliar a independéncia do individuo, em realizar,
de modo satisfatério e eficaz, as atividades badsicas.
Estas atividades incluem o minimo de habilidade para
as categorias de auto cuidado, controle do esfincter,
transferéncia e locomocado (dimensao motora), comu-
nicacdo e cognitivo social (dimensao cognitiva). Nesse
instrumento, o escore inclui 7 pontos, representando
o nivel de completa independéncia e o 1, completa de-
pendéncia. O escore total na escala MIF é calculado a
partir da soma de pontos atribuidos a cada item dentro
das categorias." Observando-se que, quanto menor o
escore da escala, maior serd a deficiéncia.

Logo, as informacdes sobre a capacidade funcio-
nal destes idosos eram preenchidas individualmente
com o seu respectivo cuidador, por motivos de reconhe-
cimento das atividades e da capacidade que os idosos
eram capazes de realizar no seu dia-a-dia. Ressalva-se
que os cuidadores foram treinados para preencher a
escala com o mesmo pesquisador responsavel, para
gque nao houvesse qualquer intervencdao do mesmo
nas respostas. Com tais dados obtidos, o pesquisador
relacionou-os com a ICF.

A ICF estrutura a informacdo de forma integrada
e simples em duas partes: a primeira parte diz respeito
a Funcionalidade e Incapacidade e a segunda aos Fa-
tores Contextuais. Cada uma das partes subdivide-se
ainda em dois componentes. Os componentes da parte
Funcionalidade e Incapacidade sdo: Funcdes e Estru-
turas do corpo e Atividades e Participacdo. Os Fatores
Contextuais sdo compostos pelas componentes Fatores
Ambientais e Pessoais. As unidades de classificacdo da
ICF sé@o as categorias dentro dos dominios da saude e
daqueles relacionados com a saude. Cada categoria da
ICF tem atribuido um cdédigo, composto por uma letra
que se refere aos componentes da classificacdo (b:
funcdes do corpo, s: estruturas do corpo, d: atividades
e participacao e, e: fatores ambientais), seguido de um
cédigo numérico, iniciado pelo nimero do capitulo (um
digito), seguido do segundo nivel (dois digitos) e do
terceiro e quarto niveis (um digito cada).'?

Para avaliacdo da concordéancia entre a MIF e a
ICF, foi necessario realizar uma correlagcado prévia das
pontuacdes das escalas, assim como Fréz et al. (2013)”
usou em seu estudo, considerando respectivamente:
independéncia completa e independéncia modificada
= nenhuma dificuldade (qualificador 0); supervisao e
dependéncia minima = dificuldade leve (qualificador
1); dependéncia moderada = dificuldade moderada
(qualificador 2); dependéncia maxima = dificuldade
grave(qualificador 3) e dependéncia total = dificuldade
completa (qualificador 4). Foi seguido tal modelo pelo
fato de que esta escala é amplamente reconhecida e
utilizada no dia-a-dia de muitos profissionais, necessi-
tando assim uma possivel relacdo com a ICF para que,
quando comparadas, possam ser quantificadas de ma-
neira mais valida possivel.

A andlise de dados das caracteristicas clinicas e
sociodemogréaficas, da MIF, do MEEM e dos qualifica-
dores da ICF foi realizada por meio do programa SPSS
(versdo 20.0), sendo os dados expressos em frequén-
cia, média e desvio padrao.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 55 idosos com média
de idades de 79,7+10,21 anos, sendo suas caracteristicas
clinicas e sociodemogréaficas descritas na tabela 1. Tais
dados foram obtidos através da observacéo de prontuérios
individuais fornecidos pela ILPI. Prontuéarios estes que fo-
ram preenchidos por enfermeiros e médicos responsaveis
pela instituicdo baseados em depoimentos de familiares e
exames médicos. Além disso, na tabela 1 esta representa-
do o nivel de escolaridade avaliada pelo MEEM.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemografi-
cas dos idosos institucionalizados.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 40 (72,7)
Masculino 15 (27,3)
Diagnéstico
Alzheimer 25 (45,5)
AVE 8 (14,5)
Depressao 5(9,1)
Parkinson 4 (7,3)
Artroplastia Total de Quadril 4(7,3)
DPOC 3 (5,5)
Artrose 3(5,5)
Artrite Reumatdide 2 (3,6)
Artroplastia total de Joelho 1(1,8)
Escolaridade
Analfabeto 25 (45,4)
1 - 11 anos 7(12,7)
> 11 anos 23 (41,8)

Dados expressos em frequéncia. AVE: Acidente Vascular Encefélico; DPOC: Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica.

Na tabela 2, tem-se a classificacao da capacidade
funcional, segundo a Medida de Independéncia Funcio-
nal (MIF), dos idosos institucionalizados.

Tabela 2 - Classificacdo da capacidade funcional dos
idosos institucionalizados de acordo com a MIF.

Escore n (%)
MIF

Independéncia Completa 26 (47,3)
Dependéncia Minima 13 (23,6)
Dependéncia Moderada 9(16,4)
Dependéncia Maxima 7(12,7)

Dados expressos em frequéncia.

Na tabela 3 estdo representadas as relacdes das
categorias da ICF, com cada componente da MIF.

A relacao das categorias da MIF estd para o se-
gundo qualificador de atividade e participacdo que cor-
responde a capacidade (sem ajuda). Dados expressos
em frequéncia.
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Tabela 3 - Categorias da ICF selecionadas para cada componente da Medida de Independéncia Funcional (MIF).

MIF Categoria Descricéo Nenhuma Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade
ICF dificuldade leve Moderada grave Completa
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CUIDADO PESSOAL
Alimentar-se d550 Comer 34 (61,8) 14 (25,5) 5(9,1) 2 (3,6) -
Arrumar-se d560 Beber 34 (61,8) 14 (25,5) 5(9,1) 2 (3,6) -
Banhar-se db20 Cuidados das partes do corpo 23 (41,8) 9(16,4) 6 (10,9) 17 (30,9) -
Vestir-se. Parte Superior e d510 Lavar-se 16 (29,1) 15 (27,3) 5(9,1) 14 (25,5) 5(9,1)
Inferior d540 Vestir-se 22 (40,0) 1(20,0) 9(16,4) 13 (23,6) -
Higiene Pessoal d520 Cuidados das partes do corpo 23 (41,8) 9 (16,4) 6 (10,9) 17 (30,9) -
CONTROLE ESFINCTERIANO
Controle Vesical b620 Funcdes Urinérias 20 (36,4) 12 (21,8) 6 (10,9) 10 (18,2) 7(12,7)
d5300 Regulacédo da miccéo 20 (36,4) 12 (21,8) 6 (10,9) 10 (18,2) 7(12,7)
Controle Intestinal b525 Funcdes de defecacdo 26 (47,3) 10 (18,2) 3 (5,5) 9(16,4) 7(12,7)
d5301 Regulacdo da defecacédo 26 (47,3) 10 (18,2) 3 (5,5) 9(16,4) 7(12,7)
MOBILIDADE
Transferéncia d410 Mudar a posicéo basica do corpo 27 (49,1) 7(12,7) 7(12,7) 11 (20,0) 3 (b,5)
d420 Transferir a prépria posicdo 31 (56,4) 9(16,4) 6 (10,9) 8 (14,5) 1(1,8)
Sanitéario d410 Mudar a posicéo basica do corpo 27 (49,1) 7(12,7) 7(12,7) 11 (20,0) 3 (5,b)
d420 Transferir a propria posicdo 31 (56,4) 9(16,4) 6 (10,9) 8 (14,5) 1(1,8)
Banheiro, Chuveiro d410 Mudar a posicéo bésica do corpo 27 (49,1) 7(12,7) 7(12,7) 11 (20,0) 3 (5,5)
d420 Transferir a propria posicao 31 (56,4) 9(16,4) 6 (10,9) 8 (14,5) 1(1,8)
LOCOMOCAO
Marcha/Cadeira de Rodas d450 Andar 21 (37,8) 9(16,4) 12 (21,8) 6 (10,9) -
d455 Deslocar-se 21 (37,8) 9(16,4) 12 (21,8) 6 (10,9) -
d460 Deslocar-se por diferentes locais 21 (37,8) 9(16,4) 12 (21,8) 6 (10,9)
d465 Deslocar-se usando algum tipo de - - - 3(54) 4(7,2)
equipamento
Escadas e120 Produto e tecnologia para mobilidade - - - 3 (5,4) 4(7,2)
e transporte pessoal na vida diaria
d455 Deslocar-se 16 (29,1) 15 (27,3) 4(7,3) 16 (28,8) 4(7,2)
COMUNICACAO
Abrangéncia oral/visual b156 Funcdes de percepcao 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4(7,3) -
d310 Comunicacao-recepcéo de mensa- 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4(7,3) -
gens orais
d325 Comunicacao-recepcdo de mensa- 28 (50,9) 18 (32,7) 5(9,1) 4(7,3) -
gens escritas
Expressao Vocal/Nao Verbal b167 Funcdes mentais de linguagem 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
b320 Funcdes de articulacdo 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4(7,3) -
d310 Comunicacao-recepcéo de mensa- 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4(7,3) -
gens orais
d315 Comunicacao-recepcdo de mensa- 30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4(7,3) -
gens nao verbais
d330 Fala 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4(7,3) -
d335 Producdo de mensagens nao verbais 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
d360 Utilizacdo de dispositivos e técnicas - - - - -
de comunicacdo
CONHECIVENTO SOCIAL
Interacdo Social d710 Interacdes interpessoais basicas 21 (38,2) 5(27,3) 14 (25,5) 4 (7,3) 1(1,8)
d720 Interacoes interpessoais complexas 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4(7,3) -
Resolucéo de Problemas b164 Funcdes cognitivas superiores 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3)
d175 Resolver Problemas 12 (21,8) 5(27,3) 11 (20,0) 4 (25,5) 3 (5,5)
Memoria b144 Funcbes da memoéria 11 (20,0) 16 (29,1) 7(12,7) 6 (29,1) 5(9,1)

A relacdo das categorias da MIF esta para o segundo qualificador de atividade e participacdo que corresponde a capacidade (sem ajuda). Dados expressos em frequéncia.

DISCUSSAO

Verificou-se que a maioria dos idosos residentes
na ILPl em questdo, eram do sexo feminino (72,7%),
sendo que o diagnéstico dominante foi o de doenca de
Alzheimer (45,5%), seguido de Acidente Vascular Ence-
falico (AVE) (14,5%). Esses resultados sdo corrobora-
dos por outros estudos, em que mostram a relacdo da
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prevaléncia de idosos do sexo feminino, caracterizando
o fenémeno da feminilizacdo da populacéo idosa.’®"® Ha
que se considerar também que, no Brasil, o nimero de
mulheres idosas prevalece sobre o de homens, uma vez
que ha uma mortalidade diferencial por sexo.'®

Quanto a faixa etéria, a média foi de 79,7 anos;
esse dado se assemelha aos achados de Lima et al.” e
Araujo et al.,® em que constatou uma média de idade de
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76,5 e 77,9 anos, respectivamente. Também se pode
afirmar que esse perfil foi semelhante ao da populacao
brasileira.'®

A avaliacdo da memédria e capacidade funcional
é de extrema importancia no processo de envelhe-
cimento, sendo marcador importante no processo
de institucionalizacao de idosos. O baixo nivel edu-
cacional ou inexistente dos idosos, na populacdo é
socio-demograficamente relevante para desenvolver
dependéncia moderada ou grave, comprometendo a
sua funcionalidade.” No presente estudo, em relacao
ao grau de escolaridade dos participantes, houve predo-
minio de idosos analfabetos. A alta prevaléncia do grau
de analfabetismo foi observada também por Converso
e lartelli,?® em que 50,43% de 115 idosos avaliados
apresentaram este grau de instrucdao. Além disso, um
estudo desenvolvido por Oliani et al.?' em ILPI’s, revelou
progressao no declinio cognitivo e funcional, a medida que
os idosos envelhecem.

Em relacdo a MIF, que avalia-se o quanto o idoso
necessita de assisténcia de outra pessoa ou recurso de
adaptacao para realizar suas AVD’s, mostrou-se uma
maior independéncia completa (47,3%), seguido de
dependéncia minima (23,6%), assim como no estudo
de Murakami e Scattolin (2010),??2 que observaram
uma média elevada do escore da MIF (103+15,3),
indicando pouco comprometimento da independéncia
funcional em 63 idosos institucionalizados. As maiores
dificuldades encontrados nesta populacdao foram nos
dominios: banhar-se, vestir-se parte superior e inferior,
higiene pessoal, subir escadas e déficit da memodria,
assim como no estudo de Machado et al.2® E o dominio
de alimentar-se e arrumar-se foi que mostrou maior
independéncia, indo ao encontro do estudo de Viana
et al.?* e Greve et al.,?® podendo-se observar que a ali-
mentacédo foi a atividade com melhor desempenho para
todos as doencas avaliadas. Este bom desempenho no
dominio de alimentacdo, pode ser explicado por ser uma
atividade que nao requer deslocamento e exige pouco
desempenho motor, cognitivo e visual, podendo ser
realizada por idosos com diferentes sequelas.?®

A luz da CIF, pode-se inferir que os idosos avalia-
dos apresentam, em sua maioria, graus significativos
de desempenho funcional para atividades analisadas.
Referente a isto, podemos observar tais categorias com
maior frequéncia: comer, beber, vestir-se, funcdes de
defecacao, mudar a posicdo do corpo, transferir a pré-
pria posicao, funcbes de percepcdo, comunicacao-re-
cepcdo de mensagens orais e nao orais, fala, interacdes
pessoais béasicas e funcdes cognitivas superiores como
nenhuma dificuldade, ou seja, qualificador O, conforme
a ICF (Tabela 3).

Comparando a MIF com a ICF, percebeu-se rela-
cao positiva de seus dominios com as categorias desta
classificacdo, assim como seus qualificadores com
o escore de tal instrumento. O que é visto no estudo
de Fréz et al.,” onde relacionaram a MIF com a ICF e
demonstraram uma forte concordancia entre elas. Além
disso, no estudo citado anteriormente, também ocorreu
a frequéncia maior no componente Atividade e Parti-
cipacdo. Logo, a MIF demonstrou-se capaz de avaliar
o idoso de maneira completa, abordando-o de maneira
ampla, tanto no aspecto de capacidade funcional, como
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no cognitivo, assim como a ICF.

Uma possivel limitacao deste estudo estaria rela-
cionada ao fato da amostra ter sido de conveniéncia e
de uma Unica ILPI, o que poderia limitar a generalizagao
dos dados a individuos de outras ILPI’'s e regioes. Entre-
tanto, apesar das limitacdes, o presente estudo mostra
a necessidade de maior atencao aos idosos institucio-
nalizados, tanto por parte de acdes governamentais,
quanto privadas, a fim de que os idosos tenham melhor
manutencdo de sua capacidade funcional.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que os idosos em questdo
apresentavam independéncia completa para realizar
suas atividades de vida diaria. Além disso, observou-
-se uma forte concordancia entre os dominios da MIF
e as categorias da ICF, principalmente no componente
Atividade e Participacao.

A interpretacao e discussao dos resultados, por
meio da relacdo do instrumento de avaliacdo da ca-
pacidade funcional com a ICF, possibilitou-nos uma
visdo mais ampliada sobre o processo de saude e de
envelhecimento de uma populacdao de idosos institu-
cionalizados. Estes dados poderao ser utilizados como
indicadores para o desenvolvimento de estratégias e
propostas de intervencdes que favorecam a demanda
clinica e pessoal destes idosos.

Sugere-se, em estudos futuros, verificar as in-
terferéncias da institucionalizacdao em ILPIl’'s sobre a
funcionalidade de idosos e espera-se que a ICF seja
incorporada e utilizada em diversos setores da saude,
inclusive em |ILPI's, por equipes multidisciplinares,
por meio de uma linguagem unificada e padronizada,
proporcionando acoes de salde que contemplem o
individuo como um todo.
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RESUMO

Este artigo tem por designio apresentar um recorte
da pesquisa realizada junto ao Programa de Pés-Gradu-
acdo Mestrado e Doutorado em Educacédo da UEPG/PR
e do grupo de estudos e pesquisas em educacao fisica
escolar e formacdo de professores — GEPEFE/CNPg.
Objetivo: evidenciar alguns elementos basicos sobre os
saberes e estratégias que os professores apresentam so-
bre o esporte e as ferramentas que podem ser adotadas
com esse conhecimento, durante as aulas de Educacao
Fisica, nos anos finais do ensino fundamental. Método:
a pesquisa é qualitativa com delineamento pautado na
pesquisa de campo; utilizamos como instrumento para
a coleta de dados o questiondario aberto, destinado a
todos os professores de Educacao Fisica de duas ins-
tituicbes de ensino publicas estaduais do municipio
de Guarapuava-PR. A técnica de anélise de dados foi
pautada na Andlise de Conteldo, a partir da delimitacao
da categorizacdo, a qual foi desenvolvida a partir do agru-
pamento e da selecdo das respostas que apresentavam
semelhancas e significados relevantes para a reflexdo da
tematica. Resultados: buscamos contribuir com reflexdes,
discussbes e possiveis acdes docentes para o ensino do
esporte na escola, numa perspectiva pedagdgica, bem
como valorizar o processo de pesquisa que possibilitem
novos estudos a luz do desenvolvimento do esporte
no contexto escolar, uma vez que observamos que as
praticas docentes sao abordadas de diversas maneiras.
Consideracdes finais: um processo de reflexdo sobre
as praticas pedagdégicas vem sendo desenvolvido no
contexto do ensino fundamental; dessa forma, torna-se
necessario uma sistematizacdo do conhecimento e uma
analise criteriosa na organizacédo das estratégias metodo-
légicas que podem ser adotadas.

Palavras-chave: Esporte na escola; Estratégias de
Ensino; Intervencdo Docente.

ABSTRACT

This article aims to present a research report car-
ried out with the Postgraduate Program in Education of
Ponta Grossa state university (UEPG), state of Parana
(Brazil) and the group of studies and research in scho-
ol physical education and teacher training - GEPEFE /
CNPq. Objective: to highlight some basic elements
about the knowledge and strategies that teachers pre-
sent about the sport and the tools that can be adopted
with this knowledge during Physical Education classes
in the final years of elementary school. Method: the
research is qualitative, with a delineation based on field
research. We used as an instrument for data collection
the open questionnaire for all physical education tea-
chers of two state public education institutions in the
city of Guarapuava, state of Parand (Brazil). The data
analysis technique was based on Content Analysis from
the delimitation of categorization which was developed
from the grouping and the selection of the answers that
presented similarities and significant meanings for the
reflection of the thematic. Results: through this article
we seek to contribute with reflections, discussions and
possible teaching actions for the teaching of sports in
the school in a pedagogical perspective, as well as to
valorize the research process that make it possible new
studies in the light of the development of sports in the
school context, since the teaching practices are appro-
ached in different ways. Closing remarks: they pointed
to a process of reflection on the pedagogical practices
that have been developed in the context of elementary
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education. It becomes necessary a systematization of
knowledge and a careful analysis in the methodological
strategies organization that can be adopted.

Keywords: Sport at School; Teaching Strategies;
Teacher Intervention.

INTRODUCAO

Este estudo é um recorte da pesquisa realizada e
concluida junto ao Programa de Pés-Graduacao Mestra-
do e Doutorado em Educacédo da UEPG/PR e do grupo
de estudos e pesquisas em educacao fisica escolar e
formacdo de professores — GEPEFE/CNPg. O artigo
apresenta como objetivo, evidenciar alguns elementos
bésicos sobre os saberes e estratégias que os professores
apresentam sobre o esporte e as ferramentas que podem
ser adotadas com esse conhecimento, durante as aulas de
Educacao Fisica, nos anos finais do ensino fundamental.

Justificamos pelo fato de contribuirmos para a co-
munidade académica da area no sentido de compreen-
der as especificidades do esporte e suas possibilidades
de intervencao nos anos finais do ensino fundamental,
pois, diante do debate sobre o esporte, percebemos
sua ampla heterogeneidade e seus diversos cenarios
e formas de manifestacdes. Nesse sentido, o campo
esportivo apresenta por meio das diversas formas de
expressao, suas semelhancas e diferencas nas dispo-
sicoes do esporte moderno. Assim, nosso intuito é
evidenciar o esporte como um contetdo polissémico,
o qual apresenta suas caracteristicas proprias em seus
cendrios, mas que se inter-relacionam diante do proces-
so de formacao na escola.

Para que esses elementos se concretizem no
contexto da escola, torna-se necessério uma identidade
docente que esteja comprometida com o ensino do es-
porte, no intuito de qualificar seus saberes, tornando-os
amplos, e nao simplesmente atendendo a légica estru-
tural atual em que a escola estéd inserida. Outro elemen-
to muito importante é o favorecimento e a participacao
coletiva, durante as acdes que serdo desenvolvidas na
escola, pois o planejamento participativo pode atender
de forma mais abrangente as necessidades dos alunos,
durante o processo de ensino aprendizagem e nortear
as etapas da pratica pedagdgica.’

O objetivo da investigacao foi verificar quais os sa-
beres e estratégias que os professores apresentam so-
bre o esporte e as ferramentas que podem ser adotadas
com esse conhecimento, durante as aulas de Educacao
Fisica, nos anos finais do ensino fundamental.

Acreditamos que a tematica desta pesquisa é rele-
vante para a comunidade académica da area, pois tem
a intencdo de ampliar as discussoes e reflexdes acerca
do ensino do esporte no contexto escolar,? a fim de que
possam colaborar para a cumulatividade e transferibili-
dade do conhecimento sobre esse conteldo nas aulas
de EF, a partir de uma perspectiva critica.

METODO

No intuito de compreendermos a dindmica exis-
tente na intervencdo do esporte nas aulas de Educacao
Fisica, buscamos sublinhar uma anélise do conteldo es-
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porte, por meio de seu valor educativo para o processo
de ensino-aprendizagem escolar.

Assim, este artigo surgiu a partir das discussdes
de pesquisadores sobre o referido tema, onde apontam
alguns limites e possibilidades de se trabalhar com es-
se contelido no ambito escolar. Partindo dessa ideia,
buscamos assumir o desafio de realizar discussoes a
partir de alguns pressupostos tedricos, sobre a possivel
intervencado do professor por meio do esporte, ja que a
busca por acoes metodoldgicas é uma constante.

Neste sentido, este ensaio se caracteriza como
sendo uma pesquisa do tipo qualitativa, que segundo
Thomas; Nelson; Silverman,® “busca compreender o
significado de uma experiéncia dos participantes, em
um ambiente especifico, bem como o modo como os
componentes se mesclam para formar o todo”. Assim,
buscamos através das articulacoes com os autores,
proporcionar ao leitor algumas discussoes e reflexoes
pertinentes, a respeito desta tematica, no d&mbito escolar.

Para chegarmos a essas discussdes e reflexoes,
o delineamento desse estudo foi fundamentado na
utilizacdo de uma pesquisa de campo, utilizando como
instrumento para a coleta de dados, o questionario
aberto para os professores de Educacdo Fisica de
duas instituicdes publicas de ensino publico estadual
do municipio de Guarapuava—-PR. Vale ressaltar que
todos os procedimentos éticos foram adotados, sendo
apresentada uma carta de autorizacdo para a diregao
das escolas e um termo de consentimento livre e es-
clarecido para os professores de Educacao Fisica para
a participacdao em pesquisa, sendo que esses instru-
mentos foram apresentados a Comissdo de Etica em
Pesquisa da instituicdo de ensino superior para andlise
e validacdo. Foi aprovado sob protocolo n°® 1.950.694.

O questionario além de buscar a identificacdo e
caracterizacdo dos professores, contém treze pergun-
tas que evidenciam o foco da pesquisa, a partir das
respostas dos professores sobre: a contribuicdo de sua
formacdo para o trabalho pedagdgico com a Educacao
Fisica e o desenvolvimento do esporte. O contelido mais
abordado nas aulas e as estratégias metodolégicas utiliza-
das, durante o processo de intervencao, a compreensao
das manifestacGes e conceituacoes entre esporte e jogos
e as possibilidades de intervencdo por meio da estratégia
metodolégica do jogo. As informagbes dos questiona-
rios foram apresentadas a fim de manter o sigilo das
informacdées e anonimato dos participantes da pesquisa.

O processo de andlise sobre os questionamentos
foram agrupados pela técnica de Anélise de Conteldo*
e abordados a partir das seguintes categorias: saberes
académicos sobre o esporte: contribuicdes e estratégias
de ensino; conteldo predominante e estratégias meto-
dolégicas utilizadas nas aulas; o jogo como possibilida-
de de intervencao pedagdgica para o ensino do esporte.
As categorias foram delimitadas a partir de perguntas
realizadas no questionario aberto e que se destacam em
cada uma das categorias elaboradas.

As discussdes se deram em virtude do confronto
entre as respostas dos questiondrios e a interpretacao
desenvolvida de acordo com as referéncias bibliografi-
cas sobre o referido tema. Partindo deste contexto, a
intencdo dessa investigacao, foi proporcionar ao leitor o
entendimento sobre as possibilidades de intervencao do
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esporte, enquanto fendmeno educacional, colaborando
para a compreensao de mal entendidos, que mobilizam
a comunidade académica da érea.

Sendo assim, acreditamos estar fornecendo subsi-
dios que possam nos auxiliar em nossas acoes docentes
e contribuir para a superacao de possiveis dificuldades
no enfrentamento de novas estratégias metodolégicas
para o ensino do esporte, buscando valorizar seu ca-
rater educativo, e ainda, contribuir para que novos es-
tudos possam ser desenvolvidos a luz dessa tematica,
colaborando para a cumulatividade e transferibilidade
do conhecimento.

SABERES ACADEMICOS SOBRE O ESPORTE: CONTRI-
BUICOES E ESTRATEGIAS DE ENSINO

Por meio dessa categoria buscamos trazer algu-
mas discussoOes a respeito dos elementos que, de certa
forma, foram relevantes para a formacdo profissional
desses professores. As questées que desencadearam
as mesmas foram: Quais as contribuicbes das escolas
e da instituicdo de ensino superior para a sua formacao
em Educacéao Fisica? Quais as estratégias de ensino que
foram utilizadas para o trabalho com o esporte, durante
a sua formacao inicial?

Esses aspectos se tornam relevantes, pois, nos
permitem refletir sobre as histérias de vida e experién-
cias dos professores, as quais, ao longo do processo
de formacao, foram essenciais para a construcao de
uma identidade profissional docente. No que tange aos
elementos que estimularam os sujeitos para a escolha
da profissdo, percebemos a existéncia de um consenso
entre as respostas que foram determinantes para a
escolha profissional.

Nesse processo de identificacdo dos elementos
que contribuiram para os sujeitos da pesquisa em sua
escolha profissional, buscamos informacdes referentes
a gquanto e como a graduacdo contribuiu para a sua
formacdo em Educacao Fisica. Sob esses critérios,
obtivemos algumas respostas pertinentes para o de-
bate em questao, sendo: Com certeza, foi de grande
contribuicdo a formacdo académica, pois me deu um
embasamento tedrico e pratico para atuar na escola
(P6B); A minha formacdo contribuiu muito na forma
pedagdgica de trabalhar com os alunos e no conteu-
do cientifico (P5B); Foi absolutamente essencial, tive
grandes mestres que sO vieram a acrescentar na minha
formacdo como professor (P1A); Passei a entender que
a Educacéao Fisica ndo estd apenas ligada ao esporte, e
sim abrange muito mais coisas (P3A); Foi imprescindi-
vel por fazer entender o verdadeiro papel do professor
de Educacéao Fisica (P2A).

Essas questdes se apresentam como um desafio
para os professores, pois a relacdao entre o pensamento
académico (teoria) e a acao pedagdgica na escola (pra-
tica) sdo elementos fundamentais para a aquisicdo de
competéncias e habilidades para o campo de atuacéao
em Educacédo Fisica. Diante dessas manifestacdes dos
professores, percebemos que a formacédo inicial foi
essencial para a compreensao de como ser professor,
assim como no rompimento das ideias em acreditar
que essa area estd somente articulada e subordinada
ao conteudo esporte. Entre essas informacdes que
foram colocadas pelos professores, temos duas ma-
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nifestacdes que demonstram a relevancia de algumas
disciplinas e da formacao continuada, sendo: Na minha
formacéo tive bons professores, que contribuiram para
minha formacdo, mas a busca do conhecimento deve
ser continua, para o professor melhorar a sua prética
(P4B); Meu curso de graduacdo contribuiu muito, fiz
uma matriz curricular de 4 anos em tempo integral,
com professores que trabalhavam disciplinas voltadas
para a escola, como metodologia de ensino e estagio
supervisionado em diversas dreas. No entanto, a for-
macédo continuada foi e estd sendo imprescindivel no
entendimento do contexto escolar (P3B).

Essas consideragcbes sdo importantes, pois nos
apresentam a contribuicdo de algumas disciplinas co-
mo Metodologia de Ensino, a partir de suas diversas
abordagens pedagdgicas e do Estagio Supervisionado,
para o contato com a realidade escolar e consolidacao
dessas estratégias de ensino por meio da praxis pe-
dagdgica. Ainda nessas andlises dos professores, fica
evidente a importéncia da formacdo continuada para
o entendimento do contexto escolar, sendo essa uma
exigéncia necessdaria para romper com estratégias ul-
trapassadas de ensino que valorizam apenas a aptidao/
capacitacdo fisica. De acordo com Macedo,® “se néds
professores, ndo colocarmos na pauta de nossa vida
pessoal e profissional, a questao do aprender continu-
ado, nossa competéncia de ensinar pode ficar cada vez
mais insuficiente, obsoleta”.

Nesse sentido, buscando uma compreensao de
como o esporte foi trabalhado, durante a formacgao
inicial dos sujeitos da pesquisa, obtivemos algumas
informacdes que nos auxiliam a refletir sobre as pos-
sibilidades e limitacdes das estratégias de ensino que
vem sendo utilizadas no tratamento do esporte, en-
quanto conteldo, sendo: O esporte foi abordado numa
maneira mais ampla, tive que aprofundar meus estudos
para melhorar a minha prdtica em a@mbito escolar (P4B);
Nossa grade trouxe os esportes separadamente, vimos
fundamentos, histérico, regras, enfim, conhecemos um
pouco de cada modalidade esportiva (P1B); Foi dividido
em disciplinas (P6B); Todos os esportes em geral (P2A).

O esporte como ja mencionado, apresenta muitas
dimensdes que no processo de ensino aprendizagem
podem se articular conforme estudos de Bracht® e
Tubino,”® pois o objetivo, além de estabelecer essas es-
pecificidades de cada tipo de manifestacao, é contribuir
para seu entendimento de forma multicultural, j& que um
mesmo tipo de esporte pode ser apropriado pelos alu-
nos de diferentes maneiras. No entanto, a partir dessas
consideracoes, percebemos que o contelido esporte foi
abordado de forma isolada, ndo sendo desenvolvido a
partir de suas diferentes manifestacées e possibilidades
de aproximacoes.

Por meio dessas variadas formas de pensar o es-
porte na escola, o processo de formacado pode ser mais
significativo, pois visa uma articulacdo entre o saber
cientifico com as diversas perspectivas de pensar e
experimentar o esporte no contexto social, que possam
ir além das dimensdes técnicas que sdo exigidas no
esporte de rendimento. Dessa forma, ndo basta apenas
dominar a técnica, a tatica, reconhecer as regras de tal
modalidade, sem uma devida reflexdo sobre as diver-
sas formas de pensar esse fendmeno, a partir de suas
diferentes manifestacées. Por meio de outra ética, per-
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cebemos nas respostas de alguns professores algumas
estratégias diferenciadas no tratamento dispensado ao
ensino do esporte para o ambito educacional, sédo elas:
Sistematizado da mesma forma que sdo aplicados nas
escolas, o ensino é dividido em partes padronizadas do
mais simples ao mais complexo (P1A); Foi trabalhado a
maioria dos esportes, mostrando como ensinar o conte-
udo em sala (P3A); O conteudo esporte foi trabalhado
de modo que ele fosse aplicado no meio escolar e sendo
mais ludico (P5B); O conteudo esporte foi trabalhado
intensamente, pois tinhamos um ano voltado para o
rendimento e um ano voltado para a escola. Exemplo:
handebol 1 (rendimento) e handebol 2 (escola) (P3B).

Essas estratégias vivenciadas por esses profes-
sores nos permitem refletir sobre algumas atitudes
adotadas para a transmissdo do conhecimento sobre o
esporte, a partir de uma intervencao que é desenvol-
vida do saber mais simples ao mais complexo, porém,
percebe-se que o ensino ainda continua sendo dividido
em partes, os quais apresentam uma relacdo restrita
com a dimenséo técnica.

J&, na opinido do terceiro professor, fica evidente
que o processo de como esse conteldo pode ser ensi-
nado, segue uma perspectiva educacional que valoriza
o carater da ludicidade que pode estar articulada aos
diversos debates que compde o campo de estudos so-
bre a pedagogia do esporte.

E por dltimo, a exposicdo de que o esporte foi
trabalhado de maneira intensa por meio das dimensées
do esporte de rendimento e do esporte educacional, ja
qgue o processo de formacdo dessa professora engloba-
va a unificacdo entre bacharelado e licenciatura. Essa
relacdo se torna relevante, pois apresenta as diversas
possibilidades e limitacbes perante o trabalho com o
esporte em seus diferentes contextos, com suas espe-
cificidades distintas e seus objetivos préprios, mas que
de certa forma contribuem para uma compreensdo mais
heterogénea do fendmeno esportivo.

CONTEUDO PREDOMINANTE E ESTRATEGIAS METO-
DOLOGICAS UTILIZADAS NAS AULAS

Por meio dessas discussdes buscamos apontar os
conhecimentos que os professores desenvolvem em su-
as aulas e que compde o planejamento e a organizacéo
curricular dessa area do conhecimento, assim como, as
estratégias metodoldgicas que sdo utilizadas no proces-
so de ensino e aprendizagem. Para isso, delimitamos
essa categoria a partir dos seguintes questionamentos:
Quais conteudos vocé busca selecionar e sistematizar,
durante suas aulas de Educacao Fisica? Por qué? e
Quais estratégias metodolégicas sdo adotadas para o
trabalho com o conteldo esporte em suas aulas de Edu-
cacao Fisica nos finais do ensino fundamental? Por qué?
Essas informacoes sao relevantes, pois nos apresenta a
realidade da EF no ambito escolar referente ao trabalho
com o esporte no ensino fundamental, no entanto, a
pesquisa evidencia-se a partir de um estudo singular de
algumas realidades, o qual nos traz subsidios relevantes
sobre o tratamento pedagdgico que é direcionado ao
conteudo esporte nas aulas de EF.

Sabemos que a Educacdo Fisica no contexto da
escola passou por varias transformacoes e mudancas
que destacava por meio de seus conteudos primeira-
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mente a predominancia da ginastica e em seguida para
atender aos interesses e necessidades de cada época,
0 esporte passa a ser o conteddo predominante da Edu-
cacao Fisica na escola.

O esporte exerce uma ampla influéncia na socieda-
de e na escola, cujo contexto é o foco de nossa pesqui-
sa, pois como nos relata Silva; Bracht,® nas “décadas de
1960, 1970 e 1980 e grande parte da década de 1990,
cristalizou-se nas escolas brasileiras uma determinada
pratica pedagdgica em Educacao Fisica, em que confi-
gurou-se certa tradicdo, razao pela qual denominamos a
mesma aqui de Educacao Fisica tradicional”.

Por meio dessas consideracdes, podemos perce-
ber a nocao de historicidade diante do campo da Edu-
cacao Fisica, cuja metodologia de intervencao, pautada
em uma perspectiva tecnicista, visava o rendimento e
a padronizacao dos movimentos por meio do esporte,
inclusive no contexto educacional, j& que naquele pe-
riodo, o ensino era visto como uma maneira de formar
mao de obra qualificada, ou seja, “para essa [aquela] nova
sociedade, tornava-se necessério ‘construir’ um novo
homem: mais forte, mais &gil, mais empreendedor”.’®
Atualmente, pensando no trabalho com a Educacéo Fisica
na escola, buscam-se novas metodologias de intervencao,
que possam romper com essa ideia de valorizar somente
as perspectivas hegemonicas do esporte ou de esportivi-
zacao das aulas de uma forma singular e superficial.

Sabemos que a cultura corporal enquanto objeto
da EF escolar, apresenta varias formas de expressao e
saberes que sao determinantes para o entendimento e
compreensao dessa area do conhecimento. No entanto,
por meio das informacdes obtidas pelos professores a
respeito do contelido mais abordado nas aulas, percebe-
mos uma hegemonia do esporte nas aulas de Educacéao
Fisica. As prdticas esportivas, Educacéo Fisica e saude
(P3A); A pratica esportiva, pois é a base da educacéao
fisica (P2A); Sempre trabalho mais os “4 bols”, pois
dentro dos mesmos em sua aprendizagem podemos
trabalhar lateralidade, cognitivo, cooperativismo, etc.
No ensino médio algo voltado para parte da anatomia
e fisiologia (P1A); Nas minhas aulas procuro proporcio-
nar a vivéncia de vdrios esportes para os meus alunos
(P4B); Todos os esportes. Tanto os novos como o bad-
minton, para que conhecam regras e como se pratica,
muitos ndo sabem o que é (P2B); O conteudo que eu
mais trabalho é o esporte da escola. E o contetido que
mais retorno se tem dos alunos, pois eles tém grande
influéncia através da midia e no seu dia a dia (P5B).

Percebemos a partir dessas consideracdes que a
Educacao Fisica estd subordinada ao conteldo espor-
te por meio de diferentes perspectivas dos docentes,
devido a abrangéncia de significados que o mesmo
representa, enquanto fendmeno sociocultural e pelo
possivel envolvimento que ambos incorporam por meio
dos diferentes aparatos técnicos de informacao.

No entanto, vale ressaltar que nossa intengdo
ndo é estabelecer uma critica ao esporte, mas eviden-
ciar quais metodologias sdo utilizadas no trato desse
conhecimento, nas aulas de Educacéao Fisica, para que
as mesmas nao se configurem em uma mera reprodu-
cao dos métodos tradicionais que priorizam somente
a técnica e o rendimento esportivo. Esse debate ja
vem sendo desenvolvido por alguns estudiosos como
Bracht' e Vago,'? sobre o esporte “da/na” escola, cuja
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preocupacdo é estabelecer um didlogo que apresente
de forma clara o entendimento sobre esse contetido em
seus diversos contextos.

Nesse sentido, ressaltamos que, além da neces-
sidade de o professor contextualizar e tornar significa-
tivos os conteudos, é fundamental a presenca de um
planejamento que possa balizar o trabalho pedagdgico
no processo de intervencdo. A selecdo, organizagcéao e
sistematizacdo dos conteldos sdo elementos necessa-
rios para uma pratica pedagdgica fundamentada nos
principios e valores de uma sociedade democratica,
porém, essa selecdo e organizacdo, ndao podem ser
efetivadas de forma arbitraria ou incoerente com a re-
alidade e necessidade dos alunos, pois, caso atenda a
essas configuragcbes de acordo com Sobrinho:'

A escola, com seus mecanismos internos, pode
confirmar e consolidar um processo de exclusao
do acesso aos bens socialmente produzidos. E
faz isso quando nega conteudos, burla o tempo
pedagdgico e desenvolve sisteméaticas de avalia-
cao voltadas para selecdes dos mais altos, mais
fortes e mais velozes, eliminando os demais.

Portanto, a organizacao dos conteldos que compde
o curriculo escolar, o tempo pedagogicamente necessa-
rio para a aprendizagem, as estratégias metodolégicas
e os critérios utilizados para a avaliacdo sdo elementos
indispensaveis para pensarmos em uma intervencao
que possam ir além da reproducao de elementos conser-
vadores no tratamento pedagdgico do conteldo esporte
nas aulas de Educacéao Fisica. Assim, “nao sendo mesmo
possivel a escola isolar-se da sociedade, ja que a escola é,
ela mesma, uma instituicdo da sociedade, uma de suas
tarefas, entdo, é a de debater o esporte, de critica-lo, de
produzi - lo ... e de pratica-lo! [...]."*

Nessa linha de andlise referente aos conteudos
que sdo abordados pelos professores, identificamos
algumas respostas que nos apresentam a utilizacédo de
outros contelddos que englobam o objeto de estudo da
Educacao Fisica, além do esporte. Trabalho todos os
conteudos que estdo no planejamento que realizamos
para cada série no inicio do ano de acordo com as di-
retrizes curriculares (P6B); Procuro trabalhar com jogos
e brincadeiras, gindstica, esportes, danca e quando
possivel lutas também, apesar de considerar um tanto
dificil o conteudo de lutas (P1B); Trabalho com todos
o0s conteudos considerados classicos da educacéo fisi-
ca, como esporte, danca, lutas, jogos e gindstica. No
entanto, o percentual de carga hordria é maior para o
conteudo esportes. Primeiro, porque sdo varios espor-
tes, segundo, porque na minha formacéao foi dado uma
énfase maior neste conteudo, e terceiro por ter sido
atleta, portanto, gosto muito de esportes (P3B).

Diante dessas informacdes é possivel compre-
endermos a Educacao Fisica a partir de um processo
de mudanca que pode ir além do rendimento fisico e
técnico, que muitas vezes acaba sendo veiculado por
meio do esporte. A contemplacdo de outros contetidos
que fazem parte da cultura corporal estimula e incentiva
os alunos pela busca de novos conhecimentos, além
de superar a insuficiéncia de um modelo tradicional de
ensino pautado somente no desenvolvimento de habili-
dades motoras.
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Nesse sentido, independentemente dos contetdos
que sdo ensinados para os alunos, devemos considerar
o planejamento como um instrumento importante e sig-
nificativo para o professor de Educacéao Fisica escolher
as direcdes para um ensino de qualidade.

Esses elementos sao indispensaveis para o
tratamento dos conteldos, para que a metodologia
escolhida possa ser efetivada de maneira produtiva no
que tange a apreensdo dos conhecimentos por parte
dos alunos e do desenvolvimento da criticidade diante
desses saberes. Nesse sentido, considerando que as
estratégias metodoldgicas utilizadas sdo fundamentais
para um processo de ensino e aprendizagem de qualida-
de, buscamos perguntar para os professores como eles
trabalham os conhecimentos sobre o esporte nas aulas
de Educacao Fisica; sendo assim destacamos as seguin-
tes respostas: Primeiro o tedérico com o histdrico basico,
regras, fundamentos, préaticas de fundamentos, jogos
que possibilitem um contato proximo ao jogo e por fim o
Jjogo em si. (P1A); Histéria do esporte e os fundamentos
dos esportes (P3A); Histdrico, o jogo, regras, realizando
3 (trés) avaliacées (P2B); No inicio do ano é feito o pla-
nejamento, neste é colocado um esporte por bimestre,
onde é trabalhado a teoria e a prdtica (P4B); Através
de aulas tedricas e préticas, trabalhando dirigidamente
o0 esporte e através de jogos pré—desportivos, jogos e
brincadeiras, jogos cooperativos (P6B).

Por meio dessas consideragcdes é possivel apro-
ximarmos essas intervencoes de algumas abordagens
pedagdgicas da Educacao Fisica, as quais nao sao ex-
plicitadas pelos professores em relacdo as estratégias
adotadas, mas que se aproximam de algumas concep-
cOes a partir das aclGes que sdo desempenhadas por
esses professores no processo de ensino. A nocédo de
historicidade que é elencada por alguns se torna rele-
vante no sentido de buscar fazer com que os alunos
possam perceber esse processo de evolucao pelo qual
passou a Educacao Fisica na escola por meio de seus
conteldos de ensino. Essas estratégias se caracterizam
e se aproximam de uma perspectiva critica para o ensino
da Educacao Fisica, pois de acordo com o Coletivo de
Autores,'® cada contelido dessa &rea do conhecimento
“deve ser estudado profundamente pelo (s) professor
(es), desde a sua origem histdrica ao seu valor educati-
vo para os propdsitos e fins do curriculo”.

Outra questao bastante abordada pelos professo-
res, enquanto estratégia metodolégica adotada para o
trabalho com os esportes, foi a presenca do jogo como
um recurso didatico que muitas vezes pode ser:

[...] aplicado para minimizar a atmosfera predo-
minantemente artificial e tecnicista que impera
nos meios educacionais. Estimula a critica, a
criatividade, a sociabilizacdo (torna socidvel) e a
socializacdo (estende vantagens particulares ao
grupo), sendo, portanto, reconhecido como uma
das atividades mais significativas — sendo a mais
significativa — pelo seu conteido pedagdgico —
social”."®

A estratégia metodolégica articulada no trabalho
com os jogos é muito importante, pois contribui para
o desenvolvimento da criticidade e da criatividade dos
alunos diante das transformacdes e mudancas que sao
reivindicadas, atualmente, no trato pedagdgico que

1 2177-4005



0 PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM DO ESPORTE NA ESCOLA NA PERSPECTIVA DOS PROFESSORES DE EDUCACAOQ FISICA

| (=}

é dispensado ao conteldo esporte. No entanto, varios
estudos vém sendo desenvolvidos a respeito do trabalho
com os conteudos da Educacao Fisica e sua relacédo entre
a teoria e a pratica no ambito escolar, os quais sédo elenca-
dos por alguns professores a partir de suas intervencoes.

Dessa forma, buscando um didlogo com as re-
presentacdes dos professores, notamos que existe a
relacdo teoria/pratica, porém de forma distanciada uma
da outra, de um lado os elementos que tratam dos as-
pectos histéricos do esporte e em seguida os jogos que
sdo utilizados para a iniciacdo de algumas modalidades.
Portanto, é importante destacarmos que ndo é neces-
sério dividir o nimero de aulas em tedricas ou praticas,
mas sim acreditarmos na ideia de que o professor sem-
pre esteja relacionando as duas dimensdes no processo
educativo, ou seja, que ele desenvolva suas aulas com
a ideia da praxis, que é a pratica refletida e teorizada de
forma irredutivel.

Por outro lado referente aos aspectos metodolé-
gicos adotados por alguns professores, identificamos
a presenca de algumas concepg¢des que sustentam
e contribuem para o processo de intervencao desses
sujeitos, os quais se desenvolvem da seguinte maneira:
Através de pesquisas, leituras, debates e discussbes
de temas especificos; atividades préaticas desportivas
e construcdo de novas regras e jogos (P1B); No ensino
fundamental é trabalhado a base sobre os fundamentos
e no ensino médio a reflexdo critica do mesmo (P2A);
Eu gosto de despertar o aluno para o meio critico e
/SS0 0 jogo proporciona, ele esta sempre no processo de
ensino aprendizagem. A abordagem critico—superadora
pauta-se para isso (P5B).

Essas estratégias metodoldgicas adotadas pelos
professores apresentam um interesse em pensar a Edu-
cacao Fisica além do trabalho com a técnica ou com
as habilidades motoras. Na perspectiva dos professo-
res a intencao é que por meio das praticas corporais
historicamente construidas, os alunos estejam aptos a
refletir criticamente sobre as diversas manifestacoes da
Educacao Fisica e do esporte no contexto da escola,
pois conforme Taffarel et al.:"®

A educacao fisica se caracteriza historicamente
pelo trabalho pedagdégico da docéncia no campo
da cultura corporal [...] por tratar de um campo
de conhecimento que se estrutura a partir das
praticas histéricas, socialmente produzidas,
cientificamente estudadas e investigadas e criati-
vamente ensinadas de geragcdo em geracao.

A partir das estratégias elencadas pelos professo-
res no tratamento pedagdgico para o ensino do esporte,
fica evidente a aproximacado de algumas abordagens que
se caracterizam como criticas da Educacdo Fisica, tais
como: a concepcdo de aulas abertas (1986), sistémica
(1991), critico-superadora (1992) e critico-emancipatdria
(1994), tais abordagens valorizam o didlogo e a acao
comunicativa no processo de ensino aprendizagem,
bem como a construcao de novas propostas de ensino,
as praticas histéricas, entre outras. No entanto, a abor-
dagem critico-superadora (CS) na perspectiva de alguns
professores, como descreve o (P5B), apresenta uma te-
oria mais estruturada no que tange o ensino do esporte
na escola, “evidenciado-se o sentido e o significado dos
valores que inculca e as normas que o regulamentam
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dentro de nosso contexto sécio-histérico”'®

Nessa mesma linha de anélise, utilizando-se do mes-
mo referencial que baliza a abordagem critico-superadora,
temos a manifestacao de (P3B), que busca desenvolver
suas aulas a partir dos cinco momentos da pedagogia
histérico — critica'®'” por acreditar que essa metodolo-
gia trabalha além da vivéncia motora, o conhecimento
de vérias situacdes voltadas ao esporte. Trabalho com
0os cinco momentos da pedagogia histérico — critica
por acreditar que essa metodologia trabalha além da
vivéncia motora, trabalha também o conhecimento de
varias situacédes voltadas ao esporte (P3B). De acordo
com Gasparin e Saviani,'®"” os cinco momentos s&o
distribuidos da seguinte forma: 1) pratica social (diag-
néstico do conhecimento da turma sobre o assunto); 2)
Problematizacao (introducéao do contetudo, com diversos
questionamentos); 3) Instrumentalizacdo (vivéncia mo-
tora do esporte); 4) Catarse (avaliacdo do conhecimento
adquirido pelo aluno); e 5) Retorno a pratica social
(comparagdo com o conhecimento adquirido) (P3B).

Essa estratégia utilizada é muito relevante, pois
permite que o aluno se aproprie do esporte ndo sé na
sua dimensdo técnica e motora, mas também das di-
versas manifestacdes que esse conteldo se articula,
enquanto fendmeno multicultural.

Dessa forma, a ordem metodolégica para o desen-
volvimento das atividades que tratam do esporte seguem
os cinco momentos distribuidos da seguinte forma: 1)
Pratica social que se caracteriza pela apresentacao
do conteldo e pelo diagndstico do conhecimento dos
alunos sobre o assunto proposto; 2) Problematizacao
que se caracteriza pela proposicdo de um desafio, ques-
tionamento, obstaculo, cujo propdsito é problematizar
esse conhecimento advindo da realidade dos alunos;
3) Instrumentalizacdo que se evidencia pela disponibi-
lidade do conhecimento sistematizado para os alunos,
por meio da contraposicao de saberes (vivéncia motora
do esporte e reflexdo sobre a préatica); 4) Catarse que
se apresenta como um meio para analisar por meio de
diversos instrumentos avaliativos, a assimilacao dos
conhecimentos adquiridos pelos alunos); e 5) Retorno
a pratica social que se destaca pela comparacao e no-
va leitura da realidade, a partir de todo processo que
contribuiu para que o conhecimento fosse adquirido de
forma critica, criativa e transformadora.’®

Por meio dessa situacdo explanada, corroboramos
com a ideia de Bracht," o qual nos apresenta que é
“preciso analisar o tipo de educacdo possivel, a partir
de cada uma das manifestacdes do esporte, integrando
estas andlises discursiva e praticamente na concepgao
pedagdgica eleita”. No entanto, a Educacao Fisica e a
escola por meio de seu projeto politico pedagdgico, de-
vem apresentar suas propostas de intervencao de forma
articulada, visando transformagcdes que podem ocorrer a
partir de uma pedagogia critica, para o ensino do esporte.

Dessa forma, podemos identificar, por meio dos
pressupostos tedricos pesquisados e das manifestacdes
dos professores, que apesar da utilizacdo metodoldgica
se apropriar de diferentes formas de intervencado, o
objetivo de transmitir o conhecimento com qualidade,
torna-se o mesmo, porém, devemos analisar se o cara-
ter subjetivo das informacdes prestadas estd articulado
a objetividade das acdes, que sdo necessarias a escola.

Nesse sentido, é necessario que o professor anali-
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se a metodologia a ser utilizada nas aulas, a qual inclui
a selecdo e a organizacao dos contetidos de acordo com
a faixa etaria, o conhecimento da realidade e o contexto
dos alunos, entre outros fatores, os quais sdao funda-
mentais para fortalecer a acao pedagdgica no processo
de ensino e aprendizagem no contexto da escola.

O JOGO COMO POSSIBILIDADE DE INTERVENCAO
PEDAGOGICA PARA O ENSINO DO ESPORTE

Essa categoria teve como base as questdes que re-
tratam sobre o entendimento dos professores a respeito
da diferenca entre jogo e esporte e das possibilidades
de utilizacao da estratégia metodoldgica do jogo para
o ensino do esporte. As perguntas levantadas para a
discussao foram: Quais as diferencas existentes entre
jogo e esporte? e Vocé acredita que o contelddo jogo
pode contribuir como estratégia metodolégica para o
ensino do esporte? Por qué?

O jogo e o esporte vém sendo abordados e pes-
quisados em suas diferentes perspectivas no intuito
de apresentar suas definicdes, caracteristicas e suas
possibilidades de intervencdo em diferentes contextos.
Nesse direcionamento, buscamos interpretar por meio
das contribuicoes dos professores, quais sdo seus
entendimentos sobre a relacdo entre jogo e esporte.
Dentre as respostas obtidas apresentamos algumas sob
o foco de andlise conforme segue: O jogo ndo possui
regras fixas e o esporte em si as regras sdo fixas e
universais (P2A); O jogo é definido como um carater
ludico com normas livremente estabelecidas pelos pra-
ticantes. O esporte por sua vez, tem regras preestabe-
lecidas pelas diferentes instituic6es que o regem (P1A);
Nos jogos ndo hé regras especificas, se define a regra
conforme o local e a vontade dos praticantes. Enquanto
nos esportes a regra é fixa em qualquer lugar (P3A);
Existem vdrias definicbes atribuidas por tedricos, porém
vou defini-los de forma empirica, ou seja, como eu 0s
classifico em minhas aulas. Esporte: regras definidas e
oficializadas. Jogo: a partir do momento que o grupo
define as regras eu as adapto (P3B).

Por meio dessas manifestacées, podemos identi-
ficar que os professores apresentam uma diferenciacao
entre esses dois conteudos, compreendendo o jogo
como um conteldo que se evidencia pelas suas regras,
mas que podem ser modificadas ou reestruturadas a
qualquer momento, buscando aumentar a complexidade
da acao dos jogadores a partir da problematizacdo das
atividades. Por outro lado, o esporte aparece como um
conteudo que apresenta suas regras de maneira univer-
sal, oficializada, compondo um campo de organizacao
burocratica.

No entanto, além das diversas formas de concei-
tuar esses conhecimentos que fazem parte da Educa-
cao Fisica, torna-se necessario compreendermos essa
pratica e transforma-la no contexto da escola, pois de
acordo com Sobrinho:™

O jogo na escola tem sido estudado em suas
diversas manifestacdes: enquanto recurso meto-
dolégico, enquanto contetddo de ensino, enquanto
método de pesquisa. Ele é capaz de propiciar apren-
dizagens importantes, como o sentido e significado
das regras, como a légica, como as diferenciacdes,
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as nuances e os contrastes necessarios para enten-
dermos e explicarmos o mundo.

Para isso, buscamos analisar, a partir da concep-
cao dos professores, as possibilidades e limitacoes da
utilizacao do jogo como estratégia metodoldgica para o
ensino do esporte, sem intencao de descaracteriza-lo,
mas como um subsidio para a ampliacdo dos saberes
por parte da diversidade dos alunos a partir de uma
metodologia pautada na ludicidade. Assim, apresenta-
mos algumas contribuicoes dos professores sob essa
perspectiva de intervencao docente por meio do jogo.
Sim, pois através do jogo podemos criar inumeras
formas diferenciadas de fazer o aluno vivenciar novas
formas de experiéncias motoras (P2A); Sim, pois ajuda
no desenvolvimento integral das criancas e jovens,
contribuindo nos aspectos motores, cognitivos, afetivos
e sociais (P1A); Sim, pois a minha vivencia é através
do jogo que eu dou inicio as modalidades esportivas
(P3A); Sim, o jogo ajuda a desenvolver estratégias para
que possamos ensinar o esporte para os alunos (P5B);
Sim, através do jogo pode-se chegar a um objetivo,
trabalhando de vadrias maneiras o esporte escolhido.
Exemplo: trabalhar os fundamentos através de um jogo
pré - desportivo (P6B); Sim, pois os jogos pré — despor-
tivos vdo dando base para se aprender determinados
esportes, através da aprendizagem das regras (P1B);
Sim, quando pensamos na formacé&o de um aluno critico
e criativo, podemos utilizar o jogo como alavanca para
atingir esse objetivo (P4B); Acredito que sim, desde
que a teoria faca parte do jogo antes de ser praticado
(P2B); Muito, os jogos pré — desportivos é a forma mais
democratica e ludica de ensinar o esporte (P3B).

De forma geral, assim como no questionamento
anterior, todos os professores apresentaram a mesma
ideia referente a utilizacado do jogo como uma estratégia
para o ensino do esporte, todavia, vale ressaltar, que
assim como qualquer outro contelido, o esporte deve
ser abordado em suas diferentes perspectivas, levando
os alunos a compreenderem e refletirem sobre suas
diversas manifestacdes.

O jogo utilizado como um recurso metodoldgico
contribui para que esse processo de aprendizagem se-
ja mais democratico e se torne mais ludico durante a
sistematica de intervencao profissional. Essa definigcao
metodoldgica se caracteriza por uma concepc¢cao que
vem sendo estudada por varios autores, sendo a mesma
conceituada como pedagogia do esporte. Conforme nos
relata Sadi'® “A pedagogia do esporte como concepgao
tem como principio fundamental o ensino (de esporte)
por meio de jogos; ndo qualquer jogo, mas aqueles que
se aproximam dos esportes, 0s jogos esportivos”.

Essa opcdo de intervencdo docente por meio de
jogos esportivos torna as aulas mais dindmicas, além
de ampliar a capacidade dos alunos de compreenderem
o esporte de forma mais sistematica e criativa por meio
da transformacao e recriagcdo das regras, dos espacos,
tempos de aprendizagem e numero de participantes.
Portanto, é preciso “pensar o esporte” na perspectiva
de multiplas possibilidades, atendendo, tanto as pes-
soas que o praticam como ocupacdo de tempo livre,
quanto por questdes de saude; enfim, é preciso traba-
Ihar com a iniciacdo esportiva que permita aos cidadaos
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uma pratica consciente, reflexiva e critica.'®

Diante desse posicionamento, identificamos a pre-
ocupacdo de Paes (2001)" em pensar em estratégias
que possam superar uma visao reduzida e estilizada do
esporte; dessa forma, uma proposta pedagdgica para o
ensino desse conteddo na escola, deve valorizar suas
diferentes dimensbes e manifestacdes, orientados por
um processo contextualizado e coerente com as neces-
sidades e dificuldades dos alunos.

Destacamos que esses aspectos metodoldgicos
pautados no jogo para o processo de ensino e apren-
dizagem do esporte podem contribuir, de forma signifi-
cativa, para o aprendizado dos alunos, ja que por meio
dessa articulacdao, o desenvolvimento da criatividade,
da autonomia, da reflexao, entre outros, se tornam mais
evidentes e previsiveis durante a acao pedagdgica.

CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos com base na pesquisa, que a busca por
estratégias metodolégicas seja uma constante, e que
diante dessas necessidades, as propostas inovadoras
possam balizar o tratamento pedagdgico para a o tra-
balho com o esporte, contribuindo dessa forma para o
desenvolvimento de uma concepc¢do pedagdgica sobre
o ensino desse conhecimento na escola.

No que se refere a categoria, contedido predomi-
nante e estratégias metodoldgicas utilizadas nas aulas,
identificamos uma hegemonia do contetdo esporte du-
rante o processo de ensino e aprendizagem diante dos
outros contetidos que estruturam o objeto da Educacao
Fisica na escola. No entanto, mesmo por meio do esporte,
observamos a intencao de alguns sujeitos em trabalhar
com a Educacédo Fisica, além da dimensdo técnica ou
somente com o desenvolvimento das habilidades moto-
ras, porém, essas afirmacées se distanciam de algumas
respostas que sao elencadas pelos alunos no desenvolvi-
mento do trabalho, pois ambos denotam a ampla presenca
dos aspectos direcionados a educacao corporal.

Nossa ultima discussdo pautada nas considera-
coOes dos professores se destaca pela categoria que trata
do jogo como possibilidade de intervencdo pedagdgica
para o ensino do esporte, sendo que, por meio dessa te-
matica, constatamos que os docentes apresentam uma
definicao e uma diferenciacao entre jogo e esporte e que
essa proposta pautada em uma perspectiva pedagdgica
do desporto vem sendo utilizada por esses profissionais,
como um recurso metodoldgico para o trabalho com as
modalidades esportivas, proporcionando uma aula mais
atraente e participativa, além de ampliar a capacidade
dos alunos compreenderem o esporte de forma mais
abrangente e sistematica.

Sob essas anadlises, torna-se necessario articular
o objeto de ensino ao contexto social em que a escola
estd inserida, com o intuito de atender aos interesses
dos alunos sobre a pratica esportiva, que possa ir além
da técnica e performance esportiva.

1.
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RESUMO

O fendmeno bullying vem sendo tema de diver-
sas pesquisas nos ultimos 30 anos, contudo, apenas
recentemente, com o intuito de tentar entender e ex-
plicar o envolvimento de criancas e adolescentes nesse
comportamento violento, pesquisadores tém apontado
caracteristicas individuais como possiveis indicadores
de envolvimento nos papéis de participacao do bullying
escolar. Objetivo: analisar as relacbes entre aspectos
genéticos e participacdo no bullying escolar, por meio
do perfil dermatoglifico de criancas e adolescentes de
escolas de Florianépolis, SC. Material e Método: parti-
ciparam 409 criancas e adolescentes do 3°-7° ano do
Ensino Fundamental, em duas escolas publicas. Para
avaliacdo da marca genética utilizou-se o Leitor Derma-
toglifico e para os papéis no bullying, utilizou-se uma
Escala Sécio Métrica. Resultados: uma associacao ne-
gativa entre ser vitima e prevaléncia do desenho LU foi
encontrada, bem como uma associacao positiva entre
ser agressor e prevaléncia do desenho LR. Concluséo:
as diferencas entre os desenhos LR e LU vém sendo
estudadas recentemente e ainda nao apontam resulta-
dos conclusivos sobre as caracteristicas especificas de
individuos com esses tipos de desenhos e possiveis di-
ferencas entre eles. Mais estudos sdo necessarios para
investigar se existem relacdes entre esses desenhos e
questoes comportamentais e de personalidade, poden-
do influenciar a participacao no bullying.

Palavras-chave: Dermatoglifia; Genética, Intimida-
cédo Escolar.

ABSTRACT

The bullying phenomenon has been subject of
several studies over the past 30 years, however, on-
ly recently, while aiming to understand and explain
the involvement of children and adolescents in this
violent behavior, researchers have identified individual
characteristics as possible indicators of involvement
in the participation roles in school bullying. Objective:
to analyse the relationships between genetic aspects
and participation in school bullying, using the dermato-
glyphic profile of children and teenagers from schools of
Floriandpolis, SC. Materials and Method: 409 children
and adolescents participated in the 3rd-7th year of the
elementary school in two public schools. To assess the
genetic fingerprint Reader Dermatoglyphic was used
and for the roles in the bullying, we used a Sociometric
Scale. Results: a negative association between being
a victim and prevalence of drawing LU was found, as
well as a positive association between aggressor and
prevalence of LR design. Conclusions: the differences
between the drawings LR and LU have been studied
recently, and still not point conclusive results about
the specific features of individuals with these types
of designs and possible differences between them.
Further studies are required to investigate if there are
relationships between these drawings and behavioural
issues and personality, and may influence participation
in bullying.

Keywords: Dermatoglyphics. Genetics. Bullying.
School
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INTRODUCAO

A disputa de poder entre iguais pode gerar um
fenbmeno denominado na literatura internacional de
bullying, que é considerado um conjunto de atitudes
agressivas, intencionais e repetitivas, que ocorrem sem
motivacdo evidente, adotado por um ou mais alunos
contra um ou outros, causando dor, angustia e terrivel
sofrimento as vitimas.'’” Esses atos violentos aconte-
cem sistematicamente e intencionalmente; todavia,
ocorrem de forma sigilosa e despercebida, ndo manifes-
tando acdes explicitas que possam ser identificadas por
terceiros, fazendo com que a vitima nao tenha possibi-
lidade de defesa.®'" E também uma estratégia coerciva
que visa alcancar e manter posicées mais elevadas na
hierarquia social do grupo.'>'3

A ocorréncia deste fendbmeno é considerada bas-
tante comum entre criancas e adolescentes. Estima-se
que entre 10% a 30% das criancas em idade escolar de
todo o mundo estejam envolvidos em alguma situacao
de bullying."*'> Autores também acreditam que essas
porcentagens podem variar de acordo com o nivel so-
cioeconémico dos paises, sendo que em paises de alta
renda, a estimativa aproxima-se de 5% a 30%,'® e nos
de média e baixa renda entre 10% a 60%."

Embora o fenbmeno bullying venha sendo tema de
diversas pesquisas nos ultimos 30 anos, apenas recente-
mente, com o intuito de tentar entender e explicar o envol-
vimento de criangcas e adolescentes nesse comportamen-
to violento, pesquisadores tém apontado caracteristicas
individuais como possiveis indicadores de envolvimento
nos papéis de participacéo do bullying escolar.'®

Caracteristicas preexistentes vém sendo indicado-
res, a nivel individual, para a participacdo no bullying
escolar, podendo aumentar a probabilidade de se tor-
narem agressores ou alvos de intimidac&o.'®2° Dentre
esses indicadores, pode-se citar sexo, temperamento,
agressividade, competitividade por dominio social e in-
ternalizacao e externalizacdao de sintomas, como sendo
aspectos parcialmente influenciados por fatores gené-
ticos e que sao extremamente importantes de serem
considerados na tentativa de compreender e combater
estes comportamentos.'9-23

Estudos indicam que o ambiente é particularmente
crucial na vitimizacdo em idades mais jovens; no entan-
to, com o passar dos anos, a influéncia das caracte-
risticas genéticas torna-se cada vez mais importante,'®
ao ponto que no estudo de Ball, Taylor e Caspi** com
gémeos de 10 anos de idade, os marcadores genéticos
explicaram mais de dois tercos das diferencas individu-
ais em vitimizacao infantil nessa idade. Outros estudos
confirmam estes achados e também indicam que, além
da ocorréncia de vitimizacao, a persisténcia desse pa-
pel, bem como questdes relacionadas a externalizacéo
da agressividade, estd intimamente relacionada a fato-
res genéticos.9:20.22,25,26

Marcadores genéticos sdo caracteristicas Unicas
de cada pessoa, desenvolvidas durante a fase pré-natal
e que se mantém, durante toda a vida do individuo.
Dentre os marcadores genéticos mais conhecidos estdo
as impressodes digitais. Compreende-se impressdes di-
gitais por representacées dérmicas das caracteristicas
genéticas,?2?” que se formam no ser humano no estado
intra-uterino, a partir de estrato blastogénico entre o 3°
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e 0 6° més de gestacdo e nao se alteram durante toda a
vida, fazendo com que o envolvimento pds-natal nao te-
nha qualquer papel na variabilidade dermatoglifica, exceto
em algumas condicdes patoldgicas.?’*° As impressdes
digitais sdao marcas genéticas universais que possuem
significativas caracteristicas populacionais e étnicas.?’

O estudo das impressdes digitais deu origem ao
termo dermatoglifia, proposto por Cummins e Midlo?’
introduzido em 1926, na 42? Sessdo Anual da Associa-
cado Americana de Anatomos e recebeu a classificacao
de método no ramo da Ciéncia Médica do estudo do
relevo.®? A etimologia da palavra veio do latim, dermo,
significa “pele”, e do grego, glypha, “gravar” e assim
definiu-se o nome da ciéncia que estuda o relevo das
cristas cutdneas e desenhos das pontas dos dedos,
palmas das méos e das plantas dos pés.29:30:33

A dermatoglifia tornou-se um instrumento que
utiliza as impressodes digitais como marcadores ge-
néticos para serem estudadas em associacao com as
qualidades basicas do individuo, suas potencialidades
genéticas, bem como a tipologia de suas fibras.223440
Com base nessas informacdes, o presente estudo tem
como objetivo analisar as relacées entre a participacdo
no bullying escolar e aspectos genéticos, por meio do
perfil dermatoglifico de criancas e adolescentes

METODO

Caracterizacdo da pesquisa

Um estudo transversal de cunho exploratério e
amostragem intencional foi realizado na regido metro-
politana de Floriandpolis, entre fevereiro e dezembro
de 2012. Todos os participantes estiveram presentes,
individualmente, nas duas etapas da coleta de dados.
Na primeira etapa, os participantes responderam uma
Escala Sécio métrica sobre a participacdo dos colegas
no bullying, enquanto a segunda etapa consistiu na co-
leta da impressao digital. Ambos os instrumentos foram
aplicados e supervisionados por dois pesquisadores
treinados para esclarecer qualquer ddvida dos participan-
tes. Esta pesquisa faz parte de um macroprojeto aprovado
junto ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Huma-
nos sob processo 5439/2011, n°® expediente 75/2011.

Participantes

Os participantes deste estudo foram criancas e
adolescentes do 3° ao 7° ano do Ensino Fundamental,
de ambos os sexos, com idades entre 8 e 16 anos,
matriculadas no periodo vigente do estudo em duas
escolas publicas municipais. De acordo com os objeti-
vos do macroprojeto, ao qual este estudo faz parte, um
tamanho de amostra foi calculado assumindo um alfa
de 0,05 e poder de 50%. A partir do célculo amostral,
o minimo esperado eram 316 participantes. Tendo em
vista que todas as criancas do 3° ao 7° ano foram con-
vidadas a participar, o tamanho da amostra final foi de
409 participantes. A selecdo das escolas participantes
foi intencional, pois se deu pela indicacdo da secretaria
de educacdo do municipio, nas quais as escolas sele-
cionadas eram as que mais se enquadravam no perfil
proposto pelo estudo. Apds a selecao das escolas,
todos os alunos do 3° ao 7° ano foram convidados a
participar, no entanto, apenas os que entregaram o
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termo de consentimento assinado pelos pais foram
selecionados. O Unico critério de exclusdo adotado no
recrutamento dos participantes foi apresentar alguma
deficiéncia intelectual, que impedisse a compreensao
dos instrumentos, com base na indicacao da Associa-
cao Escolar Especial das escolas.

Instrumentos

A fim de caracterizar os participantes no inicio do
estudo, varidveis sécio demogréaficas foram obtidas. As
variadveis sécio demograficas foram: idade, nimero de
pessoas em casa, nimero de irmaos, ordem do nasci-
mento, nimero de escolas que ja estudou, niumero de
casas gque ja morou e cor/raca.

Para a avaliacao da marca genética foi utilizado o
protocolo sugerido por Cummis e Midlo,?’” por meio do
Leitor Dermatoglifico,*' que consiste no processamento
e andlise de impressoes digitais pelo Método Derma-
toglifico. Utilizou-se um processo informatizado para
leitura dermatoglifica, por meio do Leitor Dermatoglifico
constituido de um scanner éptico de rolamento, que co-
leta, interpreta a imagem e constréi, em cédigo binério,
um desenho, que é capturado por software especifico
de tratamento e reconstrucdo de imagens reais e binari-
zadas em preto e branco. Com o Leitor Dermatoglifico,
a partir da imagem coletada, o avaliador realiza a mar-
cacao dos pontos nucleo e delta dos desenhos das
impressoes digitais dos 10 dedos das maos de cada
crianca. Entdo, o software faz a identificacao quali-
tativa da imagem e quantitativa de linhas, gerando
uma planilha informatizada com o tipo de desenho e o
numero total de linhas.*' As varidveis analisadas nes-
te instrumento foram: somatdrio total de linhas das
maos esquerda (SQTLE) e direita (SQTLD); somatério
total de linhas de ambas as maos (SQTL); frequéncia
dos desenhos Arco (A), Presilha Radial (LR) e Ulnar
(LU) e Verticilo (W); e nimero de deltas de todos os
dedos das méaos (D10).

Para descrever os possiveis papéis de participacao
no bullying, utilizou-se a Escala Sécio Métrica consti-
tuida de informacdes baseadas em diversos instrumen-
tos,*>** e que foram adaptadas,*® sendo essa Uultima
versao, a utilizada no estudo. Esse exame consiste em
diversas perguntas do cotidiano da sala de aula que
envolve comportamentos caracteristicos de vitimas e
agressores de bullying escolar. Cada participante citou

Tabela 1 - Perfil s6cio demogréafico dos participantes.

o nome de trés colegas de classe que mais estavam
envolvidos nessas situacdes. Assim, todos os alunos
tiveram dois escores gerados pelo nimero de vezes
em que foram citados nas questdes sobre ser vitima
e agressor no ambiente escolar. Em relagcdo a confiabi-
lidade interna do instrumento, a Escala Sécio Métrica
apresentou um bom nivel de consisténcia interna, com
um alfa de Cronbach igual a = 0.800.

Analises dos dados

Utilizou-se o teste de normalidade de Ko/mogorov
Smirnov para verificar se os dados atendiam os pres-
supostos paramétricos. Como a distribuicdo dos dados
nao foi normal, realizou-se em seguida a estatistica
descritiva e estatistica inferencial por meio dos testes
Mann-Whitney, para comparacao entre grupos, e cor-
relacdo de Spearman, para verificar a relacdo entre as
variaveis.

Os dados da pesquisa foram tabulados e analisa-
dos no programa computadorizado Statistical Package
for the Social Science (SPSS for Windows), versédo 20.0
e para todos os testes foi adotado um intervalo de con-
fianca de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Primeiramente foram obtidos os dados sécio demo-
graficos dos participantes para melhor caracteriza-los.
Percebeu-se que os mesmos formam um grupo bastan-
te homogéneo, no qual os participantes tiveram média
de idade de, aproximadamente 11 anos, sendo a maioria
da cor branca (Tabela 1).

Quando analisado o perfil dermatoglifico dos
participantes, identificou-se que a unica diferenca en-
contrada entre os sexos foi em relacdo a prevaléncia
do desenho LR, na qual verificou-se que os meninos
apresentaram mais este tipo de desenho, quando com-
parados as meninas (M= ,63 esd= ,731eM = ,36 e
sd= ,633, respectivamente) (Tabela 2).

No entanto, quando comparados os perfis derma-
toglificos com os possiveis papéis de participacdo no
bullying escolar, verificou-se uma associacdo negativa
entre ser vitima e a prevaléncia do desenho LU, bem
como foi encontrada uma associacao positiva entre ser
agressor e a prevaléncia do desenho LR (Figura 1).

MENINOS (N =207)

MENINAS (N =202)

X Sd X Sd U P
Idade 1,14 1,61 110,90 1,82 18825,00 0,910
N° de pessoas em casa 4,75 1,79 4,77 1,74 20422,50 0,680
N° de irméos 2,79 2,22 2,61 1,97 20023,50 0,450
Ordem do nascimento 2,73 2,00 2,60 1,81 20204,50 0,540
N° de escolas que ja estudou 2,50 1,14 2,45 ,962 20788,00 0,990
N° de casas que ja morou 1,78 2,66 1,79 1,88 20064,00 0,520
Cor ou raca N % N % 1 P
Preta 20 9,7 18 8,9
Branca 142 68,6 148 73,3
Parda 12 5,8 4 2,0 4,184 0,242
Morena 33 15,9 32 15,8
Total 193 100% 195 100%

*X: média; sd: Desvio padrdo; p: nivel de significdncia < 0.05; U: teste de Mann Whitney,; x? Teste do qui quadrado.
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Tabela 2 - Comparacdo entre os sexos em relacao ao perfil dermatoglifico de criancas e adolescentes, em

situacdo de alta vulnerabilidade social.

VARIAVEL MENINOS (N =207) MENINAS (N =202)
X Sd X Sd U P

SQTLE 55,53 21,02 52,08 22,73 13016,00 0,187
sQTLD 56,40 18,72 53,98 20,80 13399,50 0,374
saTL 111,93 38,42 106,02 42,57 13262,00 0,297
A 44 1,15 71 1,83 13684,50 0,425
LR 53 731 36,633 12410,50 0,017
LU 6,39 2,38 6,49 2,56 13656,50 0,543
W 2,64 2,63 2,44 2,49 13670,50 0,551
D10 12,20 3,16 1,73 3,50 13288,00 0,307

*Md: Mediana, 1Q: Interquartil; U: Teste de Mann Whitney, p: nivel de significdncia; p< 0.05

AGRESSOR NA INDICACAO DOS

COLEGAS

VITIMA NA INDICAGAO DOS
COLEGAS

*LU: Presilha Ulnar; LR: Presilha Radial; p: nivel de significdncia p< 0.05
Fonte: producédo dos proprios autores.

Figura 1 - Relacdo entre os possiveis papéis de par-
ticipacao no bullying escolar, segundo a percepcao
dos colegas, em relacdao ao perfil dermatoglifico de
criancas e adolescentes, em situacao de alta vulnera-
bilidade social.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar as relacoes
entre a participagdo no bullying escolar e aspectos
genéticos, por meio do perfil dermatoglifico de criancas
e adolescentes. Verificou-se que poucas varidveis do
perfil darmatoglifico diferenciaram-se entre os partici-
pantes deste estudo. Os principais resultados encon-
trados foram em relacdo ao tipo de desenho Presilha.
Encontrou-se diferenca entre o nimero de LR e os sexos,
nos quais meninos apresentaram mais esse tipo de de-
senho, quando comparados as meninas. Bem como, as
relacoes encontradas com os papéis de participacao no
bullying escolar, também fizeram referéncia ao desenho
Presilha, sendo que as vitimas apresentaram correlagao
negativa com LU, enquanto os agressores apresentaram
correlacdo positiva com LR.

No entanto, esses resultados sdo pouco escla-
recedores, tendo em vista que as diferencas entre os
desenhos LR e LU vém sendo estudadas recentemente,
e ainda ndo apontam resultados conclusivos sobre as
caracteristicas especificas de individuos, com esses ti-
pos de desenhos e as possiveis diferencas entre eles. O
que se sabe, em relacao ao desenho “L”, estd mais vol-
tado para aspectos das capacidades fisicas e motoras
do individuo, como por exemplo, que a presenca de “L”
estd associada a velocidade e a forca explosiva com os
baixos niveis de resisténcia*¢48, Ao passo que, quando
encontramos individuos com predominancia desse tipo
de desenho, classifica-se como sendo anaerdbio, tendo
uma predominéancia de fibras de contracédo rapida*® e a
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uma predisposicdo a maturacéo tardia.5°®

Posto que estudos venham apontando fatores
genéticos, como sendo marcadores importantes para
a compreensdao do fenémeno bullying, alguns dados
indicam que, embora caracteristicas individuais, como a
agressividade, sejam preditivas de violéncia escolar, o que
se verifica é que, em contextos de aceitacao e reforco
positivo desse comportamento, a associacao torna-se
muito mais forte,?° indicando que fatores ambientais
podem ser tao importantes quanto fatores genéticos.

Neste estudo, encontram-se poucas variaveis

do perfil darmatoglifico que se diferenciaram entre os
participantes. Acredita-se que, no grupo estudado, os
fatores ambientais foram os principais responsaveis
pelo envolvimento nesse tipo de comportamento.
Contudo, mais estudos na &rea, sao necessarios para
investigar as caracteristicas dos desenhos LR e LU,
para que entdo, seja possivel verificar se esse marcador
genético tem relacdo com questbes comportamentais
e de personalidade, podendo influenciar nos comporta-
mentos de criancas e adolescentes, com envolvimento
no bullying escolar.
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RESUMO

Objetivo: verificar a insatisfacdo corporal em
universitarios e sua associacdo com sexo, faixa etaria,
area, semestre letivo, turno de estudo, pratica de ati-
vidade fisica e ocupacao profissional. Método: estudo
transversal realizado com 1265 universitarios (= 18
e = 36 anos de idade), de ambos os sexos, de uma
instituicdo particular de ensino superior do municipio de
Caucaia, Ceara. A percepcao da imagem corporal foi es-
timada pela escala de silhuetas proposta por Stunkard.
Foram coletadas varidveis sociodemogréficas e pratica
de atividade fisica regular (sim ou ndo). Inicialmente,
recorreu-se a andlise descritiva em valores absolutas (n)
e relativos (%); em seguida foi empregado o teste do
Qui-quadrado, adotando-se p<0,05. Resultados: do to-
tal, 52,3% dos universitarios apresentaram insatisfacao
por excesso de peso. Destes, a maioria era do género
feminino (33,0%), tinham entre 19 e 25 anos (24,0%),
estavam matriculados em semestres intermediarios
(27,0%) e estudavam a noite (36,7%), com diferenca
significativa (p=<0,001). Em relacdo a area, um maior
percentual apresentou insatisfacdo por excesso de pe-
so (32,1% e 20,3%), saude e exatas respectivamente
(p=<0,005). Nao foi encontrado diferenca significativa
da imagem corporal, com a pratica de atividade fisica.
Consideracdées finais: os resultados indicaram um eleva-
do percentual de universitarios insatisfeitos por excesso
de peso. Espera-se que os resultados obtidos possam
contribuir para a implantacao de estratégias e acoes em
salide voltadas a melhor aceitacdao do corpo.

Palavras-chave: Autoimagem,; Autopercepcdo;
Universitarios.

ABSTRACT

Objective: verify the dissatisfaction with body self-
-image in college students and its association with gen-
der, age group, area, academic semester, study shift,
physical activity practice and professional occupation.
Method: a cross-sectional study carried out with 1,265
college students (= 18 and = 36 years old) of both
genders, from a private higher education institution in
the municipality of Caucaia, state of Ceard (Brazil). The
perception of body image was estimated by the scale of
silhouettes proposed by Stunkard (1983). Sociodemo-
graphic variables and regular physical activity (yes or no)
were collected. Firstly, we used the descriptive analysis
in absolute (n) and relative (%) values, and then the
chi-square test was used, accepting p < 0.05. Results:
52.3% of the women demonstrated dissatisfaction with
overweight. The most were female (33.0%), between
19 and 25 years old (24.0%), attending intermediary
semesters (27.0%) and studied at night (36.7%) with
difference significant (p < 0.0017). In relation to field
of study a higher percentage presented dissatisfaction
with overweight (32.1% e 20.3%, health and exact
sciences, respectively) (p < 0.005). There was no
significant difference in body image with the practice of
physical activity. Closing remarks: the results indicated
a high percentage of college students dissatisfied with
overweight. We hope the results obtained could contri-
bute to the employment of health strategies and actions
directed at the better body acceptance.

Keywords: Self-concept; Self-perception; Univer-
sity Students.

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 18(3):210-215, jul./set. 2017 ISSN: 2177-4005

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periédico é licenciada
sob forma de uma licenga Creative Commons - Atribuicdo 4.0 Internacional.
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

DOI: http://dx.doi.org/10.17058/cinergis.v18i3.5037



INSATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL E FATORES ASSOCIADOS EM UNIVERSITARIOS

S, .V (e e ra

INTRODUCAO

A imagem corporal (IC) pode ser conceituada
como representagcdes mentais acerca do tamanho, da
aparéncia e da forma do corpo. A maneira como a pes-
soa percebe o seu préprio corpo é influenciada, tanto
por imagens concebidas pela sua mente, como por seus
pensamentos, sentimentos e suas experiéncias de vida.'

Desta forma, o padrao ideal de corpo sofreu
mudancas substanciais nos ultimos anos, com a pro-
pagacao da atratividade representada, como magreza
para as mulheres e corpo musculoso para os homens.?
Assim, observa-se uma crescente preocupacdo com
IC, especialmente na busca por um padrao de beleza
idealizado, que, na maioria das vezes, nédo é alcancado.®

Geralmente, as pessoas com alta insatisfacdo cor-
poral podem ficar mais suscetiveis ao desenvolvimento
de transtornos alimentares, além de estarem mais sujei-
tas a buscar dietas inadequadas e abusar do exercicio
fisico, podendo ocasionar problemas de saidde.*

O publico adolescente é descrito pela literatura,
como o mais susceptivel a mudancas de comportamen-
to, devido a proximidade com a vida adulta. Dentre os
aspectos determinantes destas mudancas, destaca-se
o ingresso na universidade, periodo no qual a pessoa
adquire novas relacdes sociais, que, somado as obri-
gacdes académicos e/ou profissionais pode levar a
condutas de saide menos saudéaveis.®

Acredita-se que haja uma predisposicao entre os
universitarios a insatisfacdo corporal, devido a mudan-
ca no estilo de vida e sobretudo pela insercdo em um
novo grupo social.® Esta afirmacdo encontra reforco
em alguns estudos, envolvendo universitarios que na
ocasido registraram uma prevaléncia de insatisfacao
corporal nessa populacdo.?7° Assim, torna-se relevante
a intensificacao de pesquisas que objetivem verificar
potenciais fatores associados a insatisfacdo corporal
em universitarios, principalmente considerando varia-
veis e regioes do Brasil pouco exploradas pela literatura,
afim de orientar os profissionais da salde e educacao
envolvidos com este publico no direcionamento de
acOes e programas voltados a aceitacdao do corpo e
consequéncias geradas pela insatisfacdo corporal.
Desta forma, o objetivo desse estudo foi verificar a
insatisfacdo corporal em universitarios, bem como in-
vestigar sua associacdo com género, faixa etaria, area,
semestre letivo, turno de estudo, pratica de atividade
fisica e trabalho.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal, que fez parte
de um projeto maior intitulado: “Associacdo do compor-
tamento sedentdrio, imagem corporal e estado de sono-
Iéncia, com o nivel de atividade fisica em universitarios”.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade Metropolitana da Grande
Fortaleza, Ceara (Processo n® 51143315.4.0000.5618).

A pesquisa envolveu universitarios das areas da
salide e exatas, regularmente matriculados em uma
instituicdo particular de ensino superior do municipio
de Caucaia, Ceara. Este municipio esta localizado na
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regido metropolitana de Fortaleza e possui o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH 2010) de 0,682, sendo
o 8° IDH do Estado. A instituicdao, onde o estudo foi
realizado, é o Unico centro universitario pertencente
ao municipio e agrega uma populacdo de universitarios
oriundos da cidade de Fortaleza, regides metropolitanas e
interior oeste do estado, além de possuir um expressivo
corpo discente nos cursos das areas de saude e exatas.

De acordo com a secretaria da instituicdo, no ano
de 2015, existiam 2050 universitarios regularmente
matriculados nas areas da saude e exatas, distribuidos
nos seguintes cursos: Educacéao Fisica (n=550); Enfer-
magem (n=700); Engenharia de producao (n=270) e
Administracédo (n=530).

Primeiramente, foi entregue as coordenacodes
dos cursos das areas da saude e exatas, o termo de
anuéncia para a autorizacado da pesquisa. Nao havendo
oposicao dos coordenadores em relacao a realizagao
do estudo na instituicdo, foi agendada uma data para
a apresentacao da pesquisa aos universitarios, bem
como exposicdo dos objetivos e relevancia do estudo,
e esclarecimento de possiveis dlividas. Em uma terceira
visita a instituicdo, deu-se inicio a aplicagcdo dos ques-
tiondrios, com os universitarios que estavam presentes
em sala de aula nos dias de coleta.

A coleta de dados foi realizada por estudantes do
curso de Educacdo Fisica, pertencentes ao Grupo de
Pesquisa em Saude e Atividade Fisica na Escola (UFC),
apds treinamento tedrico-pratico e realizacao de coleta
supervisionada no estudo piloto.

Buscando atender o objetivo do presente estu-
do, optou-se por analisar os dados referentes a IC e
varidveis sociodemograficas. A IC foi obtida por auto
avaliacdo, utilizando-se a escala de Stunkard de nove
silhuetas corporais.’”® O conjunto de silhuetas foi mos-
trado aos universitérios, seguido das perguntas: 1) qual
a silhueta que melhor representa sua aparéncia fisica
atual (real) ?; 2) qual silhueta vocé gostaria de ter (ide-
al)? Para constatar a insatisfacdao com a IC foi utilizado
a diferenca entre a silhueta real e a ideal. Quando a
diferenca foi igual a zero, o individuo foi classificado
como satisfeito, e se diferente de zero, como insatis-
feito. Quando a diferenca foi negativa, o individuo foi
considerado como insatisfeito por magreza, e quando
positiva, como insatisfeito por excesso de peso.

As varidveis sociodemogréaficas sexo, faixa etaria,
area, semestre letivo (ingressantes: 1° e 2° semestre;
intermediarios: 3° ao 6° semestre; concludentes: 7° ao
10° semestre), turno de estudo e trabalho (trabalham e/
ou estejam estagiando com vinculo empregaticio) foram
autorrelatadas. A informacao referente a pratica de ati-
vidade fisica foi obtida mediante a seguinte pergunta:
vocé pratica atividade fisica regular (sim ou nao)?

Para analise dos resultados foi utilizado a estatis-
tica descritiva, em valores absolutos (n) e relativos (%).
Utilizou-se o teste do Qui-quadrado para associacdo
das variaveis (sexo, faixa etéria, curso, semestre letivo,
turno de estudo, pratica de atividade fisica e trabalho)
com a classificacdo da IC. O nivel de significancia foi
estabelecido em (p=<0,05), para as andlises finais. To-
dos os dados foram analisados através do software IBM
SPSSR Statistics 21.0.
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RESULTADOS

Todos os 2050 universitarios matriculados, foram
convidados a participar da pesquisa. Contudo, 57 néo
responderam o questiondrio corretamente, 76 se recu-
saram a participar e 652 nao estavam presente nos dias
da coleta. Sendo assim, a amostra final deste estudo foi
constituida por 1265 universitarios.

Os dados descritivos da amostra estao apresenta-
dos na tabela 1. Registrou-se um maior percentual de
universitarios do género feminino, com idades entre 19
e 25 anos, estudantes de Educacao Fisica, matriculados
em semestres intermedidrios, que estudavam a noite,
que nao praticavam atividade fisica, que trabalhavam e/
ou estavam estagiando com vinculo empregaticio e que
estavam insatisfeitos por excesso de peso.

A tabela 2 mostra uma anélise associativa preli-
minar realizada para verificar a distribuicdo dos univer-
sitérios em relacdo a classificacdo da IC, levando em
consideracdo as estratificacGes por sexo, faixa etéria,
area, semestre letivo, turno de estudo, pratica de ativi-
dade fisica e trabalho. Os resultados indicaram que uma
maioria de universitéarios apresentaram insatisfacdo por

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra em relagao
ao género, faixa etéria, curso, semestre letivo, turno
de estudo, pratica de atividade, ocupacao profissional e
percepcao corporal dos universitarios em valores abso-
lutos (n) e relativos (%). Caucaia, 2016 (n=1265).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 563 44,5

Feminino 702 55,5
Faixa etaria (anos)

=18 103 8,1

19a25 671 53,4

26 a 35 369 29,4

> 36 13 8,9
Curso

Administracdo 3563 27,9

Educacéo fisica 407 32,2

Enfermagem 364 28,8

Engenharia 141 1,1
Semestre letivo*

Ingressantes 336 26,6

Intermediarios 641 50,8

Concludentes 284 22,5
Turno de estudo

Manha 254 20,1

Tarde 133 10,5

Noite 867 69,1
Prética atividade fisica

Sim 405 32,0

Nao 800 66,4
Trabalho* *

Sim 850 68,1

Nao 398 31,5
Percepcéo corporal* * *

Satisfeito 331 26,4

IEP 656 52,3

M 266 21,3

*Ingressantes: 1° e 2° semestre; Intermedidrios: 3° ao 6° semestre; Concludentes:
7° ao 10° semestre. * *Individuos que trabalham e/ou estejam estagiando com
vinculo empregaticio. ** *IEP: insatisfacdo por excesso de peso; IM: insatisfacdo
por magreza.
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excesso de peso.

Em relacdo ao sexo, as mulheres apresentaram
maior percentual de insatisfacdo por excesso em rela-
cao aos homens (p=<0,001). Quanto a faixa etaria os
universitarios, entre 19 e 25 anos de idade, apresen-
taram maior insatisfacao por excesso de peso, quando
comparados aos outros grupos de idade (p=0,001).
Em relacdo a area, o maior percentual de universitarios
insatisfeitos por excesso de peso pertencia a area da
saude (p=<0,005). Verificou-se um maior percentual de
universitarios insatisfeitos por excesso de peso matricula-
dos em semestres intermedidrios e pertencentes ao turno
da noite (27,9% e 36,7% respectivamente) (p<0,001).

Adicionalmente, registrou-se um maior percentual
de insatisfacdo por excesso de peso nos universitarios
que trabalhavam (p=<0,003). Ndo houve diferenca signi-
ficativa da IC com a pratica de atividade fisica.

Tabela 2 - Valores absolutos (n), relativos (%) e nivel de
significancia (p) de universitarios em relacdo a classifi-
cacao da imagem corporal de acordo com sexo, faixa
etaria, area, semestre letivo, turno de estudo, pratica
de atividade fisica e trabalho. Caucaia, 2016 (n=1265).

Variaveis Classificacéo da IC
Satisfeito IEP* IM**
n % n % n % p**¥
Sexo
Masculino 153 12,2 242 19,3 160 12,8 =0,001
Feminino 178 14,2 414 33,0 106 8,5
Faixa etéria (anos)
<18 32 26 35 28 35 2,8 <=0,001
19 4 25 184 14,8 299 24,0 182 14,6
26 a 35 87 70 236 190 43 3,5
>36 25 20 80 64 06 0,5
Area
Saude 220 17,6 402 32,1 142 1,3 <0,005
Exatas M 8,9 254 20,3 124 9,9
Semestre letivo
Ingressantes 81 6,5 155 12,4 98 7,8 <0,001
Intermediarios 167 13,4 348 27,9 19 9,5
Concludentes 81 6,5 151 12,1 49 3,9
Turno de estudo
Manha 73 5,9 106 8,5 74 6,0 <0,001
Tarde 30 24 88 7,1 15 1,2
Noite 225 18,1 456 36,7 175 141
Prética atividade fisica
N3o 185 15,5 440 36,9 169 14,2 0,014
Sim 122 10,2 190 15,9 87 7,3
Trabalho
Nio 14 9,2 181 146 102 8,3 <0,003
Sim 214 17,3 466 37,7 159 12,9

*Insatisfeitos por excesso de peso; ** Insatisfeitos por magreza; *** Teste do

Qui-quadrado

DISCUSSAO

De acordo com revisao previa da literatura, poucos
estudos foram encontrados, considerando a associacao
da IC com o turno de estudo, semestre letivo, pratica
de atividade e ocupacao profissional em universitarios,
principalmente na regido nordeste do Brasil. Este estudo
vem corroborar com a literatura, sendo um dos poucos
realizados, que exploraram essas varidveis sociodemo-




gréaficas, contribuindo para o avanco dessa temética.

Os resultados deste estudo indicaram um maior
percentual de universitarios insatisfeitos por excesso
de peso, outros estudos conduzidos com universitarios
de ambos os sexos corroboram com os resultados do
presente estudo."'¢

Este resultado pode ser justificado pelo fato de, no
presente estudo, a maioria de universitarios participan-
tes serem mulheres. Pois o desejo por uma silhueta me-
nor do que a atual tem sido relatada frequentemente na
literatura e, trata-se normalmente de uma caracteristica
associada a mulheres enquanto os homens apresentam,
em geral insatisfacdo pela magreza, desejando uma
silhueta maior, representando um ideal de corpo com
maior hipertrofia muscular.®

Reforcando esta afirmacdo, os resultados do
presente estudo indicaram um maior percentual de
mulheres insatisfeitas por excesso de peso, enquanto
os homens expuseram maior insatisfacdo por magreza
(p=<0,001). Em pesquisa feita com 856 universitarios
de uma instituicdo publica de ensino superior da cidade
de Floriandpolis, SC; o indice de insatisfacado corporal
foi de 77,9%, com maior percentual de mulheres insa-
tisfeitas por excesso de peso e homens insatisfeitos por
magreza.'* Passos et al."”” afirmam que existe uma busca
incessante de um corpo magro e curvilineo entre as
mulheres, e de um corpo definido e musculoso entre os
homens. Tais sentimentos e desejos podem conduzir a
pessoa a adocao de comportamentos nocivos a saude,
principalmente com dietas restritivas de emagrecimen-
to, ocasionando em graves disturbios nutricionais, como
a anorexia e a bulimia nervosa,'® praticas excessivas de
exercicio fisico e uso de anabolizantes, que predispdem
aos quadros de dismorfia muscular.'* A principal razéo
para a préatica de exercicio fisico e consumo de ana-
bolizantes é a motivacdo estética, assim apontada em
estudos nacionais'®?° e internacionais.?'??

Uma possivel justificativa para este resultado
deve-se ao fato dos padrdes de beleza estabelecidos pela
sociedade atual serem onipresentes e estenderem-se a to-
da populagcédo, além de serem inatingiveis para a maioria
das pessoas.?®

Nao obstante, a literatura descreve que as mu-
lheres se encontram mais vulneraveis aos padroes de
beleza estabelecidos pela sociedade moderna e por
outras situacdes psicoldgicas, que tornam o esteredtipo
caracterizado como ideal, um objeto de fortalecimento
pessoal e profissional.?* Assim, as influéncias sociocul-
turais podem induzir ao desejo de um corpo magro e a
insatisfacdo corporal; por isso o maior percentual de
insatisfacdo, por excesso de peso, registrado entre as
mulheres do presente estudo, pode ser explicado pelo
fato destas idealizarem um padrao de beleza que, em
muitos casos, nao se consegue alcancar, podendo ori-
ginar insatisfacdo e uma auto avaliacdo negativa do seu
préprio corpo.®

Os homens por sua vez também sofrem com a
concepcdo de beleza atribuida pela midia que, atual-
mente, tem deslumbrado uma musculatura bem desen-
volvida.?® Por esse motivo, alguns autores afirmam que
a insatisfacdo por magreza parece estar em crescente
aumento entre os homens,'#2% fato também registrado
no presente estudo. Assim, o desejo dos homens em

querer aumentar o peso pode estar relacionado ao au-
mento da massa muscular, na busca por um ideal de
atratividade masculina.®

Em relacao a faixa etéria registrou-se um maior
percentual de universitarios insatisfeitos por excesso de
peso entre 19 a 25 anos de idade (p<0,001). Semelhan-
temente em estudo realizado por Almeida et al.?’” com
universitarios entre 18 a 21 anos de idade, na cidade de
Maceid—AL, os resultados indicaram uma prevaléncia
de 46,6% de insatisfacdo por excesso de peso. Assim,
o padrao ideal de corpo incorporado e/ou internalizado
pela sociedade atual, apontado como sinénimo de corpo
bonito, magro e musculoso tem afetado, principalmente
0 publico jovem, que facilmente tem acesso aos meios
midiaticos, principalmente as redes sociais, sendo a
internet um potente meio sociocultural, contribuindo
para a insatisfacdo corporal.?® Esta afirmacdo encontra
reforco em alguns autores que apontam que a insatisfa-
céo corporal é mais comum, nessa faixa etéria.?%3°

A transicdo da adolescéncia para a vida adulta
traz consigo novas responsabilidades e/ou obrigacées,
tanto profissionais, como académicas; isto sem falar
da insercdo em um novo grupo social, estes aspectos
também podem influenciar e servem como uma possivel
justificativa para o resultado encontrado.?®

Em relacdo a area de conhecimento, observou-se
um maior percentual de universitarios com insatisfacao
por excesso de peso, sendo (32,1%) da area da saude
e (20,3%) da éarea de exatas (p=<0,005). Outros estudos
realizados com universitarios de diferentes areas de co-
nhecimento também registraram um maior percentual
de insatisfacdo corporal, em universitarios da area da
salde.?31-33

A prevaléncia de insatisfacdo corporal entre os
universitarios da area da salde pode estar associada
ao fato destes terem conhecimento do funcionamento
corporal e das ferramentas que podem modifica-lo,
além disso, este grupo pode sentir-se pressionado ha
apresentar padroes estéticos saudaveis aos seus futu-
ros alunos ou pacientes.®

Uma outra justificativa, para este resultado,
deve-se ao fato de, no presente estudo, a maioria dos
universitarios entrevistados pertencerem aos cursos
de Educacado Fisica e Enfermagem. N&do obstante em
estudos realizados apenas com universitarios da area da
saude, os resultados registraram um maior percentual
de insatisfacdo por excesso de peso.5'27.33

Na andlise por semestre e turno de estudo,
verificou-se um maior percentual de universitarios
insatisfeitos por excesso de peso, em que (27,9%)
estavam matriculados em semestres intermedidrios e
(36,7%) estudavam a noite, com diferenca significativa
(p=<0,001). A insatisfacdo corporal ndo esteve associa-
da ao semestre' e ao turno de estudo® nos respectivos
estudos, envolvendo universitarios.

Uma possivel justificativa para estes resultados
deve-se ao fato de que, no presente estudo, a maioria
dos universitarios pertenciam a semestres intermedia-
rios e estudavam a noite, o que pode ter influenciado
nestes achados.

Poucos estudos com universitarios investigaram
essas varidveis e sua potencial associacdo com a in-
satisfacdo corporal, prejudicando a discussao destes
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resultados. Sugere-se que futuros estudos com univer-
sitdrios de outras instituicdes de ensino superior do pais
verifiquem a associacao entre insatisfacdo corporal e
estas varidveis sociodemogréaficas, com o objetivo de
identificar, se os resultados encontrados no presente
estudo, encontram reforco nas outras regides do Brasil.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, um maior
percentual de universitarios estavam insatisfeitos
por excesso de peso; destes (36,9%) ndo praticavam
atividade fisica e (15,9%) praticavam atividade fisica,
sem diferenca significativa. Assim, o presente estudo
demonstrou que, a insatisfacao corporal ndo esté asso-
ciada ao fato da pessoa praticar ou nao atividade fisica.

Em estudo realizado com 832 universitarios de
uma instituicao publica de ensino superior da cidade
de Florianépolis, SC, os resultados demostraram que,
independente do género, a insatisfacao corporal ndo es-
teve associada a prética de atividade fisica.® Resultados
semelhantes foram encontrados em adolescentes de
escolas publicas da cidade de Florianépolis, SC.3* Assim,
os respectivos autores acreditam que a pratica de ativida-
de ndo influencia na insatisfacédo corporal, indicando que
outros fatores, a saber, a internalizacao do ideal de beleza
corporal, influéncias do meio social e familiar e o indice
de massa corporal apresentam maior influéncia sobre a
percepcdo da IC, do que a pratica de atividade fisica.

E importante destacar que, nem sempre, a ativi-
dade fisica é utilizada na busca para estabelecer uma
IC bem estruturada. O excesso de exercicio fisico e/ou
atividade fisica sistematizada, que possui frequéncia,
duracao e intensidade delineadas, tem sido motivo
de constante preocupacdo nos relatos de dismorfia
corporal, pelo elevado indice de dependéncia que pode
gerar.®® Qutra preocupacdo é o uso de exercicio, como
método compensatdério nos quadros de bulimia nervosa.
Esses dois exemplos ilustram como a atividade fisica
pode contribuir na perpetuacao de disturbios, que en-
volvam uma representacéo prejudicada do corpo.3®

A atividade fisica e/ou exercicio fisico deve opor-
tunizar as pessoas experiéncias que possibilitem um
desenvolvimento da IC, o que implica, em ultima instan-
cia, tornar-se consciente de seus préprios sentimentos
e reacoes fisiolégicas, em relacdo ao corpo e a ativi-
dade, respeitando os seus limites e suas potencialida-
des.®” Este é um processo que pode ser facilitado pelo
profissional de Educacéo Fisica no desenvolvimento de
vivéncias corporais com seus alunos, considerando as
necessidades educativas especiais dos mesmos.®®

Quanto ao trabalho, um maior percentual de
universitarios apresentou insatisfacao por excesso de
peso, destes (37,7%) trabalhavam e (14,6%) néo traba-
lhavam (p=<0,003). Este resultado difere do encontrado
em um estudo realizado com 865 universitarios de uma
instituicdo publica de ensino superior da cidade de Flo-
rianépolis, onde a ocupacao profissional ndo apresentou
associacdo com a insatisfacdo corporal.® Esse resultado
pode estar relacionado ao mercado de trabalho que
exige além da qualificacdo profissional, uma boa apa-
réncia como sendo indicadores de uma boa saude fisica
e psicoldgica, levando as pessoas a desejarem o padrao
ideal estabelecido.®®

Um aspecto a ser destacado, no presente estudo,
foi o rigor metodolégico do processo de selecdao amos-
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tral, o alto percentual de universitarios pesquisados,
assim como a padronizacdao dos métodos de coleta de
dados, incluindo o rigoroso treinamento dos pesquisa-
dores e o controle de qualidade, durante todo o periodo
do trabalho de campo.

Algumas limitacées também precisam ser consi-
deradas. A utilizacdo da escala de silhuetas de Stunkard
et al.,’° pois trata-se de um instrumento bidimensional
e nao permite a representacdo da pessoa como um to-
do, a distribuicdo da massa de gordura subcuténea, da
massa muscular, bem como de outros aspectos antro-
pométricos importantes na formacao da IC. Além disso,
o caréater subjetivo da escala utilizada, ndo possibilita
o controle de potencias fatores que podem interferir na
insatisfacao corporal, como a influéncia da familia, dos
amigos, da midia, ou de disturbios como anorexia, bulimia
e dismorfia muscular. Entretanto, a utilizacdo dessa es-
cala tem recebido uma boa aceitacao na literatura, sendo
amplamente utilizada em estudos nacionais?® e interna-
cionais,??4° contribuindo para a anélise dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo indicaram que a
IC esteve associada com o sexo, faixa etéria, area, se-
mestre letivo, turno de estudo e trabalho. Verificou-se
um maior percentual de universitarios do Instituto de
Educacédo Portel (IEP), sendo a maioria do sexo femini-
no, entre 19 e 25 anos, da area da saude, estudantes de
semestres intermedidrios, que estudavam a noite e que
trabalhavam. A prética de atividade fisica ndo esteve
associada a IC.

Pesquisas como esta sdo importantes por identifi-
car grupos mais susceptiveis a insatisfacdo corporal no
cenéario académico, contribuindo para uma compreen-
sdo mais ampla de potencias fatores associados, além
de fornecer informacdes sobre as consequéncias gera-
das pela insatisfacao corporal. Sugere-se a instituicao
de ensino superior, onde o estudo foi realizado, maiores
esclarecimentos sobre a importéancia da satisfacdo cor-
poral entre os universitarios, bem como programas de
prevencdo e combate a disturbios da IC.

Ademais, considera-se importante a realizacao
de estudos que busquem analisar a associacdo entre
insatisfacdo corporal em universitarios com variaveis
sociodemogréaficas pouco estudas, uma vez que este
assunto deve ser mais aprofundado para o avanco do co-
nhecimento relacionado a esta tematica na area da saude.
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RESUMO

Objetivo: analisar os niveis de Qualidade de Vida
(QV) percebidos por atletas de voleibol, de trés catego-
rias distintas, compara-los quanto as dimensdes fisica,
social, psicoldgica e ambiental e avaliar sua satisfacao,
quanto ao treinamento que tem realizado. Método: a
amostra foi constituida de 36 atletas, do sexo feminino,
com idade entre 13 a 17 anos. Para a anélise da QV foi
utilizado o questionario WHOQOL-bref e para a satisfa-
cdo com treinamento jogos, descanso e desempenho
foi utilizado o questionario esportivo. Os resultados
foram tabulados e submetidos a andlise estatistica,
obtendo-se médias, desvio padrao, Anova e Teste t,
adotando uma significancia de p<0,05. Resultados:
apontam para escores de QV geral nos valores de 79,2
para o Mirim/sub13, 67 para o Infantil/sub15 e 75 para o
Infanto Juvenil/sub17. A média geral apresentada pelas
atletas participantes foi de 74 pontos, o que a litera-
tura classifica como “Boa”. O dominio Social foi o que
obteve maior pontuacdo (82, Muito Bom) e o dominio
Psicolégico menor (71, Bom). Consideracées finais: a
QV das atletas é considerada “Boa”, com escores altos
em todas as categorias, evidenciando a Mirim/sub13 como
a melhor. Nao houve alteracées da QV das atletas relacio-
nadas a carga de treinamento, mas sim ao aumento brusco
originado na transicdo de uma categoria para outra.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Atletas; Ado-
lescentes.

ABSTRACT

Objective: to analyze the Quality of Life (QL) le-
vels perceived by athletes of three different categories,
comparing them in terms of physical, social, psycho-
logical and environmental dimensions and to evaluate
their satisfaction with the training they have performed.
Method: a sample consisting of 36 female athletes
between 13 and 17 years old. For the QL analysis,
the WOQOL-bref questionnaire was used and for the
satisfaction with games, rest and performance training,
the sports questionnaire was used. The results were
tabulated and submitted to statistical analysis obtaining
means, standard deviation, Anova and t Test, adopting
a significance level of p < 0.05. Results: the general
QL score was 79.2 for Mirim/sub13, 67 for Infantile/
sub15 and 75 for infant juvenile/sub17. The overall
mean presented by the participating athletes was 74
points, which the literature classifies as “good”. The
Social domains was the one obtained the highest score
(82, Very good) and the Psychological minor domain
(71, Good). Closing remarks: the QL of athletes is con-
sidered “good”, with high scores in all categories sho-
wing Mirim/sub13 as the Best. There were no changes
in the QL of the athletes related to the training load, but
rather to the sudden increase in the transition from on
category to another.

Keywords: Quality of life; Athletes; Adolescents.
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INTRODUCAO

Vem se tornando cada vez mais comum a analise
dos aspectos que influenciam na Qualidade de Vida (QV)
da populacdao em geral. Porém, o nimero de pesquisas
cientificas ainda é restrito e voltado quase que exclusiva-
mente a populacdes especiais, como obesos, portadores
de necessidades especiais ou patologias, por exemplo.

Uma vida saudavel e equilibrada deveria ser ob-
jetivo de todas as pessoas. A QV esta relacionada a
um contexto harmonioso que o individuo obtém no seu
dia a dia, considerando os aspectos fisicos, ambientais,
psicolégicos e sociais, visto que o grau de satisfacao
que o individuo possui diante da vida observa esses
varios aspectos.’

Nenhuma anélise sobre a satisfacdao individual,
quanto a QV podera ser desenvolvida sem uma contex-
tualizacdo da mesma, na vida coletiva.? Partindo dessa
concepcdo, encontram-se na literatura classificacGes
em duas esferas: objetiva e subjetiva. A esfera objetiva
refere-se a disposicdo de recursos para saude, alimen-
tacdo, moradia e demais pontos relacionados as condi-
cOes materiais que estdo ao alcance da populacdo. Ja,
a subjetiva diz respeito a percepcao de cada individuo
sobre suas condicdes fisicas, emocionais, sociais e
ambientais, dando seu valor para tal.®

E importante frisar que, mesmo tendo caracte-
risticas distintas, as duas esferas complementam-se e
contribuem cada uma, da sua forma, para a compre-
ensdo da QV das pessoas. Porém, independentemente
da esfera observada, do instrumento indicador utilizado
ou do conceito adotado sobre QV, a mesma tem uma
intima relacdo com a pratica de atividade fisica.*

A atividade fisica é uma forma de o ser humano
adotar um estilo de vida mais saudavel para si. A so-
ciedade contemporanea a coloca como uma ponte se-
gura para melhores condicées de satde. E uma funcéo
bastante ampla para atribuir-se a um Unico conceito,
sintetizando a abrangéncia das inUmeras consequéncias
sobre o organismo humano, como controle do estresse,
pratica antissedentéaria e também para fins estéticos ou
de melhora de performance atlética.®

A atividade fisica habitual representa uma das
importantes caracteristicas do estilo de vida individu-
al que pode afetar a salde. Quando bem orientada,
proporciona aos seus praticantes beneficios bioldgicos
como, por exemplo, a melhora da qualidade do sono e a
reducao dos niveis de hipertensado, além de beneficios
psicolégicos como a sensacdo de bem-estar, a reducao
do nivel de estresse e dos sintomas de depressao e an-
siedade; e ainda beneficios sociais, tais como interacao
com outras pessoas e maior socializagdo.®

Dentre os tipos de atividades fisicas possiveis,
uma das mais praticadas, atualmente, é o esporte, que
surgiu na sociedade no século XIX, tornando-se rapi-
damente um fendmeno social e contando, a cada dia,
com mais adeptos. O esporte tornou-se a expressao
hegemadnica da cultura corporal de movimento pois, de
uma forma ou outra, faz parte da vida da maioria das
pessoas em todo o mundo.’

Os esportes apresentam-se em uma grande di-
versidade de modalidades. Dentre estas, destaca-se
o voleibol, que é um dos esportes que cresceu muito
no Brasil, sendo classificado como o segundo espor-
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te preferido pelos brasileiros.® Esta modalidade vem
ganhando cada vez mais adeptos por ser um esporte
de simples acesso, promovendo intervencdes, quanto
a cooperacao, convivéncia, participagcdo e inclusao,
entre outros. Os praticantes encontram no voleibol,
uma ocupacao positiva do tempo livre, possibilidades
de novas relacdes sociais, adocao de um estilo de vida
mais saudavel e melhora da QV.°

A partir do momento em que a préatica do voleibol
passa de um formato de lazer, lidico e participativo,
para um formato de competicdo e melhora da perfor-
mance, acrescentam-se ai caracteristicas fisicas mais
especificas para o praticante. Entre elas estdo a exigén-
cia de melhora constante na técnica e particularidades
psicolégicas que possam suportar estresse, dor, lesdes
e pressdo pela vitoria."

Quando este formato competitivo ocorre nas ca-
tegorias de base, onde estdo os atletas jovens e em
formacéo, o cuidado e as atencdes para com os efeitos
do treinamento sobre a sua QV devem ser redobrados.
Cada idade, dentro do voleibol, possui exigéncias par-
ticulares, que aumentam a medida que o atleta passa
de uma categoria para outra superior. Essa passagem
determina a utilizacdo de diferentes métodos de pre-
paracdao, como o aumento da carga de treinamento e
niveis mais competitivos nos torneios e campeonatos
em gque compete.

Outro fator que exige atencdo é o tempo que o
jovem atleta destina para a pratica da modalidade, algu-
mas vezes abandonando outras atividades para dedicar-
-se exclusivamente ao voleibol. E necessario que os
técnicos formadores atentem para além das questdes
técnicas da modalidade e se adequem as novas exi-
géncias de todos os aspectos que podem interferir na
performance, inclusive os culturais.” Além do que, cada
atleta possui sua caracteristica peculiar, mesmo sendo
da mesma idade, essas caracteristicas influenciam mui-
to, quando relacionadas a um grande grupo, podendo
ocasionar varios problemas de relacionamento intra e
extra quadra e que podem interferir na performance.'?

Nesse sentido, proporcionar QV aos atletas
significa interligar essa gama de fatores. Quando em
equilibrio, o atleta pode obter sua melhor performance
e contribuir com um melhor desempenho para a equipe.
Porém, vale ressaltar, que para cada individuo, a QV
estd vinculada a vérios fatores distintos e pode ter um
significado, da mesma forma, distinto.

Considerando o voleibol como um fenémeno
esportivo nacional, popularmente praticado e que sua
pratica sistematica como atividade fisica pode interferir
na QV dos atletas, ainda mais quando estdo no seu peri-
odo de formacao, este estudo tem por objetivo analisar
os niveis de QV percebidos por atletas de trés catego-
rias distintas, compara-los quanto as dimensdes fisica,
social, psicolégica e ambiental e avaliar sua satisfacéo,
quanto ao treinamento que tem realizado.

MATERIAIS E METODO

Esta investigacdo possui um carater quantitativo,
o qual buscou mensurar e comparar os niveis de QV
percebidos por 36 atletas de uma equipe de voleibol
feminino escolar, pertencentes a trés diferentes catego-
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rias de base, sendo estas mirim/sub-13 (n12), infantil/
sub-15 (n11) e infanto-juvenil/sub-17 (n13). A equipe
pertence a uma escola que participa de competicdes
como Campeonato Estudantil do Rio Grande do Sul
(CERGS) e dos Jogos Escolares da Juventude (JEJ),
principais competicdes escolares do estado e do pais.
As atletas treinam em um municipio do interior do RS
e residem neste local, em cidades préximas ou em um
apartamento alugado pela instituicdo a qual fazem
parte. Todas as atletas estudam na mesma escola,
onde possuem bolsas de estudos como um incentivo a
pratica da modalidade.

Para verificacao dos niveis de QV, foi utilizado
o questionario WHOQOL-bref, versdao abreviada do
instrumento validado pelo grupo de estudos em QV
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Como este
instrumento tem aplicacdo elaborada para adultos e o
publico alvo do presente estudo sao criancas e ado-
lescentes, duas questdoes sofreram alteracbes em sua
apresentacdo, mas mantendo o dominio original. As
duas perguntas sdo as de nimero 18 e 21, as quais
falam de “trabalho” e “vida sexual”, sendo substituidas
por “treinamento” e “vida afetiva”. J&, para verificar a
percepcao das atletas para com os treinamentos, os
jogos, os intervalos de descanso e a satisfacdo com
o desempenho coletivo e individual, aplicou-se um
“Questionério Esportivo”. O mesmo foi elaborado pelos
pesquisadores, composto por oito perguntas fechadas,
com opcoes de resposta em escala, numeradas de um
a cinco. Os dois questionarios foram aplicados no inicio
de uma sessdo de treinamento, na quadra do ginasio da
escola, onde as atletas treinam, em momento avaliado
como mais oportuno, pelo técnico da equipe.

Os dados estao descritos por meio de média,
desvio padrdo e distribuicdo de frequéncia. A compa-
racdo entre as médias foi realizada por meio de Anova
Oneway, com Post Hoc de Bonferroni, sendo analisados
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no software SPSS v. 20.0, com um nivel de significancia
de p<0,05. O projeto de pesquisa que resultou neste
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Univates, sob parecer nimero 1.379.815.

RESULTADOS

Cada categoria que integra o corpus deste estudo
realiza treinamentos semanais com cargas gradualmen-
te aumentadas em cada categoria superior, sendo que
as atletas permanecem dois anos em cada categoria. A
Mirim/sub-13 treina com periodicidade de trés sessoes
por semana (total de 6 horas semanais), a categoria
Infantil/sub-15 cinco sessdes por semana (11 horas) e
a categoria Infanto-juvenil/sub-17 também cinco vezes
por semana (13 horas).

A percepcao das atletas sobre a quantidade de
treinamentos e jogos, ao tempo de descanso e recupe-
racao e a sua satisfacdo com o desempenho individual e
da sua equipe podem ser observadas na Tabela 1.

Os dados da tabela 1 mostram que a maioria das
atletas informou perceber como “na medida certa” a
quantidade de tempo destinada para treinamentos e
competicdes. Esta foi a resposta de 83% a 85% das
atletas, independente da categoria a qual pertence. Da
mesma forma, o tempo destinado a jogos e competi-
coes é considerado “na medida certa” por entre 73% e
77% das atletas no geral.

Quanto ao nivel de exigéncia enfrentado nos
treinamentos, constatou-se que as atletas percebem
como “na medida certa”, em 75% das respostas no
Mirim, 82% no Infantil e 85% no Infanto. J&, sobre o
nivel de exigéncia enfrentado em jogos e competicoes,
constatou-se que para 67% no Mirim, 91% no Infantil e
85% no Infanto também estdo “na medida certa”. Com
relacdo ao Mirim, que apresentou o valor mais baixo

Tabela 1 - Respostas mais comuns apresentadas no Questionario Esportivo pelas atletas.

Questdes Categorias % das respostas Respostas
Quantidade de tempo que vocé destina a MIRIM 83 Na medida
treinamento da sua de equipe; INFANTIL 85 Na medida
INFANTO 85 Na medida
Quantidade de tempo que vocé destina a MIRIM 75 Na medida
jogos e competicoes da sua equipe; INFANTIL 73 Na medida
INFANTO 77 Na medida
Nivel de exigéncia que vocé enfrenta nos MIRIM 75 Na medida
treino da sua equipe; INFANTIL 82 Na medida
INFANTO 85 Na medida
Nivel de exigéncia que vocé enfrenta nos MIRIM 67 Na medida
jogos e competicoes da sua equipe; INFANTIL 91 Na medida
INFANTO 85 Na medida
Tempo de descanso e recuperacdo entre MIRIM 74 Mais do que gostaria
os treinos semanais; INFANTIL 45,4 Menos do que gostaria
INFANTO 46 Mais do que gostaria
Tempo de descanso apds jogos e com- MIRIM 100 Na medida
peticoes; INFANTIL 64 Na medida
INFANTO 54 Mais do que gostaria
Rendimento geral da sua equipe nas com- MIRIM 75 Plenamente Satisfatério
peticbes que participa; INFANTIL 69 Plenamente Satisfatério
INFANTO 69 Satisfatério
Seu rendimento individual nos treinos e MIRIM 75 Satisfatério
jogos; INFANTIL 64 Satisfatério
INFANTO 69 Satisfatério
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nesta questdo; os 33% restantes somaram-se entre
“mais do que gostaria” e “acima da minha capacidade”,
demonstrando clara percepcao de que os jogos oficiais
sdao muito dificeis para elas.

Se a maioria das atletas se mostra satisfeita com
os niveis de treinamento e competicées enfrentados, o
mesmo nao pode ser dito em relacao ao tempo dispo-
nivel para descanso entre as sessbes de treinamentos
semanais. As atletas da categoria Infantil (45,4%) e da
Infanto (46%) afirmam que o descanso é “menos do
que gostariam”. J4, a categoria Mirim parece ser a Unica
em que a maioria das atletas acredita descansar “mais
do que o desejado” entre as sessdes de treinamento da
semana (75%).

Quando o tempo de descanso refere-se ao pds-jogos
e competicdes, 100% das atletas do Mirim, 64% do Infantil
54% do Infanto afirmam ter “mais do que gostaria”.
Jé, para 36% das atletas Infantil e 30% das Infanto,
percebem estar “na medida certa”.

Sobre a satisfacdo com o rendimento da equipe
nos jogos e competicoes, 75% das atletas Mirim e
69% das Infanto acreditam que o rendimento geral esta
“satisfatério”. Na categoria infantil 73% responderam
“plenamente satisfatério”. Esta satisfacdo também é
presente com relacdo ao desempenho individual nos jo-
gos e competicdes, onde se constatou que 75%, 64% e
69% das atletas das categorias Mirim, Infantil e Infanto
responderam “satisfatorio”. O que diferencia a categoria
Mirim das outras é que os 25% restantes responderam
estar “muito satisfatério” ou “plenamente satisfatério”,
enguanto no Infantil e no Infanto, o percentual restante
divide-se na metade em “pouco satisfatorio” e “muito
satisfatorio”.

Quanto aos niveis de QV apresentados pelas atle-
tas de cada categoria, subdividida nos dominios Fisico,
Social, Psicolégico e Ambiental, podem ser observados
na tabela 2. Os mesmos evidenciam que a QV Geral
da categoria Mirim foi a melhor, com média de 79,2
pontos, seguido da Infanto com 75 pontos. A catego-
ria Infantil foi a que apresentou média inferior, com
67 pontos. Esse nivel geral mais elevado no Mirim
reflete-se quando sao analisados separadamente ca-
da um dos dominios da QV. As atletas desta categoria
apresentam niveis superiores as outras nos aspectos
Fisicos, Psicoldgicos, Sociais e Ambientais.

O mesmo ocorre com a categoria Infanto, que fica
em segundo lugar, em todos os dominios, com excecéao
do Psicolégico, no qual obteve o mesmo resultado en-
contrado na categoria Infantil (69 pontos). Esta dltima
obteve resultados inferiores as outras categorias em
todos os dominios, salvo a igualdade citada acima.

Ao analisar a média individual de cada categoria
por dominio, iniciando pelo Fisico, constata-se superiori-
dade da categoria Mirim sobre as outras, sendo classifica-

da como “Muito Boa” quanto a sua QV (81,2). No dominio
Psicolégico, ocorre o mesmo fenémeno, com 80 pontos.

No Social, que apresentou maior média entre os
dominios, todas as categorias obtiveram pontuacao
alta. Embora o Infantil tenha classificacdo como “Boa”
e as outras categorias como “Muito Boa”, foram obtidos
79 pontos, somente um ponto abaixo de ser classifica-
do num nivel superior em QV.

J4, o dominio Ambiental evidenciou-se mais a
inferioridade na pontuacdo da categoria Infantil, que
obteve 69 pontos. O Mirim e o Infanto obtiveram 77
e 76,2 pontos neste dominio. Ao observarem-se os
dominios de forma isolada, percebe-se uma evidéncia
no Social, onde foram encontrados 82 pontos na média,
sendo o mais elevado. Os dominios Fisico (73,3), Psico-
I6gico (71) e Ambiental (74), obtiveram médias muito
préximas, apresentando diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) para com o primeiro. Os resul-
tados obtidos para o dominio Social o classificam como
“Muito Bom”, ja os outros em um nivel abaixo, ou seja,
“Bom” somente.

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no questionario esportivo
apresentaram varidveis sobre a percepcdo das atletas
quanto as quantidades de treinamento e jogos, quanto
ao tempo de recuperacdo e a satisfacdo com seu de-
sempenho, onde encontrou-se um padrdo de respostas
indicando niveis adequados de exigéncia, pouco tempo
para descanso e satisfacdo com o rendimento individual
e coletivo. Quanto a QV, embora os niveis resultantes
fossem considerados “bons”, podemos constatar que
houve uma oscilacdao na QV entre as categorias. Hou-
ve diminuicdo do Mirim para o Infantil, mas posterior
crescimento do Infantil para o Infanto. Como as cargas
de treinamento do Mirim para o Infantil passam de
seis horas semanais para onze, talvez essa mudanca
brusca possa ter afetado os niveis de QV. J&, quando a
mudanca foi do Infantil para o Infanto, houve aumento
de tempo de treinamento em menor quantidade, facili-
tando a adaptacdo e observando-se aumento na QV na
categoria superior.

Uma carga excessiva de treinamentos e compe-
ticobes combinada com insuficiente recuperacdo pode
causar uma série de transtornos para a saude como
cansaco fisico e mental, lesbes, fragilidade muscular,
dores e desconfortos fisicos, resfriados e/ou reacoes
alérgicas, entre outros, podendo prejudicar de alguma
forma a QV."™®

Estudo relata que os niveis de QV de atletas sdo
semelhantes aos encontrados em uma populagédo nor-
mal, negando assim que o esporte de alto rendimento

Tabela 2 - Média e desvio padrdo dos escores da QV nas categorias Mirim (n=12), Infantil (n=11) e Infanto Juvenil

(n=13), e geral da equipe.

Dimensées QV Mirim Infantil Infanto Geral p

Fisico 81,22 +9,30° 66,91 +14,58° 71,77 £11,29%* 73,43+12,92 0,020
Psicoldgico 79,83+7,09° 64,82+12,68° 68,00+ 10,98° 70,97 +12,02 0,003
Social 86,14 +7,40° 78,72+ 14,952 80,77 + 11,562 81,94+ 11,69 0,293
Meio Ambiente 76,53 +8,80° 68,55+6,17° 76,23 +8,68° 73,98+8,62 0,038

p<0,05 indica diferencas significativas entre as médias das categorias; letras sobescritas diferentes indicam o local das diferencas (Post Hoc).
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proporcione escores menores do que os apresentados
pela populacdo em geral.” Outro estudo' conclui que
atletas possuem percepcoes diferentes em relacao a
vida esportiva, na qual estao inseridos, obtendo diferen-
tes significados para cada um, o que pode explicar, de
certa forma, tanto a afirmacao acima quanto a oscilacao
nos escores de QV, encontrados na tabela 2.

Mesmo que as atletas considerem as cargas de
treinamento como estando na medida certa, percebem
também que o descanso é reduzido, criando-se uma
preocupacdo ja evidenciada em estudos anteriores,
que afirmam que atletas mulheres preocupam-se mais
com fatores relacionados a estrutura organizacional
no ambiente de treinamento/competicdo e intervalos
adequados de descanso e recuperacao, justificando a
interferéncia na sua QV.'®

Apesar do pouco tempo de recuperacao entre
treinamentos, constata-se que as atletas das trés ca-
tegorias classificam seu rendimento individual como
satisfatério. Devido as caracteristicas da modalidade, o
atleta de voleibol acaba por criar adaptacdes fisioldgi-
cas no seu organismo para atender as necessidades da
modalidade, permitindo-lhe assim um melhor desempe-
nho de sua funcédo esportiva, dentro da equipe."’

As atletas da categoria Mirim, que obtiveram
maiores escores de QV que as outras categorias, infor-
maram ter mais descanso que o desejado. Mas, deve-se
considerar que sao as que apresentam menor carga de
treinamento semanal, subentendendo assim estarem
dispostas a treinar mais. Indicadores de QV séo impor-
tantes para o desporto, podendo afetar o desempenho
e influenciar os resultados obtidos em competicGes.'®
Explica-se o Mirim como possivel melhor QV, j& que
possuem cargas de treinamentos inferiores as outras
categorias, maior tempo de descanso, menor pressao
por resultados positivos, por parte da comissao técnica
e por terem a familia sempre mais préxima; caracte-
ristica das atletas com idades menores.' A literatura
reforca ainda a importancia da familia, dos amigos e dos
primeiros professores ou treinadores no incentivo para a
préatica esportiva de jogadores de voleibol.

Na andlise da categoria infantil, essa tem seu
maior escore no dominio social. O fato das atletas
aumentarem as exigéncias em todos os sentidos com
relacdo a categoria inferior também leva esta a passar
muito mais tempo com suas colegas de equipe, seja em
treinamento ou viajando para competicées. Sente no
contato com a familia e amigos como sendo seu “por-
to seguro” e se mantém em equilibrio com isso. Nos
estudos relacionados a performance, alguns autores
demonstram que o sucesso de jovens talentos passa,
na maioria das vezes, pelo apoio da familia e amigos.?°

Uma das conclusbGes possiveis a partir desses
dados é que o dominio mais desenvolvido pelas atletas
é o social. Um estudo que avaliou os niveis de QV de
atletas que disputam a Superliga no Brasil descobriu
que o dominio que predominou com maior pontuacao
foi o social.2’ Qutros estudos corroboram com esta
informacao, afirmando que uma vida voltada para a pra-
tica de exercicios fisicos ou esportivos pode contribuir
para um melhor convivio social.??

Apesar da predominancia do dominio social, al-
teracoes em um ou mais dominios podem implicar em
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alteracbes na QV em geral.?® Ndo hd nenhum aspecto
ou dominio, nos dados aqui encontrados que demonstre
uma diminuicdo na QV das atletas. Em um estudo que
investigou a percepcao da QV em atletas de voleibol
em diferentes categorias e idades, constatou um alto
nivel de satisfacao plena percebida em todas as equipes
investigadas.?*

A pratica de alto rendimento ndo pode ser tida
como essencialmente negativa a QV do atleta, assim
como o esporte de lazer ndo pode ser tido como total-
mente benéfico.?® O significado da pratica depende da
adequacdo do sentido e da perspectiva em que o sujeito
se coloca ou atua.?®

Pode-se, portanto, dizer que QV é um processo
instavel, sujeito a mudancas répidas e fortemente
influenciado por acdes do sujeito e do ambiente. Nao
apenas um estado fisico puro objetivo que apresenta
funcdes orgéanicas intactas, mas considera também as
dimensoes subjetivas, individuais, psiquicas, mentais e
sociais de cada pessoa.?’” De forma geral, percebem-se
nos resultados obtidos aqui o indicativo que atletas de
voleibol feminino de base pertencentes a diferentes
categorias apresentam escores de QV classificados
como bons, apresentando valores de 79,2 para o Mirim/
sub13, 67 para o Infantil/sub15 e 75, para o Infanto
Juvenil/sub17. Os niveis de QV geral apresentados
pelas atletas participantes deste estudo obteve média
de 74 pontos, o que a literatura classifica como sendo
“Boa”.?® Considerando que o limite do nivel “bom” para
0 “muito bom” estd em 81 pontos, este valor pode ser
considerado alto.

O valor préatico deste estudo possibilita uma orien-
tacdo a comissao técnica das equipes de voleibol de
base, quanto a graduacdo no aumento das cargas de
treinamento para cada categoria. Como os resultados
evidenciaram que ndo é a quantidade de treinamento,
tampouco o aumento gradual das horas de treinamento
que promovem aumento ou diminuicdo dos escores de
QV, a atencao sobre a queda da QV deve voltar-se ao
aumento brusco ou desproporcional nas horas de treina-
mento semanais. O presente estudo ndo buscou como
objetivo analisar a relacdo entre desempenho e QV, mas
acredita-se que futuros estudos possam confirmar que
ha relacdo positiva e significativa entre os mesmos.
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RESUMO

Objetivo: identificar a qualidade de vida de pes-
soas com doencas crbnicas, internadas em hospitais
de Anépolis Goias. Método: trata-se de uma pesquisa
quantitativa, transversal descritiva, utilizando o ques-
tionario WHOQOL - bref. Com amostra de 31 pacientes
internados em dois hospitais da rede publica de salde
de Anapolis/Goids com idade 57+1,34 anos, sendo a
amostra representada por 15 homens e 16 mulheres,
que apresentavam uma ou mais, dos principais tipos
de doencas crénicas, sendo elas a hipertensao arterial,
diabetes, cancer e doencas cardiovasculares. Foi feita
uma analise descritiva dos dados. Resultados: com
resultados no dominio fisico, a maioria dos individuos
pesquisados foi classificada com 22,6% “muito ruim”
29% em “ruim”; no dominio psicolégico com 32,3% co-
mo “nem boa e nem ruim”; no dominio social a maioria
ja obteve um melhor resultado com 48,4% na classifi-
cacdo “bom”; dominio ambiente com 45,2% “boa” e
de acordo com a percepcao dos individuos a qualidade
de vida foi classificada com 41,9% “nem boa, nem
ruim”. Consideracdes finais: o estudo identificou que as
pessoas com doencas cronicas avaliadas neste estudo,
consideram sua qualidade de vida “nem ruim nem boa”,
principalmente nos aspectos fisicos e psicolégicos, a
doenca cronica pode sim, ter afetado a qualidade de
vida. Porém, traz resultados satisfatérios no dominio
social, como apoio familiar e o dominio ambiente.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Doencas créni-
cas; Pacientes internados.

ABSTRACT

Objective: to identify the quality of life of people
with chronic diseases hospitalized in Anédpolis, state of
Goias (Brazil). Method: this is a quantitative cross-sectio-
nal descriptive study using the WHOQOL-bref questio-
nnaire. With a sample of 31 hospitalized patients from
two hospitals in the public health network of Anadpolis,
aged 57 + 1.34 years, represented by 15 men and 16
women who presented one or more of the main types
of chronic diseases: hypertension, diabetes, cancer
and cardiovascular diseases. A descriptive analysis of
the data was performed. Results: with the results in
the physical domain, most of the individuals surveyed
were classified as "very poor" (22.6%) and "poor"
(29.0%), in psychological domain as "neither good
nor bad" (32.3%); in social domain the majority had a
better result with 48.4% in the "Good" classification;
45.2% "good" and according to the perception of the
individuals the quality of life was classified with 41.9%
"neither good nor bad”. Final considerations: the study
found that people with chronic diseases evaluated in this
study consider their quality of life "neither bad nor good”,
especially in the physical and psychological aspects; the
chronic disease may have affected the quality of life. Ho-
wever, it brings satisfactory results in the social domain,
such as family support and the environment domain.

Keywords: Quality of life; Chronic diseases; Inpa-
tients.
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INTRODUCAO

Antes dos anos de 1970, o termo qualidade de vida
ainda nao era conhecido e somente partir dessa década,
com o avanco da medicina e com o desenvolvimento
tecnoldgico, esse termo foi mais difundido, aumentan-
do a expectativa de vida das pessoas.” Qualidade de
vida engloba varios campos humanos como o biolégico,
social, politico, econémico e estd ligado a percepcao
que o individuo se dé desde sua expectativa sobre a
vida, até doencas e enfermidades.?

A qualidade de vida é como o individuo vé, em seu
cotidiano, seu existir, uma relacao entre o homem e a
sociedade em que ele vive, suas expectativas e preocu-
pacodes, ou seja, relacionado com o grau de satisfacao,
mas também esté relacionada a parte fisiolégica, se o
mesmo estd acometido por alguma doenca e como essa
doenca poderd afetar a sua qualidade de vida. O modo
em que o individuo leva a sua vida podera fazer com que
ele desenvolva algumas doencas, que podera ser desde
doencas simples, até mesmo doencas cronicas.'3

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude,* do-
encas crénicas nao sdo caracterizadas como doencas
transmissiveis, sendo as principais doencas cardiovas-
culares, diabetes, doencas respiratdrias e o cancer. Al-
gumas pessoas apresentam mais de um diagnostico de
doenca crénica, agravando ainda mais sua qualidade de
vida. Doencas cronicas sao um dos principais fatores de
mortalidade no Brasil; ela se inicia aos poucos e se pro-
longa gerando mudancas fisioldgicas, e desenvolvendo
alteracOes na vida diaria, como a capacidade fisica, na
independéncia e no relacionamento familiar.5®

O sedentarismo e o stress colaboram para o
aumento do percentual dessas doencas, mas varias
doencas crbénicas podem ser prevenidas, por meio de
utilizacdo de héabitos saudéaveis, alimentacdo correta e
pratica de exercicios fisicos regularmente. A maioria
destas doengas ndo possui um tratamento que leva a
cura, mas é necessario estar sempre realizando a pre-
vencédo para as mesmas.”8

Nesse sentido, este estudo ajudaré a obter um co-
nhecimento em relacdo a qualidade de vida de pessoas
com doencas cronicas e também poderéa gerar solucdes
futuras, para desencadear maiores projetos e progra-
mas que possam melhorar a qualidade de vida de quem
convive com as doencas crénicas.

O objetivo deste estudo foi de identificar a quali-
dade de vida de pessoas com doencas cronicas, inter-
nadas em hospitais de Anapolis Goiés.

METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa,
transversal descritiva. A amostra do estudo foi compos-
ta por todos os pacientes que ficaram internados em
dois hospitais de Anapolis no més de outubro de 2016 e
que aceitaram a participar da pesquisa, compondo uma
amostra de 31 pacientes de ambos os sexos, com idade
média de 57+1,34 anos e com diagndstico de alguma
patologia que se caracteriza como doenca cronica;
dentre elas apareceram a hipertensao arterial, diabetes,
cancer e doencas cardiovasculares.

No més de outubro, a pesquisadora foi nos hospi-
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tais de segunda a sexta feira para a realizacao da pes-
quisa e a amostra foi recrutada a partir de informacoes
dadas pela responsavel pela enfermaria. Depois foi feito
o0 convite aos participantes internados, explicando o
objetivo da pesquisa para a qual os mesmos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e o0 questionario.

Foi utilizado o questionario WHOQOL - bref, da
Organizacdo Mundial de Saldde, composto por 26 per-
guntas que abrangem diferentes dominios da qualidade
de vida, sendo eles: Dominio fisico, Dominio psicolé-
gico, Dominio relacdes sociais, Dominio ambiente; e
a soma dos dominios, dando uma classificacdo geral
da Qualidade de Vida. O Dominio fisico - refere-se a:
Dor e desconforto; Energia e fadiga; Sono e repouso;
Mobilidade; Atividades da vida cotidiana; Dependéncia
de medicacdo ou de tratamentos; Capacidade de tra-
balho. Dominio psicoldgico se refere a: Sentimentos
positivos; Pensar, aprender, meméria e concentracao;
Autoestima; Imagem corporal e aparéncia; Sentimentos
negativos; Espiritualidade/religido/crencas pessoais.
Dominio relacdes sociais se refere a; Relacbes pessoais;
Suporte (Apoio) social; Atividade sexual. Dominio meio
ambiente se refere a: Seguranca fisica e protecdo; Am-
biente no lar; Recursos financeiros; Cuidados de saude
e sociais: disponibilidade e qualidade, Oportunidades de
adquirir novas informacdées e habilidades, Participacao
em, e oportunidades de recreacao/lazer; Ambiente fisi-
co: (poluicao/ruido/transito/clima), Transporte.

Para quantificacdo do questionario, necessita cal-
cularosdominios: dominio fisico é sé somar os valores das
facetas e dividir por 7. (q3,94,910,915,916,917,918)/7.
Para o dominio psicolégico é s6 somar os valores das
facetas e dividir por 6. 95,96,97,911,919,926)/6. Para
o dominio relacbes sociais é s6 somar os valores das
facetas e dividir por 3. (q20,921,922)/3. Para calcular
o dominio meio ambiente é s6 somar os valores das
facetas e dividir por 8. (98,99,912,913,914,923,924
,925)/8. E o dominio Qualidade de vida é s6 somar os
valores das facetas e dividir por 2. (q1, g2). Opcéao para
imprimir para alunos o relatério completo (com dominio,
as facetas, a classificacao necessita melhorar (quando
for 1); regular (quando 2); nem ruim nem bom (3 ); boa
(4 ') e muito boa (5).

A identidade dos envolvidos neste estudo foi
substituido por nimeros, garantindo o sigilo e anoni-
mato dos participantes. E, apés um periodo minimo de
cinco anos, os dados serao totalmente destruidos.

Apds a coleta de dados, foi realizada a andlise
descritiva em percentual por meio do software SPSS
20.0. O presente estudo foi submetido a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da (universidade), sob o
n° (12345).

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, que esta relacionada
ao dominio fisico, a maioria dos individuos pesqui-
sados consideram seu estado fisico como ruim. Se
for somar a classificacdao “muito ruim” com a “ruim”
teremos cerca 51% de individuos que ndo estdo satis-
feitos com suas capacidades fisicas; isso mostra uma
grande influéncia do dominio fisico na qualidade de
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Tabela 1 - Dominio Fisico.

CLASSIFICACAO FREQUENCIA PERCENTUAL
Necessita melhorar 7 22,6
Regular 9 29,0
Nem ruim e nem boa 4 12,9

Boa 5 16,1
Muito boa 6 19,4
TOTAL 31 100,0

vida desses pacientes internados.

Nos resultados da tabela 2, que trata do dominio
psicolégico, a maioria dos individuos (32%) consideram
sua saude psicolégica “nem boa e nem ruim, porém se
somarmos as classificagcdes muito ruim e ruim temos
uma porcentagem alta de 38,7%. Somado essa por-
centagem teremos uma porcentagem preocupante com
70,7%. Esses resultados podem ter sido influenciados
pelo momento da doenca em que o individuo esta pas-
sando, suas preocupagcfes e cansaco mental.

Tabela 2 - Dominio Psicoldgico.

CLASSIFICACAO FREQUENCIA PERCENTUAL
Muito Ruim 5 16,1
Ruim 7 22,6
Nem Boa Nem Ruim 10 32,3

Boa 7 22,6
Excelente 2 6,5
TOTAL 31 100,0

Na tabela 3, no dominio social, a maioria dos
individuos (48,4%) classificaram sua vida social como
“Bom”. Neste dominio, seu percentual foi de grande
satisfacdo dos entrevistados, mostrando que se somar
as classificacoes de “bom” com a de “excelente”, se
tem 64,5% dos entrevistados que estdo satisfeitos com
suas relacOes pessoais.

Tabela 3 - Dominio Social.

CLASSIFICACAO FREQUENCIA PERCENTUAL
Muito Ruim 2 6,5
Ruim 5 16,1
Nem Bom Nem Ruim 4 12,9
Bom 15 48,4
Excelente 5 16,1
TOTAL 31 100,0

Nos resultados da tabela 4, que se trata do do-
minio do ambiente, a maioria dos individuos (45,2%)
classificaram o ambiente que ele vive como “Bom”,
e se somar as classificacbes “bom” e “excelente” se
tem cerca de 70% de entrevistados satisfeitos com o
ambiente em que vive.

Tabela 4 - Dominio Ambiente.

CLASSIFICACAO FREQUENCIA PERCENTUAL
Muito Ruim 1 3,2
Ruim 4 12,9
Nem Bom Nem Ruim 4 12,9
Bom 14 45,2
Excelente 8 25,8
TOTAL 31 100,0

De acordo com a tabela 5, que trata da qualidade
de vida dos individuos pesquisados, a maioria (41,9%)
apresentaram sua qualidade de vida como “nem bom
nem ruim”, e somando as classificacoes bom e exce-
lente temos 38,8%, mostrando entdo que mesmo com
a doenca crOnica, os individuos estao satisfeitos da
qualidade de vida.

Tabela 5 - Qualidade de vida.

CLASSIFICACAO FREQUENCIA PERCENTUAL
Muito Ruim 3 9,7
Ruim 3 9,7
Nem Bom Nem Ruim 13 41,9
Bom 6 19,4
Excelente 6 19,4
TOTAL 31 100,0
DISCUSSAO

Segundo os resultados do presente estudo, os
portadores de doencas crdnicas, classificaram a sua
qualidade de vida como ruim, em alguns dominios,
como no dominio fisico, em que nove dos entrevistados
consideraram “ruim” em suas capacidades fisicas, mos-
trando entdo que a qualidade de vida dos entrevistados
é prejudicada pelas capacidades fisicas e que os porta-
dores das doencas vao perdendo, durante o tratamento
da doenca. Isso também é mostrado em outros estudos
como no de Suzano et al.,® que avaliou a qualidade de
vida em pacientes hipertensos e obteve uma média de
48,4% de individuos, que classificaram sua qualidade
de vida abaixo da média, que é considerada ruim. Em
outro estudo de Souza et al.® que também avaliou a
qualidade de vida em idosos portadores de hipertenséao
arterial e diabete Mellitus, no dominio fisico tiveram
uma pontuacdo de 63,39%, classificando assim como
na média, suas capacidades fisicas.

No dominio psicolégico, a maioria das classifica-
coes do presente estudo foram de “nem ruim nem boa”
para “muito ruim” e a “ruim”, resultados estes que estao
de acordo como estudo de Souza et al.° que foi o pior
dos dominios nos resultados, mostrando que foi o domi-
nio que mais afetou a qualidade de vida dos portadores
de doencas cronicas, estando também de acordo com
o estudo de Suzano et al.® tendo a pontuacdo para os
aspectos emocionais que foi de 49,9%, também sendo
classificado como abaixo da média.

No presente estudo, o dominio social obteve o
maior valor de 48,4%, sendo classificado como “bom”.
Isso mostra que as relacdes sociais estao satisfatérias
para os portadores de doencas crOnicas e que isso
também tem grande importancia para o tratamento da
doenca, pois é com o auxilio da familia, amigos e conhe-
cidos; que o portador da doenca pode tentar controlar
a doenca e melhorar sua qualidade de vida. Esses resul-
tados estdo de acordo também com o estudo que trata
da qualidade de vida, sintomas depressivos e adesao ao
tratamento de pessoas com hipertensdo arterial, mos-
trando que a relacao social dos entrevistados também
estava satisfatéria para os individuos.'

Segundo os resultados do dominio ambiente, a
maior classificacado foi “Bom”; os portadores de doen-
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cas cronicas estao satisfeitos com o local onde vivem.
J4, no estudo de Souza et al.,® este dominio teve a se-
gunda pior pontuacédo, tendo uma pontuacao de 59,9%,
sendo classificado pelo o autor, como abaixo da média,
demostrando assim que os entrevistados nao estao
satisfeitos com o ambiente em que vivem.

A qualidade de vida dos entrevistados do pre-
sente estudo foi classificada como nem ruim nem
boa (41,9%), mostrando que, mesmo com a doenca
cronica, a qualidade de vida dos entrevistados estava
satisfatdria, estando de acordo com o estudo realizado
por Miranzi et al.,'" em que 46,6% dos entrevistados
também classificaram sua qualidade de vida com “nem
ruim nem boa”. Porém, o estudo de Farias e Martins,'?
com pessoas com doenca pulmonar obstrutiva crénica,
a qualidade de vida dos entrevistados foi classificada
pelo autor como “bastante prejudicada”, sendo diferen-
te do presente estudo.

CONCLUSAO

O estudo identificou que as pessoas com doen-
cas crbnicas avaliadas neste estudo, consideram sua
qualidade de vida “nem ruim nem boa”, principalmente
nos aspectos fisicos e psicolégicos. A doenca cronica
pode sim, ter afetado a qualidade de vida. Porém, traz
resultados satisfatérios no dominio social, como apoio
familiar e o dominio ambiente.

Sugere-se outros estudos nessa area, para melhor
aprofundamento da questao.
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RESUMO

Objetivo: verificar e relacionar estado nutricional,
hébitos alimentares e conhecimentos referentes a ali-
mentacdo e nutricdo por escolares de nove a 11 anos de
idade no interior do municipio de Candelaria/RS. Méto-
do: estudo de delineamento transversal, com escolares
de duas escolas municipais, com idades entre nove
e 11 anos, de ambos os sexos. Foram questionados:
consumo alimentar, habitos alimentares, estilo de vida,
conhecimentos e préaticas alimentares. Aferiu-se o peso
e a estatura, para classificacdo pelo indice de Massa
corporal. Os dados foram analisados descritivamente.
Para comparacao entre a relacao entre o nivel de co-
nhecimento com o consumo alimentar, habitos de estilo
de vida e o conhecimento de nutricdo foi realizado o
teste qui-quadrado (X2). O nivel de significancia utiliza-
do foi p<0,05. Resultados: participaram 55 escolares;
destes 58,2% eutréficos e 38,2% em excesso de peso.
Verificou-se um consumo diario de carne, feijao e frutas
por um maior nimero de escolares, ja verduras, leite,
guloseimas, refrigerante e sucos artificiais foram mais
citados como “de vez em quando” e “quase todos os
dias”. Constatou-se preferéncia pela comida no almoco
(96,4%) e jantar (80%); 54,5% realizam café da ma-
nha diariamente e 63,6% consideram sua alimentacéao
“boa”. Os tempos de tela foram maiores nos escolares
eutroficos, seguido do excesso de peso (p=0,390). A
pratica de atividade fisica de 5 a 7x/semana foi vista
em 21,8% dos eutréficos e em 12,7% dos escolares em
excesso de peso (p=0,133). Obteve-se um bom nivel
de conhecimento de nutricao, porém sem diferenca es-
tatistica entre os estados nutricionais. Consideracdes
finais: obteve-se maior prevaléncia de eutrofia. Cons-
tatou-se um consumo de alimentos nutritivos (carne,

feijdo e frutas) diariamente pela maioria dos escolares,
e menos freqliente de verduras, leite, guloseimas, refri-
gerante e sucos artificiais. Observou-se, para a maioria
dos escolares, a pratica de atividade fisica, tempo de
tela de até duas horas por dia, e observou-se um bom
conhecimento de nutricao.

Palavras-chave: Escolares; Estado Nutricional;
Alimentacdo Escolar; Habitos Alimentares.

ABSTRACT

Objective: verify and relate nutritional status,
eating habits and knowledge in relation to food and nu-
trition by schoolchildren from nine to 11 years old from
the city of Candeléria, state of Rio Grande do Sul (Bra-
zil). Method: cross-sectional study with students from
two municipal schools aged between nine and 11 years
of both genders. We questioned: food consumption, ea-
ting habits, lifestyle, knowledge and food practices. We
also checked the weight and height for classification of
body mass index. The data were analyzed descriptively.
The comparison between the level of knowledge with
the food consumption, lifestyle and nutrition knowledge
was performed through the chi-square test (X2). The
level of significance used was p < 0.05. Results: 55
schoolchildren were included in the study (568.2% eu-
trophic and 38.2% overweight). It was verified a daily
consumption of meat, beans and fruits by a greater
number of schoolchildren. Vegetables, milk, goodies,
refrigerant and artificial juices were more cited as "once
in a while” and "almost every day". It was found pre-
ference for food at lunch (96.4%) and dinner (80%),
54.5% perform breakfast daily and 63.6% considered
their feeding as "good". The screen time were larger
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in eutrophic students, followed of overweight (p =
0.390). The practice of physical activity of 5 to 7x/week
was seen in 21.8% of eutrophic and 12.7% of overweight
students (p = 0.133). It was obtained a good level of
food knowledge, however, without statistical difference
between the nutritional states. Closing remarks: it was
obtained larger prevalence of eutrophic. It was found
a consumption of nutritious foods (meat, beans and
fruits) daily by most schoolchildren and less frequent of
vegetables, milk, goodies, refrigerant and artificial juices.
It was observed, for most schoolchildren, the practice of
physical activity, screen time of up to two hours per day,
and it was observed a good food knowledge.

Keywords: Schoolchildren; Nutritional Status;
School Feeding; Eating Habits.

INTRODUCAO

Uma das formas de manutencao de uma boa sau-
de é manter uma rotina com bons hébitos alimentares.
Porém, vivemos em uma sociedade em que o padrdo
alimentar estd cada vez mais inadequado devido ao
aumento de consumo de alimentos industrializados,
que prejudicam a saude, por serem ricos em acucares,
aditivos e gorduras.

Para tanto, torna-se de extrema importancia um
trabalho que contribua para a aquisicdao de bons habitos
alimentares, que pode ser feito no ambiente escolar
e familiar. As estratégias de educacdo alimentar, que
se referem a toda orientagcdo que vise a prevencdo de
algumas doencas causadas pela ingestdo inadequada
de alguns alimentos, devem ser implementadas para
promocéo de saude em todas as faixas etarias.?

A pratica de uma dieta balanceada desde a infancia
previne e favorece niveis ideais de salde, atuando dia-
riamente na melhora do nivel educacional, reduzindo os
transtornos de aprendizado causados pelas deficiéncias
nutricionais.® A influéncia do meio, a maior capacidade
cognitiva e a autonomia nessa fase podem influenciar
a mudanca de habitos alimentares adquiridos e cabe a
familia e a escola dar a crianca na idade escolar, uma
boa formacédo em termos de educagédo alimentar.*

Os habitos adquiridos na infancia tendem a se
solidificar na vida adulta e por isso é muito importan-
te estimular habitos sauddaveis, o mais precocemente
possivel.® Os habitos alimentares dos pais conse-
guentemente influenciam na escolha e na preferéncia
alimentar das criancas, isto é, estes desempenham um
papel crucial na formagcdo dos habitos alimentares e
no comportamento alimentar do escolar. Os pais sao
os responsaveis pela qualidade e escolha correta dos
alimentos em quase todos os momentos, como na com-
pra, na preparacdo e no exemplo em consumi-los.®

Entende-se que estudos relacionados a formacéao
de habitos de vida saudaveis, que envolvam criancas,
familia e escola sdo relevantes, na medida em que
estes sao pilares indispensaveis para promocdo da
salde, desde a infancia e que deve ter seguimento na
vida adulta. Deste modo, faz-se necessério conhecer o
hébito e costumes alimentares da populacdo escolar,
podendo assim estabelecer medidas para intervencao.
Optou-se por esse estudo para avaliar e analisar o co-
nhecimento sobre nutricdo e praticas alimentares em
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relacdo ao estado nutricional das criancas escolares,
pois, atualmente, o excesso de peso, os problemas de
crescimento e desenvolvimento, bem como doencas
estdo relacionados diretamente a alimentacdo. O au-
mento do consumo alimentar industrializados tem sido
relacionado ao estado nutricional ndo somente quanto
ao volume da ingestao, como também a composicéao e
qualidade dos mesmos. Para obter habitos alimentares
mais saudaveis, consequentemente, diminuir os proble-
mas acima relacionados, acredita-se que, inicialmente,
seja importante que as pessoas tenham conhecimento
de alimentacéo e nutricdo. Segundo Valente® o que ga-
rante uma alimentacdo saudavel sdo escolhas corretas
na hora de se alimentar, para que possam garantir uma
variedade de nutrientes na manutencdo da saulde.

Portanto, a presente pesquisa teve como objetivo
verificar e relacionar o estado nutricional com os ha-
bitos alimentares e os conhecimentos relacionados a
alimentacao e nutricao por escolares de nove a 11 anos
de idade, do municipio de Candelaria/RS.

METODO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal
com abordagem quantitativa. A amostra foi composta
de escolares entre nove e 11 anos de idade, de ambos
os sexos, matriculados em duas escolas municipais,
do interior do municipio de Candelaria/RS. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), sob o
numero do CAEE 57794116.3.0000.5343.

A coleta dos dados foi realizada nas escolas,
em sala de aula e ocorreu no periodo de setembro e
outubro de 2016, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelos pais ou
responsaveis e Assentimento (TALE) pelos escolares.
Foram questionados dados de identificagdo, consumo
alimentar, habitos alimentares e estilo de vida, e conhe-
cimentos e praticas de alimentacédo, além da afericao de
medidas antropométricas.

As questoes referentes a identificacdo do escolar
foram idade e sexo. O consumo alimentar foi obtido
através de um Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) elaborado para a presente pesquisa, sendo que
as frequéncias de consumo utilizadas foram propostas
por Triches e Giugliane.” Questionou-se a ingestdo dos
seguintes alimentos: feijao, carne, leite, frutas, verdu-
ras e alimentos industrializados. E as frequéncias foram:
“consome todos os dias”, “quase todos os dias”, “de
vez em quando” e “ndo consome”.

Os habitos alimentares e estilo de vida forneceram
informacdes sobre a rotina da crianca. Foi avaliada a
frequéncia de consumo de café da manha, se a crianca
consumia comida ou lanche no almoco e jantar. Quan-
tas horas por dia, o escolar permanecia em frente a TV,
computador e video game, ou seja, o tempo de tela e ainda
se praticava atividade fisica e qual a frequéncia semanal.

As questoes sobre conhecimentos referentes
a nutricdo e alimentacdo foram adaptadas de Mello.®
O nivel de conhecimento em nutricdo foi avaliado por
meio de questdes de multipla escolha. Foram abordadas
questdoes sobre o conhecimento de alimentos: fonte
de célcio (1), preparacGes saudaveis (2), acucar (3),




ESTADO NUTRICIONAL, PRATICAS E CONHECIMENTOS ALIMENTARES DE ESCOLARES

Wanuza Fr > Stell, f iale

~Oou

vitaminas (4), sédio (b). Destacamos que as questoes
um, dois e trés foram analisadas e apresentadas por
alimento, pois se tratam de questoes com somente uma
resposta correta. J4, as questdes quatro e cinco tinham
trés respostas corretas para serem assinalados; entao
os resultados foram tabulados, através do numero de
acertos de cada questéao.

Para avaliacdo do estado nutricional foram verifi-
cados o peso corporal (kg) e altura (m). Para afericédo
do peso foi utilizada balanca eletrénica marca Plena®,
capacidade de 150 kg e para avaliacdo da altura foi
utilizado um estadidmetro da marca Cardiomed®. Para a
classificacao do estado nutricional utilizaram-se os cri-
térios do indice de massa corporal (IMC) e da estatura
paraidade (E/l) de acordo com os critérios estabelecidos

RESULTADOS

Participaram do estudo 55 escolares com idades
entre 9 e 11 anos, de duas escolas municipais de
Candelaria/RS. Ressalta-se que foram distribuidos
100 TCLE e TALE nas escolas, sendo que retornaram
assinados somente 55, representando uma perda de
45% da amostra. Foram realizadas trés tentativas na
escola para devolugcdo dos termos, para obtencdo de
uma amostra maior.

Dos 55 escolares, 63,6% (n=35), com média de idade
de 10,24 +0,75 anos, eram do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos escolares participantes
da pesquisa (n=5b).

pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS).°® Destaca-

Variavel Média e desvio padrdo Frequéncia n(%)

mos que, para as analises dos dados, foi considerado o ldade (meses) 10,24+0.75
estado nutricional de eutrofia entre o (> escore Z -2 e < Sexo
escore Z +2), magreza (> escore Z -3 e < escore Z -2) Ferminino 35 (63,6)
e excesso de peso (acima do escore Z >+2) pelo IMC.? Masculino 20 (36,4)

A andlise estatistica foi realizada no programa Peso (kg) 40,72+ 10,69
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao Altura (m) 1,5+0,07
20.0 (Chicago, IL). Inicialmente, realizou-se estatistica IMC (kg/m2) 19,39+4,13
descritiva para as variaveis (idade, sexo, peso, altura, Classificacéo do IMC
IMC, classificacdo do IMC e estatura para idade), através Magreza 2 (3,6)
de média, desvio padrdo e frequéncia. Os dados foram Eutrofia 32(58,2)
verificados quanto & normalidade e homocedasticidade. Excesso de peso 21 (38,2)
Para comparacéo da relacéo entre o nivel de conhecimen- Estatura para idade
to, com o consumo alimentar, habitos de estilo de vida e o Muita baixa estatura 00,0
conhecimento de nutricéo, foi realizado o teste qui-quadrado Baixa estatura 0(0,0)

Estatura adequada 55 (100,0)

(X2). O nivel de significancia utilizado foi p<0,05.

Tabela 2 - Relacdo entre o estado nutricional com o consumo alimentar dos escolares avaliados (n=55).

Alimento Magreza (n=2) Eutrofia (n=32) Excesso de peso (n=21) p
Feijdo

N&o consome 0 (0,0%) 2 (3,6%) 1(1,8%) 0,728
De vez em quando 1(1,8%) 6 (10,9%) 4 (7,3%)

Quase todos os dias 0 (0,0%) 14 (25,5%) 6 (10,9%)

Consome todos os dias 1(1,8%) 10 (18,2%) 10 (18,2%)

Carne

Nao consome 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(1,8%) 0,735
De vez em quando 1(1,8%) 6 (10,9%) 4 (7,3%)

Quase todos os dias 0 (0,0%) 11 (20,0%) 8 (14,5%)

Consome todos os dias 1(1,8%) 15 (27,3%) 8 (14,5%)

Legumes/Verduras

N&o consome 1(1,8%) 3 (5,5%) 1(1,8%) 0,452
De vez em quando 1(1,8%) 10 (18,2%) 6 (10,9%)

Quase todos os dias 0 (0,0%) 11 (20,0%) 8 (14,5%)

Consome todos os dias 0 (0,0%) 8 (14,5%) 6 (10,9%)

Refrigerante

N&o consome 0 (0,0%) 2 (3,6%) 2 (3,6%) 0,548
De vez em quando 2 (3,6%) 24 (43,6%) 11 (20,0%)

Quase todos os dias 0 (0,0%) 4 (7,3%) 7 (12,7%)

Consome todos os dias 0 (0,0%) 2 (3,6%) 1(1,8%)

Suco artificial

N&o consome 0 (0,0%) 3 (5,5%) 3 (5,5%) 0,677
De vez em quando 0 (0,0%) 11 (20,0%) 7 (12,7%)

Quase todos os dias 2 (3,6%) 12 (21,8%) 9(16,4%)

Consome todos os dias 0 (0,0%) 6 (10,9%) 2 (3,6%)

Leite

N&o consome 0 (0,0%) 4 (7,3%) 1(1,8%) 0,292
De vez em quando 2 (3,6%) 7 (12,7%) 9(16,4%)

Quase todos os dias 0 (0,0%) 11 (20,0%) 5(9,1%)

Consome todos os dias 0 (0,0%) 10 (18,2%) 6 (10,9%)
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Frutas

N&o consome 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,750
De vez em quando 1(1,8%) 9(16,4%) 7 (12,7%)

Quase todos os dias 1(1,8%) 10 (18,2%) 8 (14,5%)

Consome todos os dias 0 (0,0%) 13 (23,6%) 6 (10,9%)

Lanches rapidos

Nao consome 1(1,8%) 1(1,8%) 3 (5,5%) 0,132
De vez em quando 1(1,8%) 23 (41,8%) 9 (16,4%)

Quase todos os dias 0 (0,0%) 5(9,1%) 7 (12,7%)

Consome todos os dias 0 (0,0%) 3 (5,5%) 2 (3,6%)

Guloseimas

N&o consome 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,901
De vez em quando 1(1,8%) 19 (34,5%) 11 (20,0%)

Quase todos os dias 1(1,8%) 8 (14,5%) 7 (12,7%)

Consome todos os dias 0 (0,0%) 5 (3,6%) 3 (5,5%)

Verificou-se que os escolares classificados em
eutrofia foram os que apresentaram consumo diario de
todos os alimentos questionados (Tabela 2).

O tempo de tela foi maior nos escolares em eutrofia,
seguido daqueles em excesso de peso. Observou-se que
21,8% dos escolares, em excesso de peso, permanecem
até 2 horas nessas atividades, todavia os eutréficos se
mostram mais ativos; a atividade fisica foi citada por
21,8% na frequéncia de 5 a 7 x/semana. A realizacdo
do café da manha diariamente foi citada por 54,5% dos
escolares, sendo maior nos eutréficos, do que naqueles

Os conhecimentos de nutricdo relativos ao alimen-
to fonte de cdlcio, preparacdo saudavel e bebida que
contém acucar, tiveram um bom entendimento nutricio-
nal dos escolares. Com relacdo a questao referente aos
conhecimentos de alimentos ricos em vitaminas, 72,7%
dos escolares obtiveram trés acertos, considerado 6ti-
mo, assim como com os alimentos ricos em sddio, em
que 52,7% alcancaram o mesmo numero de acertos.
Porém, ambas as associacdes sem diferenca significati-
va entre os estados nutricionais (p = 0,808 e p=0,637,
respectivamente) (Tabela 4).

em excesso de peso (Tabela 3).

Tabela 3 - Relacao entre o estado nutricional e a frequéncia de habitos de estilo de vida (n=55).

Variavel Magreza (n=2) Eutrofia (n=32) Excesso de peso (n=21) p
Vocé realiza café da manha?

Nzo realiza 0 (0,0%) 3 (5,5%) 2 (3,6%) 0,471
De vez em quando 1(1,8%) 2 (3,6%) 3 (5,5%)

Quase todos os dias 1(1,8%) 8 (14,5%) 5(9,1%)

Realiza todos os dias 0 (0,0%) 19 (34,5%) 11(20,0%)

O que vocé come com mais frequéncia durante

a semana na hora do almoco 21 (38 0,693
Comida 2 (3,6%) 31 (56,4%) ,2%)

Lanche 0 (0,0%) 1(1,8%) 0 (0,0%)

O que vocé come com mais frequencia durante

a semana na hora do jantar

Comida 1(1,8%) 24 (43,6%) 20 (36,4%) 0,086
Lanche 1(1,8%) 8 (14,5%) 1(1,8%)

Como vocé acha a sua alimentacéo

Ruim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (3,6%) 0,324
Boa 2 (3,6%) 20 (36,4%) 13 (23,6%)

Otima 0 (0,0%) 12 (21,8%) 6 (10,9%)

Quial a frequéncia na semana realiza atividade fisica

1 a 2 vezes por semana 2 (3,6%) 9 (16,4%) 11 (20,0%) 0,133
3 a 4 vezes por semana 0 (0,0%) 11 (20,0%) 3 (5,5%)

b a 7 vezes por semana 0 (0,0%) 12 (21,8%) 7 (12,7%)

Quantas horas por dia vocé permanece na TV,

computador ou video game

Até 2h/dia 1(1,8%) 10 (18,2%) 12 (21,8%) 0,390
De 2 a 4h/dia 0 (0,0%) 10 (18,2%) 4 (7,3%)

De 5 a 8h/dia 1(1,8%) 5(9,1%) 3 (5,5%)

Mais de 8h/dia 0 (0,0%) 7 (12,7%) 2 (3,6%)
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Tabela 4 - Relacdo entre o estado nutricional com o conhecimento de nutricao pelos escolares avaliados (n=55).

Questionamento Magreza (n=2) Eutrofia (n=32) Excesso de peso (n=21) p

Qual dos seguintes alimentos é feito de leite?

Pipoca 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -

Queijo 2 (3,6%) 32 (58,2%) 21 (38,2%)

Refrigerante 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Churrasco 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Qual a preparacdo mais saudavel a ser consumida?

Batata frita 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,916

Pizza 0 (0,0%) 1(1,8%) 1(1,8%)

Salada de frutas 2 (3,6%) 31 (56,4%) 20 (36,4%)

Cachorro quente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Qual dessas bebidas tem maior quantidade de

acucar?

Leite 0 (0,0%) 1(1,8%) 0 (0,0%) 0,076

Agua 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Suco de laranja 2 (3,6%) 4 (7,3%) 4 (7,3%)

Refrigerantes 0 (0,0%) 27 (49,1%) 17 (30,9%)

Quais sdo os alimentos ricos em vitaminas

Nenhum acerto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,808

1 acerto 0 (0,0%) 1(1,8%) 0 (0,0%)

2 acertos 1(1,8%) 7 (12,7%) 6 (10,9%)

3 acertos 1(1,8%) 24 (43,6%) 15 (27,3%)

Qual(is) o(s) alimento(s) que sao ricos em sal?

Nenhum acerto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,637

1 acerto 0 (0,0%) 3 (5,5%) 3 (5,5%)

2 acertos 1(1,8%) 14 (25,5%) 5(9,1%)

3 acertos 1(1,8%) 15 (27,3%) 13 (23,6%)
DlSCUSSAO para manter esse padrdo nutricional. Silva'?> descreve

Nesta pesquisa foram avaliados 55 escolares,
com predominancia do género feminino. Os resultados
encontrados demonstram um maior nimero de alunos
eutréficos, seguidos do excesso de peso. Em relacao ao
indice de E/I todos os escolares estavam com a estatu-
ra adequada. Os escolares eutréficos apresentaram um
consumo diario de todos os alimentos questionados e se
mostraram mais ativos, porém, o nimero de horas de tela
apontando foi maior do que naqueles em excesso de peso.

A comida foi mais citada para as refeicbes de
almoco e janta e o café da manha foi descrito como
realizado diariamente pela maioria dos escolares. Quan-
do questionados sobre como avaliam sua alimentacao,
um maior nimero referiu “boa”, seguido de “étima”. O
consumo de feijao, carne e frutas obteve uma freqién-
cia didria mais expressiva; os demais alimentos tiveram
frequéncias de consumo menores. Observou-se um
bom nivel de conhecimento de alimentacdo e nutricdo
pelos escolares analisados, porém sem diferenca esta-
tisticamente significativa entre os estados nutricionais.

A maior prevaléncia de eutrofia, seguido de exces-
so de peso (Tabela 1), também foi vista por Pierine et
al.,'° todavia, com uma faixa de idade mais ampla, que
avaliou 441 estudantes de ambos os sexos, com idade
entre seis a 18 anos; destes 67% foram classificados em
eutrofia.'® J4, em um estudo realizado em S&o Paulo/SP,
envolvendo criancas na fase escolar e na faixa etéaria de
sete a dez anos, confirmou a tendéncia de mudanca no
perfil nutricional, mostrando uma prevaléncia maior em
sobrepeso\obesidade.™

O habito de realizar o café da manha diariamente
foi citado por 54,5% dos escolares e pode ser positivo

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 18(3):226-232, jul./set. 2017 ISSN: 2177-4005

que ha relacao da omissdao do café da manha e obesi-
dade entre criancas. Isso possivelmente ocorre porque,
com um menor aporte calérico energético pela manha,
a crianca teria menos condicdes de fazer boas escolhas
alimentares, durante o resto do dia, optando assim por
alimentos ricos em acgucares e gorduras. Mota'® referiu
que o café da manha é considerado uma das principais
refeicoes do dia, e excluir essa refeicdo pode ser preju-
dicial no desemprenho escolar ao longo dos anos. Um
café da manha inadequado, pode contribuir nas esco-
lhas alimentares mais pobres, durante o resto do dia,
promovendo assim o sobrepeso e obesidade.' Segovia
e Vilares'™ complementam que ter esse habito também
estd associado ao melhor rendimento e a melhor apren-
dizagem do escolar.

Nao foram observadas associacoes estatistica-
mente significativas entre o consumo alimentar e o
estado nutricional na presente pesquisa. Portanto,
analisando de maneira geral observamos que a maioria
dos escolares avaliados referiu comer alimentos como
frutas, feijdo e carne na frequéncia diaria. Com relacao
ao consumo de legumes/verduras e leite, 59,9% e 58,2
%, respectivamente, referiram consumir os mesmos na
frequéncia “de vez em quando” e “consome todos os
dias” e 58,2%, sendo que a maioria classificou sua ali-
mentacado como boa. As frutas e legumes sao alimentos
considerados importantes fontes de vitaminas e fibras
esséncias no crescimento e desenvolvimento dos esco-
lares.'® O Ministério da Saude'’enfatiza a importancia do
consumo de trés porcoes diadrias de legumes/verduras.

Jéa, as frequéncias de consumo de guloseimas, su-
cos artificiais e refrigerantes mais citadas foram de vez
em quando e quase todos os dias, tanto para eutroficos,
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quanto para aqueles em excesso de peso. Sabe-se que
o consumo excessivo de refrigerantes, balas e doces
é um problema comum em nivel mundial, pois esses
produtos possuem uma alta quantidade de aglcar em
sua composicao, o que propicia também maior aprecia-
cdo pelos escolares.’”® Lopes' ressalta que refrigeran-
tes, bem como guloseimas, podem estar associados a
predisposicao ao sobrepeso. Sendo assim, é importante
gue seu consumo seja limitado ou até mesmo eliminado
da dieta dos escolares.

Em um estudo realizado com escolares de dez a 11
anos de idade, de ambos o sexo, a ingestao de frutas,
legumes e verduras foi inferior ao niUmero de porgcdes
recomendadas; ja a ingestdao de doces foi praticamente
o dobro do valor recomendado.' Autores ressaltam o
consumo excessivo de doces como pratica comum em
escolares.?%?

Criancas, durante a fase de crescimento precisam
de mais nutrientes para se desenvolver melhor e o ha-
bito de comer comida no almoco, relatado por 96,4%
dos escolares, e por 80% na janta (tabela 3), pode
representar um fator positivo. Segundo o Ministério da
Saude?? realizar refeicGes pequenas e saudaveis, incluir
frutas e graos, limitar os processados, evitar os ultra
processados e nunca trocar almoco ou o jantar por um
lanche, substituir ou pular refeicées principais reduz o
risco de sobrepeso infantil.

Conforme Popkin,?® as mudancas no padréo ali-
mentar e de atividade fisica, sdo determinantes que
contribuem para o aumento de sobrepeso. Hoje o
sedentarismo esta presente no cotidiano das criancas,
ndo mais sendo considerado um problema de adulto.
Com o avancgo das tecnologias, as criancas acabam se
tornando mais acomodadas e criando habitos cada vez
mais semelhantes aos de seus pais."" A televisdo é um
dos mais importantes fatores coadjuvantes da obesi-
dade infantil, pois quanto maior o nimero de horas em
frente a TV por dia, maior a prevaléncia da obesidade.?*
Os dados obtidos nesta pesquisa mostram que esco-
lares classificados em excesso de peso permanecem
o minimo de horas recomendadas por dia em frente a
TV, que sdo duas horas;?® nessas atividades, porém
nao possuem o habito de praticas esportivas na mesma
periodicidade que os eutréficos. Futema?® recomenda
que criancas entre O e dez anos nao devem fazer uso
de televisdo ou computador nos seus proprios quartos e
estimula atividade fisica diaria por uma hora.

Segundo Enes e Slater,?” o aumento de sobrepeso
se associa a determinadas praticas alimentares e a falta
de atividade fisica. Consequentemente recomendam-se
estratégias de caréater educativo, tanto coletivo, quanto
individual, como forma de promover o consumo alimentos
saudaveis e estimular a pratica de atividade fisica regular.

Acredita-se que o conhecimento seja um item
inicial para a descoberta de novas possibilidades, au-
xiliando na aquisicdo de melhores héabitos. Para tanto,
a formacao de ambientes saudaveis com o desenvolvi-
mento de projetos sobre alimentacédo saudavel, devem ser
construidos no ambiente escolar.?® No presente estudo,
verificou-se maior prevaléncia de bons conhecimentos em
escolares eutréficos, seguido do excesso de peso, diferen-
te de Triches e Giugliani’ que verificaram em um estudo
sobre obesidade, praticas alimentares e conhecimentos
em nutricdo por escolares, e viram que a obesidade esta
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associada a um menor conhecimento de nutricdo.
Portanto, a educacédo nutricional, desde a infancia,
tem um papel muito importante, além de levarem esses
aprendizados para a vida adulta as criancas sao direcio-
nadas a se alimentarem de uma forma mais saudavel.
Bertin?® destaca que é indispensavel um investimento
em educacdo nutricional, dentro e fora da escola, para a
manutencdo de bons habitos alimentares, promovendo
uma maneira de prevencdo de sobrepeso e obesidade.
Destacamos que este estudo foi realizado em es-
colas municipais no interior do municipio de Candeléaria/
RS, que se caracteriza por ser uma zona rural, o que
pode ter contribuido para melhores habitos de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, pode-se con-
cluir que 58.2% dos escolares avaliados estavam eutré-
ficos e apresentam um bom conhecimento nutricional
referente as questoes aplicadas. Os habitos alimentares
mostraram aspectos positivos no sentido de realiza-
cao do café da manha, consumo menos frequente de
lanches répidos, refrigerantes, guloseimas e sucos
artificiais, e com maior frequéncia diaria de consumo de
feijdo, carne e frutas. Cabe destacar que é indispensa-
vel o investimento em educacéao nutricional nas escolas,
promovendo estratégias de intervencao relacionados
com a alimentacdo e a manutencao de bons habitos
saudaveis, como a pratica de atividades fisicas, para
promover uma melhor qualidade de vida.
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RESUMO

Objetivo: descrever a geolocalizacao de sobrepe-
so/obesidade e pressao arterial alterada de escolares
residentes em Santa Cruz do Sul/RS. Método: estudo
transversal, incluindo 1578 escolares de ambos os se-
x0s, com idade entre sete e 17 anos, de 18 escolas do
municipio. Utilizou-se o indice de massa corporal para
avaliar o sobrepeso/obesidade e, para pressao arterial,
utilizou-se medida da pressao sistdlica (PAS) e da pres-
sdo diastdlica (PAD). Os mapas de geolocalizacédo foram
separados por sexo e escola e plotados no mapa de
acordo com as variaveis avaliadas. Utilizou-se o progra-
ma SPSS 20.0, empregando estatistica descritiva, teste
qui-quadrado e teste t, considerando diferencas signifi-
cativas para p<0,05. Para a confeccao dos mapas, foi
utilizado o programa Terraview 3.5.0 e CorelDRAW X5.
Resultados: observou-se prevaléncia de sobrepeso/obe-
sidade de 27,2% nos meninos e 26,5% nas meninas.
PAS alterada ocorreu em 14,8% dos meninos e 13,6%
das meninas e PAD alterada em 12,7% dos meninos
e 12,5% das meninas. A geolocalizacdo apontou duas
escolas da zona rural das regioes leste e oeste e uma
escola da zona urbana na regido central do municipio, com
a maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade, sendo que
na escola rural da regido leste mais de 50% dos escolares
apresentaram sobrepeso/obesidade; a maior prevaléncia
de sobrepeso/obesidade foi observada nas escolas muni-
cipais; PAD alterada concentrou-se nas escolas da zona
urbana para as meninas e da zona rural leste para os
meninos; PAS apresentou-se mais elevada nas escolas
da zona urbana e em uma escola da zona rural oeste.
Consideracodes finais: por meio da geolocalizacao, foi

possivel identificar os locais que o sobrepeso/obesidade
foi mais prevalente; entre estes uma escola da zona rural
da regido leste, que demonstrou o maior indice de sobre-
peso/obesidade. J&, a distribuicdo da pressdoz arterial
alterada demonstrou maiores indices na zona urbana, no
sexo feminino e na zona rural no sexo masculino.

Palavras-chave: Obesidade; Sobrepeso; Distribui-
cdo espacial da populacdo,; Pressdo arterial.

ABSTRACT

Objective: to describe the geographic location
of overweight/obesity and abnormal blood pressure
of children living in Santa Cruz do Sul, state of Rio
Grande do Sul (Brazil). Method: cross-sectional study
including 1578 students aged seven to 17 years of 18
local schools. We used the body mass index to evaluate
overweight/obesity and systolic blood pressure (SBP)
and diastolic blood pressure (DBP) for evaluate blood
pressure. The geolocation maps were separated by sex
and school and plotted on the map according to the
prevalence of variables evaluated. We used the SPSS
20.0 software using descriptive statistics, chi-square
test and t test, considering significant differences at
p<0,05. For the preparation of maps we used Terra-
view 3.5.0 and CorelDRAW X5 program. Results: the
prevalence of overweight/obesity was 27,2% in boys
and 26,5% in girls. SBP occurred in 14,8% of boys and
13,6 % of girls. 12,7% of boys and 12,5% of girls pre-
sented altered DBP. Geolocation pointed to two schools
in the rural areas of the east and west regions and one
school in the urban zone in the central region of the
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municipality with the highest prevalence of overweight/
obesity, and in the rural school of the eastern region
more than 50% of schoolchildren were overweight/obe-
sity; the worst rates of overweight/obesity were obser-
ved in municipal schools; changed DBP concentrated
in the urban area schools for girls and the rural east
area for boys; SBP was higher in the urban area and
in a rural western school. Closing remarks: by means
of geolocation it was possible to identify places where
overweight/obesity was most prevalent, highlighting
a rural school in the eastern region which showed the
highest index of overweight/obesity. The distribution of
abnormal blood pressure showed higher indices in the
urban area for the female sex and in the rural area for
the male sex.

Keywords: Obesity; Overweight; Residence Cha-
racteristics; Blood pressure.

INTRODUCAO

A transicao nutricional, que muitos paises enfren-
tam, inclusive o Brasil, mostra uma reducao nas taxas
de desnutricdo e aumento do sobrepeso/obesidade.!
Este aumento de sobrepeso e obesidade na populacao
constitui um importante problema de saldde publica,
principalmente, em criancas e adolescentes.?*

A obesidade é um fator de risco para diabetes
tipo 2, diversos tipos de cancer, apneia do sono, asma,
doencas psicossociais e, somando-se a dislipidemia e a
hipertensao arterial, estd associada ao aparecimento de
eventos cardiovasculares.>® Todas estas condicdes con-
tribuem para um aumento de morbidade e mortalidade
prematura, na maioria dos paises.®'°

Além do aumento crescente desta condicdo, a
hipertensdo arterial afeta aproximadamente 5% das
criancas e adolescentes brasileiros." Estudo, recente no
Brasil, demonstrou que a prevaléncia de hipertensao em
adolescentes foi de 9,6%, sendo a mais elevada, na
regido Sul do pais (12,5%)."”> Neste sentido, pesquisa
internacional revelou que, na faixa etéaria de oito a 17
anos, existe uma prevaléncia de pré-hipertensao e hi-
pertensao de 10% e 4%, respectivamente, sendo que a
hipertensdo aumenta proporcionalmente, a medida que
aumenta a obesidade infantil.'®

O mapeamento de doencas é de suma importan-
cia, quando se quer uma vigilancia sobre esta, pois o
conhecimento da distribuicdo espacial da area, onde
esta ocorre, possibilita determinar padroes da situagao
de saude, evidenciando disparidades geograficas. A
delimitacao das &reas de risco tem contribuido para
fundamentar melhores decisGes de planejamento e de
gestdo de politicas publicas.*®

Este mapeamento pode ser realizado por meio da
geolocalizacao, definida como um conjunto de tecnolo-
gias de coleta, tratamento, manipulacéo e apresentacao
de informacdes espaciais.’” O cruzamento de dados, re-
alizados pela sua técnica, facilita a insercdo dos dados
intersetoriais e acaba expressando as relacdes entre
as condicdes de vida e os niveis de saude e doenca.'®
Dessa maneira, a geolocalizacdo é uma ferramenta de
suma importancia, na area da salde publica, uma vez
que torna possivel o reconhecimento da realidade local,
possibilitando aos gestores publicos a reorientagdo das
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acOes em saude.'>'®

Devido a importancia da geolocalizacdo na area de
vigilancia em salde e o aumento crescente de sobrepe-
so/obesidade e hipertenséo arterial, o presente estudo
objetiva descrever a geolocalizacdo de casos de sobre-
peso/obesidade e pressao arterial alterada de escolares
residentes em Santa Cruz do Sul/RS.

METODO

Foi realizado um estudo transversal, incluindo
1.578 escolares, de 18 escolas da area urbana e rural do
municipio de Santa Cruz do Sul, no Estado do Rio Gran-
de do Sul. Esta pesquisa foi realizada durante o ano de
2008, com escolares de sete a 17 anos, selecionados
aleatoriamente de uma amostra estratificada por con-
glomerados (centro, norte, sul, leste e oeste). Destas
escolas, duas sdo particulares, seis municipais, sendo
duas da zona rural (sul e oeste) e 10 escolas estaduais,
sendo duas da zona rural (norte e leste).

O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul, sob o protocolo n° 4.913-2007, em
conformidade com a Declaracao de Helsinki. Todos os
escolares que participaram tiveram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinado
pelos pais ou responsaveis.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
pela razdo do peso (kg)/altura® (m) e posteriormente
classificado de acordo com o protocolo de Conde
e Monteiro."”” A presséo arterial (PA) foi aferida duas
vezes, sempre pelo mesmo avaliador, com o aluno sen-
tado, em repouso. Utilizaram-se esfigmomanémetro e
estetoscopio no bragco esquerdo e manguito adequado
para o perimetro braquial do aluno. A pressao foi clas-
sificada por meio dos percentis 90 e 95, para a faixa
limitrofe e hipertensao, respectivamente, conforme pa-
rametros da V Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,
da Sociedade Brasileira de Hipertensdo/SBC.'® A faixa
etdria foi definida através do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que define crianca a pessoa com até doze
anos incompletos e adolescentes entre doze e dezoito
anos de idade."

Para a confeccdo dos mapas, a andlise dos resul-
tados foi realizada por escola e por sexo, identificando
o percentual de individuos com sobrepeso/obesidade
e pressao arterial alterada; em seguida, os resultados
foram transferidos para o programa Terraview 3.5.0,
onde se realizou a construcao do mapa da cidade. Apds,
utilizou-se o programa CorelIDRAW X5, para realizar a
marcacao dos pontos em cada escola.

Para andlise dos dados utilizou-se o programa
SPSS 20.0 for Windows (IBM Corp. Released 2011, Ar-
monk, NY: IBM Corp.USA) e empregou-se a estatistica
descritiva. Utilizou-se o teste de qui-quadrado e teste
t, considerando diferencas significativas, para p<0,05,
com um intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, observa-se que 53%
dos escolares sdo do sexo masculino, 56,9% sao




GEOLOCALIZACAOQ DE CASOS DE SOBREPESO/OBESIDADE E PRESSAO ARTERIAL ALTERADA EM ESCOLARES

| 11i7za Pasa | ia G Possiielo Tassiao § Bort | eticia B. Schneiders (ristior C An Silva | eficia \(/o] - Npj G Korn (B70r P Roj itor Miria
Luiza Pasa, Lia G. Possuelo, Tassia S. Borges, Leticia B. Schneiders, Cristiane F. da Silva, Leticia Welser, Deise G. Kern, Cezane P. Reuter. Miria

adolescentes, 88,8% estudam em escolas publicas e
77,8% sdo moradores da zona urbana. Em relacao as
caracteristicas antropométricas dos escolares, 27,2%
dos meninos e 26,5% das meninas apresentam ex-
cesso de peso (sobrepeso e obesidade). O percentual
de escolares com pressao arterial alterada (limitrofes
e hipertensos) é de 14,8% entre os meninos e 13,6%
entre as meninas, para pressao arterial sistélica (PAS);
para pressdo arterial diastdlica (PAD), o percentual

wn
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encontrado foi de 12,7% e 12,5%, para meninos e me-
ninas, respectivamente. Houve diferenca significativa
entre meninos e meninas para o IMC (p=001) e pressao
arterial sistélica (p=0,009).

Na tabela 2, sdo apresentados os dados dos su-
jeitos estratificados por sexo e classificacdo do IMC
(G1=Baixo Peso/Normal e G2= Sobrepeso/Obesidade).
Entre os individuos do sexo masculino, com sobrepe-
so/obesidade, 72,7% séao residentes da zona urbana

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas, antropométricas e pressoricas.

Variaveis Masculino N (%) Feminino N (%) p N(%)
Sexo 836 (53,0) 742 (47,0) - 1578 (100)
Faixa etaria

Crianca (7-11 anos) 362 (43,3) 318 (42,9) 0,450 680 (43,1)

Adolescente (12-17 anos) 474 (56,7) 424 (57,1) 898 (56,9)
Tipo de escola

Publica 739 (88,4) 662 (89,2) 0,332 1401 (88,8)

Privada 97 (11,6) 80 (10,8) 177 (1,2)
Regido de moradia

Zona urbana 648 (77,5) 580 (78,2) 0,401 1228 (77,8)

Zona rural 188 (22,5) 162 (21,8) 350 (22,2)
IMC

Baixo peso 7 (0,8) 18 (2,5) 0,001 25 (1,6)

Normal 602 (72,0) 527 (71,0) 1129 (71,5)

Sobrepeso 177 (21,2) 127 (17,1) 304 (19,3)

Obesidade 50 (6,0) 70 (9,4) 120 (7,6)
PAS

Normotenso 712 (85,2) 641 (86,4) 0,009 1353 (85,7)

Limitrofe 35 (4,2) 48 (6,5) 83 (5,3)

Hipertenso 89 (10,6) 53 (7,1) 142 (9,0)
PAD

Normotenso 730 (87,3) 649 (87,5) 0,993 1379 (87,4)

Limitrofe 61 (7,3) 53 (7,1) 14 (7,2)

Hipertenso 45 (5,4) 40 (5,4) 85 (5,4)
Variaveis Masculino  (DP) Masculino y (DP) p Total y (DP)
Idade 12,01 (2,95) 11,99 (2,92) 0,897 12,00 (2,93)
IMC (kg/m2) 19,32 (3,75) 19,25 (3,82) 0,707 19,29 (3,78)
PAS (mmHg) 105,78 (16,14) 103,20 (14,45) 0,001 104,56 (15,42)
PAD (mmHg) 63,80 (10,95) 62,65 (11,16) 0,038 63,26 (11,06)

* Y (Desvio Padréo); IMC: Indice de Massa Corporal; PAS: Presséo arterial sistdlica; PAD: Presséo arterial diastélica. Valores significativos para p < 0,05.

Tabela 2 - Classificacdo das varidveis demogréaficas e pressoéricas de acordo com o estado nutricional.

Masculino p Feminino p

Faixa etaria Grupo 1N (%) Grupo 2 N (%) Grupo 1N (%) Grupo 2 N (%)

Crianca (7-11 anos)

Adolescente (12-17 anos) 253 (41,5) 109 (48,0) 0,100 211 (38,7) 107 (54,3) <0,001
Tipo de escola 356 (58,5) 118 (52,0) 334 (61,3) 90 (45,7)

Publica

Privada 534 (87,7) 205 (90,3) 0,332 482 (88,4) 180 (91,4) 0,286
Regido da escola 75 (12,3) 22 (9,7) 63 (11,6) 17 (8,6)

Zona Urbana

Zona rural 483 (79,3) 165 (72,7) 0,050 431(79,1) 149 (75,6) 0,316
PAS (mmHg) 126 (20,7) 62 (27,3) 114 (20,9) 48 (24,4)

Normotenso

Limitrofe 548 (90,0) 164 (72,2) <0,001 489 (89,7) 152 (77,1) <0,001

Hipertenso 20 (3,3) 15 (6,7) 26 (4,8) 22 (11,2)
PAD (mmHg) 41 (6,7) 48 (21,1) 30 (5,5) 23 (1,7)

Normotenso

Limitrofe 547 (89,8) 183 (80,6) <0,001 491 (90,1) 158 (80,2) <0,001

Hipertenso 41 (6,7) 20 (8,8) 38 (7,0) 15 (7,6)

21 (3,5) 24 (10,6) 16 (2,9) 24 (12,2)

Grupo 1: Baixo peso/normal; Grupo 2: Sobrepeso/obesidade; PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastdlica. Valores significativos para p<0,05
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(p=0,050) e 52,0% sdo adolescentes (p=0,100); a
PAS alterada (limitrofe e hipertenso) esteve presente em
27,8% (p<0,001) e PAD alterada em 19,4% (p<0,001).
Entre os individuos com sobrepeso/obesidade, no sexo
feminino, 91,4% sao pertencentes a escolas publicas,
75,6% sdo moradores da zona urbana e 54,3% séao
criancas (p<0,001); PAS alterada (limitrofe e hiper-
tenso) esteve presente em 22,9% (p<0,001) e PAD
alterada, em 19,8% (p<0,001). Destaca-se que, para
ambos os sexos, os indices de PAS e PAD alteradas
foram maiores nos sujeitos com sobrepeso/obesidade,
quando comparados a seus pares eutréficos.

Através da geolocalizacdo dos casos de sobrepe-
so/obesidade nas escolas (Figura 1), observou-se que, a
maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade encontra-se
em uma escola da zona rural na regiao leste (51-60/100)
para ambos os sexos, seguido de uma escola da zona
urbana na regido central (41-50/100 no sexo feminino e
31-50/100 no sexo masculino) e uma escola rural da re-
gido oeste (31-50/100), para ambos os sexos. Destaca-
-se que a primeira escola indicada ndo possuia cantina,
bem como acompanhamento e orientacdo nutricional. Em
relacdo ao tipo de escola, a maior prevaléncia de sobrepe-
so/obesidade foi observada nas escolas municipais.

A distribuicdo da pressédo arterial alterada por sexo
e por escola esté ilustrada na figura 2 (A e B, para PAS
e PAD, respectivamente); observa-se que a PAS, de modo
geral, apresentou-se mais elevada na zona urbana, iden-
tificada no centro do mapa (21-30/100), bem como em
uma escola da zona rural na regido oeste, principalmente
no sexo masculino (21-30/100). A PAD também foi mais
elevada na zona urbana no sexo feminino (51-60/100),
enquanto que no sexo masculino, o indice mais elevado
encontra-se na regido leste da zona rural (31-40/100).
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DISCUSSAO

Em nosso estudo, o sobrepeso e obesidade esti-
veram presentes em 26,9% dos escolares, sendo mais
prevalentes no sexo masculino. Estudo longitudinal
realizado anteriormente na cidade de Santa Cruz do
Sul-RS, com uma amostra de 414 escolares de sete a
17 anos, evidenciou um aumento no indice de sobre-
peso/obesidade de 18,08% em 2005 para 20,43% em
2008.2° Diante destes resultados, observa-se que o
indice de excesso de peso vem aumentando na cidade
estudada, o que indica que medidas preventivas e edu-
cativas devem ser adotadas de forma urgente, de modo
a trabalhar com estes escolares, para tratar suas situa-
coes no intuito de reduzir estes indices. Do mesmo modo,
observa-se que em Shandong, na China, em estudo com
72.755 escolares de sete a 18 anos, os indices de obe-
sidade também se elevaram, apés um periodo de quatro
anos, havendo um aumento de 16,63% para 20,37%
em meninos, e 8,13% para 11,61% nas meninas.?

Quanto a prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
este foi menor em estudo de Keane et al.?> em Cork,
Irlanda, em que, em amostra de 826 escolares de oito
a 11 anos, verificou-se indice de 23,7% de sobrepeso/
obesidade. J4, em Dehradun, Uttaranchal, em estudo
com 1266 escolares, os niveis foram consideravelmente
menores, em que 15,6% apresentaram sobrepeso, dos
quais 5,4% eram obesos.?® Diferentemente, niveis mais
altos aos nossos foram verificados em Barcelona na Es-
panha, em que a prevaléncia de sobrepeso foi de 24,0%
e de obesidade 12,7%, em uma amostra representativa
de 3262 escolares de oito a nove anos, sendo essa
ultima mais comum em meninos.?*

Em Caxemira na india, um estudo com maior re-
presentacao de escolares da rede privada de ensino, ve-
rificou 6,69% de sobrepeso e 4,64% de obesidade, em
2024 escolares de seis a 18 anos.?® Esses valores séo
expressivamente menores aos encontrados em nNosso
estudo, sendo que nossa amostra foi representada em
maior parte (88%) pela rede publica de ensino.

De forma especifica, o sobrepeso/obesidade
afetou 27,2% dos meninos e 26,5% das meninas, no
presente estudo. Estes dados sdo semelhantes aos
achados em Pelotas-RS, em que 26,4% dos meninos e
25,3% das meninas também apresentaram sobrepeso/
obesidade.?® Isoladamente, a prevaléncia de sobrepeso
em nosso estudo foi maior entre os meninos (21,2%) e
a obesidade entre as meninas (9,4%). Mazaro et al.?’
verificaram que ambos (sobrepeso e obesidade) esta-
vam mais prevalentes no sexo masculino em estudo em
Sorocaba-SP.

Em nosso estudo, o sobrepeso/obesidade esteve
mais presente nos adolescentes do sexo masculino
(52,0%) e nas criancas do sexo feminino (54,3%). Pesqui-
sa realizada por Oliveira, Cerqueira e Oliveira,?® em Feira
de Santana-BA, demonstra que a obesidade infantil e
adulta estad mais prevalente no sexo feminino, ndo haven-
do motivos definidos para sua ocorréncia. Estudo realiza-
do por Balaban e Silva?® em Recife-PE, também verificou
o sobrepeso e obesidade mais frequente em criancas, do
gue adolescentes. Os autores explicam que um modera-
do excesso de peso em criancas poderd ser compensado
no futuro pelo crescimento. Entretanto, na adolescéncia
(12 a 17 anos), o maior percentual de sobrepeso/obesida-
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de foi encontrado no sexo masculino (24,9%).

No presente estudo, os sujeitos com sobrepeso/
obesidade apresentaram maiores indices de PAS e PAD
alteradas, quando comparados a seus pares eutréficos,
em ambos os sexos, sendo que os meninos obtiveram os
maiores percentuais. Do mesmo modo, estudo realizado
em Montenegro, pais do sudeste da Europa, com 3254
criancas e adolescentes de sete a 13 anos, verificou que
os escolares com obesidade tinham 68% maior probabi-
lidade de apresentar hipertenséao arterial.*° Concomitan-
temente, Costanzi et al.®' também verificou proporcao
maior de pressdo arterial alta para criancas obesas e/
ou com sobrepeso, em comparacao com criancas de
peso normal, em uma amostra de 1413 escolares de
sete a 12 anos de Caxias-RS. Manios et al.,*?> em estudo
com quatro municipios da Grécia, também verificaram
maior prevaléncia de hipertensao arterial em criancas
e adolescentes obesos, bem como Kolpa et al.,*® em
Tarnow na Poldnia, observaram que a proporcao de PA
alterada aumentava, conforme o indice de acimulo de
gordura corporal também se elevava.

O percentual de escolares com PAS alterada é de
14,8% entre os meninos e 13,6% entre as meninas e
com PAD alterada é de 12,7% e 12,5%, para meninos
e meninas, respectivamente, em nosso estudo. Estudo
realizado na Grécia, com 2.571 escolares de nove a 13
anos, verificou pré-hipertensdo em 14,2% e hiperten-
sdo em 23,0%, sendo que as meninas apresentaram
indices maiores de PA elevada, diferente do encontrado
em nosso estudo. O mesmo estudo demonstrou hiper-
tensado sistélica (11,9%) mais prevalente que a hiper-
tensdo diastdlica (4,5%), sendo maior nos meninos,
corroborando com os achados do presente estudo.3*
Diferentemente, na Inglaterra, um estudo, com 7.329
escolares de 10 a 16 anos de idade demonstrou valores
mais expressivos de PAD alterada, ao invés de PAS,
44% e 23% respectivamente.®®

Outros estudos demonstraram indices menores
de pressao arterial elevada. Em Banguecoque, na Tai-
landia, verificou-se pré-hipertensdo de 5,7% e 2,7%
para meninos e meninas respectivamente e hipertensao
de 4,7% para meninos e 3,2% para meninas, em uma
amostra de 693 escolares de oito a 12 anos.®® Em Lu-
anda, Angola, foi verificada pressao arterial elevada em
14,6% dos escolares de sete a 11 anos, havendo pré-hi-
pertensdao em 10,4% dos meninos e 9,9% das meninas,
e hipertensdo em 5,2% e 4,1% dos meninos e meninas
respectivamente. O mesmo estudo também verificou
associacdo entre o acumulo de gordura corporal e o
aumento da pressao arterial, reafirmando o achado de
nosso estudo.®’ J4, Rinaldi et al.®® identificaram 12,0%
dos escolares limitrofes e hipertensos em Botucatu-SP,
resultados estes semelhantes aos do presente estudo.

De acordo com o presente estudo, entre os escola-
res que estudavam em escolas da zona urbana, 25,6%
tinham sobrepeso/obesidade, enquanto que, entre os
escolares da zona rural, a frequéncia de obesidade foi
de 31,4%. Em pesquisa realizada por Guimarées et al.3°
em Florianépolis-SC, observou-se que na zona urbana o
IMC foi significativamente maior pelo fato dos escolares
terem maior acesso a alimentacao industrializada/fast
food e alimentos altamente caldricos.

Porém, o sobrepeso e obesidade sdao determinados
por multiplos fatores, dentre eles, tem se destacado, a

1 2177-4005



GEOLOCALIZACAO DE CASOS DE SOBREPESO/OBESIDADE E PRESSAQ ARTERIAL ALTERADA EM ESCOLARES

| uiza Pasa. Lia G. Possuelo Tassia S Bora
Luiza Fasa, tia 4. rossuelo, 1assia >. borges,

falta de atividade fisica regular.*® Quando considerado
que criancas mais ativas apresentam indice de massa
corporal e percentual de gordura menos elevado, pode-se
levar em conta, a atividade fisica como um fator prote-
tor contra sobrepeso e obesidade.*' A implementacéo
de exercicios controlados e regulares, pode ser Gtil em
escolas para melhora da aptidao fisica dos escolares.
Entretanto, apesar dos beneficios da atividade fisica es-
colar, na maioria das escolas entrevistadas por esta pes-
quisa, ficou claro que existem poucas sessdes semanais
de Educacao Fisica (via de regra uma ou duas sessdes
semanais), principalmente nas escolas publicas.

Quanto a verificacado da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em criancas e adolescentes por meio de
um mapa epidemiolégico, estudo realizado na Espanha
identificou prevaléncia maior na extremidade sul do
pais; além disso, mostrou-se superior em areas urbanas
e em municipios em que a posicao socioecon6mica é
mais baixa.*? J4, na Suécia, o sobrepeso/obesidade é
mais prevalente em areas rurais (22,7%) e em locais
com baixo nivel educacional (25,5%).4* Na Islandia,
mapas demonstram que héa variacdo geografica de so-
brepeso/obesidade nos adolescentes avaliados, sendo
mais prevalente em &areas rurais.**

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da geolocalizacéo, foi possivel identificar
os locais em que o sobrepeso/obesidade foi mais pre-
valente, sendo este em duas escolas da zona rural das
regioes leste e oeste e uma escola da zona urbana na
regido central do municipio. Do mesmo modo, a maior
prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi observada nas
escolas municipais. Quanto a pressao arterial, a mesma
mostrou-se mais alterada em escolares com sobrepeso/
obesidade, principalmente, a PAS para os meninos. A
distribuicdo por geolocalizacdo da pressao arterial alterada
também demonstrou maior prevaléncia na zona urbana
no sexo feminino e na zona rural no sexo masculino.

Deste modo, o diagndstico da prevaléncia de
obesidade/sobrepeso, PAS e PAD alterada e o uso da
geolocalizacdo foi de vital importéncia para detectar
alteracOes e mapear as areas consideradas de maior
risco, ou seja, aquelas escolas em que devem ser
realizadas intervencdées em salde. Essa identificacao
é essencial na populacdo estudada, pois a tendéncia
de sobrepeso/obesidade vem aumentando nessa faixa
etéria, sendo de suma importancia a identificacdo dos
mesmos para posterior desenvolvimento de projetos e
acoes especificas.
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RESUMO

O envelhecimento é um processo fisiolégico, o
qual pode deixar o individuo propenso a situacdes de
dependéncia em atividades de vida diaria. Objetivo:
elaborar uma revisao sobre as diversas formas meto-
dolégicas de avaliacdo em idosos institucionalizados,
para que esta possa ser um instrumento informativo
complementar o qual favorecerd o conhecimento e
podera ser usado como suporte para os profissionais,
tendo em vista a escassez de estudos realizados com
tal intuito. Método: trata-se de uma revisdo sistemética
da literatura. Para sua realizacdo foram utilizadas como
ferramenta de busca as bases de dados LILACS, Scie-
lo, Pubmed e Google Académico. Foram selecionados
artigos que utilizaram testes e questionéario validados
em sua metodologia. A busca foi realizada entre os
idiomas Portugués e Inglés, utilizando os descritores
“idoso”, “Instituicdo de longa permanéncia para ido-
sos”, “fisioterapia”, “questionario”. Resultado: foram
selecionados 11 artigos, entre os quais foram descritos
um total de 23 formas de avaliacdo, sendo elas: Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), indice de Barthel,
Timed Up And Go, Escala Funcional de Berg, Fallrisk
score, Teste de Fluéncia Verbal Seméantica, Bateria de
Avaliacao Frontal, Teste do Desenho do relégio, Escala
da Atividade de Vida diaria de Katz, indice de Pfeffer,
APGAR da familia, Escala de Depressao Geriatrica, In-
ventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), Teste de
Tempo de Reacdo (TTR), Escala de Eficacia de Quedas
(EEQ), Questionario WhoqolBref, Teste Fisico AAHBRD
adaptado para idosos institucionalizados, Teste da Tri-
lha A, Escala da Deméncia (CDR), Escala de Fragilidade
de Edmonton, /nternational Consulationon Incontinency
Questionnaire-Short Form, Questionario de Baecke

e Teste de Caminhada de 6 minutos. Consideracdes
finais: conclui-se que as formas de avaliacdo aqui apre-
sentadas sao de suma importancia para conhecimento
das afeccbdes que podem acometer idosos instituciona-
lizados, bem como, para direcionamento de tratamento.
Palavras-chave: Idoso,; Instituicdo de Longa Per-
manéncia para ldosos; Fisioterapia; Questionario.

ABSTRACT

Aging is a physiological process which can leave
the individual prone to situations of dependence in acti-
vities of daily living. Objective: to elaborate a review on
the different methodological forms of evaluation in ins-
titutionalized elderly, so that it can be a complementary
information instrument which will favor the knowledge
and can be used as a support for professionals, due to
the shortage of studies carried out for this purpose. Me-
thod: this is a literature review. LILACS, Scielo, Pubmed
and Google Academic databases were used as searching
tools. We selected articles that use validated tests and
questionnaires in their methodology. The search was
performed between the Portuguese and English langua-
ges, using the descriptors "elderly”, "Homes for the
aged”, "physiotherapy”, and “questionnaire”. Results:
11 articles were selected, among which a total of 23
evaluation forms were described, which is: Mini Mental
State Examination (MMSE) of Folstein, Barthel Index,
Timed Up And Go, Functional Berg Scale, Fallrisk sco-
re, Verbal Fluency semantic Test, Frontal Assessment
Battery, clock Drawing Test, Scale of daily Life Activity
Katz, Pfeffer Index, family APGAR, Depression Scale
geriatric, Trait Anxiety Inventory-State (STAI), Reaction
Time Test (RTT), Falls Efficacy Scale (FES), Whogqol-
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Bref Questionnaire, Physical Test AAHBRD adapted
for institutionalized elderly, the track the Test Scale
Demencia (CDR), Fragility Scale Edmonton International
Consulationon incontinency Questionnaire-Short Form
Questionnaire Baecke and 6-minute walk test. Closing
remarks: the conclusion is that the options for evalua-
tion presented here are of fundamental importance for
knowledge of the affections that can commit institutio-
nalized elderly as well as for treatment orientation.

Keywords: Elderly; Homes for the Aged; Physio-
therapy; Questionnaire.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser definido como o conjun-
to de modificacdes que ocorrem num organismo ao longo
do tempo, das quais podem ser citadas as alteracOes
teciduais, celulares e em 6rgéos, que acarretam em uma
maior probabilidade de morte.! E um processo delicado
para muitas pessoas, o que pode acarretar em isolamento
social e agravamento de doencas, isso leva o idoso a pre-
cisar de cuidados. As instituicdes de longa permanéncia
(ILPI) tornam-se a alternativa para esses individuos, ofe-
rendo uma condicdo de vida mais favoravel a este idoso.?

O fenémeno conhecido por envelhecimento po-
pulacional esta ocorrendo em todo o mundo. Em 2015
ja existiam 901 milhdoes de pessoas com 60 anos ou
mais, o que que representa 12% da populacdo mundial.
Estima-se que a populacédo idosa esta crescendo a uma
taxa de 3,26 por cento ao ano.®

Ao saber sobre o considerdvel aumento que a
populacédo idosa vem tendo nos ultimos anos, as pre-
ocupacdes acerca da qualidade de vida, dessa popula-
cao, também tém aumentado entre os profissionais de
salide, pois as diversas alteracdes que ocorrem em con-
sequéncia do envelhecimento levam a uma maior pre-
valéncia de fatores de risco e a ocorréncia de doencas
crénico-degenerativas.* A soma de todas as alteracdes
pode levar o idoso a ter uma reducao da capacidade
funcional, maior risco de quedas, alteracdes no equili-
brio, no tempo de reacdo e no sono; desta forma, po-
dendo levar a um aumento da morbidade e mortalidade
nessa populacdo.® A avaliacdo da capacidade funcional
e da qualidade de vida dos idosos se faz fundamental
na determinacao do perfil dessa populacdo, na criacao
de programas de intervencao e na definicao de niveis de
morbidade e mortalidade dos mesmos.®

Tomando conhecimento sobre o aumento do
numero de idosos nos ultimos anos, bem como, da
importancia da realizacdao de uma avaliagao funcional
nessa populacéo, levando em consideracao a escassez de
trabalhos relacionados ao referente assunto na literatura,
o presente estudo teve como objetivo reunir as diferentes
formas metodoldgicas encontradas na literatura de ava-
liacdo em idosos, visando um maior conhecimento sobre
as mesmas, para que assim possam ser utilizadas como
estratégias e diretrizes no planejamento de condutas e
planos de tratamento adequados para essa populacao.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo sis-
tematica da literatura sobre as diferentes formas de
avaliacdo em idosos institucionalizados. Para realizacao
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deste trabalho foram selecionados artigos que utilizaram
testes e questiondrios validados em sua metodologia.

A busca conduziu-se através das bases de dados
LILACS, Scielo, Pubmed, Google Académico, no perio-
do de 1 de Agosto a 12 Setembro de 2016. A busca foi
realizada entre os idiomas Portugués e Inglés, utilizando
os descritores “idoso”, “Instituicdo de longa permanén-
cia para idosos”, “fisioterapia”, “questionario”.

Foram utilizados, como critério de exclusao, os es-
tudos cuja data excedia 5 anos, a partir do inicio desta
pesquisa, artigos que comparavam idosos instituciona-
lizados e nao institucionalizados, e também aqueles que
nao possuiam, uma forma de avaliacdo validada. Como
critério de inclusdo utilizaram-se artigos que possuiam
em sua metodologia, a avaliacdo do estado cognitivo,
psicolégico, funcional, equilibrio, forgca, qualidade de
vida, qualidade do sono e marcha.

Para selecao da amostra inicial, a busca partiu de
uma leitura minuciosa de titulos e resumos e, caso este
ndo fosse esclarecedor uma leitura na integra fez-se ne-
cesséria. Através da pesquisa, obteve-se um total de 27
artigos e, considerando os parametros de selecdo ja men-
cionados, observou-se que 11 artigos seguiram os critérios
estipulados, trabalhos estes que utilizaram as seguintes
formas de avaliacdo em idosos: Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) de Folstein, Indice de Barthel, Timed Up
And Go, Escala Funcional de Berg, Fallrisk score, Teste de
Fluéncia Verbal Semantica, Bateria de Avaliacdo Frontal,
Teste do Desenho do relégio, Escala da Atividade de Vida
diaria de Katz, indice de Pfeffer, APGAR da familia, Escala
de Depressdo Geriatrica, Inventario de Ansiedade Trago-
-Estado (IDATE), Teste de Tempo de Reacdo (TTR), Escala
de Eficacia de Quedas (EEQ), Questionario WhoqolBref,
Teste Fisico AAHBRD adaptado para idosos institucio-
nalizados, Teste da Trilha A, Escala da Deméncia (CDR),
Escala de Fragilidade de Edmonton, /nternational Consula-
tionon Incontinency Questionnaire-Short Form, Questionario
de Baecke e Teste de Caminhada de 6 minutos.

RESULTADOS

Para a realizacdo desta revisdo sistematica, fo-
ram selecionados e analisados 11 estudos, os quais
apresentavam diversas formas de avaliacédo realizadas
em idosos institucionalizados. Todos os estudos fo-
ram publicados em revistas indexadas. Os peridédicos
com publicacdo foram: Dove Press, Revista inspirar,
Revista fisioterapia em movimento, Acta paulista de
Enfermagem, Revista estudos interdisciplinares sobre o
envelhecimento, Revista brasileira de cineantropometria
e desempenho humano, Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, Revista Baiana de Enfermagem, Revista
Brasileira de Atividade Fisica e saude. Revista da Escola
de Enfermagem e Revista Brasileira de enfermagem.

Na tabela 1 estdo apresentados os artigos sobre
as formas metodolégicas de avaliacdo em idosos ins-
titucionalizados encontradas, abordando os autores
responsaveis pela publicacao, titulo do trabalho, ano da
publicacdo, desenho metodolégico aplicado e métodos
de avaliacao utilizados. Os artigos encontrados, foram
publicados entre os anos de 2011 e 2015.

No total, 937 idosos institucionalizados foram
incluidos nos 11 estudos e foram identificados um total
de 23 métodos de avaliacdo.
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Tabela 1 - Estudos analisados metodologicamente para comparacao sistematica.

AUTORES TiTULO ANO METODOLOGIA METODO DE AVALIACAO CONCLUSAO

Luciana de Aradjo  Quedas: Risco e 2014 A amostra do estudo foi Mini Exame do Estado Mental Verificou-se diferenca estatis-

Reis’, Thais de fatores associados constituida por todos os (MEEM) de Folstein, indice de tica significativa entre as var-

Souza Rocha? e em idosos institu- idosos residentes nas ILPs que Barthel, Timed Up and Go, idveis presenca de problemas

Sténio Fernando cionalizados tiveram condicGes mentais para  Escala Funcional de Berg e de saude, presenca de sequelas

Pimentel Duarte® responder ao instrumento de Fall Risk Score e comprometimento das ativi-

pesquisa, perfazendo um total dades basicas de vida didria na
de 62 idosos. Escala de Berg

Aghlen de Souza Efeitos de uma 2014 Pesquisa empirica quantitati- Mini Exame do Estado Men- O protocolo assistencial nao foi

Martins’, Rafael terapia cognitivo- va do tipo ensaio clinico com tal, Teste de Fluéncia Verbal eficaz sobre a funcéo cognitiva

Costa Freire', Luiza motora em idosos dois grupos independentes: Semantica, Bateria de Aval- dos participantes

Helena Martins’, institucionalizados grupo experimental (GE) e iacdo Frontal e Teste do De-

Brunna Berton’, grupo controle (GC). Os par- senho do Relégio; Escala de

Silvio Assis Oliveira ticipantes foram selecionados  Equilibrio Funcional de Berg,

Junior? e Gustavo em ILPI da cidade de Campo  Timed Up and Go, Escala de

Christofoletti® Grande/MS. Atividades da Vida Diéria de

Katz e indice de Pfeffer.

Liliane Dias e Dias  Beneficial effects 2015 Os participantes foram indi- Mini Exame do Estado A magnitude e duracéo dos ben-

de Macedo', Thais of multisen- viduos com idade de 65 anos Mental. eficios adquiridos de paradigmas

Cristina Galdino de sory and cogni- ou mais de idade, sem histéria de estimulacdo para idosos s@o

Oliveira', Fernanda tive stimulation in de traumatismo craniano, significativamente diferentes em

Cabral Soares’, institutionalized acidente vascular cerebral, de- idosos institucionalizados e nao

Joao Bento-Torres', elderly: 12-months pressao ou alcoolismo crénico. institucionalizados

Natdli Valim Oliver  follow-up

Bento-Torres’, Dan-

iel Clive Anthony?,

Cristovam Wander-

ley Picanco-Diniz’

Simone Camargo Relacdo entre sin- 2013 Foi realizado com idosos APGAR de familia e a Escala A maioria dos idosos apresen-

de Oliveira’, Ariene tomas depressivos residentes em seis ILPIs de de Depressao Geriatrica — tou elevada disfuncéo familiar,

Angelini dos San- e a funcionalidade Sao Carlos — SP, sendo trés GDS seguida de boa funcionalidade

tos? e Sofia Cristina familiar de idosos privadas e trés filantrépicas. familiar e moderada disfuncéo

lost Pavarini® institucionalizados familiar. A presenca de sintomas
depressivos foi maior entre os
idosos com disfuncéo familiar. Os
resultados demonstraram também
a existéncia de correlacdo signifi-
cativa entre o APGAR de Familia e
os sintomas depressivos

Daianne Gon- Avaliacdo das fun- 2013 A amostra utilizada foi com- Mini exame do estado Mental Um percentual significativo dos

calves', Caroline cdes cognitivas, posta por 10 idosos institu- (MEEM), Escala de Depressdo idosos avaliados apresentou

Altermann?, Aline qualidade de sono, cionalizados (7 mulheres e 3 Geriatrica (GDS), Inventario risco de deméncia, depressao

Vieira®, Ana Paula  tempo de reacéo homens), residentes em uma  de Ansiedade Traco-Estado e/ ou ansiedade.

Machado®, Rachel e risco de quedas instituicdo particular voltada (IDATE), Teste de Tempo de

Fernandes®, An- em idosos institu- a classe de baixa renda do Reacdo (TTR) e Escala de

dressa Oliveira® e cionalizados municipio de Uruguaiana-RS.  Eficacia de Quedas (EEQ).

Pamela Billig Mello-

Carpes’

Elizabete Re- Institucionalizacdo 2011 Foram pesquisadas 14 insti- Questionario Whoqolbref A qualidade de vida nos idosos

gina Aratjo de Ol- e qualidade de vida tuicoes de longa permanén- institucionalizados deste estudo

iveira'; Maria José de idosos da regido cia, sendo 3 no municipio de foi pior quando comparada

Gomes?; Karina metropolitana de Cariacica, 4 na Serra, 5 em aqueles ndo institucionalizados

Mary de Paiva® Vitdria — ES Vila Velha e 2 em Vitdria. em todos os dominios avaliados

Tania R. Bertoldo Bateria de testes 2014 Amostra de 92 idosos Testes fisicos AAHPERD A versao AAHPERD adaptada

Benedetti', Giovana
Zarpellon Mazo?,
Lucia Hisako Takase
Goncalves®

da AAHPERD:
adaptacado para
idosos institucion-
alizados

institucionalizados de cinco
ILPIs localizados em distintos
contextos geogréfico-cul-
turais: Florianépolis-SC, Porto
Alegre-RS, Rio Grande-RS,
Passo Fundo-RS, Ribeirao
Preto-SP e Jequié-BA.

adaptada para idosos
institucionalizados.

e testada para idosos institu-
cionalizados demonstrou sua
aplicabilidade com possibili-
dade de avaliacao da aptidao
funcional de idosos residentes
em ILPIs
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Luzia Sousa Fer- Perfil cognitivo de 2014 Sessenta idosos institucion- Mini Exame do Estado Mental Os principais resultados do pre-

reira', Maria do idosos residentes alizados em InstituicGes de (MEEM), Teste de Trilha A e a sente estudo demonstram que

Socorro Pereira em Instituicoes de Longa Permanéncia foram Escala de Deméncia (CDR). houve perda cognitiva em um

Pinho', Moisés Longa Permanén- submetidos a avaliaces grande numero de idosos

Wesley de Macedo cia de Brasilia-DF

Pereira?, Aparecido

Pimentel Ferreira®

Cintia Lira Borges'; Avaliacao da fra- 2013 Realizado com 54 idosos Escala de Fragilidade de A fragilidade em idosos institu-

Maria Josefina da  gilidade de idosos residentes em instituicao de Edmonton. cionalizados sofre influéncia das

Silva?; Jorge Wilker institucionalizados longa permanéncia da regido caracteristicas sociodemografi-

Bezerra Clares’; Nordeste do Brasil. cas e clinicas.

Maria Eliana Pei-

xoto Bessa?; Maria

Célia de Freitas’

Javier Jerez Roig®®, Urinary inconti- 2015 Foi desenvolvido em dez insti- International Consultationon A prevaléncia de incontinéncia

Dyego Leandro nence in institu- tuicoes de longa permanéncia Incontinence Questionnaire- urindria nesta amostra com

Bezerra de Souza®; tionalized elderly: para idosos de Natal (Brasil). Short Form. capacidade cognitiva para

Kenio Costa Lima® prevalence and responder questionarios foi de

impact on quality mais de 40%, e a severidade
of life foi elevada. Aproximadamente

metade dos incontinentes
refere um impacto moderado ou
severo das perdas urinarias.

Flora Isabel Ra- Existe Correlacdo 2012 Foram incluidos nesta pes- Mini Exame do Estado Mental Por um periodo de 45 dias de

malho Leite Reis’;
Marcelo Tavella
Navega?3; Robison
José Quitério?3;
Alexandre Ricardo
Pepe Ambrozin?;

Entre Forca Mus-
cular com Teste
de Caminhada de
Seis Minutos em
Idosos Institucion-
alizados?

quisa 9 idosos institucionali-
zados de ambos os sexos.

(MEEM), Questionario de
Baecke e TC6

imobilizacao as cartilagens
articulares do fémur e da tibia
sofrem alteracdes na populacédo
de condrécitos e o aumento de
grupos iségenos nos fémures
dos grupos experimentais tanto
em 21 como em 45 dias indi-
cam um pro- cesso de divisao
celular como mecanismo de
defesa adotado

pela cartilagem.

DISCUSSAO

Reis, Rocha e Duarte’ realizaram uma pesquisa do
tipo analitica com delineamento transversal e abordagem
quantitativa com uma amostra constituida por todos
62 idosos residentes nas ILPIs que tiveram condicbes
mentais para responder ao instrumento de pesquisa. Os
autores analisaram o estado mental dos idosos, através
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de Folstein. O
estudo foi composto por 5 etapas: Avaliacao cognitiva:
utilizou-se o MEEM de M. Folstein, Informacées socio-
demogréficas, Estado de salide, Capacidade funcional
(CF) e Avaliacdo do risco de quedas através dos testes
Timed Up and Go (TUG), Escala Funcional de Berg e Fall
risk score de Downton.

O Mini-Exame do Estado Mental é um instrumen-
to de avaliacdo de funcdes cognitivas composto por
questdes que avaliam orientacdo temporal e espacial,
registro de palavras, atencdo e calculo, lembranca de
palavras, linguagem e capacidade construtiva visual. O
escore pode variar de zero até 30 pontos. Em individuos
saudaveis sao esperados escores superiores a 25; abai-
xo disso, héa indicio de perda da capacidade cognitiva,
que pode ser leve (21-24 pontos), moderada (10-20) ou
grave (escores inferiores ou iguais a 9).8

O indice de Barthel é um instrumento utilizado pa-
ra avaliar as atividades da vida diaria (AVDs). O mesmo
mede a independéncia funcional no cuidado pessoal,
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mobilidade, locomocdo e eliminacées. Em sua versao
original, cada item é pontuado conforme o desempenho
do paciente em realizar tarefas de forma independente,
com alguma ajuda ou de forma dependente. Forma-se
uma pontuacao geral, através dos pontos de cada cate-
goria, dependendo do tempo e da assisténcia necessa-
ria a cada paciente. A pontuacdo varia de O a 100, em
intervalos de cinco pontos, e as pontuacdes mais altas
indicam maior independéncia.®

O teste 7Timed Up and Go (TUG), foi introduzido
em 1991 por Podsiadlo e Richardson.'® O procedimento
descrito para a realizacao do teste documenta o tempo
em segundos necessario para os individuos: Levantar
a partir de uma cadeira de braco padrao, caminhar até
uma linha no chdo de 3 metros de distancia, virar, vol-
ta, e sentar-se novamente. Na pontuacao do teste, ao
realizd-lo em menos de 10 segundos, sugere-se que 0s
individuos sdo absolutamente livres e independentes,
entre 10 e 19 segundos sugere que sdo independentes,
por apresentar velocidade de marcha e equilibrio razoa-
vel, e entre 20 e 29 segundos apresentam dificuldades
para as atividades de vida diaria. Numa pontuacao de
30 ou mais segundos, os individuos tendem a ser to-
talmente dependentes para atividades da vida diaria."

A Avaliacdo do equilibrio por meio da Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), adaptada para a aplicacdo no
Brasil, € um instrumento de avaliacao amplamente utili-
zada em estudos envolvendo idosos, o qual contem 14
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itens que simulam atividades comuns de vida diaria. Ca-
da item possui 5 possibilidades de pontuacédo, variando
de O a 4, totalizando o méximo de 56 pontos, com um
ponto de corte de 45 pontos para risco de quedas.'?> No
estudo de Reis, Rocha e Duarte’, o teste Timed Up and
Go, verificou que a menor parte dos idosos possui baixo
risco de quedas; ja, na escala de Berg, a maior parte dos
idosos foi classificada com risco de quedas. Ambos os
testes sdo bastante utilizados para avaliacédo do risco de
quedas, porém a escala de Berg, além de ter aplicacéo
mais demorada, exige maior treinamento do aplicador.

A Fall risk score de Downton, utiliza cinco critérios
para fazer a avaliacao do risco de quedas da populacao
idosa: ja& sofreu quedas anteriormente; utiliza alguma
medicacao; apresenta algum déficit sensorial; avaliacao
do estado mental e avaliacao da marcha. A pontuacao
do instrumento varia de O a 11, e o idoso é classificado
com alto risco de queda quando apresenta uma pontu-
acdo igual ou superior a trés.” Devido os episddios de
guedas serem um evento bastante frequente na popu-
lacdo idosa, destaca-se a importancia do conhecimento
dos profissionais de salde acerca dos mecanismos de
queda, para que assim os fatores de risco possam ser
identificados precocemente podendo assim haver im-
plantacoes de estratégias de prevencdo dos mesmos.

Martins et. al.”® realizaram uma pesquisa empirica
quantitativa do tipo ensaio clinico com dois grupos inde-
pendentes, grupo experimental (GE) e grupo controle (GC)
a qual avaliava os efeitos de uma terapia cognitivo-motora
em idosos institucionalizados. Foram selecionados 16
individuos com idade média de 76,56 +6,38 anos. Para
avaliacdo, foram aplicados os seguintes instrumentos:
Mini-Exame do Estado Mental, Teste de Fluéncia Verbal
Semantica, Bateria de Avaliacdo Frontal Teste do Desenho
do Reldgio para anélise das funcdes cognitivas; Escala de
Equilibrio Funcional de Berg e Teste 7imed Up and Go
para verificacdo da mobilidade, e a Escala de Atividades
da Vida Diéaria de Katz e indice de Pfeffer para mensuracéo
da independéncia funcional dos participantes.

A prova de fluéncia verbal fornece informacdes
acerca da capacidade de armazenamento do sistema
de memdéria semantica, da habilidade de recuperar a
informacao guardada na memdria e do processamen-
to das funcles executivas, especialmente, aquelas
através da capacidade de organizar o pensamento e
as estratégias utilizadas para a busca de palavras. O
teste de fluéncia envolve a geracdo do maior nimero
de palavras possiveis em periodo de tempo fixado. A
fluéncia verbal semantica (FVS) exige maior ativagcao
das regides do lobo temporal e depende do acesso e
da integridade da memdria semantica, sendo esta um
componente da memdria de longo prazo que contém
a representacdao permanente do nosso conhecimento
sobre os objetos, fatos e conceitos, bem como palavras
e seus significados. Os testes de FVS, sdo provas que
solicitam que os sujeitos produzam e verbalizem o maior
numero de palavras possivel, numa categoria seméantica
especifica. As categorias semanticas mais utilizadas
sao: Animais, Alimentos, Frutos, Nomes Préprios de
Rapazes e Mocas, Pecas de Vestuario, entre outros.'

A Bateria de Avaliacao Frontal (BAF) foi desen-
volvida com o objetivo de avaliar as funcdes cognitivas
frontais, e proposta de modo recente como um breve
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diagnéstico em casos de disfuncbdes executivas. Tem
sido aplicada em pacientes com doenca de Alzheimer,
deméncia fronto-temporal e doenca de Parkinson. E
constituida por seis subtestes: raciocinio abstrato,
flexibilidade mental, programacao cognitiva para acao
motora, sensibilidade a interferéncia, controle inibi-
tério e autonomia no controle interno dos estimulos
ambientais. Mensura em seus dominios: conceituacéo,
flexibilidade mental, programacéo, sensibilidade e inter-
feréncia, controle inibitério e autonomia ambiental.®

O indice de Katz é baseado numa avaliacdo da
independéncia ou dependéncia funcional dos pacientes
para atividades como: tomar banho, se vestir, usar o sa-
nitdrio, mover-se, ser continente e comer sem ajuda. O
grau de dependéncia é classificado da seguinte forma:
A: Independente para comer, ser continente, mover-se,
usar o sanitario, se vestir e tomar banho; B: Indepen-
dente para realizar todas as funcdes citadas, exceto
uma; C: Independente para realizar todas as funcdes,
exceto tomar banho e mais outra funcado; D: Indepen-
dente para realizar todas as fungdes, exceto para tomar
banho, se vestir e mais outra funcédo; E: Independente
para realizar todas as funcdes, exceto tomar banho, se
vestir, usar o sanitario; F: Independente para realizar
todas as funcdes, exceto tomar banho, se vestir, usar o
sanitario, mover-se e mais outra funcao; G: Dependente
para realizar todas as seis funcoes e; Outro: Dependen-
te para realizar pelo menos duas funcées, mas nao pode
ser classificado em C, D, E e F."7

Dias et. al.”® em seu estudo sobre os efeitos be-
néficos da estimulacdo multissensorial e cognitiva em
idosos institucionalizados (grupo I, n=20), e nao insti-
tucionalizados (grupo NI, n=15), utilizaram como forma
de avaliacdo cognitiva o Mini Exame do Estado Mental.
O tratamento foi composto por 48 sessdes, realizadas
duas vezes por semana, visando uma melhora no esta-
do cognitivo. Ao término do tratamento, os individuos
foram avaliados novamente e notou-se que o grupo de
idosos nao institucionalizados obteve uma resposta me-
Ihor ao tratamento. Durante 1 ano, apds a conclusao da
intervencao, foram realizadas 5 reavaliacGes (2 meses, 4
meses, 6 meses, 8 meses, 12 meses). Foi observado um
declinio cognitivo em ambos os grupos. Levou apenas de
4 a 6 meses apods o fim do programa de estimulagdo para
aparecerem reducdes significantes na pontuacdo dos
testes de linguagem. No entanto, reducdes precoces na
pontuacdo dos testes foram principalmente associadas ao
grupo |. Tais achados mostram que idosos institucionali-
zados sdo mais suscetiveis a ter um pior estado cognitivo
do que aqueles que vivem em comunidade.

A Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage é
composta por 30 itens com questdes fechadas: “sim ou
nao”. Sua pontuacéo total é de 30 pontos, e pontuacdes
superiores ou iguais a 11 sao indicativas de transtorno
afetivo.”®

Rosseto et. al.2° avaliaram a presenca de depres-
sdo em idosos residentes numa Instituicdo de Longa
Permanéncia, onde através da aplicacdo da Escala de
Depressao Geriatria (EDG-15), os resultados demonstra-
ram que 25% dos idosos ndo apresentavam indicios de
depressédo; 43,75% apresentavam indicios de depres-
sdo leve a moderada e 31,25% apresentavam indicios
de depressao severa. Tais resultados foram capazes de
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mostrar a necessidade das ILPls pensar em estratégias
que objetivem alterar este quadro no que diz respeito ao
apoio psicoldgico, proporcionando uma melhor qualida-
de de vida aos idosos.

Segundo Paiva et. al.?’ o APGAR de familia, é
composto por cinco questdées, uma para cada dominio
de avaliacdo, cujas opcoes de respostas sao: sempre
(2), algumas vezes (1) e nunca (0), com a pontuagédo
total variando de O a 10, com a classificacdo de O a 4,
elevada disfuncédo familiar; de 5 a 6, moderada disfun-
cao familiar; e de 7 a 10, boa funcionalidade familiar.
Os idosos institucionalizados com sintomas depressivos
eram predominantemente mulheres e estavam inseridos
na faixa etdria de 80 anos e mais. Com relacédo a fun-
cionalidade familiar, a maioria dos idosos apresentou
elevada disfuncdo familiar (57%). A disfuncado familiar
foi maior entre os idosos com sintomas depressivos.

Goncalves et. al.® em seu estudo objetivaram
avaliar o perfil cognitivo, o tempo de reacao, o risco de
quedas e a qualidade do sono de idosos institucionali-
zados da cidade de Uruguaiana-RS. Foram avaliados 10
idosos de ambos os sexos utilizando como instrumentos
o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala de
Depresséo Geriatrica (EDG) e o Inventario de Ansiedade
Traco-Estado. Inventario de Ansiedade Traco-Estado
trata-se de um questionario de auto avaliacao dividido
em duas partes, a primeira avalia a ansiedade-traco e
a segunda avalia a ansiedade-estado, sendo que cada
parte contém 20 afirmacdes, o questionario possui uma
escala de 4 itens que variam de 1 a 4, sendo que ESTA-
DO significa como o sujeito se sente no “momento” e
o TRACO como ele “geralmente se sente”. O escore de
cada parte varia de 20 a 80 pontos, sendo que, quanto
mais baixo o escore, menor é o grau de ansiedade).??

O Teste de Tempo de Reacédo (TTR) segundo Co-
razza, Pereira e Dias?® analisa o tempo de reacéo e do
estado cognitivo em idosas praticantes de atividades
fisicas, por meio de um software com estimulo visual,
utilizando somente os dois botées do mouse, dividido
em dois subtipos, o TRS (Tempo de reacdo simples)
realiza ao surgir na tela um circulo vermelho e em se-
guida um circulo verde, quando esse Ultimo aparece é o
momento de responder ao sinal, portanto o sujeito que
estard com um dos dedos da mao dominante (a escolher)
segurando um dos botdes do mouse, devera solta-lo. E
o TRE (Tempo de reacdo de Escolha) possui a estrutura
semelhante ao anterior, porém o sujeito estara diante do
computador, tendo o “mouse”, bem a sua frente. O sujeito
estard posicionado com os dedos indicadores de ambas
as maos na tecla da direita e da esquerda, podendo surgir
na tela a luz azul ou verde, para a primeira o individuo
devera responder acionando o dedo da mao direita e
para a luz verde o dedo da mao esquerda).

A Escala de Eficacia de Quedas (EEQ), segundo a
definicdo de Camargos et. al.,?*trata-se de um questio-
néario que contém 16 dominios com diferentes atividades
de vida diaria, com quatro possibilidades de respostas
e respectivos escores de um a quatro (“Nem um pouco
preocupado” a “Extremamente preocupado”). O escore
total pode variar de 16 a 64 (auséncia de preocupacao
a preocupacao extrema) em relacao as quedas, durante
a realizacdo das atividades especificas do questionario.

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
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(1QSP) segundo Chellapa e Araujo®® é composto por 19
itens, que sao agrupados em sete componentes, cada
qual pontuado em uma escala de O a 3. Os componen-
tes sdo, respectivamente: (1) a qualidade subjetiva do
sono; (2) a laténcia do sono; (3) a duracao do sono; (4)
a eficiéncia habitual do sono; (5) as alteracées do sono;
(6) o uso de medicacbes para o sono; e (7) a disfuncédo
diurna. Os escores dos sete componentes sdao somados
para conferir uma pontuacao global do PSQl, a qual va-
ria de O a 21. Pontuacdes de 0-4 indicam boa qualidade
do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10
indicam disturbio do sono.

A escala de Pfeffer, constituida por 10 itens, iden-
tifica a funcionalidade, através do grau de independén-
cia para realizacao das atividades instrumentais de vida
diaria. O escore minimo é O e o maximo é 30. Quanto
maior a pontuacado, maior é a dependéncia do paciente,
considerando-se presenca de prejuizo funcional, a partir
de um escore de 3.2°

Gomes, Oliveira e Paiva?’ realizaram uma pesquisa
com 70 idosos que conseguiam realizar as atividades
de vida diarias (AVD’'s) e que eram residentes em ins-
tituicbes que se em instituicoes de longa permanéncia
e em domicilios particulares na regido metropolitana de
Vitéria-ES com o objetivo de comparar a qualidade de
vida desses individuos. Para comparacdo, um grupo
de 210 idosos nao institucionalizados foram adicionados
ao estudo. Para a avaliacdo de AVD's utiliza-se o WHO-
QOL-100, que é composto por 24 particularidades, sendo
agrupadas em quatro partes. Porém, WHOQOL-100, é um
questionério longo e detalhado, entdo o WHOQOL-BREF
acabou sendo mais proveitoso no estudo, por ser uma
versdo simplificada, no qual ndo tem a divisdao das 4
partes, sendo substituido por apenas uma pergunta,
as quais somadas com mais duas questées gerais da
qualidade de vida, somam 26 questdes.?®

Benedetti et. al.?® realizaram a adaptacdo da
bateria de testes AAHPERD, a partir de bases meto-
dolégicas com o objetivo de ser executado em idosos
institucionalizados e definir valores que determinassem
as habilidades funcionais para esses individuos. A bate-
ria abrange cinco dominios fisicos que sdo importantes
para realizacao de tarefas no dia a dia. O teste de flexi-
bilidade foi modificado para que o idoso ndo precisasse
abaixar-se em um nivel menor que de uma cadeira, por
exemplo, pela dificuldade que alguns idosos apresentam
em alguns movimentos e posicionamentos corporais.
Uma tédbua sustentada em duas cadeiras foi utilizada
para adaptacao da posicdo corporal. Entao para realizar
este teste o idoso sentava em uma cadeira e estendia
as pernas sobre a tabua. O teste de resisténcia aerébia
geral e habilidade para andar/caminhar foi trocado pela
dificuldade de alguns idosos de cumprir a distancia
determinada pelo teste e também pela restricao de
espaco apresentada na maioria das Instituicao de longa
permanéncia para idosos (ILPls).

Ferreira et. al.’° avaliaram o perfil cognitivo em
idosos institucionalizados por meio de trés instrumen-
tos, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM),® o teste
de trilhas A que é composto por 25 circulos que pos-
suem numeros de 1 a 25, que devem ser colocados em
sequéncia e seguindo a ordem. O idoso precisa ser agil
e fazer a tarefa o mais rapido que conseguir; o resultado
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é baseado no tempo levado para resolver cada parcela
do teste. Para realizacao deste teste, é necessario uma
velocidade adequada, planejamento motor e acuidade
visual).®' O Clinical Dementia Rating (CDR) ou Escala
de Deméncia, abrange a avaliacdo de 6 dominios e sua
pontuacao varia de O a 3, sendo que zero considerado
normal, 0,5 provavel deméncia, 1 deméncia leve, 2
moderada e 3 grave.*?

Durante a elaboracdo desta revisdo sistematica,
foram encontradas algumas limitacdes, como a es-
cassez de informacdes recentes referente ao tema do
artigo apresentado. Ressalta-se a importancia de mais
estudos nesta area, para auxilio aos profissionais e
melhor entendimento do tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que todas as formas de avaliacdo aqui
apresentadas mostraram-se de grande importancia,
pois sao eficazes na deteccédo de deficiéncias e/ou inca-
pacidades que podem estar presentes em idosos insti-
tucionalizados. A deteccao correta de tais problemas se
faz fundamental para um diagndstico preciso e para a
prescricao de condutas adequadas, direcionando a um
tratamento satisfatério.
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