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EDITORIAL

Caros interlocutores da Cinergis

Com redobrado prazer, apresentamos o v. 16, n. 1 da Cinergis, Revista Interdisciplinar
do Mestrado em Promocdo da Saldde e do Departamento de Educacao Fisica e Salde, de
onde se originou este periddico. A partir deste ano, estaremos incluindo o DOI - Digital
Object Identifier. Com a parceria dos colaboradores da revista, estamos empreendendo
esforcos para melhorar e garantir a periodicidade e qualidade exigida no qualis CAPES.

Neste numero, serdao encontradas producdes, em forma de artigos originais,
com teméticas relativas a um estudo piloto de reabilitacdo, envolvendo capacidade
funcional, forca muscular e funcdo pulmonar de pacientes amputados e protetizados
ao nivel transfemural; perfil nutricional de recém-nascidos prematuros internados em
uma UTI e UCI neonatal; avaliacdo de idosos e percepcao dos profissionais, quanto aos
riscos de quedas em uma instituicdo de longa permanéncia; monitoramento da carga
interna competitiva de uma equipe de basquetebol sub 17; Educacao Fisica na educacao
infantil: formacao inicial e o interesse de atuacao de académicos; inclusao escolar e as
condicbes de acessibilidade; estudo observacional do comportamento motor aquatico;
histéria do ciclismo em Porto Alegre; funcdo motora grossa de individuos com paralisia
cerebral; obesidade, aptiddo cardiorrespiratdria, atividade fisica e tempo de tela em
escolares da zona urbana e rural de Santa Cruz do Sul-RS.

Na sessao dos artigos de revisdo, serdo encontrados estudos como: anélise da
intervencao fisioterapéutica com o uso de ultrassom e drenagem linfatica manual, no
fioro edema geldide; protocolos de tratamento fisioterdpico nas lesdes de ligamento
cruzado anterior, apés ligamentoplastia; otimizacdao do conforto ambiental no espaco
escolar; resgate e vivéncias da danca na educacao fisica escolar; exercicio fisico e sua
influéncia na saude sexual.

Convidamos nossos leitores a ampliarem sua parceria, enviando novas producoes
e divulgando nosso periédico.

Miria Suzana Burgos
Editora da Revista Cinergis

http://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis
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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao da capacidade funcional, forca muscular
e funcao pulmonar de pacientes amputados e

protetizados ao nivel transfemural: estudo piloto
Evaluation of functional capacity, muscular strenght
and lung function of amputees and prothetizades

at transfernoral level: pilot study

Juliana Faleiro Silveira,’ Kathyri Bianca de Lima,' Cassia da Luz Goulart,' Juliano Rodrigues Adolfo,' Dannuey
Machado Cardoso,' Angela Cristina Ferreira da Silva,' Dulciane Nunes Paiva.’
'Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

Recebido em: junho 2014 / Aceito em: marco 2015
dulciane@unisc.br

RESUMO

A amputacdo é definida como a retirada total ou
parcial de um membro, em que o coto é o responsa-
vel pelo controle da prétese durante o ortostatismo e
a deambulacdo. A amputacdo pode causar déficit de
equilibrio, perda da funcionalidade e da forca muscu-
lar periférica (FMP) do membro amputado bem como
disfuncao respiratéria. Objetivos: Avaliar a capacidade
funcional (CF), a FMP e a Forca muscular respiratéria
(FMR) de individuos protetizados com amputacdo ao
nivel transfemural. Método: Avaliados individuos ampu-
tados em nivel transfemural (GA) e individuos higidos
(grupo controle) (GC) com faixa etaria de 18 a 60 anos.
A CF foi avaliada pelo teste TimedUpandGo (TUG) e a
FMP, através do teste de 01 Repeticdo Méaxima (1RM)
que avaliou os musculos extensores do joelho do mem-
bro ndo amputado. A FMR foi avaliada por manovacuo-
metria digital. Resultados: Avaliados 13 individuos com
média de idade de 40,69 anos e mediana de IMC 24
(22 - 35) Kg/m? (GA, n = 6; GC, n = 7). Os grupos
se caracterizaram homogéneos quanto ao género, idade
e IMC. A FMP e a FMR nao diferiram entre os grupos
tendo havido, entretanto, houve diferenca significativa
do TUG (p = 0,001). Consideracées finais: A capaci-
dade funcional de individuos amputados transfemurais
se encontra reduzida quando comparada com sujeitos
higidos. Ndo se encontrou reducao significativa da FMP
e FMR no grupo estudado.

Palavras-Chave: Amputacéo, Protese; Forca Mus-
cular; Avaliacéo.
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ABSTRACT

Amputation is defined as the total or partial
withdrawal of a member where the stump is responsible
for the prosthesis control during the standing position
and walking. Amputation can cause balance disorders,
loss of functioning and peripheral muscle strength
(PMS) of the amputated limb as well as respiratory
dysfunction. Objective: evaluate the functional capacity
(FC), the PMS and respiratory muscle strength (RMS)
of individuals fitted with transfemoral amputation
level. Method: transfemoral amputated level subjects
(experimental group - EG) and healthy individuals
(control group - GC) aged 18-60 years were evaluated.
FC was evaluated by the test Timed Up and Go (TUG)
and PMS through 01 Maximum Repetition Test (1RM)
that evaluated the knee extensor of not amputated limb.
RMS was assessed by digital manometer. Results: We
evaluated 13 subjects with a mean age of 40.69 years
and median BM/I of 24 (22-35) kg/m? (EG, n = 6; CG, n
= 7). The groups were characterized homogeneous in
terms of gender, age and BMI. There was not difference
in PMS and RMS between the groups, however, there
was a significant difference in TUG (p = 0.001). Final
considerations: functional capacity of transfemoral
amputees is low when compared to healthy subjects.
There was no significant reduction in the PMS and
RMS in this group.

Keywords: Amputation;
Strength; Evaluation.
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INTRODUCAOQ

O termo amputacdo se refere a retirada total ou
parcial de um segmento corporal, geralmente cirudrgi-
ca'. O membro residual da amputacdo é denominado
coto e ele é considerado como um novo membro, se
tornando responsavel pelo controle da prétese durante
o ortostatismo e a deambulacdo. A amputacdo trans-
femural refere-se a toda amputacdo realizada entre a
desarticulacao do joelho e quadril, podendo ocorrer em
trés niveis: (i) nivel transfemural em terco proximal, (ii)
nivel médio e (iii) nivel distal. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem
mais de 466.937 mil brasileiros sem um membro ou
parte dele. Tais dados envolvem amputados e pessoas
qgue ja nasceram sem um membro?.

O amputado de membro inferior apresenta um
gasto energético maior para a deambulacdo e este au-
menta em relacdo ao nivel da amputacéao®. Tais pacientes
podem apresentar perda da capacidade funcional (CF) e
da forca muscular periférica (FMP) no membro amputado
o que pode resultar em déficit de equilibrio. O teste de
Timed Up and Go (TUG) foi desenvolvido para quantificar
a mobilidade fisica de idosos, podendo também avaliar o
status funcional e equilibrio de individuos amputados®.

Dentre as diversas formas de avaliacao da forca
muscular periférica, o Teste de 01 Repeticdo Maxima
(TRM) é um dos principais métodos para afericao
da forca muscular de um individuo, consistindo na
determinacdo de carga maxima que um individuo é
capaz de utilizar ao completar uma Unica repeticdo de
determinado exercicio®. Ha escassez de relatos na li-
teratura sobre se individuos amputados transfemurais
apresentam disfuncdo respiratéria devido a reducao
de sua locomocdo. A avaliacdo da forca muscular
respiratéria (FMR) nesses individuos permite possibi-
litar investigar as condicdes da forca e o desempenho
mecanico dos musculos da respiracdo®.

Assim, o objetivo do presente estudo foi o de
avaliar o comportamento da capacidade funcional, da
forca muscular e da funcdo pulmonar de individuos
protetizados com amputacdo ao nivel transfemural.

METODO

Trata-se de um estudo piloto transversal do tipo
casos-controle, realizado no Servico de Reabilitacdo
Fisica da Universidade de Santa Cruz do Sul Santa
Cruz do Sul-RS, com aprovacdo do pelo Comité de
Etica e Pesquisa da instituicdo sob nimero de protocolo
10965612.7.0000.534 3.

A amostra avaliada foi constituida por individuos
sedentarios, com idades entre 18 e 60 anos, de ambos
os sexos, sendo alocados no Grupo Amputados (GA)
composto por individuos amputados e protetizados ao
nivel transfemural, por no maximo 02 anos, que utilizas-
sem proteses endoesqueléticas ou exoesqueléticas e
que assinassem o TCLE. Os do Grupo Controle (GC) sao
individuos higidos, que aceitaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do
estudo individuos com IMC > 40 Kg/m? 78, tabagistas,
portadores de disfuncdes cardiacas, respiratérias ou do
sistema locomotor.

Cinergis 2015;16(1):01-04
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Timed Up and Go Test

Para mensuracao da CF, realizou-se o Teste Timed
Up and Go (TUG) através de mini pedémetro digital
(Mormaii®, versdo 2.0, China), que registrou o nimero
de passos realizados pelo individuo analisado. Na posi-
cao sentada, o individuo foi posicionado a uma distancia
de 03 m de linha formada por fita adesiva fixada ao chao.
O individuo permaneceu em posicdo sentada com térax
ereto, sendo orientados a levantar-se sem o apoio dos
membros superiores (MMSS) percorrer 03 metros, retor-
nando a cadeira e sentando-se sem o auxilio dos MMSS®.

Teste de Uma Repeticdo Maxima (1RM)

A avaliacdo da FMP foi realizada através do Teste
de 1RM, tendo o mesmo sido empregue no membro nao
amputado. Foi utilizada cadeira extensora, onde foram
acrescentados 5 kg a cada série de duas repeticoes,
com intervalo de descanso de trés minutos entre as
séries, até que fosse encontrado o valor do 1RM do
individuo'. Ressalta-se que a carga utilizada foi redi-
mensionada a partir da tabela de Lombardi'" até que o
individuo realizasse uma repeticdo, tendo no maximo
cinco tentativas para atingir a carga maxima. O inter-
valo entre as tentativas foi de trés minutos para que as
reservas energéticas fossem restauradas'?>. Cada fase
do movimento (fase concéntrica e fase excéntrica) teve
uma duracao de 2 segundos.

Manovacuometria

A medida da FMR foi realizada através de um
manovacudémetro digital (MVD300, Globalmed®,Campo
Grande,Brasil) com variacdo de + 300 cmH,O, onde
os voluntdrios permaneceram sentados, com o tronco
em angulo de 90° em relacdo ao quadril, e os pés no
chédo e todas as aferices foram realizadas segundo as
normas da American ThoracicSociety/EuropeanRespira-
torySociety (ATS/ERS)'®, sendo a pressdo inspiratoria
maxima (Pl ) obtida ap6s expiracdo o volume resi-
dual (VR) seguida de um esforco inspiratério maximo.
Para avaliacdo da pressdo inspiratéria maxima (PE__ )
os voluntarios realizaram expiracao até a capacidade
pulmonar total (CPT), seguida de um esforco expira-
torio maximo. Os valores obtidos foram comparados
com o0s previstos através das equacdes propostas
para populacéo brasileira'.

Analise estatistica

A anélise dos dados foi realizada através do pro-
grama Statistical Package for Social Sciences (SPSS
20.0, EUA). Para anélise de normalidade da amostra foi
realizado o teste Shapiro Wilk e para comparacao dos
dados antropométricos (exceto a varidvel género, que
foi utilizado Teste de Qui-Quadrado), status funcional
e funcao pulmonar entre os dois grupos foi realizado
o Teste U de Mann-Whitney. A associacao entre o
status funcional e a PImax foi avaliada pela correlacao
de Spearman. Para fins de significancia estatistica, foi
considerado o 5%, sendo os resultados expressos em
p valor obtido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 13 individuos (GA:

STUDOPILOTO
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Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, forca muscular respiratéria e 1TRM dos grupos estudados.

Grupo Controle Grupo Amputados p-valor
Sexo masculino, n (%) 3 (43) 4 (67) 0,688
Idade (anos) 36 (31 - 49) 43,5 (34,2 - 49,7) 0,731
IMC (Kg/m?) 24 (22 - 35) 22,5 (18,7 - 29,2) 0,731
Pl (cmH20) 102 (77 - 121) 82 (563 - 89,5) 0,181
PE .. (cmH20) 148 (92 - 184) 118,5 (74,5 - 138) 0,101
1 RM (kg) 30 (25 - 35) 27,5 (18,7 - 40) 0,836

IMC = Indice de massa corpdrea; Pl .= Pressdo inspiratéria maxima; PE = Pressdo expiratdria mdxima; 1RM= uma repeticdo méxima. Nivel de significancia: p <0,05.

n=6; GC: n=7) sendo as causas das amputacdes as
de etiologia traumatica (n=4), vascular (n=1) e tumoral
(n=1). Deste total, trés individuos amputaram o membro
inferior esquerdo e trés, o direito. Os grupos analisados
se apresentaram homogéneos quanto a mediana do
género, idade e IMC dos individuos alocados no estudo.
A forca muscular periférica e a FMR nao apresentaram
diferenca estatistica entre os grupos. Ressalta-se que
os valores da Pl e da PE__ no GA se mostraram me-
nores que dos individuos do GC (Tabela 1).

O TUG revelou reducdo da capacidade funcional
dos individuos amputados, em que o GC apresentou
mediana de 8 (6 - 10) segundos, o que configura
normalidade no teste e o GA apresentou mediana de
17,5 (13 - 22) segundos, o que configura um teste com
alteracao (Figura 1).

o5 p= 0,001
| |
20 T
&L, 157
©® T
=
= 107 £
5~
0 . :
Controle Amputado

Figura 1-Valores do Teste Timed Up and Go nos grupos
avaliados. Nivel de significancia: p<0,05.

Encontrou-se correlacdo negativa quanto as varia-
veis TUG e FMR, ou seja, quanto menor o escore no teste
de capacidade funcional (TUG), maior os valores de PI__ .

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Na avaliacdo da capacidade funcional, encontrou-se
diferenca significativa entre os grupos estudados, em
que se observa maior valor da mediana no GC em relagcéao
aos valores da mediana do GA. Tais resultados vém ao
encontro com outros estudos encontrados. Miller apli-
cou o mesmo instrumento em amputados transtibiais e
transfemurais onde demonstra média de 14,5 segundos
para o TUG'. Outro estudo vem de encontro aos nossos

Cinergis 2015;16(1):01-04

achados onde foi encontrado média de 10.4+3.7segun-
dos em amputados transfemurais, porém este estudo
alocou individuos com no minimo cinco anos de uso da
prétese e que pudessem deambular sem dificuldade, o
que seria esperado devido ao maior tempo de adaptagao
proposto pelo autor do estudo’®.

Ressalta-se que em amputacées onde ocorre
a retirada da articulacdo do joelho, a deambulacdo do
individuo se torna mais dificil, o que pode comprometer
severamente o status funcional do individuo. Nossos da-
dos séo corroborados por Aveiro et al.'®, porém ressalta-
-se que o referido autor realizou o teste com individuos
idosos, verificando que sujeitos com maior propensao a
quedas realizaram o teste em maior tempo (13,35 + 4,57
segundos) e os menos propensos a quedas, em menor
tempo (11,71 = 3,61 segundos)’®.

Quanto a forca muscular periférica, ndo foi cons-
tatada diferenca estatistica entre os grupos, porém os
individuos do GC apresentaram maior valor no teste de
TRM. Em um estudo realizado com trés individuos ampu-
tados, utilizando eletromiografia e plataforma de forca, foi
descrita a atividade de forca de reacao ao solo de ampu-
tados transfemurais, sendo constatado aumento na ativi-
dade muscular na perna ndo amputada. Os amputados
desenvolveram menor forca de reacao ao solo na perna
amputada e longos periodos de atividade eletromiogréafica
na perna ndo amputada durante a marcha. Este estudo
mostrou que individuos amputados desenvolvem mais
forca no membro contralateral & amputacéo'’.

Os valores de PI__ e PE__ mostraram-se reduzidos
nos individuos amputados quando comparados ao dos
individuos higidos, porém sem relevancia estatistica da
FMR entre os grupos. Supde-se que isto ocorreu devido
ao tempo de amputacdo dos individuos (de dois a trés
anos), bem como devido ao fato do nivel de amputacédo
apresentar-se distal ao gradil costal. Ressalta-se que
devido a escassez de relatos na literatura especializada
acerca desse tema, nao foi possivel estabelecer compa-
racbes com outros estudos quanto a esse aspecto.

As principais limitacées do presente estudo fo-
ram o baixo tamanho amostral, onde resultados mais
consistentes em relacao ao teste de 1RM poderiam ser
encontrados bem como a escassez de literatura sobre o
referido tema. Ainda, o uso de diferentes tipos de prote-
ses pelos pacientes avaliados podem ter interferido, nos
desfechos avaliados.

Com isso, sugerimos que outros estudos sejam
realizados nesta linha de investigacdo para que haja um
maior aprofundamento e compreensao do assunto pro-
posto. Dessa forma, a fisioterapia podera desempenhar
um papel mais ativo nas respostas as necessidades
individuais de cada sujeito amputado.

O presente estudo permitiu concluir que a capaci-




dade funcional de individuos amputados transfemurais
se encontra prejudicado quando comparada com sujeitos
higidos, porém ndo se encontrou reducédo significativa
da forca muscular periférica e da forca muscular respi-
ratéria nos grupos estudados, devido provavelmente as
limitagcdes do estudo.

Ao se discutir sobre a forca muscular periférica e
forca muscular respiratéria em amputados encontramos
grande escassez de estudos, sugere-se que outros es-
tudos sejam realizados nesta linha de investigacao, para
que se obtenha maior solidez quanto a estes achados
na populacdo em questdo. Com um maior aprofunda-
mento no tema referido, a fisioterapia poderd assim
desempenhar ativamente seu papel frente as principais
necessidades dos individuos amputados.
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RESUMO

Objetivo: Verificar o estado nutricional e a primeira
dieta utilizada em recém—nascidos prematuros internados
em uma UTI e UCI neonatal. Método: Foram coletadas
as informacdes de prontuarios do momento da internagao
de 20 recém-nascidos, durante marco a maio de 2014.
A coleta envolveu o registro da data de nascimento e de
internacao, idade gestacional ao nascer, medidas de peso,
comprimento e perimetro cefélico, doencas associadas a
prematuridade e primeira dieta recebida pelos recém-nas-
cidos. Resultados: Quanto a prematuridade dos bebés, 15
foram classificados como prematuridade moderada e os
demais como prematuridade extrema. A média de peso
dos recém-nascidos foi de 1,86 + 0,63 kg. Quanto ao es-
tado nutricional dos bebés em relacao a idade gestacional
(peso e comprimento), 13 apresentaram peso adequado
e 13 eram pequenos no comprimento; 11 dos recém-
-nascidos estavam com o perimetro cefélico adequado
para a idade gestacional de nascimento. A dieta recebida
no momento de internacdo com maior prevaléncia neste
estudo foi a parenteral (n=10), seguida de nada por via
oral. Consideracodes finais: As classificacoes de peso en-
contradas nos recém-nascidos foram: baixa, muito baixa
ou muitissimo baixa, possivelmente, pela prematuridade
encontrada (moderada ou extrema). Porém, quando o
peso foi classificado de acordo com a idade gestacional,
a maioria dos recém-nascidos apresentou peso adequado.
Houve uma maior frequéncia de comprimento abaixo do
recomendado para idade gestacional nos prematuros in-
vestigados. Conforme a classificacdo do perimetro cefali-
co, a maioria estava adequada para a idade gestacional. O
tipo de dieta recebida com maior prevaléncia no primeiro
momento da internacao foi a parenteral.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Recém-nascidos;
Prematuridade; Dieta.
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ABSTRACT

Objective: To check the nutritional status and
first diet in premature newborns admitted to an
ICU and Neonatal ICU. Method: admission records
information of 20 newborns were collected during
March-May 2014. Information collected involved
recording the date of birth and hospitalization,
gestational age at birth, weight measures, length and
head circumference, associated diseases and first
diet received by newborns. Results: With regard to
newborns prematurity, 15 were classified as moderate
and others as extreme premature. The average weight
was 1.860 + 0.63 kg. Regarding nutritional status,
the gestational age (weight and length), 13 were
classified as normal weight, 13 were small length; 11
out of newborns had appropriate cephalic perimeter
for the gestational age of birth. The diet received at the
time of hospital admission with a higher prevalence
was parenteral (n=10), then anything orally. Final
considerations: weight rating of newborns regardless
of gestational age was low, very low or extremely
low, possibly due to preterm newborns (moderate or
extreme). However, when the weight was classified
according to gestational age, most of newborns
presented adequate weight. There was an increased
frequency of length below the recommended for
gestational age in preterm investigated. According to
the classification of cephalic perimeter, most were
appropriate for gestational age. Type of diet used with
higher prevalence in first time after hospitalization
was parenteral.
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INTRODUCAO

A abordagem nutricional de recém-nascidos pré-
-termos (RNPT) e de recém-nascidos de muito baixo
peso (RNMBP), ao nascer, representa um importante de-
safio nos dias de hoje'. A alimentacéo e as dificuldades
encontradas nessa populacdo podem provocar ndo sé
0 atraso no seu crescimento, como prolongar o tempo
de hospitalizagdo?. Recursos tecnoldgicos associados a
disponibilidade de profissionais de saude qualificados
tém aumentado as chances de sobrevivéncia de neona-
tos RNPT e RNMBP. No entanto, as dificuldades em re-
lacdo a alimentacao vém sendo motivo de preocupacao
em especial quanto & amamentacé&o desses bebés'?2. De
um modo geral, apds o quadro respiratério estabilizado
nos RNPT, a prioridade torna-se o aspecto nutricional?.

A conduta nutricional € um importante aliado no
crescimento e no desenvolvimento do RNPT. O leite
humano (LH) é considerado o alimento completo e para
o RNPT a sua composicado se adapta as suas necessida-
des; no entanto nem sempre é possivel utilizd-lo nesses
bebés®. Na abordagem do RNMBP, a meta nutricional é
alcancar um desenvolvimento pds-natal em uma taxa
que se aproxime do crescimento e do ganho de peso in-
trauterino de um feto normal de mesma idade gestacio-
nal (IG), sem produzir deficiéncias nutricionais, efeitos
metabdlicos indesejaveis ou toxicidades decorrentes de
uma exagerada oferta nutricional®.

Nascer prematuramente coloca o recém-nascido
(RN) numa categoria de grande risco nutricional;
nesse sentido, a alimentagdo representa um continuo
desafio para os responsdveis pela nutricdo do RNPT e
RNBP*. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar
o estado nutricional e a primeira dieta utilizada em re-
cém-nascidos prematuros internados em uma Unidade
de Tratamento /ntensivo (UTI) e Unidade de Cuidados
Intermediarios (UC/) neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional
descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa. Foram
estudados e avaliados os prontudrios de recém-nascidos pre-
maturos internados na UTI e UCI pertencentes ao Hospital
de Caridade e Beneficéncia (HCB) do Municipio de Cachoeira
do Sul — RS, que autorizou, através de Carta de Concessao,
a coleta de dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), sob o nimero CAEE 25712714.7.0000.5343.

O registro dos dados foi realizado através dos
prontudrios no momento de internacdo dos RN, no pe-
riodo de marco a maio de 2014, ndo havendo contato
direto com o paciente. A coleta envolveu o registro da
data de nascimento e de internacdo na UTIl e UCI, IG ao
nascimento (semanas), medidas de peso (g), comprimento
(cm) e perimetro cefélico (PC) (cm), doencas associadas a
prematuridade e primeira dieta recebida pelos RN.

Para identificacdo do grau de prematuridade utili-
zou-se a como referéncia a idade gestacional de nasci-
mento dos RNPT conforme a classificacdo de Accioly,
Saunders e Lacerda®: a) prematuridade limitrofe: os
recém-nascidos entre 37 e 38 semanas pds-concepc¢ao;
b) prematuridade moderada: os recém-nascidos entre
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31 a 36 semanas pds-concepcao; e c) Prematuridade
extrema: os recém-nascidos entre 24 e 30 semanas
pés-concepcao.

A avaliacao do estado nutricional envolveu a utili-
zacao de dois critérios: 1) apenas o peso ao nascer, em
que os RNPT foram classificados como: a) recém-nascido
de baixo peso ao nascer (RNBP), com peso entre 2500 a
1501 gramas; b) RNMBP, peso entre 1500 a 1000 gramas;
e c) recém-nascido de muitissimo baixo peso (RNMMBP),
com peso inferior a 1000 gramas®’; e 2) peso e com-
primento em relacdo a IG, sendo utilizada a curva para
prematuros de Babson e Benda®, atualizada por Fenton®:
a) pequeno para a IG (PIG), abaixo do percentil 10; b)
adequado para a IG (AlIG), percentil 10 até 90; c) grande
para a IG (GIG), acima do percentil 90. Para avaliacao
do PC seguiu-se a mesma referéncia de classificacdo®®.
Dados sobre a primeira dieta recebida no momento de
internacdao foram coletados a partir dos prontuérios.
Os dados obtidos, durante a coleta, foram digitados e
avaliados no programa Microsoft Excel (versdo 2007).

RESULTADOS

Foram incluidos, no presente estudo, 20 recém nascidos
prematuros sendo que destes, 15 estavam internados na UTI
e os demais na UCI (n=3). Dentre os recém-nascidos
prematuros, a maior parte (n=16) foi do sexo feminino.
Quanto a prematuridade dos bebés, 15 foram classifica-
dos como moderada e 5 como extrema. A média de peso
encontrado foide 1860 = 63 g. Segundo a classificacao
de peso ao nascer, 14 dos recém-nascidos eram RNBP,
4 RNMBP e 2 RNMMBP. Na avaliacdao do peso conforme
a IG de nascimento, 15 foram classificados como AIG; 3
como GIG; e 1 como PIG; destas, todas do sexo feminino.
Quanto ao comprimento, 13 foram classificados como
PIG e conforme o PC, 11 foram classificados como AIG
(Tabela 1). Dos recém-nascidos com peso, comprimento
e perimetro cefélico PIG, a maioria eram os prematuros
extremos. Dentre os recém-nascidos com prematuridade
moderada, o peso e o perimetro cefdlico estavam AIG,
porém o comprimento PIG.

Tabela 1 - Dados da pesquisa dos prontuarios dos
recém-nascidos prematuros. Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) e Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCI), Hospital de Caridade e Beneficéncia (HCB). Ca-
choeira do Sul, RS, 2014.

Variaveis PIG AIG GIG
n n n
Peso (kg) 4 13 3
Comprimento (cm) 13 6 1
PC (cm) 7 1 2

Legenda: PIG: pequeno para a idade gestacional; AlG: adequado para a idade gesta-
cional; GIG: grande para a idade gestacional; PC: perimetro cefalico.

Em relacdo a primeira dieta oferecida aos RNBP
no momento da internacdo (UTI e UCI), foram respecti-
vamente: terapia nutricional parenteral (TNP) exclusiva
(n=10), nada por via oral (NPO) (n=8), somente via oral
(VO), através de seringa (n=1) e VO através de serin-
ga associado a amamentacdo no peito da mae (n=1).
Considerando somente os prematuros da UTI, a maioria
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receberam dieta TNP exclusiva (n=10), seguido de NPO
(n=>5). Ja para os bebés internados na UCI, a prevalén-
cia foi de 3 para NPO; somente VO, 1; e VO através de
seringa associado a amamentacao no peito da mae, 1.

De acordo com os prontudrios, as patologias
associadas a prematuridade que mais predominaram,
foram: pré-eclampsia grave, descolamento de placenta
prematura, bolsa rota, liquido amnidético reduzido, maes
sem pré-natal, seguido de outras causas em menor pro-
porcdo como: gestacdo gemelar, hemograma infeccio-
so, hematoma vaginal, gestacado tardia com hipotireoi-
dismo, gestacao precoce, infeccao precoce, e maes que
desconheciam a gestacdo. No que concerne as patologias
associadas a prematuridade desses recém-nascidos, 15
apresentaram insuficiéncia respiratéria, 1 infeccao neona-
tal e o restante sem registros de complicacdes.

DISCUSSAO

O cuidado neonatal, especialmente em no RNPT,
deve ter énfase no crescimento e na avaliacdo cuida-
dosa das condutas alimentares utilizadas'. Conforme
Sucena e colaboradores'’, a maior parte dos RN da UTI
neonatal sdo prematuros, sendo que muitos sdo extre-
mos e com baixo peso ao nascer. O presente estudo
obteve uma prevaléncia de prematuridade moderada,
seguido de prematuridade extrema, semelhante a outro
estudo realizado em uma UTI neonatal de um hospital
municipal de Vitéria da Conquista, Bahia que encontrou
um alto percentual de recém-nascidos que se enquadram
na prematuridade moderada (n=95) e extrema (n=22)"2.

Minamisava e colaboradores’ constataram que
27% das criancas recém-nascidas prematuras nasce-
ram com peso inadequado (PIG) e 73% nasceram com
o peso AIG, corroborando com os dados encontrados
nesse estudo. Os recém-nascidos PIG apresentam
maior mortalidade e dificuldade de adaptacdo neonatal
em curto e longo prazo, mostrando que o déficit de
crescimento é uma condicdo patolégica ou de doen-
ca, sendo adequado manter certo grau de vigilancia®.
Uma coorte populacional realizado no Rio Grande do
Sul mostrou que os recém-nascidos pré-termo tardios
(RNPT de 34 - 36 semanas), crescem mais répido que
os recém-nascido a termo nos dois primeiros anos de
vida, mas persiste com risco de duas a trés vezes maior
de falha no crescimento em peso e comprimento. Essa
falha de crescimento que acontece nos primeiros anos e
pode aumentar o risco de doencas futuras'.

Ao contrério de nosso estudo, outros autores tém
observado que fetos do sexo masculino tém mais chan-
ces de nascimento prematuro’®. Maia e colaboradores
observaram, no municipio de Cruzeiro do Sul, no Acre,
gque meninas apresentam uma proporcao de baixo peso
neonatal cerca de 1,3 vezes maior, quando comparadas
aos meninos'®, semelhante ao nosso estudo, no qual o
percentual de baixo peso prevaleceu em meninas.

Os fatores determinantes do crescimento e do
desenvolvimento adequados de RNPT ainda sao pouco
conhecidos. O avanco tecnoldgico tem possibilitado a
sobrevivéncia cada vez maior de RN com peso de nasci-
mento cada vez menor nas Ultimas décadas; contudo, o
crescimento de RN continua consideravelmente insufi-
ciente, mantendo-se assim até a vida adulta'’. A maioria
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dos prematuros investigados nesse estudo foram classi-
ficados como PIG no comprimento. Oliveira e colabora-
dores* sugerem que recém-nascidos prematuros podem
vir a ter problemas com estatura no futuro. J4, Finken e
colaboradores' demonstraram a importancia do padrao
de crescimento pés-natal sobre a altura adulta.

O perimetro cefdlico € uma medida que esta for-
temente ligada ao desenvolvimento cerebral, possibili-
tando identificar a adequacao do desenvolvimento ce-
rebral’®, em que as primeiras semanas pds-natal podem
ser criticas para o crescimento cerebral?®. No presente
estudo, houve uma prevaléncia mais expressiva de
recém-nascidos com perimetro cefdlico adequado.

A estratégia nutricional tem sido amplamente
apontada como fator determinante no tratamento do
neonatal, gerando melhora no ganho ponderal de peso
e no controle de infeccdes'’. No presente estudo, o
leite materno (LM) ordenhado exclusivo praticamente
ndo foi recebido pelos bebés, apenas um bebé recebeu
LM exclusivo. Scochi e colaboradores?' afirmaram que
64,8% dos bebés internados em uma UTI neonatal de
um hospital amigo da crianca de Ribeirdo Preto-SP, de
1990 a 1996, receberam o LM como primeiro alimen-
to. Em um estudo mais recente, realizado na mesma
instituicdo, esse indice aumentou para 85%, entretanto
60% da ingestdo LM foi associado ao leite artificial.
Diferentemente do nosso estudo, no qual a TNP preva-
leceu em 50% (n=10) dos bebés, Accioly, Saunders e
Lacerda* observaram a TNP introduzida precocemente,
bem como observaram que a terapia nutricional enteral
(TNE) com um volume adequado reduziu o déficit de
crescimento po6s-natal. E necessario um suporte nutri-
cional especializado em RN de alto risco para prevenir o
retardo de crescimento no primeiro ano de vida.

Martins e colaboradores?? evidenciaram a utiliza-
cao de todas as vias de alimentacdo na evolucdo do
estado clinico para os RNBP, durante a internacdo na
UTI neonatal. Prevaleceram 100% dos RNBPs em uso
do leite artificial, mas 86,4% necessitaram permanecer
algum periodo em NPO. De acordo com os autores, no
momento da internacao na UTI neonatal, € comum que os
bebés nao recebam alimentacao, pois o seu inicio depen-
de da evolucéao clinica, sendo recomendavel que os RN
recebam LM o mais precocemente possivel, pois atendem
as necessidades proteicas energéticas e imunoldégicas.

Considerando-se que a etiologia dos aspectos
obstétricos da prematuridade é multifatorial, ao se
comparar o presente trabalho ao estudo de Rocha e
colaboradoes??, foi possivel perceber em comum nos
dois estudos que, de acordo com as patologias associa-
das das maes e a prematuridade, a doenca hipertensiva
que ocasiona a pré-eclampsia teve grande relevancia.
Condicoes socioecondmicas adversas, desnutricao,
anemia ferropriva materna, infeccoes vaginais e do tra-
to urindrio, primiparidade jovem e doenca hipertensiva
na gravidez sdo intercorréncias que contribuem para
ocorréncia de partos pré-termo e de RNBP?3. Em um
estudo foi constatado que 69,7% das maes, com qua-
dro de pré-eclampsia tiveram filhos com peso inferior a
2500g, reafirmando a influéncia na incidéncia do baixo
peso ao nascer, visto que em apenas 30% dos casos,
0s nascimentos eram prematuros?4. Para a Sociedade
Australiana de Estudo de Hipertensos na Gravidez, cer-
ca de 25% dos filhos de maes com pré-eclampsia séo
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pequenos para a IG?5.

Entre as consequéncias da prematuridade nos
RNPT investigados nesse estudo, houve grande fre-
quéncia de insuficiéncia respiratéria 15 (75%), similar
a outros estudos. Na pesquisa de Bonamigo e colabo-
radores?®, os neonatos que possuiam IG inferior a 30
semanas também apresentavam um maior numero
(72,7%) de intercorréncias respiratérias. Derish e
Frankel?” relataram que a insuficiéncia respiratéria é o
diagndstico primario em 50% das criancas internadas
em UTI, principalmente de prematuros.

CONSIDERACOES FINAIS

A classificacdo de peso dos recém-nascidos,
sem considerar a IG, ficou como baixo, muito baixo ou
muitissimo baixo, possivelmente pela prematuridade
encontrada (moderada ou extrema); porém, quando
classificado de acordo com a IG, a maioria estava ade-
quada. Conforme a classificacdo do PC, a maioria estava
adequada para a |G, entretanto, houve uma prevaléncia
mais acentuada de comprimento abaixo do recomenda-
do para IG nos prematuros investigados. O tipo de dieta
recebida com maior prevaléncia no primeiro momento
da internacdo foi a parenteral. Compreende-se ainda,
que sao necessdrios estudos para identificar o perfil
nutricional de recém-nascidos prematuros.
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RESUMO

O processo de envelhecimento esta relacionado
com a diminuicao do equilibrio, dependéncia, medo de
cair, institucionalizacdo e quedas. Objetivo: avaliar o
risco de quedas em idosos institucionalizados e identi-
ficar a percepcao dos profissionais cuidadores quanto a
prevencao de queda dos idosos na Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). Método: estudo de
casos, descritivo e com abordagem quali-quantitativa.
Participaram da pesquisa quatro idosos com 60 anos ou
mais, institucionalizados, e quatro profissionais da sau-
de. Os dados foram coletados por meio de entrevista e
aplicacao da Escala de Equilibrio de Berg com os idosos,
anélise ergondmica da ILPI e aplicacdo de um questiona-
rio com os profissionais. Resultados: o estudo mostrou
que um idoso teve duas quedas no ultimo ano na ILPI,
e estes eventos restringiram a atividade de levantar-
-se sozinho por medo e inseguranca, porém todos os
idosos avaliados apresentaram risco de quedas. Ainda,
verificou-se que a instituicdo nao estd adequada quanto
aos aspectos ergondmicos, segundo as normas regu-
lamentadoras. Os profissionais da ILPl apresentaram
conhecimento sobre a salde e cuidados com o idoso.
Consideracdes finais: as alteracdes fisicas dos idosos e
as ergondmicas da ILPI avaliadas correspondem a risco
de quedas. Apesar dos cuidadores apresentaram conhe-
cimento sobre a saude e prevencao de quedas do idoso
e considerando importante a pratica educativa, poucos
profissionais demonstraram interesse em participar dos
encontros propostos para apresentacao e discussao dos
resultados quanto ao risco de queda dos idosos.

Palavras-chave: Quedas; Idoso;, Educacdo em
Saude; Fisioterapia.
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ABSTRACT

The aging process is related to the decrease of
balance, dependence, fear of falling, institutionaliza-
tion and falls. Objective: evaluate the fall risk con-
cerning institutionalized elderly people and identify
the perception of professional caregivers in the pre-
vention of falls in a Long-Term Care Facility (LTCF).
Method: this is a descriptive field study of transverse
nature and quali-quantitative approach. Four institu-
tionalized 60-year-old (or over) elderly people took
part in the survey, as well as four healthcare profes-
sionals. Data were collected through interview and
application of Berg Balance Scale among the elderly
people, ergonomic analysis of LTCF and a question-
naire with caregivers. Results: the study showed that
an elderly subject had two falls in the last year at
the LTCF and these events limited the act of stand
up due to fear and insecurity, however 100% of the
evaluated elderly subjects showed risk of falling. In
addition, it was found that the institution is not ade-
quate in ergonomic aspects according to regulatory
standards. Caregivers from LTCF showed knowledge
about elderly health and care. Final considerations:
therefore the evaluated physical changes of elderly
people and ergonomic changes of LTCF match to falls
risk. Even though caregivers have knowledge about
elderly health and falls prevention, considering the
importance of educational practice, few professionals
showed interest in participating of the proposed mee-
tings in which were shown and discussed the results
of elderly people’s falling risks.

Keywords: Falls; Elderly people; Health Education;
Physiotherapy.
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AVALIACAO DOS IDOSOS E
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Weizenmann, Ly nans

INTRODUCAOQ

O Rio Grande do Sul é o quarto Estado brasileiro
em numero absoluto de idosos e o segundo em expec-
tativa de vida, com média de 75,5 anos para ambos os
sexos, conforme dados do IBGE'. Esses dados mostram
a necessidade em criar agcGes capazes de oferecer res-
postas as necessidades dos idosos e de suas familias.

A expectativa de vida ao nascer no Brasil em 2010
foi de 73,4 anos para ambos os sexos. Para os homens,
a expectativa de vida era de 69,73 anos e de 77,32
anos para as mulheres, o que representa uma diferenca
de 7,5 anos de vida a mais para as mulheres no pais'. O
Estado do Rio Grande do Sul, cuja populacao total é de
10.693.929, possui 1.459.597 idosos, o que represen-
ta 13,65% de sua populacéo.

Nos ultimos anos, tem ocorrido um aumento nas
taxas de idosos institucionalizados. No Brasil, existem
200 mil abrigos para idosos, e a maior parte de resi-
dentes é do sexo feminino?. O idoso passou a liderar
o crescimento populacional, como reflexo da queda da
fecundidade e da mortalidade no pais nos anos 603.

A razado do crescente envelhecimento populacional
e das dificuldades que a familia encontra para o desem-
penho das funcdes a ela atribuidas como cuidadora, gera
o aumento da demanda por servicos e instituicoes para o
atendimento e acompanhamento integral ao idoso®.

Diante do novo perfil epidemiolégico, surge a
necessidade de prevencao e assisténcia aos pacientes
idosos, através de programas que incluam equipes
interdisciplinares, buscando conhecimento sobre o
envelhecimento, priorizando a manutencao da indepen-
déncia e autonomia do idoso, para desempenhar as ati-
vidades béasicas de vida diaria e prolongar a capacidade
funcional®”’.

A saude dos idosos sofrem influéncias de varios
fatores, no entanto, avaliar e promover a saude do ido-
so significa considerar distintos campos do saber, em
uma atuacéo interdisciplinar®. Dessa forma, a avaliacdo
funcional é fundamental e deve ser incluida a qualquer
consulta ou entrevista pelos profissionais de saude,
pois ela identifica as limitagbes e as potencialidades,
possibilitando ao profissional de saldde tracar um plano
de intervencdo com medidas preventivas, terapéuticas
e reabilitadoras®.

Sabe-se que o processo de envelhecimento en-
volve vérias alteracoes em todos os sistemas do corpo
humano; independente da causa, as alteracbes aumentam
a instabilidade, alteram o padrdao de marcha e podem
predispor a perda ou diminuicdo da capacidade funcional;
consequentemente aumentando o risco de quedas. Por-
tanto, surge a necessidade da preparacao e adequacao
dos servicos de salde, incluindo a formacéo e capacitacao
de profissionais para o atendimento desta demanda®'°.

Deve-se considerar também que a analise ergo-
némica do ambiente de uma instituicdo de longa per-
manéncia para idosos objetiva conhecer os fatores de
risco existentes que podem vir a comprometer a inde-
pendéncia dos idosos e ocasionar quedas. Na busca por
saude preventiva é de extrema importéncia que, para
o planejamento das acdes, os fatores fisico corporal,
ambiental e recursos humanos sejam avaliados, para
que a educacdo em saude seja efetiva®.

SegundooEstatutodoldoso (Lein® 10.741/2003)",

Cinergis 2015;16(1):09-14

7PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS QUANTO 05 RISCOS

DE QUEDAS EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

etz
oetz

em seu Artigo 18, do direito a saude, diz: “As insti-
tuicoes de saude devem atender as necessidades do
idoso, promovendo o treinamento e a capacitacao dos
profissionais, assim como orientacao a cuidadores fami-
liares e grupos de auto ajuda”'?.

Diante desta situacdo a pesquisa teve como ob-
jetivo avaliar o risco de quedas em idosos institucio-
nalizados e identificar a percepcdo dos profissionais
cuidadores, quanto a prevencdo de queda dos idosos
na Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

METODOS

Abordagem metodolégica, caracterizacédo do local e amostra

A metodologia é de estudo de casos, descritivos
com abordagem quali-quantitativa. O presente estudo
ocorreu em uma ILPI, no municipio de Lajeado/RS, no
periodo de agosto a outubro de 2014.

Para a realizacdo do estudo foram incluidos ido-
sos, com idade igual ou superior a 60 anos, sendo que
dos 15 idosos da ILPI, O4 participaram e o restante
dos idosos foram excluidos por apresentarem alguma
incapacidade de compreensado ao comando verbal inde-
pendente do tipo de patologia, por serem cadeirantes
ou estarem acamados.

Também participaram da pesquisa os profissionais
da saude que atuam no cuidado direto com o idoso.
Dos 07 profissionais que trabalham na instituicdo par-
ticiparam 04, sendo excluidos os auxiliares de servicos
gerais e 0s que ndo estavam presentes no momento
dos encontros. Os profissionais tinham como formacao
auxiliar e técnico de enfermagem, ensino superior in-
completo de Enfermagem e graduado em enfermagem.
E estes, apresentavam de 5 a 7 meses de tempo de
servico na ILPI.

Todos os voluntarios da amostra assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario UNIVATES, sob o
protocolo n® 724.135/2014. Apresentando os critérios
éticos de acordo com a resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude

Procedimentos Metodolégicos

Primeiramente, foi realizada uma entrevista com
os idosos que contemplava dados como idade, sexo,
tempo na ILPI, diagndstico médico e questdes relacio-
nadas as quedas. Apds, foi utilizada a Escala de Equili-
brio de Berg (EEB), instrumento validado, de avaliacao
funcional do equilibrio estatico e dindmico, composta
de 14 tarefas, pontuando de O-4 para cada uma, sendo
que: O - é incapaz de realizar a tarefa e 4 - realiza a
tarefa de forma independente. O escore total varia de
0 - 56 pontos''®. Quando o escore for abaixo de 45
pontos, considera-se risco de queda. As perguntas cor-
respondentes ao teste foram realizadas pelo pesquisador,
acompanhando o roteiro da Escala de Equilibrio de Berg. O
teste foi realizado préximo de uma cadeira; se necessério,
o idoso senta para descansar, evitando a queda.

Apés, foi realizada uma andlise ergondémica dos
ambientes para reconhecimento dos espacos, com a
finalidade de avaliar para orientar a elaboracdo de am-
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bientes mais seguros e adequados e proporcionar bem
estar, conforto e qualidade de vida para os idosos. Para
essa avaliacao foi utilizado um questionario Check List-
andlise ergondmica, que teve como base na portaria n°
810/89'% do Ministério da Saude e da NBR 9050", na
qual estdao descritas as normas e padrdes para o fun-
cionamento de casas de repouso, clinicas geriatricas
e outras instituicoes destinadas ao atendimento de
idosos, quanto a area fisica.

Em um segundo momento, foi aplicado um questio-
néario com os funcionarios da ILPI, contendo 6 questdes
abertas e descritivas, com o objetivo de avaliar e verifi-
car o nivel de conhecimento relacionado as alteracdes
fisiolégicas dos idosos, fatores que influenciam nas
quedas, cuidados ergondmicos e qual o entendimento
e importancia da Educacdo Continuada. Além disso,
foram realizados mais dois encontros, com objetivo de
informar os profissionais a respeito dos resultados das
andlises da Escala de Equilibrio de Berg e da avaliacéo
ergondmica da ILPI. Ainda, considerando estas analises
realizadas, os profissionais foram informados sobre al-
teracdes fisiolégicas decorrentes do processo de enve-
lhecimento e receberam dicas de medidas preventivas e
cuidados ergondmicos para evitar as quedas dos idosos
dentro de uma ILPI, através de material impresso.

Os resultados dos dados quantitativos foram ta-
bulados, analisados através do programa Excel. Apds,
foram feitas correlacOes estatisticas descritivas, consi-
derando o valor de médio e desvio padrao. Para anélise
do EEB foi considerado os valores absolutos da escala.
Para os dados qualitativos foram estabelecidos as se-
guintes categorias de analises: a) Anélise ergon6mica
da ILPl e b) A percepcéao dos profissionais cuidadores na
prevencao de risco de queda do idoso institucionalizado.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacao da amostra
dos idosos, que foi composta por 4 individuos, cuja
idade variou de 73 a 87 anos, com idade média de 79
anos (£ 4,8), sendo 2 do sexo feminino e 2 do sexo
masculino. O tempo de institucionalizacdo variou de 4
a 7 meses, com tempo médio de 5,5 meses (DP+ 1,1).

No histérico de quedas, o idoso D teve dois episé-
dios no ultimo ano, sendo que ocorreram no refeitério
da ILPI, durante o dia, devido a hipotensao arterial, con-
sequentemente apresentando escoriacées na cabeca.
Devido a estes episddios, o sujeito restringiu a atividade
de levantar-se sozinho por medo e inseguranca.

Na Escala de Equilibrio de Berg (EEB), verificou-
-se que os idosos A, B, C e D apresentaram pontua-
cdo igual ou menor de 36, indicando 100% de risco
de quedas (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra dos idosos.

Tabela 2 - Escala de Equilibrio de Berg (EEB).

Idoso A B C D
33 36 34 34

Pontuacéo Total

A tabela 3 mostra todos os itens da Escala de
Equilibrio de Berg, verificando que todos os idosos
avaliados tiveram maior dificuldade em realizar tarefas
que exigissem equilibrio dindmico, expressados pelas
tarefas 9, 10, 11, 13 e 14 (Tabela 3).

Tabela 2 - Escala de Equilibrio de Berg (EEB).

Questdes o 1 2 3 4
1.Sentado para em pé 4

2.Em pé sem suporte 4
3.Sentado com as costas sem suporte mas os 4

pés apoiados no chao ou sobre um banquinho

4.De pé para sentado 3
(Continuac&o da tabela 3) 1
5.Transferéncias 4
6.Em pé sem apoio com os olhos fechados 1 3
7.Em pé sem apoio com os pés unidos 1 3
8.Estendendo o braco a frente enquanto esta em pé 2 1 1
9.Apanhar um objeto do chéo estando em pé 2 1 1
10.Virando e olhando para tras por cima do 3 1

ombro esquerdo e direito estando em pé

11.Girando 360 graus 1 2 1
12.Colocando pés alternados sobre um degrau 1 3

ou banquinho estando em pé sem apoio

13.Em pé sem suporte com um pé na frente 3 1

14.Em pé sobre uma perna 3 1

Analise ergonémica da ILPI

Na anélise ergonémica da ILPI, observou-se que
a construcao é horizontal, com saidas de emergéncia
sinalizadas. A casa nao possui escadas, nem portas de
contencdo. O chado ndo esta encerado e ndo ha tapetes,
como recomendado. A residéncia possui iluminacao
natural por portas e janelas e iluminacao artificial com
lampadas fluorescentes, porém nao possui luz de vigilia
nos dormitérios e banheiros. As portas internas nao
possuem vao luz de 0,80m como recomendado, porém
as portas de correr estao de acordo, possuindo trilhos
fixos na parte superior com as macanetas das portas do
tipo alavanca instaladas a 1,70m.

Nos espacos de convivéncia as cores das paredes
sdo variadas; nos quartos, ha presenca de cores como
verde claro, azul, rosa, vermelho, na sala de TV os tons
sdo amadeirados foscos e nas demais dependéncias as
cores sdo palidas e nao possuem brilho.

Nos quartos, 1, 4, 5 e 6, alguns dos leitos nao
apresentam 1,00m de distancia entre eles. Todos os leitos

Idoso A B (o] D Valor Médio DP

Idade 83 anos 87 anos 73 anos 77 anos 79 + 4,8

Sexo Feminino Feminino Masculino Masculino - -

Tempo de Instituicdo 5 meses 6 meses 4 meses 7 meses 5,6 + 1,1

Diagnéstico médico Alzheimer Cardiopatias e AVE Diagnéstico - -
problemas respiratérios Indefinido
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préoximos da parede nao respeitam a distancia paralela de
0,50m. Os quartos 4, 5 e 6 ndo apresentam area minima
de 5m? por leito e o quarto 2 nao possui area minima de
6,5m?, quando um leito por quarto. Nos 6 quartos avalia-
dos nao ha luz presente (abajur), ndo tem campainha na
cabeceira dos leitos e ndo ha grades nas camas.

As poltronas da sala sao macias e possuem bracos.
No refeitdrio, as mesas sdo de material MDF, possuem 4
pés e 82 cm de altura; as cadeiras sao de madeira com
4 pés e sem bracos de apoio. No acesso entre o corre-
dor e a varanda hd uma rampa com 1,45m de largura,
sem piso antiderrapante e sem corrimdo, que nao esta
em conformidade. O corredor principal que da acesso
aos quartos e banheiros ndo estd adequado, possuindo
largura de 1,20m, apresentando corrimao apenas de um
lado com 5 cm de didametro, instalado a 90 cm do chao
e 2 cm da parede.

Os sanitarios nao sao separados por sexo, 0 vaso
nao esté instalado sobre um século de 0,15m de altura
e nao possui barras de apoio nem botdo de campai-
nha. Porém, possui O1 vaso na propor¢cao para cada
6 pessoas, como recomendado. Todas as portas dos
sanitarios abrem para dentro e ndo estdo instaladas a
0,20m na parte inferior.

A percepcdo dos profissionais cuidadores na prevencao
de risco de queda do idoso institucionalizado

Apds a andlise dos questionarios realizados com os
profissionais cuidadores da ILPl, os mesmos relataram
sobre as alteracdes decorrentes do processo de enve-
lhecimento. Citaram que as alteracdes ocorrem na parte
digestiva, além de limitacdes fisicas como banhar-se, ves-
tir-se, deambular, perda cognitiva, sintomas depressivos,
isolamento social, declinio sensorial, quedas, dificuldade
para manter o controle das necessidades fisiolégicas e
alteracdes na marcha. Também apontaram que os fatores
que influenciam nas quedas sao a osteopenia, perda da
mobilidade funcional, a inseguranca para deambular,
alteracdes de visao e vertigem, fatores relacionados ao
ambiente ergonémico (tapetes, piso escorregadio, banhei-
ros nao adaptaveis), alteracbes de postura e equilibrio
com consequente alteracao de marcha.

Referente aos cuidados ergondémicos foi possivel
perceber que os profissionais sabem da importancia e
citam algumas medidas ergondmicas que sao fundamen-
tais, como corrimdes, barras de apoio, pega-mao, pisos
antiderrapantes. Para transferéncia dos idosos, auxiliam
informando sobre o que seré feito e para onde estdo sendo
transferidos; ofertam pontos de apoio e solicitam ao idoso
para colaborar sempre que possivel, e quando necessario
solicitam ajuda de mais um profissional para auxiliar na
transferéncia para evitar o risco de quedas.

Os cuidadores da ILPI consideraram importante a
educacdo continuada em saldde e a consideram como
uma forma de aperfeicoamento, de busca de novos
conhecimentos e novas praticas de saude, que tém
como objetivo melhorar na qualidade do atendimento,
tornando-o eficiente, planejado e continuo. Ressaltam
que um grupo de educacdo continuada é de grande
importancia dentro de uma ILPl e de qualquer outra
instituicdo de saude.

Cinergis 2015;16(1):09-14

t7
Z

DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida nos paises
menos desenvolvidos, como o Brasil, tem sido eviden-
ciada pelos avancos tecnoldgicos relacionados a area
de saude nos ultimos 60 anos'®. A presente pesquisa
mostrou que os idosos apresentavam idade média de
79 anos (DPx 4,8). Conforme estudo de Martins e
colaboradores’ destaca-se o crescimento da populacao
idosa no Brasil e também, a necessidade de estudos
para compreendé-la, com vistas a implantar politicas de
salde especificas.

Neste estudo o participante D teve episddios de
gquedas e todos os idosos avaliados apresentaram 100%
de risco de quedas. Sabe-se que o processo de enve-
Ihecimento estéa relacionado com a diminuicao do equi-
librio, dependéncia, medo de cair, institucionalizacao,
e quedas'. Sendo que este ultimo fator é identificado
como um grave problema de saude publica, devido a
frequéncia, morbidade e elevado custo social e econd-
mico decorrente das lesdes provocadas. As alteracdes
do equilibrio e da marcha também podem estar associa-
das ao medo de cair, levando a restricées da mobilidade
e inseguranca entre os idosos, favorecendo assim a
ocorréncia de quedas?°. O envelhecimento provoca a
perda progressiva da capacidade de adaptacdo ao meio
em que vive, privando as pessoas idosas dos indicios
sensoriais necessarios para perceber o ambiente e se
relacionar com ele®.

As causas de quedas podem estar relacionadas a
fatores intrinsecos, como alteracées fisiolégicas préprias
do envelhecimento, as condicbes patoldgicas e efeitos
adversos a medicacdes; e fatores extrinsecos, como um
corredor mal iluminado e tapetes escorregadios?'22.

A internacdo em instituicoes de longa permanén-
cia para idosos (ILPI) também pode ser considerado um
fator de risco para quedas, sendo necessdario atencao
e cuidados especiais; porém, a maioria das instituicoes
encontra-se desprovida de adaptacdes ou quando pos-
sui, sdo introduzidas de maneira inadequada®22.

Andlise ergonémica da ILPI

Na andlise ergondmica do estudo foi possivel
verificar que a edificacdo estd na horizontal, o que
facilita a locomocao e evita acidentes como quedas.
Estes dados corroboram com as normas do Estatuto do
Idoso de 2003, que diz se caso a edificacao possuirem
mais de um plano e nao dispuserem de equipamentos
adequados como rampa ou elevador para a circulagao
vertical, estas instituicoes s6 poderao atender pessoas
imobilizadas no leito e com problemas locomotores ou
psiquicos, no pavimento térreo. A ILPl estudada nao
possui escadas, nem portas de contencao, o que facilita
ainda mais a deambulacdo e o deslocamento dos ido-
sos. Por outro lado, as portas internas ndo possuem vao
luz de no minimo 0,80m; conforme rege a Portaria n°
810/89, dificultando a passagem de cadeira de rodas.

O corredor principal que da acesso aos quartos e
banheiros ndo estad adequado, divergindo com a Porta-
ria n® 810/89 que diz que os corredores principais das
instituicoes deverao ter largura minima de 1,50m, com
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corrimao em ambos os lados, instalados a 0,80m do
piso e distantes 0,05m da parede. E segundo a NBR
9050 (2004), os corrimaos devem ter o didametro entre
3,0 cm e 4,5 cm, devidamente fixas as paredes com
um espaco livre de no minimo 4,0 cm entre a parede e
a barra'®"’,

A rampa de acesso entre o corredor da sala
para a varanda ndo esta de acordo com a Portaria n°
810/89, que afirma que o piso deve ser revestido com
material ndo derrapante, permitindo o livre rolamento
de cadeiras de rodas.

As paredes dos quartos apresentavam tom colori-
do. Porém, as cores utilizadas ndo estavam adequadas,
como o rosa que é considerado uma cor palida, e o verde
e o azul que sdo cores frias. Sugere-se que as paredes
sejam coloridas e estimulantes?*, sendo que as cores
“gquentes” em tons fortes sao mais estimulantes; as
frias, tais como azul e verde, apesar de serem ideais pa-
ra reduzir tensao e estresse e oportunizar tranquilidade
e calma no ambiente, ndo sdo visualizadas pelos idosos.
Os tons pastéis, de lavandas e rosa podem parecer tao
similares que poderiam confundir o idoso, na distincao
entre seu proprio quarto e o do vizinho?®.

Os quartos, 1, 4, 5 e 6 ndo estdo de encontro com
a Portaria n® 810/89, pois os dormitérios devem possuir
medida linear minima de 2,5m. Da mesma forma os
resultados mostram que a distancia entre os leitos nao
estao de acordo com a norma. Em um estudo realizado
em uma ILPlI em 2010, que analisa os riscos de queda
em uma IPLI, verifica que os locais onde mais ocorreram
quedas foram: em primeiro lugar, a rua (30,9%), segui-
do do quarto (25%) e apds do banheiro (17,6%), sendo
gue o turno de maior ocorréncia foi o diurno (85,8%)%6.

De acordo com a literatura, as poltronas e ca-
deiras ndo devem ser muito baixas, macias ou fundas,
devido ao idoso apresentar maior dificuldade em sentar
e levantar?*. Segundo a NBR 9050, as cadeiras do re-
feitério também devem possuir bracos de apoio e serem
fixas no chdo'” 5.

No presente estudo os perigos ambientais en-
contrados na ILPI correspondem a riscos de quedas e
percebe-se que algumas adaptacdes estdo de acordo e
outras necessitam serem revistas e adaptadas com enfo-
que ergondmico direcionado no cuidado com os idosos.

A maioria das ILPI no Brasil sao filantrépicas, ofe-
recendo cama e comida, sem infraestrutura adequada
e sem profissionais habilitados para cuidar dos idosos.
Tal situacdo reflete a auséncia de conhecimento ou
fiscalizacdo da implementacdo das politicas publicas e
de planejamento na (des) assisténcia prestada?” 2¢. Na
presente pesquisa também evidenciou-se a necessidade
de adequacao ergonémica e dos recursos humanos, para
garantir a sadde plena do idoso, que apesar de ser um es-
tudo de um de uma unica ILPI, as demandas encontradas
reforcam a realidade de muitos lares para idosos.

A percepcdo dos profissionais cuidadores na prevencao
de risco de queda do idoso institucionalizado

Os profissionais da salide da pesquisa se autoava-
liaram com um conhecimento bom sobre as alteracoes
fisiolégicas decorrentes do processo de envelhe-
cimento; porém, a maioria dos profissionais possui
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pouca experiéncia pratica com idosos, considerando
o tempo de servico.

A falta de conhecimento para a realizacao do tra-
balho pode resultar em experiéncias nado satisfatdrias,
com consequentes déficits na prestacdao de cuidado
ao idoso?®. O Ministério da Saude, em 1999, instituiu
a Politica de Saude dos Idosos, por meio da Portaria
n.° 2.528/GM, e entre os temas abordados na politica
nacional para esta faixa etéaria, estd a promocéao do en-
velhecimento saudavel e a manutencdo da capacidade
funcional, pelo maior tempo possivel®°.

Sabe-se que uma das alternativas importantes
para assegurar a autonomia e independéncia do idoso,
como também o envelhecer saudavel, é a acao educa-
tiva, pois é um processo dindmico que deve estimular
o didlogo, indagacao, reflexdo, e acao partilhada, com
objetivo de capacitar os profissionais envolvidos em
busca da melhoria das condicées de salde da popu-
lacdo idosa'®. A partir do conhecimento das neces-
sidades destes profissionais é possivel criar acdes
educativas em salde, contribuindo na melhoria da
assisténcia prestada®’.

A educacdo é uma estratégia para construir a ca-
pacidade de politicas e praticas efetivas de prevencao
de quedas, para os profissionais de sauide envolvidos e
para os responsaveis pelo design e pela construcédo de
habitacées e espacos publicos usados pelos idosos®2.

As necessidades de capacitagcdo sdo apontadas a
partir da problematizagcao do processo e da qualidade do
trabalho nos servicos de saude, facilitando a aplicacao
de contelddos e tecnologias apropriadas'. A presente
pesquisa contribuiu para este processo, mostrando
que a ILPI apresenta fatores de risco para quedas dos
idosos, tanto por inadequacdes arquiteténicas, quanto
por alteracbes fisicas fisiolégicas decorrentes do en-
velhecimento. Além disso, os profissionais da saulde
participante do estudo reconhecem a importancia do
aperfeicoamento profissional constante para melhor
atender os idosos institucionalizados.

Segundo a literatura, a exceléncia da prestacéao
de cuidados aos idosos envolve a participagcdao de
todos os profissionais, através da abordagem coope-
rativa e global na prestacdo de cuidados?®. Os pro-
fissionais da ILPIl estudada consideraram importante
a pratica educativa, porém poucos demonstraram
interesse em participar dos encontros propostos para
apresentacdo e discussao dos resultados encontrados
nas analises realizadas quanto ao risco de queda dos
idosos. Dessa forma, observa-se uma contradicéo en-
tre o relato dos cuidadores considerando importante
a educacdao continuada e atitude de nao participacao
na discussao sobre a necessidades da ILPIl assegurar
condicdes de saude plena, minimizando assim o risco
de queda dos idosos.

A andlise desta pesquisa faz refletir na atual situa-
cao social da pessoa idosa no Brasil, revelando a neces-
sidade de discussdes mais profundas sobre a satude dos
idosos, aspecto que deve ser enfatizado nas salas de
aula'®, sobretudo na formacao de profissionais da area
de saude®® para que estes sejam criticos e capazes de
efetivar praticas inovadoras, em especial na prevencao
que de quedas do idoso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que as alteracoes fisicas dos idosos e

as ergondmicas da ILPI correspondem a risco de quedas.
Apesar dos cuidadores apresentaram conhecimento so-
bre a salde e prevencao de quedas do idoso, consideran-
do importante a pratica educativa, poucos profissionais
demonstraram interesse em participar dos encontros
propostos para apresentacédo e discussdo dos resultados
da pesquisa. Sendo assim, sugerem-se novos estudos
para verificar os efeitos das praticas de acbes educativas
ap6s anélise dos riscos de quedas em mais de uma ILPI.
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RESUMO

Objetivo: monitorar a carga interna competitiva
por meio da percepcao subjetiva de esforco da sessao
(PSE-sessdo) e avaliar a tolerdncia ao estresse em
escolares sub-17, durante trés jogos consecutivos de
basquetebol. Método: a amostra foi composta por dez
jovens jogadores de basquetebol (16,2 +0,78 anos;
173,8 = 6,77 cm; 68,3 +9,80 kg). A variacao dos
sinais e sintomas de estresse foi verificada por meio do
questionario Daily Analysis of Life Demands in Athletes
(DALDA). Foram quantificadas a duracdo das partidas
e a PSE-sessdo para determinacdo da carga interna.
Resultados: foi verificada diferenca significativa na
carga interna competitiva dada pela PSE da sesséo,
do jogo um para o jogo trés (p < 0,001) e do jogo 2
para o jogo 3 (p = 0,045) (F = 9,94); j4 o nidmero de
respostas “piores que o normal” dos sinais (p = 0,590)
e sintomas de estresse (p = 0,910) nao diferiram entre
os momentos pré e pods-competicdo. Consideracoes
finais: foi observado que a carga interna competitiva
obtida pela PSE da sessao teve os valores aumentados
proporcionalmente em funcdo do acumulo dos jogos
realizados, demonstrando que esse instrumento pode
ser sensivel para determinar a carga interna competitiva
em jovens atletas escolares sub-17.

Palavras-chave: Competicdo Escolar; Controle de
Treinamento; PSE da sessdo; DALDA.
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ABSTRACT

Objective: monitor the competitive internal load
through session-rating of perceived exertion (session-
-RPE) method, and the signs and symptoms of stress
in school children under-17 during three consecutive
basketball matches. Method: sample consisted of ten
basketball players (16.2 = 0.78 years; 173.8 = 6.77
cm; 68.3 £ 9.80 kg). Stress signs and symptoms
variation were verified by the Daily Analysis of Life
Demands in Athletes questionnaire (DALDA). The
length of matches and session-RPE were quantified
for monitoring the internal load. Results: training load
to the values of three arbitrary units differ from one
game play significantly (p <0.007), two (p <0.045);
since the number of answers "worse than usual”
signs (p = 0.590) and stress symptoms (p = 0.970)
did not differ from time pre and post-competition.
Final considerations: was observed that competi-
tive internal load obtained by the session-RPE had
progressive income because of consecutive games.
Session-RPE seems to be a viable tool in control and
understanding of school youths training load in sub
17 category. Already the signs and symptoms stress
did not change the effect of the games.

Keywords: School Competition; Training Control;
Session-RPE; DALDA.
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INTRODUCAOQ

O crescimento e a valorizacdo do esporte mundial
nas uUltimas décadas proporcionaram um favorecimento
ao surgimento de equipes de treinamento com criancas
nas mais diversas modalidades de esportes'. Durante
o processo de formacdo esportiva, a performance do
jovem em eventos competitivos é considerado como o
principal fator relacionado ao sucesso. Esse desempe-
nho é caracterizado pela juncdo de fatores multivaria-
dos e interdependentes dos quais podemos destacar as
capacidades fisica, técnica, tatica e psicoldgica’.

A teoria do treinamento ressalta a importancia de
desenvolver fortes competéncias bdsicas com a finali-
dade de aumentar a capacidade de trabalho, a eficacia
de habilidades e as qualidades psicoldgicas necessarias
para melhorar o desempenho do atleta e alcancar o
objetivo especifico em competicées?. Um plano de trei-
namento eficaz no esporte tem o papel de melhorar o
desempenho esportivo, para isso tem que envolver um
equilibrio constante entre o estresse e a recuperacéo.
Em contraste, a acumulacao de tensao/fadiga acompa-
nhada por regeneracao insuficiente € uma das principais
causas de excesso de treino®*.

Assim, o monitoramento da carga de treino pode
ser importante para identificar as adaptacdes induzida
pelo estresse fisiolégico, acarretado pelo treinamento
fisico em funcao da manipulacao do volume e intensi-
dade de treinamento, demonstrado em termos do seu
resultado por meio de adaptacoes anatdémicas, fisioldgi-
cas, bioquimicas, funcionais®. Embora se tenha algumas
técnicas para monitoramento dos atletas em rotinas de
treino ou em momentos competitivos, pouco se sabe
a respeito da carga de treinamento em adolescentes
escolares durante competicoes esportivas.

O método PSE da sessao proposto por Foster et
al.®” vem sendo utilizado para a quantificacdo da carga
de treinamento mostrando-se eficiente em esportes cole-
tivos®® e individuais'®, assim como esportes de combate.
Outros trabalhos de Borresen, & Lambert'? e Haddad et
al.”" demonstraram a validacdo do método de PSE da ses-
sdo comparados com meios objetivos que se baseiam no
somatorio de zonas de frequéncia cardiaca (TRIMP).

Além disso, alguns estudos propoem a utilizacdo de
questionarios para a deteccao da tolerancia ao estresse,
no intuito de monitorar sinais e sintomas de estresse
decorrentes das rotinas de treinamento ou durante a com-
peticdo'®'4, pois, quando o atleta é submetido a rotinas de
treinamento intenso ou competicoes no intuito de obter
resultados méaximos do organismo ou na competicdo, o
corpo do atleta passa por ciclos de fadiga e recuperacao
tendo interferéncia em suas capacidades fisicas, gerando
alteracdes em sintomas de estresse’.

Nesse sentido, muitas pesquisas'®'® estdo utilizando
o questionario Daily Analysis of Life Demands in Athletes
(DALDA)™ na tentativa de detectar os atletas em over-
reached, assim como, utilizando-o como um sistema de
alerta para o possivel aparecimento de overtraining.

Na literatura atual, a utilizacdo de questionario em
conjunto com métodos indiretos para medir carga de
treinamento vem ganhando respaldo significativo para
o acompanhamento do treinamento?°?2, A maioria das
investigacOes inerentes ao comportamento, carga de
treinamento e do estresse piscicofisioldgico sao é reali-
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zadas em individuos adultos. Nesse sentido, o objetivo
do trabalho foi analisar a carga de treinamento por meio
da PSE da sessdo e os sinais e sintomas de estresse
em jovens escolares, durante trés dias de jogos conse-
cutivos da fase final dos Jogos Escolares do Estado do
Ceara, na modalidade basquetebol. A hipdtese inicial da
pesquisa foi que a realizacdo dos jogos consecutivos
poderia acarretar em um aumento da carga interna e
que esse aumento poderia influenciar na tolerancia ao
estresse dos jovens jogadores.

METODO

Amostra

Participaram do estudo dez jovens escolares jo-
gadores de basquetebol (16,2 +0,78 anos; 173,8 +
6,77 cm de altura; 68,3 £9,80 kg de massa corporal),
que disputaram a fase estadual dos Jogos Escolares do
Ceard categoria 15 a 17 anos, no periodo de 17 a 19 de
outubro de 2014. Todos tinham uma frequéncia sema-
nal de trés a quatro sessdes de treinamento, durante
a semana com duracao de 90 minutos, envolvendo
componentes técnico e tatico especifico.

Delineamento experimental

O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza, no
estado do Ceard - Brasil, com adolescentes de uma
escola particular que participavam da fase final dos Jo-
gos Escolares do Ceara organizados pela Secretaria do
Esporte do Estado do Ceard. Solicitou, ao responsavel
pela equipe escolar, a autorizacdo para a realizacao dos
questionérios e explicitado aos adolescentes o caréater
voluntério da participacao, bem como o objetivo do tra-
balho, a maneira de preenchimento e o anonimato das
informacdes adquiridas. O horério e o local dos jogos
foram definidos pela Federacao Universitaria Cearense
de Esportes (FUCE), sendo o primeiro jogo (P1) realiza-
do as 15:00 horas do dia 17/10/2014; o segundo (P2)
as 14:00 horas do dia 18/10/2014 e o ultimo jogo (P3)
as 8:00 horas do dia 19/10/2014.

Procedimento

A coleta dos dados foi realizada por etapas (figura
1): a) foram coletados os dados peso, altura e idade
para caracterizacao do grupo; b) aplicou-se o questio-
nario DALDA nos momentos pré e pés-competicao e c)
foram verificados o tempo de jogo e a PSE da sessao
de cada partida de acordo com as normas de Foster et
al.”. Todos os jogos foram precedidos de 5 minutos de
aquecimento. O tempo de cada partida foi previamente
definida em 40 minutos, divididos em 4 tempos de 10
minutos com intervalo de 1 minutos, entre o primeiro e
segundo, terceiro e quarto tempo. Ja, o tempo entre o
segundo e terceiro foram 3 minutos de intervalo.

Partida 1 (P1) Partida 2 (P2) Partida 3 (P3)

}AA»PSEl }AA.PSEZ }——.PSES
l L Y L . ) l

DALDA 23h 18h

Figura 1 — estrutura temporal da coleta de dados durante
a competicao.

DALDA
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DALDA

O questionario para andlise dos sintomas de es-
tresse foi preenchido, primeiramente, antes de iniciar
os jogos e ao final dos jogos, conforme procedimentos
utilizados por Robson-Ansley, Blannin e Gleeson'®. O
DALDA ¢ dividido em duas partes - parte A que repre-
senta as fontes de estresse e parte B que representa
sintomas de estresse. Este instrumento requer que o
atleta assinale cada varidvel, em cada parte do ques-
tionario (A e B), como sendo “pior do que o normal”,
“normal”, ou “melhor do que o normal” em funcédo da
sua percepcao das fontes e sintomas de estresse. Os
individuos ja possuiam experiéncia prévia com a utiliza-
cao do instrumento.

Determinacédo da Carga Interna

A determinacao da carga interna competitiva foi
realizada a partir da coleta da percepcao subjetiva do
esforco da sessado; foram seguidos os procedimentos
de Foster et al.”. Para a quantificacdo da carga interna
competitiva (CIC) foi realizado o célculo do produto da
duracédo do jogo realizado pelo valor obtido pela escala
da percepcdo subjetiva do esforco. Os valores encon-
trados foram expressos em unidades arbitrarias (UA)?3.

Analise estatistica

Estatistica descritiva com média e desvio padrao
foram aplicados nos resultados para caracterizacdo da
amostra e os valores PSE da sessdo, unidades arbitra-
rias e respostas “piores que o normal” do questionario
DALDA. A normalidade das trés variaveis foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov.
Devido a nao violacdo da normalidade dos dados, ANO-
VA de medidas repetidas com post hoc de Bonferroni
foi utilizada para comparacdo dos valores percepcgéao
subjetiva de esforco e valores carga interna por meio
da PSE da sessdo nos trés jogos. Na comparacdo dos
valores do questionadrio DALDA foi utilizado Test — t
para comparar os momentos pré e pés. O programa para
andlise estatistica GraphPad Prism 5 e o SPSS 20.0
forma utilizados. O nivel de significancia foi p < 0,05.

RESULTADOS

Os valores da PSE da sesséao e da carga interna com-
petitiva sdo apresentados na tabela 1 e a figura 2 mostra
a carga interna competitiva dada pela PSE da sesséo.
Houve diferencas significativas das duas primeira parti-
das em relacado a partida trés, nas duas variaveis.

Tabela 1 - Variacao da carga interna de treinamento ao
longo dos jogos.

P1 P2 P3
PSE (UA) 3,65 (1,6) 5,15 (2,1) 7,60 (2,9)**
Carga Interna (UA) 177,56 (80,3) 257,5(106,8) 380 (145,7)**

Unidades arbitrérias (UA); Média (desvio padrdo); * = diferenca significativa em

relacdo a P1 (p = 0,00); # = diferenca significativa em relacdo a P2 (p <0,045).

Com relacdo aos valores do questionario DAL-
DA, o numero de respostas “piores que o normal”,
tanto da parte A, como da parte B do questionario
nao diferiram significativamente comparando o mo-
mento pré e pos (tabela 2).
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Figura 2 - Carga Interna Competitiva.

Tabela 2 - Comparacao dos valores das respostas “pior

que o normal” nas partes A e B do questionario DALDA
no momento pré e pds jogos.

Pré Pos P valor
Parte A 1,4 (1,34) 1,3 (1,56) 0,59
Parte B 4,1 (3,44) 4,0 (4,21) 0,91

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi analisar a dindmica dos
sinais e sintomas de estresse e da carga interna compe-
titiva em uma equipe de basquetebol sub-17. O principal
achado do trabalho foi a identificacdo do aumento da
carga interna competitiva em funcado do acumulo dos
jogos e em relacao aos valores dos sinais e sintomas
de estresse; esses ndo se alteraram significativamente
apds a realizagcado dos jogos. Portanto, nossa hipdtese
inicial confirmou-se parcialmente, uma vez que, era
esperado que os sinais e sintomas de estresse fossem
modulados pela realizacao dos trés jogos consecutivos.

Os valores carga interna competitiva, verificada
pela PSE da sessdo, durante os trés jogos consecuti-
vos, mostraram congruéncia com o estudo de Nunes
et al.?* que encontraram valores médios de 321(=127)
UA. Esses valores estao abaixo daqueles considerados
intensos (intensificacao deliberada das cargas de treino)
para a populacdo adulta (acima de 400 UA)%"7:25,

Apesar de nao alcancarem valores intensos de
carga competitiva, o aumento progressivo da carga
interna nos jogos consecutivos em jovens atletas pode
demonstrar um efeito do processo recuperativo insu-
ficiente. Sugerindo que com a progressao dos jogos,
juntamente com adversarios mais dificeis, associado
com um maior estresse psicolégico e algum nivel de
fadiga acumulada, os valores de percepcao subjetiva
de esforco aumentaram de uma forma linear, como nos
achados de Mortatti, et al.?°.

Esse aumento pode ser explicado pelo curto in-
tervalo entre as partidas (ver figural), principalmente
entre P2 e P3, que foi apenas 17 horas. O pouco tempo
de descanso pode ter levado a uma baixa recuperacao
dos sistemas energéticos, uma vez que a alta demanda
fisiolégica, com evidéncias mostrando que jogadores
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sub-19, durante a partida, apresentam média de frequ-
éncia cardiaca de 91% da frequéncia cardiaca maxima,
também, pela pressdo psicolégica que a disputa de
um campeonato pode trazer?”?%, além de um possivel
aumento da dor muscular, que sao fatores que podem
desencadear sensacoes relevantes, para os atletas re-
portarem valores maiores para a PSE da sess&o'®.

Além disso, a P3 (derrota) foi contra um adversario
de nivel conhecidamente superior aos da P2 (vitdria) e
P1 (vitéria), o que pode ter tornado o jogo mais cansati-
Vo em comparacao aos outros que foram vencidos com
uma grande vantagem no placar?®.

Essa condicdao de competicdo, com intervalo re-
duzido entre os jogos, pode ser um fator importante
de andlise para comissao técnica, pois, mesmo ob-
servando que, a magnitude das cargas nao foram tao
intensas, quando comparadas com de adultos® e com a
de adolescentes basquetebolistas, que foram submeti-
das a semana de intensificagcdo de treino?®, o aumento
progressivo dos valores da PSE da sesséo, visto durante
0s jogos sucessivos, pode provocar um desgaste fisio-
l6gico dos sistemas energéticos e estruturas osteomus-
culares, que facilitam a ocorréncia de lesées e o de-
sencadeamento do processo de overtraining®. Por isso,
é importante usar ferramentas para controle da carga
interna, tanto de treinamento, como competitiva, pois
em muitas ocasides os periodos preparatério e compe-
titivo sdo préximos ou até mesmo intercalados ao longo
do ano e podem gerar grande repercussao na saude e
desempenho do atleta se ndo forem bem controlados.

No grupo estudado, os sinais e sintomas de es-
tresse ndo tiveram valores significativamente diferentes
do momento pré para o pds-competitivo; diferente dos
resultados encontrados por Gomes et al.?° e Moreira et
al.?® que observaram modificacdes dos sinais e sinto-
mas de estresse em jovens atletas de diferentes modali-
dades, porém analisados semanalmente. A manutencao
dos niveis dos sinais e sintomas de estresse ndo é com-
pativel com situacdes de competicGes esportivas, pois
essas provocam estressores psicoldgicos adicionais
associados com exigéncias fisicas, maximizando as
respostas hormonais de estresse, como cortisol. Além
disso, a competicao pode ser caracterizada como uma
situacdo que envolve ego, novidade, ansiedade, falta de
controle e imprevisibilidade, podendo levar a proprie-
dades afetivas negativas®°. Porém, como o estresse é
composto por varidveis muito subjetivas, os resultados
podem variar de acordo com a experiéncia anterior dos
sujeitos com eventos competitivos, o tipo de trabalho
psicolégico que os atletas recebem para conseguir
criar estratégias de controle do estresse (coping), qual
o nivel de cobranga que os jogadores tem para aquela
competicdo analisada, o nivel de motivacao e outras
razoes que podem modificar as respostas emocionais
associadas ao estresse®'33,

Em conclusdo, a carga interna competitiva teve
efeito progressivo em funcao dos trés jogos consecu-
tivos, da mesma forma que a percepcdo subjetiva de
esforco, demonstrando que este tipo de competicédo po-
de promover uma demanda fisiolégica e psicolégica que
pode refletir no desempenho de jovens escolares que
estao inseridos em programas de treinamento sistema-
tico de alguma modalidade esportiva. No entanto, para
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os sinais e sintomas de estresse nao houve modificagao
do periodo pré para o periodo pds-competitivo, sendo
necessarios mais estudos em uma populacao semelhan-
te para obter maiores esclarecimentos. O monitoramen-
to da carga interna competitiva em jogos oficiais pode
contribuir com informacdées para a comissao técnica no
planejamento/periodizacdo das cargas de treinamento
em momentos proximos de competicées. Porém, apesar
da importancia notavel dessas ferramentas de controle
de carga, a perspicacia do treinador tem ainda uma fun-
cao primordial na decisdo de quais atletas estdo aptos
para jogar, principalmente com atletas em formacéao
nas categorias de base, que costumam nao ter uma
experiéncia grande em competicbes e muitas vezes,
motivados pela disputa, escondem o cansaco e querem
permanecer na partida o maior tempo possivel para aju-
dar o time. E necessério que haja um bom planejamento
com a utilizacao de estratégia durante a competicao
para que alguns atletas nao sejam sobrecarregados nos
primeiros jogos e desfalquem a equipe nos jogos finais,
que geralmente sdo decisivos neste tipo de competicéao.
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RESUMO

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educa-
cdo Nacional, a Educacéo Fisica € componente curricular
obrigatdrio para e Educacdo Bésica, que abrange Educa-
céo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio. Objeti-
vo: analisar e discutir a formacao inicial e o interesse de
atuacdo de académicos de Educacao Fisica, na Educacéao
Infantil. Método: pesquisa qualitativa realizada com trinta
académicos de um curso de Educacao Fisica — Licencia-
tura do RS/Brasil, que no semestre 2014B possuiam 80%
da graduacao concluido e com trés professores que minis-
tram aulas neste mesmo curso. Para a coleta de dados,
foi aplicado um questionario contendo onze questdes para
os alunos e com os professores foi realizada uma entre-
vista semi-estruturada. A andlise dos dados foi realizada,
através da interpretacdo das respostas dos questionéarios
e entrevistas, sendo estabelecidas categorias de andlise
para que fosse possivel desenvolver uma reflexdo sobre
o estudo. Resultados e consideracdes finais: pode-se
perceber que os alunos estdo preparados para atuar com
a Educacéao Infantil, pois disseram ter preparo, apesar de
alguns ndao conhecerem métodos de ensino que podem
ser aplicados nas aulas de Educacao Fisica, para Educacao
Infantil. O possivel campo de atuacdo mais citado pelos
alunos foi os Anos Iniciais do Ensino Fundamental, que
obteve 30% de escolha. Pode-se perceber que se faz ne-
cessario reavaliar o curriculo do curso para que os alunos
possam ter uma melhor compreensdo das contribuicoes
da Educacéo Fisica, na Educacao Infantil.

Palavras-chave: Educacdo Fisica; Formacéo Ini-
cial; Educacéo Infantil.
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ABSTRACT

According to the guideline of Education Ministry
from Brazil, Physical Education is a mandatory component
of the curriculum for the Basic Education, which covers
Childhood Education, Elementary School and High Scho-
ol. Objective: this paper aimed to analyze and discuss the
primary formation and the interest of Physical Education
undergraduate students on teach in Childhood Education.
Method: a qualitative research was made with thirty aca-
demics of a Physical Education course from south Brazil
that in the second semester of 2014 had 80% of the
graduation concluded, and with three teachers who give
classes in this course. To collect the data a questionnaire
with eleven questions was applied with the students, but
with the professors was applied a semi-structured inter-
view. Data analysis was made through the questionnaire
interpretation and interview answers, establishing some
analysis categories in order to improve the reflection about
the study. Results and Final considerations: we conclu-
de that the analyzed students are prepared to teach in
Childhood Education. This is because they state to be
prepared enough to do it, despite some didn’t know te-
aching methods that could be used in this education le-
vel. The possible acting field most cited by the students
was the Early Years of the Elementary School, which
obtained 30% of choice. It could be noticed that the
course curriculum must be revaluated to provide for the
students a better understanding on the Physical Educa-
tion contributions for the Childhood Education.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa pelo Parecer Consubstanciado n°® 791.309, de
09/09/2014.

INTRODUCAO

Atualmente, é possivel perceber a importancia que
as escolas de Educacédo Infantil possuem na sociedade.
Os pais trabalham e realizam suas atividades diarias,
necessitando, assim, de algum local apropriado para seus
filhos que, além de acolher as criancas, tenha em foco
o ensino e a aprendizagem. Desta forma, a procura por
escolas de Educacao Infantil tém sido cada vez maior.

Entendemos que uma das diversas finalidades das
instituicbes de Educacao Infantil é prezar pelo bem estar
e conforto das criangas. Em muitos casos, as criancas
acabam passando mais tempo nas instituicoes do que,
em casa, com a familia e isto refor¢ca a necessidade das
familias em saberem o que elas estao aprendendo nas
escolas de Educacéao Infantil.

Inicialmente, é importante considerarmos que, no
Brasil, a Educacao Infantil percorreu um longo caminho,
o qual em certos momentos vinculou-se a saude em
seus pressupostos higienistas; em outros, a caridade e
ao amparo a pobreza, e em outros ainda, a educacgao.
As escolas de Educacao Infantil ndo possuem mais a
finalidade de somente cuidar da crianca, de realizar a
higiene de cada uma, de alimentar e de brincar sem
ter algum objetivo. Isso tudo ainda faz parte da rotina
da Educacéo Infantil, porém existem outros objetivos a
serem alcancados’.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDBEN)?, a Educacao Infantil é a primeira eta-
pa da Educacao Béasica e visa o desenvolvimento inte-
gral da crianca. Nessa diretriz, a Educacéao Fisica consta
como componente curricular obrigatério da educacao
bésica integrada a proposta pedagdgica da escola.

Assim, percebendo a importancia que este nivel
de ensino representa para a formacao das criancas, bem
como a necessidade de professores de diversas areas
para atuar na Educacédo Infantil, este artigo tem como
propdsito problematizar a formacao dos professores de
Educacao Fisica, em relacdo a Educacéao Infantil e o seu
interesse em atuar neste nivel de ensino. O tema surgiu
a partir de vivéncias profissionais obtidas, durante dois
anos de estagio ndo-obrigatério com criancas de zero
a seis anos de idade, o qual despertou inquietudes em
relacdo a formacao do professor de Educacao Fisica,
para atuar neste nivel de ensino.

Investir na formagcao dos profissionais que atuam
nessa area ¢ um dos caminhos a serem seguidos. His-
toricamente esses educadores, em sua grande maioria,
sobretudo os que atendem a demanda das camadas mais
empobrecidas da populacdo, tém sua pratica ancorada na
paciéncia, no gostar de crianca, em nao ter uma formacéao
profissional ou em ter um trabalho préximo as suas casas’.

As justificativas para a pesquisa sao a busca de
conhecimentos que possam propor melhorias na éarea
da Educacéo Fisica para a Educacao Infantil e contribuir
para a melhor formacao dos futuros professores.

Assim, o objetivo do presente estudo é analisar e
discutir a formagao inicial e o interesse de atuacao de
académicos de Educacao Fisica, na Educacao Infantil.
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METODO

Esta pesquisa define-se como qualitativa e
investiga a formacao de futuros professores de Edu-
cacdo Fisica, em relacdo a formacédo e interesse em
atuar na Educacéao Infantil.

A pesquisa qualitativa responde a questées muito
particulares, pois se ocupa, nas Ciéncias Sociais, como
um nivel de realidade que ndo pode ou nao deveria ser
quantificada. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas,
dos valores e das atitudes®.

O estudo foi realizado com académicos e profes-
sores da Licenciatura em Educacao Fisica, de um curso
de graduacdo do RS. A populacao foi 49 académicos
que possuiam 80% do curso concluido no semestre de
2014/B. A escolha deste grupo se deu por estes terem
concluido as disciplinas didatico-pedagdgicas, bem
como as disciplinas relacionadas a Educacao Infantil e
por ja terem realizado os estagios supervisionados. A
amostra foi constituida de 30 académicos.

De acordo com a matriz do curso estudado, os es-
tagios estdo dispostos a partir da metade do curso, ou
seja, no 5° semestre se inicia o Estagio Supervisionado
I — Anos Iniciais do Ensino Fundamental e os outros dois
ocorrem no 6.° e 7.° semestres. Além dos académicos,
trés professores do curso que trabalham com disciplinas
ligadas a aspectos didatico-pedagdgicos da Educacao
Fisica Escolar, tais como: Psicomotricidade, Educacao
Fisica nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental e Edu-
cacdo Fisica para o Ensino Médio foram escolhidas. Vale
ressaltar que dois destes professores sdo supervisores
do estagio | e o outro professor é coordenador dos esta-
gios da Licenciatura em Educacéo Fisica.

A coleta de dados teve, como instrumento, um
questionério, contendo onze questdes abertas ou fe-
chadas, uma entrevista semiestruturada composta por
oito questbes para os professores supervisores e sete
questdes para o professor coordenador dos estagios. O
questionario foi entregue aos académicos do curso de
Licenciatura em Educacao Fisica durante as aulas da
graduacdo e intervalos destas, no periodo da noite. Para
aqueles que nao responderam o questionario pessoal-
mente, foi enviado um e-mail com o questionario. Com
os questionédrios enviados, solicitamos que o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deveria
retornar, assinado juntamente com o questionario.
Ja, as entrevistas com os professores foram realiza-
das na universidade, em horéario e data previamente
definidos por e-mail. Além disso, foram analisados os
planos de ensino das disciplinas relacionadas com a
Educacao Infantil, tais como: Educacao Fisica — Anos
Iniciais do Ensino Fundamental, Psicomotricidade,
Recreacdo e Estagio Supervisionado | — Anos Iniciais
do Ensino Fundamental.

Vale ressaltar que o projeto deste estudo foi
aprovado por um Comité de Etica e Pesquisa (COEP) e
os cuidados éticos devidamente tomados, através do
uso do TCLE, que relata as caracteristicas do estudo e
o objetivo do uso das informacdes coletadas, além de
informar que serd mantido o sigilo referente as infor-
macdes relacionadas a privacidade dos participantes.
Desta forma, tanto os académicos quanto os professo-
res participantes estiveram cientes de sua participacgao.
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Para manter o sigilo dos professores na apresenta-
cao da andlise dos resultados, foram utilizados cédigos:
entrevista 1 para professor 1, entrevista 2 para professor
2 e entrevista 3 para professor 3. Os questionarios foram
enumerados de um a 30, assim, ao se fazer referéncia, foi
utilizado o nimero do questionario referido.

Apds se ter retorno dos questionarios foi realizada
a andlise e interpretacdo das respostas e, da mesma
forma, com as entrevistas realizadas com os professo-
res. Para a andlise dos resultados, foram estabelecidas
duas categorias: a) Compreensdo dos académicos em
relacado a formacao inicial para atuarem com a Educacéo
Infantil e b) A escolha da Educacao Infantil como campo
de experimentacao didatico-pedagdgica e possivel area
de atuacdo profissional. Nas categorias, cruzaram-se as
informacdes das entrevistas, questionarios e planos de
ensino das disciplinas didatico-pedagdgicas do curso de
Licenciatura em Educacao Fisica, triangulando-se com
o referencial tedrico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreensdo dos académicos, em relacdo a formacéao
inicial para atuarem com a Educacao Infantil

De acordo com os questionarios respondidos,
100% dos académicos ja realizaram o Estagio | - Anos
Iniciais do Ensino Fundamental que, de acordo com o
Plano de Ensino da disciplina, pode ser realizado na
Educacao Infantil ou nos Anos Iniciais:

“Desenvolvimento das atividades junto a rede
escolar, visando a oferecer a experiéncia concreta de
planejamento do ensino e de docéncia com criancas
na Educacao Infantil e nos Anos Iniciais do Ensino
Fundamental”.

Ao serem questionados sobre o nivel de ensino,
qgue realizaram o estégio |, 30% dos académicos parti-
cipantes do estudo, optaram por realizd-lo na Educacao
Infantil, tendo como motivos de escolha, os horérios
disponiveis e a localizagcado da escola escolhida, confor-
me respostas abaixo:

“Educacédo Infantil, pois era mais acessivel aos
meus horarios” (questionario 01).

“Realizei meu estdgio com Educacdao Infantil, pois
a escola localizava-se mais perto do meu trabalho”
(questionario 03).

Tais justificativas coincidem com o relato de um
dos professores supervisores entrevistado:

“Alguns estudantes nossos optam pela Educacédo
Infantil, pela flexibilizacdo de horarios, pois é mais
facil pra eles dentro de seu trabalho conseguir sair e
adequar seu hordrio de estagio dentro da educacéo
infantil. Entdo tem sido uma opcdo dos estudantes
hoje, ndo todos, mas quase todo semestre, em torno
de dois, trés alunos vdo para a Educacédo Infantil,
Jjustamente pelo horério de trabalho, ndo por que quer
Educacéo Infantil” (entrevista 1).

Os 70% dos académicos restantes optaram por
estagiar nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental, ten-
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do como justificativa a maturidade das criancas, a pre-
feréncia de atuacdo com tal faixa etdria e a conciliacdo de
horérios da escola com os seus, conforme segue relatos:
“Realizei com uma turma dos Anos Iniciais por
gostar mais desta faixa etdria” (qQuestionario 11).

“1° ano do Ensino Fundamental, porque foi o que
fechou com os meus horéarios” (questionario 27).

Entendemos o estdgio como atividade curricular,
pois é uma excelente atividade tedrica de conhecimen-
to, de fundamentacéao, de didlogo e de intervencao na
realidade escolar, ou seja, € no ambiente da sala de aula,
no contexto da escola que o aluno terd nocao da pratica
docente*. Os alunos que disseram ja ter atuado com a
Educacédo Infantil, somaram 40% e pdOde-se perceber
que aqueles que ja possuiam pratica com a Educacgéao
Infantil optaram por realizar o estagio |, com os Anos
Iniciais. Seguem relatos de alunos:

“Foi uma experiéncia enriquecedora em todos os as-
pectos. Pessoalmente, acredito ser uma faixa etaria com
maior proveito pedagdégico onde se pode preparar e formar
os alunos para praticas saudaveis” (questionario 14).

“Trabalhei cerca de cinco meses, logo que iniciei o
curso. Gosto muito de criancas, mas em relacdo a Edu-
cacdo Fisica, prefiro faixa etaria maior” (questionario 16).

Nas respostas dos académicos, houve relatos de
alunos que atuam na Educacao Infantil, que realizaram
o estagio na mesma escola em que trabalham, mas nao
aplicam as atividades que cabem a sua profissao, con-
forme segue relato:

“Trabalho em escola de Educacéo Infantil, fiz o
estdgio 1a, mas nédo aplico os meus conhecimentos na
turma, pois falta tempo e sou concursada como monito-
ra de Educacédo Infantil” (questionario 09).

De acordo com tal situacdao, podemos nos ques-
tionar do qudo importante é a nossa profissdo. Sera
gue ensinamos porque gostamos, porque € importante
para o desenvolvimento das criancas, ou ensinamos
somente quando somos classificados como professores
oumonitores?

Nao iremos nos estender em relacdo a nossa va-
lorizacao e nem ao trabalho que cada professor realiza,
mas eis que surge uma polémica da qual podemos
destacar o preparo dos académicos para atuacao na
Educacao Infantil, pois quando questionados sobre tal
tema, 73% deles afirmaram estar preparados para atuar
neste nivel de ensino, tendo como suporte a formacao
profissional e a formacdo académica que a graduacao
oferece. Sobre estes aspectos os académicos comentam:

“Me considero preparado, até porque as disciplinas
cursadas nos ddo um embasamento e muitas vezes uma
prética pedagdgica em alguns encontros com criancas
da Educacéao Infantil” (questionario 28).

Este relato condiz com o plano de ensino da
disciplina de Psicomotricidade, que cita o preparo do
professor de Educacédo Fisica, para atuar com criancas
da Educacao Infantil:

“Abordagem da prédtica psicomotriz educativa:
formacédo tedrica/pedagdgica do professor de Educa-
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cdo Fisica. Aprendizagem e desenvolvimento infantil,
enfoque psicomotor e psicopedagdgico da relacdo
professor/crianca. Prdtica educativa e inclusdo. Do-
céncia, planejamento, metodologia e avaliacdo para
a Educacéo Infantil (plano de ensino da disciplina de
psicomotricidade).

De acordo com as respostas dos questionarios, a
maioria dos alunos diz possuir preparo para atuar com
este nivel de ensino, porém quando perguntados sobre
seus conhecimentos em relacdo a métodos de ensino
que podem vir a serem aplicados na Educacao Infantil, a
porcentagem foi apenas de 56%. Desta forma, podemos
questionar o preparo destes alunos para atuar na Edu-
cacao Infantil e refletir sobre estes futuros professores
que julgam estar preparados para atuar com criancas,
porém, a maior parte deles ndo conhece algum método
de ensino que possa ser aplicado, em suas aulas na
Educacao Infantil.

Em sua atuacdo nessa area o professor deve estar
bem subsidiado, devendo ter uma noc¢éo clara do seu
papel politico como formador de cidadaos sujeitos do seu
processo de aprendizagem. Para tanto, uma quantidade
enorme de conhecimentos se faz necessaria, ndo ape-
nas as técnicas desportivas, mas os processos de de-
senvolvimento cognitivo, afetivo-social e psicomotor®.

Os alunos que dizem nao estar preparados para
atuar com a Educacéo Infantil somaram 27% e justifi-
caram a falta de conhecimentos:

“Nado temos conhecimento suficiente para traba-
lhar com criancas nessa faixa etdria” (qQuestionario 09).

“Acredito ndo ter conhecimento suficiente, ja
trabalhei, mas acabdavamos sendo ‘cuidadoras’, e ndo
professoras de Educacédo Fisica” (questionario 16).

Partindo do principio da “falta de conhecimentos”,
€ preciso ressaltar a importancia do preparo do profes-
sor de Educacéao Fisica, pois o Ministério da Educacao,
as Secretarias Estaduais e as Municipais de Educacéao
deveriam ter mecanismos reguladores e fiscalizadores
das escolas privadas infantis, para evitar que elas
funcionem sem projeto pedagdgico consistente e com
professores sem qualificacdo para atuar nesse nivel de
ensino que, sem duvida, requer muito preparo profissio-
nal e pessoal®.

As contribuicoes da Educacao Fisica para a
Educacao Infantil, que os alunos citaram partiram de
aprendizagens ligadas ao desenvolvimento motor, com
90% das citacGes, e no desenvolvimento cognitivo,
com 56%.

Abaixo, o relato dos alunos em relacao as contri-
buicdes da Educacéao Fisica na Educacao Infantil:

“As contribuicées sdo no desenvolvimento da par-
te motora e da parte ludica e faz com que as criancas
consigam resolver sozinhas alguns desafios propostos”
(questionario 25).

“A Educacédo Fisica na Educacéo Infantil é essen-
cial para o desenvolvimento cognitivo e sensorial motor

da crianca” (questionario 01).

As aulas de Educacéao Fisica devem ser entendidas
como espacos concretos para a construcdo da compre-
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ensao da motricidade humana, através da producao de
abstracdes pela crianca, relacionadas a generalizacao e,
esta, aos processos de pensamento”

Ainda, em relacdao ao preparo dos alunos, foi
possivel identificar através dos questionarios quais as
disciplinas do curriculo que mais contribuem para a
formacdo dos futuros professores. Foram citadas 13
disciplinas, com os seguintes percentuais: Psicomotri-
cidade 83%, Recreacdo 63%, Educacao Fisica para os
Anos Iniciais 50%, Desenvolvimento Humano 13%, Es-
tégio Supervisionado | para os Anos Iniciais, Formacao
Pessoal, Didatica Geral e Pedagogia e Diferencas todas
com 10%, Educacéo Postural, Cinesiologia, Pedagogia
do Movimento Humano, Capoeira e Danca com 3%.

Em relacdo as disciplinas citadas pelos alunos, é
possivel evidenciar a relacdao que possuem com a Edu-
cacao Infantil através da disciplina de Psicomotricidade,
pois 83% deles escolheram tal disciplina como a que
mais contribui para a Educacédo Infantil. Em seguida, a
disciplina de Recreacdo aparece com 63% de escolha,
deixando Anos Iniciais do Ensino Fundamental como a
terceira mais votada, com 50%, de um total de treze
disciplinas destacadas por eles:

“Na psicomotricidade que temos contato com as
criancas e o estadgio | que pode ser trabalhado com essa
faixa etdria” (questionario 09).

“As disciplinas de Recreacdo, Educacédo Fisica —
Anos Iniciais e Psicomotricidade foram as principais
disciplinas que contribuiram para a minha formacdo”
(questionério 06).

Vale ressaltar que as trés disciplinas mais citadas
sdo ministradas pela mesma professora, que aborda os
fatores da Educacdo Fisica na Educacdo Infantil com
mais evidéncia para a compreensao dos alunos. Em
relacdo a Educacédo Infantil, a professora comenta:

“Na escola, ndo é juntar um monte de brincadeiras
e ir 1§ brincar com a criancada, é focalizar no desen-
volvimento e aprendizagem do que eu quero trabalhar.
Dentro da disciplina de recreacdo eu busco sempre ten-
tar diferenciar isso. Bom, onde acontece a recreacdo?
Quais sdo os espacos da recreacdo? Recreacdo é uma
coisa, é fora da escola. Na escola é planejamento, na
escola ndo é recreacdo, é focalizar a educacdo fisica
escolar, porque a gente vé muito forte dentro da nossa
sociedade esse problema de mistura de temas, de achar
que a recreacdo é educacdo fisica” (entrevista 01).

A preferéncia dos alunos em realizar o Estagio |
na Educacao Infantil foi menor do que os que optaram
pelos Anos Iniciais. Em comparacdo, percebe-se que a
disciplina de Estagio | para os Anos Iniciais do Ensino
Fundamental aparece como uma das menos citadas
pelos académicos, com 10% de indicacdo, o que leva
a questionar sobre a percepcdo dos académicos em
relacdo a contribuicdo dessa disciplina em seu curriculo
para a Educacéo Infantil ou que, pelo menos, nao possui
tanta evidéncia com a Educacéo Infantil.

Na entrevista com um dos professores superviso-
res, quando questionado sobre as disciplinas do curso
que contribuem para a Educacéao Infantil, o estagio foi
tomado como espaco de formacao:

“Acho, também muito vélido os nossos encontros
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gerais do estdgio, ali a gente comeca a tirar duvidas
com os alunos, ali da pra enriquecer e os encontros
individuais conseguimos abordar especificamente o que
vai acontecer no dia a dia da escola, entdo, acho que
isso al hoje é o que estrutura mais as aulas dos nossos
alunos na aplicacdo do estagio” (entrevista 02).

O relato do professor nos mostra que o Estagio
| tem fatores enriquecedores para a Educacédo Infantil
mas, muitas vezes, tal disciplina passa despercebida,
pelos alunos, como possivel contribuicao para a Educa-
cao Infantil.

A escolha da Educacdo Infantii como campo de ex-
perimentacao didatico-pedagdgica e possivel area de
atuacao profissional

Quando perguntados sobre o possivel campo de
atuacdo no futuro, 67% dos alunos mencionaram ter
alguma opcao de escolha. Na parte escolar, o nivel
de ensino mais citado foi os Anos Iniciais do Ensino
Fundamental, com 30% de escolha. Os Anos Finais do
Ensino Fundamental e/ou Ensino Médio somaram 20%
de escolha, seguido de Educacéo Infantil e/ou Anos Ini-
ciais do Ensino Fundamental com 15%. O Ensino Médio
também teve 15%, deixando a Educacdo Infantil, os
Anos Finais do Ensino Fundamental e o Ensino Médio,
ambas com 05% de escolha cada. Fora da escola, a
area citada foi a 3? idade, com 5% de escolha. Pode-
-se verificar que a maioria dos alunos possui afinidade
e interesse por alguma é&rea de atuacdo, e que 33%
deles ndo tém um nivel de ensino, com o qual mais se
identificam, conforme segue relato:

“Néo tenho preferéncia, gosto de todos os niveis
de ensino” (questionario 06).

“Estou preparado para qualquer nivel de ensino”
(questionario 15).

Para atuar com a Educacédo Fisica na Educacgédo
Infantil, assim como em outros niveis de ensino, é pre-
ciso que os futuros professores tenham conhecimentos
relacionados a esta area, pois a Educacao Fisica escolar
tem as mesmas metas que qualquer outra disciplina do
curriculo, ou seja, possibilitar o desenvolvimento do
potencial humano. Sua especificidade é a busca das
possibilidades Itudicas, expressivas e comunicativas da
cultura corporal, trazendo como conseqliéncia a acei-
tacao de si mesmo e do préprio corpo e melhor relacdo
com os demais®.

Sendo assim, questionamos os alunos para veri-
ficar se os aprendizados ao longo do curso de Licen-
ciatura em Educacédo Fisica contemplam a teméatica da
Educacao Fisica na Educacao Infantil e obtivemos um total
de 43% de alunos que acreditam que as aprendizagens
oferecidas na instituicdo contemplam sim o seu curriculo,
para atuacao na Educacgao Infantil, conforme relato:

“Sim, as tematicas citadas foram ministradas por
profissionais qualificados que dominam o assunto”
(questionério 15).

Os alunos que alegaram néao ter no curso aprendi-

zagens que contemplam a Educacao Fisica na Educacao
Infantil somaram um total de 57%, e tiveram como
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justificativa a falta de eventos e o despreparo para atuar
com este nivel de ensino:

“Creio que o ensino é muito fraco quando focado
na Educacédo Infantil. O curso tem muito a melhorar”
(questionério 07).

“No meu ponto de vista a Educacéo Fisica para a
Educacéo Infantil é muito pouco contemplada no curso”
(questionério 20).

Como sugestées de melhoria do curriculo, 83%
dos alunos disseram que deve haver uma melhoria em
alguns pontos do curso. A opcdo de incluir mais even-
tos/semindrios/palestras obteve 20% de indicacao por
parte dos académicos. J4, a inclusdo de novas discipli-
nas voltadas para a Educacéo infantil, obteve 52% de
indicacdo. Os alunos que acreditam na insercéo, tanto
de eventos/seminarios e palestras, bem como de disci-
plinas, somaram 28%.

“Enquanto formanda, acredito precisar de mais
disciplinas, palestras e eventos que tratem sobre essa
tematica, ainda ndo ha uma clareza sobre o que deve
ser desenvolvido na drea da Educacédo Fisica com crian-
cas tdo pequenas” (questionéario 05).

Um dos docentes entrevistados ressalta a impor-
tancia de readequar as disciplinas que ja& existem, sem
precisar incluir mais disciplinas, conforme relato:

“Acho que a mudanca que fizemos no curriculo
do curso, retirando a disciplina de Psicomotricidade e
inserindo Educacédo Fisica e Infédncia, daré uma outra
cara a disciplina, além de trazer outras discussdes”
(entrevista 03).

Em contrapartida, outro docente também defende
a necessidade de rever, no curriculo, as disciplinas que
tratam da Educacéao Infantil:

“Sim, até isso vai virar realidade, ja foi discutido
entre o colegiado e no proximo curriculo que vai abrir da
educacéo fisica vai ter. A gente precisa dar uma aten-
cdo especial, e isso é um somatdrio de vérias questoes
[...] os nossos professores que nds estamos formando
precisam estar preparados para essa atuacdo, ndo so
como uma experimentacdo de ver como é, mas prin-
cipalmente pra eles fazerem uma atuacdo qualificada
dentro da educacéo infantil e realmente ter a capacida-
de de demonstrar que ter um professor é bem diferente
e traz muito mais beneficios do que simplesmente as
atividades realizadas com o pessoal de outras dreas que
ndo tem o mesmo estudo e a mesma preparacdo que a
gente” (entrevista 01).

Jé&, o professor entrevistado 02 somente comenta
sobre uma nova disciplina voltada especificamente para
a Educacéo Infantil, pelo fato de poder juntar todos os
elementos especificos para essa area:

“Eu acredito que vai auxiliar nessa questdo do
planejar, do pensar e do preparar o aluno para atuar na
Educacéo Infantil, talvez por ter um nome na disciplina,
talvez os alunos védo relacionar mais a esse nivel de
ensino” (entrevista 02).

Nos relatos dos docentes, percebe-se uma diver-
géncia de opinides, pois os entrevistados 02 e 03 nao
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afirmam a importancia da insercdo de mais disciplinas,
mas sim da importancia da readequacao das discipli-
nas que ja existem diferenciando as opinides, pois o
entrevistado 01 afirma ser necesséria a inclusao de uma
disciplina que aborde a qualificacao de atuacao dos dis-
centes para atuar na Educacao Infantil.

Seguindo a ideia de incluir algo ou ndo no curri-
culo, todos os trés professores relataram a importancia
de haver mais eventos (palestras, seminarios e cursos)
voltados para a Educacédo Infantil. O entrevistado O1
comenta que os eventos diminuiram muito em relacéo
ao inicio do curso de Educacado Fisica na universida-
de, quando o professor coordenador do curso possuia
formacédo especifica para os anos iniciais do ensino
fundamental, o que acabava influenciando nos eventos
que eram realizados na instituicdo. Da mesma forma, o
professor faz uma comparacdao com as areas de inte-
resse daquele tempo, com as areas de interesse atuais:

“Ele montou um curriculo que foi comecando a
educacdo fisica e, a medida que o curso foi crescendo
rapidamente, muitos outros interesses acabaram sendo
incorporados, tanto é que o curso chegou a dobrar,
sendo um licenciatura e outro bacharelado, porque a
medida que foi incorporando varios interesses dentro do
curso de educacéo fisica, foi se perdendo um tanto dos
interesses na Educacédo Infantil e também na Educacéao
Fisica escolar” (entrevista 01).

O entrevistado numero 02 comenta sobre voltar
a ter eventos como se tinha ha anos atrds na universi-
dade, quando autores realizavam palestras voltadas a
Educacao Infantil:

“Talvez agora estaria na hora de retomar e se
repensar novamente mais palestras e cursos para a edu-
cacdo infantil, pois era muito forte e de repente parou-se,
ndo se fez mais nenhuma acdo, nenhuma palestra especi-
ficamente voltada pra essa questdo” (entrevista 02).

Tal relato possui a mesma caracteristica do pro-
fessor 01 que descreve como a Educacao Infantil era
abordada nos eventos do curso, logo em seu inicio.
Jé&, o ultimo professor entrevistado justifica que pouco
tem sido feito em relacdo aos eventos voltados para a
Educacao Fisica nessa etapa:

“No curso de Educacéo Fisica eu diria que temos
feito poucas coisas. Penso também que tem sido bas-
tante delicada a questdo de se oferecer eventos, cursos
focados para o trabalho com criancas na escola” (en-
trevista 03).

Com tais dizeres, pode-se perceber que ha coerén-
cia entre os trés docentes e os 30 discentes em relacao
a falta de eventos que oferecam capacitagcdo para os
futuros professores que irdo atuar com a Educacgéao
Infantil. Acredita-se que o curriculo possa ser reformu-
lado em relacdo as atividades extracurriculares do cur-
so, pois com os relatos obtidos, pode-se concluir que
a caréncia realmente existe, o que consecutivamente
acaba acarretando no despreparo dos académicos para
atuacao neste nivel de ensino.

O professor deve levar a sério a sua formacao,
deve estudar durante e apds sua formacdo, deve estar
a altura das suas obrigacdes, deve ensinar e aprender
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com os alunos®.

Comentérios que auxiliassem a pesquisa foram
solicitados aos alunos no final do questionario. Em um
relato que busca o melhor preparo aos académicos,
um aluno cita a sugestao de criar grupos de trabalho,
conforme segue:

“Grupos de trabalho para pesquisa e troca de
experiéncia. Por exemplo, um programa como o PIBID,
introduzir no curriculo para vivenciar mais atividades
praticas” (questionario 14).

O Programa Institucional de Bolsa de Iniciacdo a
Docéncia (PIBID) busca aprimorar o processo de for-
macdo de futuros docentes, para a educacdo bdsica
além de contribuir para o exercicio da teoria e pratica
que sdo necessarias para a formacdo dos docentes'.
Entendemos que programas assim ampliam a experién-
cia dos alunos para atuar em sala de aula, pois estes
grupos de trabalho oportunizam vivéncias diretamente
relacionadas a escola.

Aos professores entrevistados também foram soli-
citados comentdrios que auxiliassem a pesquisa:

“Precisamos trabalhar de uma forma mais con-
fortavel, com atividades de aventura, que possamos
aceitar melhor as drvores, o “trepa-trepa”, o barranco, a
terra, que eu acho que sdo elementos que ajudam muito
nesse processo da crianca descobrindo o préprio corpo,
criando o proprio corpo” (entrevista 03).

A entrevista nimero 01 ndo teve comentarios, porém
nos comentarios das entrevistas 02 e 03, ambos os profes-
sores acabam trazendo novamente a questdo do preparo
dos académicos para atuar com a Educacéao Infantil:

“A compreensédo da Educacéo Fisica na Educacédo
Infantil vai partir do momento em que os alunos tiverem
mais experimentacdo, uma vivencia maior, dentro da
Educacéo Infantil” (entrevista 02).

“Acho que as vezes a légica é muito funcional, é
muito para desenvolver habilidades motoras, dos tradi-
cionais jogos de correr, pega-pega, esconde-esconde,
Jjogo de estafetas, sendo muito pouco inserida a danca,
a capoeira e a gindstica que também fazem parte desse
universo da educacéo Infantil” (entrevista 03).

Desta forma, cria-se uma afinidade entre os co-
mentarios de professores e alunos, o que mostra que
a necessidade de preparar melhor os académicos para
atuar na Educacéao Infantil realmente existe.

CONSIDERACOES FINAIS

Péde-se perceber que esta pesquisa abordou
questoes muito particulares dos alunos que responde-
ram os questiondrios e dos professores entrevistados.
De acordo com os questionéarios respondidos, conclui-
-se que todos os alunos participantes deste estudo ja
realizaram a disciplina de Estagio Supervisionado I, no
qual verificamos que a preferéncia da realizacao foi nos
Anos Iniciais do Ensino Fundamental, e ndao na Educa-
cao Infantil. De acordo com os relatos, tanto dos profes-
sores entrevistados, quanto dos alunos questionados,
as justificativas foram as mesmas: localizacao da escola
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e a flexibilizacdo dos horérios pessoais.

Em relacao a experiéncia com a Educacéao Infantil,
percebemos uma diferenca entre a atuacao neste nivel
de ensino e a escolha de atuacdo no estagio obrigaté-
rio. Os alunos que ja haviam trabalhado com este nivel
de ensino, nao optaram por realizar o Estdgio com a
Educacao Infantil, e sim com os Anos Iniciais. Tal carac-
teristica pode ser muito importante, pois isto nos traz
uma reflexao sobre as aulas de estagio, sendo possivel
recordar que os professores procuravam ressaltar a
questao da realizacdo do estagio em niveis de ensino
que os alunos ainda ndo possuiam vivéncias, sendo o
objetivo da disciplina, a experimentacao de atuar com
determinada turma/faixa etaria com que o futuro pro-
fessor ainda nao atuou.

Referente a atuacdo nesta etapa, o ndmero de
alunos que se considera preparado para atuar neste
nivel de ensino é maior do que o nimero de alunos que
diz nao ter conhecimento sobre os métodos de ensino,
que podem ser aplicados na Educacéao Infantil. Isto nos
faz refletir sobre como estd se dando a formacédo dos
académicos, pois se a maioria afirma estar preparado
para atuar neste nivel, este mesmo ndmero de alunos
deveria ter conhecimento sobre os métodos de ensino.
Os alunos que afirmaram nao ter preparo, justificam-se
por nao ter conhecimentos suficientes para trabalhar
com criancas pequenas.

Em relacdo as contribuicoes da Educacao Fisica
para a Educacao Infantil, o mais lembrado pelos alunos
foi o Desenvolvimento Motor, seguido do Desenvolvi-
mento Cognitivo. Isto nos mostra que os alunos estéo
cientes em relacdo a parte pedagdgica que pode ser
trabalhada na Educacéao Infantil, porém, acaba manten-
do os alunos presos muitas vezes a praticas repetitivas.

A Educacéao Fisica tem valor imenso, pois ofe-
rece a crianca a oportunidade de vivenciar diversas
formas de organizacado, de realizacao de tarefas ou
atividades em que possibilita a sua transformacéao, no
meio em que esta inserida'.

Estando cientes de tais contribuicdes, os alunos
citaram 13 disciplinas que, para eles, trazem contribui-
cOes para a sua formacao e atuagao na Educacao Infan-
til, ressaltando assim que 30% do total de disciplinas
do curso de Licenciatura em Educacéao Fisica, possuem
relacdo com a etapa.

Dentre as disciplinas citadas, o Estagio obrigatério
| foi o menos lembrado pelos alunos, o que nos traz uma
preocupacao, pois de acordo com o relato do professor
entrevistado 02, tal disciplina é muito enriquecedora,
j& que aborda a realidade da escola e a vivéncia diaria
de um professor. Segundo o Plano de Ensino da disci-
plina, no Estagio o aluno exercita a autonomia e a sua
independéncia no planejamento e na execucao de tarefas
docentes, ou seja, é nele que o académico podera ter total
nocédo do que é atuar com o nivel de ensino escolhido.

Em relacdo ao curso, percebemos que a maior
parte dos académicos defende a ideia de incluir algo
no curriculo, que possa contemplar a Educacédo Fisica
diretamente na Educacao Infantil, tendo como principal
escolha, a inclusdo de disciplinas que tragam contribui-
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cOes para melhor atuacdo deles neste nivel de ensino.
J&, os docentes entrevistados acreditam que a realiza-
cao de eventos voltados para esta etapa sao necessa-
rios para que se possa preparar melhor os alunos que
futuramente irdo atuar com este nivel de ensino.

O fato que mais chamou a atencao neste estudo
foi o interesse de atuacdo dos alunos. Podemos per-
ceber que a Educacao Infantil ndo vem como o “carro
chefe” na hora de escolher o nivel de ensino para atuar,
pois apenas 5% dos alunos questionados mostraram
interesse em atuar somente nesse nivel de ensino.

Ao final do questionéario e da entrevista, solicita-
mos comentarios que pudessem auxiliar a nossa pesqui-
sa, e percebemos que existe uma preocupacao, tanto
por parte dos professores, como por parte dos alunos,
em se ter uma melhor compreensao do que é a Educa-
cao Fisica na Educacao Infantil. Verificamos que esta
preocupacao apareceu nao somente nesta questao,
mas em varias partes deste estudo tal caréncia surgiu,
pois alunos e professores citaram medidas que podem
ser tomadas para que as aprendizagens contemplem a
area. Acreditamos que os alunos, ao concluirem o curso
de Licenciatura em Educacao Fisica, devem obter uma
gama de conhecimentos ligados a experiéncia académi-
ca para que sejam capazes de aplicar toda sua vivéncia
e conhecimentos obtidos na graduacao, em aulas de
Educacao Fisica qualificadas para a Educacao Bésica.
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RESUMO

A acessibilidade na sua dimenséo fisica-arquiteto-
nica ganha destague como uma das condicbes béasicas
para a inclusdo educacional. Objetivo: analisar as con-
dicoes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia
ou com mobilidade reduzida nas escolas publicas de
municipios da regido sudoeste do Parana. Conhecer a
legislacdo vigente sobre acessibilidade para tracar um
paralelo com relacdo aos principios e diretrizes asse-
gurados em lei e as condicdes estruturais da realidade,
bem como, analisar a percepcao dos professores de Edu-
cacao Fisica e direcao das escolas sobre as condicdes
de atendimento oferecidas aos alunos com deficiéncia.
Método: A pesquisa é caracterizada como um estudo
descritivo e de campo, centrada em fatos objetivamente
observaveis, mapeando as condicées de acessibilidade
no ambiente escolar em vinte escolas publicas, esco-
lhidas aleatoriamente em treze municipios da regiao.
Para a coleta das informagbes foram utilizados como
instrumentos a observacao sistematica e a entrevista
semiestruturada. Resultados: observou-se que as esco-
las ndo atendem a todos os itens dispostos na legislacdo
e que a maioria delas possui projetos para eliminacao
de barreiras fisicas. Verificou-se que os docentes nao
se sentem preparados para trabalhar com alunos com
deficiéncia e que nao existe um projeto de capacitacao
por parte das escolas. Consideracdes finais: aponta-se
a necessidade de que as condicdoes de acessibilidade
devem ser garantidas em todos os espacos escolares e
que os docentes participem de programas de capacita-
cdo e formacao continuada a fim de garantir a efetiva
inclusdo dos alunos com deficiéncia no ensino regular.

Palavras-chave: Ambiente escolar; Barreiras fisi-
cas/arquiteténicas; Legislacdo; Praticas pedagdgicas;
Educacéo Fisica.
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ABSTRACT

Accessibility in your physical and architectural
dimension is highlighted as one of the basic conditions
for educational inclusion. Objective: analyze
accessibility conditions of persons with disabilities
or reduced mobility in public schools in counties
southwest of Parana. Meet current accessibility
legislation to draw a parallel with respect to the
principles and guidelines provided by law and the
structural conditions of reality, and to evaluate the
perception of physical education teachers and school
management about the conditions of service offered
to students with disabilities. Method: The research
is characterized as a descriptive study and field,
focused on objectively observable facts, mapping the
accessibility conditions in the school environment in
twenty public schools, randomly selected in thirteen
municipalities. To collect the information were used
as instruments for systematic observation and semi-
structured interview. Results: it was noted that
schools do not meet all of the items laid out in the
legislation and the majority have projects to eliminate
physical barriers. It was found that teachers do not
feel prepared to work with disabled students and
that there is not a training project by schools. Final
considerations: the accessibility conditions must be
guaranteed in all school spaces and teachers must
participate in training and continuing education
programs to ensure the inclusion of students with
disabilities in regular schools.

Keywords:  School setting;  Physical and
architectural barriers; Legislation; Pedagogical practices;
Physical Education.
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INTRODUCAOQ

Nos ultimos anos, a atencao dispendida as pesso-
as com deficiéncia tem sido redobrada com relagcdo ao
fator inclusdo social. As discussdes se aprofundaram
em termos de assegurar os seus direitos para o exer-
cicio da cidadania. Dessa forma, discutir a incluséo ja
é algo praticado constantemente na sociedade e, prin-
cipalmente, no ambito escolar. Debater o que, como e
qual melhor forma, que a inclusao deve ser trabalhada
se torna fundamental, considerando o papel da escola
como agente modificador, que exerce influéncia direta
no cotidiano de criancas e jovens, assim como em seu
processo de desenvolvimento e aprendizagem.

O termo inclusdo nos remete muitas vezes ao seu
oposto, a exclusdo. Mittler', aborda esse aspecto con-
siderando que, para algo ser incluido, primeiramente o
mesmo deve estar excluido. E geralmente, o que faz a
exclusao acontecer, poderia ser, em sua solucado, o que
resultaria em uma inclusdo. Buscar formas de solucio-
nar as barreiras que excluem individuos na sociedade
é uma forma de se promover a inclusdo, fator este de
extrema importancia e dificuldade.

Mittler' destaca também que a inclusdo escolar
vai além da simples integracao do individuo em um
ambiente que deverd se adaptar as suas necessidades.
Mas sim, compreende englobar todo o meio escolar,
alterando principalmente o sistema de valores pessoais
e profissionais de todos que atuam nesse ambito.

Assim, promover a inclusdo, dentre outros fato-
res, nos parece estar diretamente ligado a proporcionar
condicOes de acessibilidade para todos aqueles que as
necessitem. Sentir-se bem, em um ambiente escolar, é
fundamental para qualquer individuo, para que desenvolva
suas capacidades e habilidades e para que participe ati-
vamente do processo de ensino e aprendizagem. Porém,
quando a acessibilidade é uma questao de necessidade
para um individuo, esse assunto deve ser tratado com
mais atencao e, principalmente, com responsabilidade.

Nesse contexto, as condicdes de mobilidade e
acessibilidade ganham importancia, ja que, tratam-se
de condicbes essenciais para uma efetiva inclusao
social. De acordo com a Lei 10.098/2000?, que esta-
belece normas gerais e critérios basicos de condicles
de acessibilidade, define esta como a “possibilidade e
condicao de alcance para utilizacdo, com seguranca e
autonomia, dos espacos, mobilidrios e equipamentos ur-
banos, das edificacoes, dos transportes e dos sistemas
e meios de comunicacdo, por pessoa com deficiéncia
ou com mobilidade reduzida”. Sendo complementada
por inimeras leis e resolugcdes para atender as diversas
particularidades destas pessoas, dentre as quais desta-
camos a lei 10.048/2000%, o decreto 5.296/2004% e a
NBR 9050/045.

Considerando especialmente o ambito educacional,
estas questbes adquirem relevancia no sentido de possibi-
litar o desenvolvimento cognitivo, motor, social e afetivo
dos alunos com deficiéncia, j& que, a acessibilidade pode
ser considerada como um dos principais e primordiais fa-
tores quando os objetivos estao voltados para a incluséao.

A inclusdo é uma possibilidade que se abre
para o aperfeicoamento da Educacdo Escolar e
para o beneficio de todos os alunos, com e sem
deficiéncia. Depende, contudo, de uma disponi-
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bilidade interna para se enfrentar as inovacdes
e essa condicdo ndo é comum aos sistemas
educacionais e aos professores em geral®.

Sendo assim, e conforme aponta Carvalho’ o que
se pretende, na educacao inclusiva, é remover barreiras,
sejam elas extrinsecas ou intrinsecas aos alunos, bus-
cando-se todas as formas de acessibilidade e de apoio
de modo a assegurar (o que a lei faz) e, principalmente
garantir (o que deve constar dos projetos politicos pe-
dagdgicos dos sistemas de ensino e das escolas e que
deve ser executado), tomando-se as providéncias para
efetivar acOes para o acesso, ingresso e permanéncia
bem sucedida na escola.

O objetivo desta pesquisa foi analisar as condicdes
de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida nas escolas publicas de municipios
da regiao sudoeste do Parand, conhecer a legislacao vi-
gente sobre acessibilidade para tracar um paralelo com
relacdo aos principios e diretrizes assegurados em lei e
as condicoes estruturais da realidade, bem como, analisar a
percepcao dos profissionais diretamente envolvidos no pro-
cesso, isto &, direcdo e professores das escolas, enfatizando
as préticas e professores da area da Educacéo Fisica.

Justifica-se a importancia desta pesquisa, consi-
derando o decreto-lei n® 5.296 de 2004, que determina
qu,e em cinco anos, todos os locais publicos estejam
em condicOes acessiveis para todas as pessoas. Sendo
a escola um local publico dos mais frequentados atu-
almente, considera-se importante investigar como elas
estao se adaptando ou ja se adaptaram a legislacao
vigente. Por outro lado, ressaltamos a necessidade de
conhecer a realidade educacional dessas escolas, para
dar subsidios e facilitar o processo de conscientizar os
profissionais envolvidos sobre a importancia de promover
a inclusdao e a importancia da acessibilidade para que
ela efetivamente aconteca, assim como, incentiva-los a
buscar recursos e formas para melhoria da estrutura da
escola, formas de atendimento aos alunos com deficiéncia
e do processo de ensino e aprendizagem como um todo.

METODO

A presente pesquisa € caracterizada como um
estudo descritivo, realizado por meio de pesquisa de
campo, centrada em fatos objetivamente observaveis,
mapeando as condicdes de acessibilidade no ambiente
escolar em vinte escolas publicas, escolhidas aleato-
riamente em treze municipios da regido sudoeste do
Estado do Parand, sendo eles: Ampére, Capanema,
Chopinzinho, Enéas Marques, Flor da Serra do Sul,
Francisco Beltrao, Manfrinépolis, Marmeleiro, Planalto,
Realeza, Salgado Filho, Santo Anténio do Sudoeste e
Veré. Apds a escolha dos municipios, foram realizados
contatos por telefone com os diretores ou responséaveis
pelas escolas para o agendamento das visitas, para a re-
alizacdo das observacdes e das entrevistas, sendo que,
para isto, solicitamos um documento da escola, auto-
rizando a realizacao da pesquisa, bem como, o termo
de consentimento livre e esclarecido dos entrevistados.
Em ambos os documentos estava explicita a garantia de
confidencialidade com relacéao a divulgacao da identida-
de dos entrevistados e dos nomes das escolas.

Para a coleta das informagdes, foram utilizados



como instrumentos a observacao sistematica e a en-
trevista semiestruturada. As observacoes, realizadas
pelas pesquisadoras, foram desenvolvidas com pautas
voltadas para a acessibilidade na escola e a inclusao

de alunos com deficiéncia, mobilidade reduzida ou
necessidade especial. O instrumento de observacao foi
elaborado tendo como base: dados de identificacdo da
escola, existéncia de alunos com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, dados referentes as condicdes de
acesso dos alunos com deficiéncia, nos quais se abor-
dou o acesso ao prédio e seu interior, circulacao interna;
acesso por rampas e escadas; espacos das salas de
aula, caracteristicas dos mobilidrios presentes, instala-
cOes sanitarias quanto a localizacao, lavatérios, tipo de
piso e existéncia de barras de apoio, bem como suas
caracteristicas e a existéncia de bebedouros adaptados.

As pesquisadoras aplicaram também uma en-
trevista semiestruturada, realizada com a diretora ou
responséavel de cada escola e com um professor de Edu-
cacdo Fisica de cada escola selecionado de forma in-
tencional, tendo como critério aquele que possuia mais
tempo de servico na escola. Esta entrevista teve como
objetivo coletar dados sobre a existéncia, as condicdes
de acesso e permanéncia dos alunos com deficiéncia
nas dependéncias das escolas, assim como sobre o
processo de ensino e aprendizagem com estes alunos.

Para a anélise dos dados, foi utilizada a estatistica
descritiva por percentual, apresentacdo da frequéncia
de ocorréncias que facilitam a mobilidade do aluno com
deficiéncia e anélises qualitativas das condicdes encon-
tradas na escola. A andlise esteve pautada no que es-
tabelece a Norma Brasileira (NBR) 9050 da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), discriminando
as condicdes ideais de acesso estabelecidas na lei, para
permitir a mobilidade e permanéncia dos alunos com
deficiéncia nas escolas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados contemplam os dados das 20 esco-
las analisadas nos 13 municipios, em relacdo ao nimero
de alunos com deficiéncia, acesso interno e externo e
condicGes de acessibilidade. Importante destacar que
destas, 15 escolas (75%) possuem algum aluno com
deficiéncia e 5 escolas (25%) ndo possuem alunos
com deficiéncia matriculados. No gréafico 1, é possivel
verificar o nUmero de alunos de acordo com o tipo de
deficiéncia que sao atendidos no ensino regular nestas
escolas. De acordo com os dados apresentados, a maio-
ria dos alunos com deficiéncia que estao matriculados

nestas escolas possui algum tipo de deficiéncia fisica:
ou fisica, ou visual, ou intelectual ou auditivo.

PERCEPCOES DA DIRECAO OU REPRESENTANTE DA
ESCOLA E PROFESSORES SOBRE AS CONDICOES DE
ACESSIBILIDADE

No primeiro contato com as escolas, considera-
mos relevante buscar informacdes com diretores ou
representantes da escola, assim como professores de
Educacédo Fisica sobre as condicdes de acessibilidade
nas escolas, de acordo com o entendimento dos mes-
mos. Sobre estas entrevistas, de forma geral, pudemos
perceber que a totalidade dos entrevistados possui a
percepcao de que a escola precisa de adaptacoes, preci-
sa melhorar sua infraestrutura para melhor atender aos
alunos com deficiéncias, uma vez que, algumas escolas
inclusive nao possuem sede prépria, funcionando em
espacos provisorios cedidos pelo municipio ou Estado o
que dificulta ainda mais essa questao, pois sdo espacos
que foram construidos com outras finalidades e sem
condicbes nenhuma de acessibilidade para pessoas
com necessidades especiais.

Por outro lado, tivemos também diretores de duas
escolas que acreditam que as escolas possuem condi-
cOes de atender a esses alunos, pois sdo escolas que
foram construidas ou completamente reformadas com
vistas a atender as condicoes especiais dos alunos.

Verificamos também que as limitagdes no atendi-
mento aos alunos com deficiéncia vao além da falta de
estrutura fisica ou material, mas também diz respeito
a formacédo/qualificacdo dos profissionais, conforme
apontam os entrevistados. Dentre estas dificuldades, é
citada, principalmente, a necessidade de funciondarios/
estagidrios para auxiliar no atendimento aos alunos,
visto que, na maioria das vezes estao incluidos em tur-
mas grandes e o professor ndo consegue disponibilizar
toda a atencdo necessaria para que esse aluno consiga
acompanhar todo o processo de ensino e aprendizagem
e desenvolver todas as atividades.

Sobre este aspecto também é mencionada a
necessidade de qualificacao profissional, pois grande
parte dos professores nao possui especializacao para
trabalhar com alunos com deficiéncia, alguns tampouco
tiveram disciplinas na graduacdo voltadas para este
aspecto. Por isso, conforme os entrevistados, existe a
necessidade de investir na qualificacdo profissional dos
professores. Estas constatacdes estdo em consonéancia
com a afirmacédo de Mantoan® quando afirma que “os
professores do ensino regular consideram-se incompe-
tentes para lidar com as diferencas em sala de aula, es-
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Grafico 1 - Numero de alunos com deficiéncia matriculados nas escolas segundo o tipo de deficiéncia.
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pecialmente para atender os alunos com deficiéncias”.

Segundo Mittler', “a inclusdo implica que todos os
professores tém o direito de esperar e de receber preparacao
apropriada na formacao inicial em educacdo e desenvolvi-

mento profissional continuo, durante sua vida profissional”.

Para tanto, os sistemas de formacao docente pre-
cisam ser repensados, com propostas de reconstrucao
para capacitar os professores através de um processo
permanente de desenvolvimento profissional, envolven-
do formacao inicial e continuada, oportunizando assim a
construcao e ampliacao de suas habilidades para traba-
lhar o ensino inclusivo com o objetivo de alcancar todas
as criancas e jovens nas suas diferentes necessidades
de aprendizagens. Todavia, é importante também que o
professor busque por esse desenvolvimento profissio-
nal, que tenha o entendimento de que a qualidade de
suas préaticas estd diretamente relacionada no quanto
investe em sua carreira profissional.

Com relacdo aos aspectos didaticos e pedagédgi-
cos as dificuldades estao relacionadas com a falta de
material didatico adequado, de recursos tecnoldgicos
que poderiam facilitar a aprendizagem. De acordo com
Zulian e Freitas®, os ambientes de aprendizagem, base-
ados nas tecnologias da informagdo e da comunicacao,
que compreendem o uso da informéatica, do computador,
da internet, proporcionam atividades com propdsitos
educacionais, interessantes e desafiadoras, favore-
cendo a construcdo do conhecimento, no qual o aluno
busca, explora, questiona, tem curiosidade, procura e
propde solucbes. O computador € um meio de atrair o
aluno com deficiéncia a escola, pois, a medida que ele
tem contato com este equipamento, consegue abstrair
e verificar a aplicabilidade do que estéd sendo estudado,
sem medo de errar, construindo o conhecimento pela
tentativa de ensaio e erro.

Sobre a questdo ainda, Valente®'°, que pesquisa
a validade do uso do computador pelos alunos com ne-
cessidades especiais, acredita que este recurso auxilia
a qualquer que seja o grau de necessidade do aluno, até
porque é composto de diversas ferramentas, e estas
propiciam um trabalho lddico-pedagégico, desde que
mediado por profissionais qualificados.

Outros aspectos citados sdo as dificuldades para
fazer o planejamento e adaptacdo das atividades e utili-
zacdo de métodos de ensino adequados para atender as
diferentes necessidades dos alunos com deficiéncia. Os
professores relatam encontrar-se numa encruzilhada,
ou seja, de planejar e selecionar os métodos de ensino
com vistas ao aluno com deficiéncia ou visando atender
a maioria dos alunos da classe.

E por fim, uma questdo relatada, em um nidmero
reduzido das escolas pesquisadas, mas que merece
ser mencionada, trata-se das formas de atendimento e
atencdo dados ao aluno pelo professor que acabam ex-
cluindo esses alunos das atividades, dificultando ainda
mais a sua aprendizagem e desenvolvimento e também,
questoes de inclusdo e aceitacao pelo grupo.

CONDICOES DE ACESSIBILIDADE NA ESCOLA

Um dos maiores problemas em relacao a acessibilida-
de nas escolas é, sem duvida, a existéncia de edificacdes
e a utilizacao dos equipamentos escolares e mobiliario.
Essa importancia se da devido ao entendimento de que,
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[...] a estruturacdo do espaco fisico, a forma
como os materiais estdo dispostos e organizados
influenciam os processos de ensino e de apren-
dizagem e auxiliam a construcdo da autonomia,
da estabilidade e da seguranca emocional da
crianca. Para bem desenvolver sua identidade, é
fundamental que ela sinta-se protegida e esteja
inserida em um universo estavel, conhecido e
acolhedor. Os espacos sdo concebidos como
componentes ativos do processo educacional e
neles estdo refletidas as concepg¢des de educa-
cdo assumidas pelo educador e pela escola'.

Considerando os alunos com deficiéncia, este
aspecto merece atencdo especial, jA que, pode ser
condicdo primordial, tanto para que o aluno frequente a
escola, como também para que consiga acompanhar o
processo de ensino e aprendizagem.

Todavia, percebe-se que essa questdao nao ganha to-
tal atencao por parte dos 6rgaos competentes, pois como
pode ser constatado em nossas observacdes nas escolas
visitadas, as escolas ndo possuem todas as adaptacoes
necessarias, ou entdo sdo adaptacGes que ndo seguem
ao estabelecido na legislacédo vigente, conforme pode ser
observado nos seguintes pontos analisados:

* Rampas de acesso na entrada da escola e interiores:
considerando o disposto na legislacao, os desniveis de
qualquer natureza devem ser evitados em rotas acessi-
veis, na impossibilidade de evita-los, desniveis no piso
de até 5 mm nao demandam tratamento especial. Des-
niveis superiores a 5 mm até 15 mm devem ser tratados
em forma de rampa (NBR 9050/04). Nesta pesquisa,
verificou-se que 20% das escolas visitadas ndo possuem
nenhum tipo de rampa de acesso. Considerando o percen-
tual de escolas que possuem rampas (80%), verificamos
que estas ndo atendem completamente a legislacdo, ja
que, algumas possuem somente na parte interna da esco-
la, para acesso a salas de aula, laboratérios, refeitério e
gindsio e outras, somente na entrada da escola, tendo
em seu interior varias escadas e degraus que dificultam
a locomocao de alunos e funciondrios com deficiéncia.
E importante também considerar que, dentre as escolas
que possuem rampas, em sua maioria sao inadequadas
por ndo apresentarem barras de apoio, por nao possuirem
largura adequada, por possuirem uma inclinacdo maior
que o estabelecido nas normas, por ndo possuirem piso
tatil ou qualquer outra forma de sinalizacao.

* Tipo de piso: verificou-se que 90% das escolas ndo
possuem qualquer tipo de piso antiderrapante no seu
interior, seja em escadas, rampas, corredores, salas ou
outros espacos. Somente em duas escolas observamos
a existéncia de piso antiderrapante em rampas e esca-
das. Estas caracteristicas contradizem ao atendimento
da legislacdao, a qual aponta que os pisos devem ter
superficie regular, firme, estavel e antiderrapante sob
qualquer condicdo, que nao provoque trepidacdo em
dispositivos com rodas, além da necessidade de existir
os pisos tateis de alerta e direcionais em ambientes
internos e externos®.

* Barras de apoio: 10% das escolas ndo possuem qual-
quer tipo de barra de apoio, sendo que o restante das
escolas possui, mas todas sao parcialmente adequadas,



isto é, existem barras em apenas alguns locais das esco-
las ou as barras estao em alturas e locais inadequados.
* Sinalizacdo — 95% das escolas ndo possuem qualquer
tipo de sinalizacao para alunos ou funciondrios com

deficiéncia. Foram encontradas algumas formas de
sinalizacao tatil, principalmente em pisos, e visual por
meio de simbolos fixados nas paredes, ou pintados no
chao e algumas setas direcionais em apenas uma esco-
la. De acordo com a NBR 9050/04°, este é um aspecto
relevante para promover a inclusdo e deve abranger
sinalizacdo téatil - por meio de caracteres em relevo,
braille e figura em relevo; visual — através de textos ou
figuras; e sonoras — por meio de recursos auditivos nos
diversos ambientes e espacos da escola.
* Mobiliario: somente duas das escolas visitadas pos-
suem mobilidrio adaptado ao tipo de deficiéncia dos
alunos considerando especialmente suas necessidades
no ambiente de sala de aula, laboratério de informatica
e refeitério. Sendo que, a grande maioria ndo possui
qualquer mobilidrio adaptado para atender os alunos,
necessitando auxiliar esses alunos ou improvisar quan-
do surge alguma necessidade especial.
* Sanitarios: Somente uma escola possui sanitarios
adequados para alunos com deficiéncia, quatro escolas
ndo possuem sanitarios adaptados e todas as demais
atendem parcialmente essa necessidade, uma vez que,
os sanitarios existem, mas nao atendem a todos os
requisitos das normas.
* Bebedouros: Somente trés escolas possuem bebedou-
ros adaptados; nas demais escolas os bebedouros nao sao
adequados para alunos com deficiéncia, por serem altos
ou estarem em locais inapropriados de dificil acesso.
Conforme podemos observar,
As barreiras arquiteténicas sdo os maiores empe-
cilhos para as pessoas com necessidades educa-
cionais especiais — deficiéncia, que fazem uso de
cadeiras de rodas, bengalas ou muletas para se
locomoverem. Nao apenas dificultam, mas, muitas
vezes, impedem completamente sua insercao na
sociedade. Tais barreiras nem sempre sao volunta-
rias, mas sem duvida, sdo fruto de imenso descaso
e da ndo obediéncia as leis vigentes'?.

Por outro lado, a partir das informacdes coletadas
é possivel notar que, na maioria das vezes, s6 se pensa
na solucédo de algum problema, quando se depara com
ele. Algumas escolas somente se preparam ou pensam
em construir uma rampa, quando aparece um aluno com
cadeira de rodas. S6 pensam em utilizar os recursos
tecnolégicos, quando recebem algum aluno que precisa
de programas auxiliares para facilitar a sua aprendiza-
gem; em adequar sanitarios e mobilidrios, quando os
alunos com deficiéncia sdo matriculados na escola. Isso
acaba gerando inumeras dificuldades, pois estamos fa-
lando de escolas publicas, que dependem da liberacao
de recursos financeiros para realizar as reformas neces-
sarias e que para isso, € inevitavel todo um processo
burocratico por meio dos érgdos governamentais, o que
acaba levando algum tempo, até que isso seja possivel.

CONDICOES DE ACESSIBILIDADE PARA AS AULAS
DE EDUCACAO FiSICA

A pratica de atividades fisicas é de extrema impor-
tancia para os alunos com deficiéncia, seja por questdes
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de melhorias no seu desenvolvimento motor, ou pelos
possiveis beneficios nos aspectos cognitivo, social e
afetivo. Contudo, o que se pode observar com relagao
a este aspecto é que existe, por parte dos professores,
um déficit na formacao profissional para trabalhar com
esses alunos, uma vez que, 90% dos entrevistados
mencionaram esta questdao ao serem indagados sobre
as principais dificuldades de se trabalhar.

A falta de capacitacdo especifica dos professores
de Educacédo Fisica para trabalhar com estes alunos é
destacada pelo fato de que muitos deles nao tiveram
nenhuma disciplina na graduacao que tratasse dos
alunos com deficiéncia e também néo participaram de
outros cursos sobre a tematica. Ao verificar esta situ-
acao, percebe-se claramente, a necessidade de cursos
para capacitacdo para estes professores nesta area.

Os cursos de formacdo sdo definidos por Wood,
citado por Marcelo Garcia'®, como “um grupo de pessoas
que participam, durante um certo periodo de tempo, em
atividades estruturadas para alcancar determinados obje-
tivos e realizar tarefas estabelecidas de antemao, as quais
levam a uma nova compreensdo e conduta profissional”.
Estes cursos poderiam contribuir entdo, como a melhoria
das acbdes dos professores direcionadas aos alunos
com deficiéncia, ja que, de acordo com Bell, citado por
Marcelo Garcia'®, as vantagens vdo no sentido de au-
mentar os conhecimentos, melhorar as competéncias,
proporcionar um espaco de reflexdo sobre a pratica
profissional e oportunizar que os professores escolham
as tematicas que acharem mais interessantes.

No entanto, hd que se considerar que 0s cursos
de capacitacdo por si s6, ndo irdo garantir a melhoria no
atendimento aos alunos, ja que,

a formacdo de educadores para uma escola in-

clusiva ndo se restringe a cursos de capacitacao,

reciclagem, aperfeicoamento e outros que sao

oferecidos em diferentes instancias educacio-
nais. A reflexao individual sobre a pratica em
sala de aula deve se somar ao conhecimento
cientifico ja existente, sobre estratégias de ensi-
no mais dindmicas e inovadoras'.

Por outro lado, foi possivel perceber que as con-
dicoOes fisicas e materiais disponibilizadas pelas escolas
também sdo fatores que limitam o processo de ensino e
aprendizagem na Educacéo Fisica.

Com relacdo a isto, verificamos que a acessibi-
lidade para os locais de pratica das atividades sao
inadequadas em todas as escolas observadas. Foram
observados aspectos bdsicos como: rampas de acesso,
barras de apoio, tipo de piso e sinalizacdo. Verificamos
que apenas seis das escolas observadas possuem ram-
pas de acesso ao ginasio de esportes, contudo, estas
nao estdo adequadas com relacao ao grau de inclinacao,
ao tipo de piso e a falta de barras de apoio laterais. Os
demais itens observados, como piso antiderrapante e
sinalizacdo também estd@o ausentes nos locais das aulas
de Educacao Fisica.

Foi observado ainda que algumas escolas ndo pos-
suem um local préprio para a realizacdo dessas aulas,
utilizando-se de estruturas pertencentes a comunidade
local para isso. O acesso para estes locais aparece ainda
mais dificultado, pois geralmente ficam a alguns metros
da escola, necessitando que os alunos saiam da escola,



atravessem ruas e utilizem calcadas para chegar ao local.
Com relacdo aos materiais, a maioria dos professo-
res menciona que as escolas nao possuem materiais espe-
cificos para atender a estes alunos como bolas com guizo,
cadeiras especificas, jogos pedagdgicos, entre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa, observou-se que as es-
colas ainda nado estdo preparadas adequadamente para
atender a Lei 5296/04, a qual previa que até o ano de
2009 os governos municipais, estaduais e federal tinham
o compromisso de finalizar os projetos de adaptacao dos
espacos para atender as pessoa com deficiéncia.

Da mesma forma, verificou-se que as escolas nao
estdo obedecendo a NBR 9050/04, j& que, nenhuma
das escolas estava adaptada em todos os itens ava-
liados. No entanto, a maioria possui um ou mais itens
adaptados pensando nas necessidades dos alunos com
deficiéncia fisica. Para os demais tipos de deficiéncia,
as condicbes de acessibilidade se tornam ainda mais
precérias. Apesar disso, é importante ressaltar que um
grande numero de escolas apresentam projetos para
eliminacao das barreiras arquitetdénicas e ambientais, o
que, provavelmente, ocorrerd nos proximos anos caso
exista a liberacao de verbas por parte dos governos
estaduais e federal para a execucao das obras.

Algumas dificuldades encontradas foram quanto
a falta de preparo do corpo docente para trabalhar e
orientar os alunos com deficiéncia, tanto nas atividades
fisicas ou de recreacdo, como nas atividades em sala de
aula. Com relacdo a postura nao existe nenhum treina-
mento que os habilite para desempenhar estas funcdes.

De acordo com a NBR 9050/04, a acessibilidade
deve ser garantida a todos os ambientes da escola, sa-
las de aulas, laboratérios de informatica, salas de aulas
préaticas, bibliotecas, sala dos professores, secretarias,
coordenacao, as areas esportivas, refeitério, sanitarios,
o péatio, enfim todo o ambiente escolar. O que néo esta
efetivamente acontecendo, como pode-se verificar
neste estudo, pois se considerados todos os aspectos
estabelecidos na norma, a totalidade das escolas pes-
quisadas nao estd em conformidade com as exigéncias
propostas pela legislacao.

Neste contexto, surgem inUmeros questionamen-
tos com relacdo aos direitos das pessoas com defici-
éncia e as possibilidades que efetivamente existem de
promover a inclusao social e educacional, ja que, o que
vem ocorrendo até entdo nao passa de uma integragcao
das pessoas com deficiéncia, nos diferentes ambitos
sociais. Fato este que deveria estar acontecendo ha
muitos anos pois é previsto desde a Constituicdo Fe-
deral de 19885 que em seu artigo 208 que estabelece
como dever do Estado “o atendimento educacional
especializado aos portadores de deficiéncia, preferen-
cialmente na rede regular de ensino”. Da mesma forma,
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo 9.394/96'¢,
também prevé o atendimento a educacao especial,
oferecida preferencialmente na rede regular de ensino,
para criancas com deficiéncia. Como garantir que estes
direitos sejam atendidos se a precarizacao dos espacos
de atendimento é evidente, assim como o despreparo de
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muitos profissionais para trabalhar com estes alunos?
Para finalizar, reconhecemos que os debates e
reflexdes devem ser constantes no intuito de buscar al-
gumas solucdes para os problemas vividos, atualmente.
Ressaltamos também a necessidade de outros estudos
mais detalhados sobre cada contexto escolar, especial-
mente envolvendo gestores educacionais e professores
por meio de um espaco de reflexdo sobre as condicdes
para atendimento de alunos com deficiéncias na escola
e construcao de projetos e definicdo de prioridades para
buscar efetivamente promover a inclusdo escolar.
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RESUMO

Objetivo: descrever a evolucdo do comportamento
motor aquatico, bem como as caracteristicas socio-
afetivas, que criancas iniciantes em um programa de
natacdo apresentam ao longo das primeiras semanas
de aprendizagem. Método: foram realizadas observa-
coes de 10 criancas, por um periodo de 12 semanas,
ao longo de seis aulas. As observacdes ocorreram
individualmente, durante os 45 minutos de aula. Rela-
térios descritivos foram realizados a cada observacéo.
Analisaram-se: posicdo do corpo e da cabeca; acdo
de pernas e bracos; sincronizacdo dos movimentos
e movimentos respiratérios. Resultados: todos os
participantes melhoraram ou mantiveram a posicao
do corpo ao longo das observacdes, resultado que se
repetiu quanto a posicdo da cabeca e também quanto
ao movimento das pernas, com excecdo de um aluno.
J& em relacao ao movimento de bracos, sincronizacao
dos movimentos e respiragdo, poucos melhoraram ao
longo das observacodes. ldentificou-se também que os
aspectos socioafetivos do desenvolvimento interferem
sobremaneira na aquisicdo dessas habilidades. Consi-
deracdes finais: a pesquisa mostrou que cada individuo
possui um processo singular de desenvolvimento das
habilidades aquaticas. Entretanto, caracteristicas co-
muns nesse processo foram identificadas.

Palavras-chave: Desenvolvimento;
Aquéticas; Crianca.

Habilidades

ABSTRACT

Objective: this study aimed to describe the evo-
lution of aquatic motor behavior, as well as the socio-
-affective characteristics that beginning children of a
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swimming program show over the first weeks of lear-
ning. Method: 10 children were observed for 12 weeks;
six classes were performed. The observations were
individual, during all the 45 min of the class. Descriptive
reports were carried out at each observation. Body and
head position, legs and arms actions, movements’ syn-
chronization and respiratory movements were analyzed.
Results: all participants improved or maintained the
body and head position along the observations, as
well as the legs movement, except for one participant.
Regarding the arms movement, movement synchroniza-
tion and breathing, few participants have improved over
the study. Socio-affective aspects of development were
also identified as large interferents in acquiring these
skills. Final considerations: this research has shown
that each individual has an unique process of aquatic
skills development. However, common features in this
process were identified.
Keywords: Development; Aquatic Skills; Child.

INTRODUCAO

O desenvolvimento motor é percebido como um
processo nao-linear e auto-organizado, o que tem pro-
vocado modificacoes importantes a respeito da forma
como se vé o desenvolvimento de diversas habilidades
motoras'?, inclusive as aquaticas. Nesta visdo, a coor-
denacdo ndao emerge de prescricoes para a acao, mas
sim como consequéncia das restricoes impostas a acao,
indicando a natureza probabilistica do processo de de-
senvolvimento motor'2.

No ambito das habilidades aquaticas, algumas
pesquisas*® foram realizadas com o propdsito de es-
tudar o comportamento motor aquatico, sendo que a
preocupacdo basica tem sido identificar sequéncias de
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desenvolvimento*. Para tais sequéncias, em todos os
dominios do desenvolvimento, as mudancas ocorrem
de modo similar para diferentes individuos®. No entan-
to, sdo as restricdes do organismo, do ambiente e da
tarefa, quando integradas, que geram alteracdes no
decorrer do desenvolvimento, e a consideracao desses
contextos pode levar, até mesmo, a alteracdes na sequ-
éncia de desenvolvimento motor'.

Pesquisas nessa area tém centrado seus esfor-
cos em descobrir causas e alternativas para evitar
o grande numero de casos de afogamento infantil®,
além de investigar a relacdo dos niveis de habilidades
aquaticas com os indices de afogamento’. E ainda,
outras também vém sendo feitas com o objetivo de
melhor estruturar a pratica e otimizar o processo de
aprendizagem das habilidades aquéticas®''. Os resul-
tados, até entao, ainda sao pouco conclusivos e isso
aponta para a necessidade de mais estudos sobre o
desenvolvimento das habilidades aquéaticas.

Um componente essencial no desenvolvimento
motor aquatico da crianca é o comportamento socio-
afetivo. Por ser o meio aquatico um ambiente novo e
muitas vezes desconhecido, o medo é um elemento que
frequentemente estad presente e, por isso, a superagcao
do medo é, até mesmo, prioritédria em relacao a outros
objetivos deste processo'?>. Dessa forma, fica evidente
a importancia do desenvolvimento socioafetivo para o
desenvolvimento das habilidades aquaticas.

O desenvolvimento socioafetivo poderd ser me-
lhor aprimorado se a metodologia ludica for adotada
para o ensino das habilidades aquaticas’®, desviando a
importancia exagerada dada a técnica para um ensino
que privilegie a qualidade das sensacdes sentidas pelas
criancas na agua. Percebe-se a necessidade de rever
metodologias utilizadas no ensino da natacdo quando o
descontentamento com aulas mondtonas e repetitivas
aparecem como uma das principais razoes do abandono
das aulas de natacéo por parte dos alunos'®.

Assim, o objetivo desse estudo é descrever a evo-
lucdo do comportamento motor aquatico, bem como as
caracteristicas socioafetivas que criancas iniciantes em
um programa de adaptacao ao meio liquido apresentam ao
longo das primeiras semanas de aprendizagem, buscando
apontar similaridades e diferencas nesse processo.

MATERIAIS E METODOS

Considera-se este estudo descritivo de desenvol-
vimento, pois descreve a evolucao de varidveis durante
determinado periodo'4. Participaram deste estudo 10
criancas, alunos de escolas de natacao de Porto Alegre
-RS, com idades entre trés anos e trés anos e seis me-
ses no inicio das observacdes. Nenhuma das criancas,
no momento de inicio desta pesquisa, tinha participado
de processo formal de aquisicdo de habilidades aqua-
ticas (adaptacdo ao meio aqudtico/aulas de natacéo).
O consentimento informado foi entregue aos pais das
criancas assim que os mesmos demonstraram interesse
em participar da pesquisa, apdés a explicacdo de como
seria efetuado o estudo. Este estudo foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade onde foi
realizado (parecer nimero 19686).

Cada crianca foi acompanhada por um periodo de

Cinergis 2015;16(1):33-38

12 semanas, ao longo de seis aulas, j& que as obser-
vacoOes foram realizadas a cada duas aulas. As obser-
vacdes ocorreram individualmente, ou seja, a professora
pesquisadora observou e descreveu o comportamento
motor aquético de apenas um aluno em cada observacao,
durante os 45 minutos de aula. Foram realizados relatérios
descritivos de cada crianca a cada observacao realizada.
Durante as coletas, também eram realizadas anotacoes
referentes ao comportamento motor aquético e socioafetivo
da crianca e, ao terminar, o pesquisador transcrevia suas
anotacodes e ainda complementava-as com informacoes que
considerasse importantes para a pesquisa.

Trés professores (dois do sexo feminino e um do
sexo masculino) foram os responséaveis pelas aulas. As
piscinas onde as aulas foram observadas eram fundas e
nenhuma das criangcas conseguia tocar os pés no fundo
sem submergir totalmente a face; assim, flutuadores
nos bracos foram utilizados durante a maior parte das
aulas ao longo das observacdes. Os trés professores
desenvolviam atividades ludicas em suas aulas, isso
porque proporcionavam atividades recreativas e esti-
mulavam a imaginacdo das criancas. De modo geral,
as atividades consistiam em imitar animais marinhos,
utilizar materiais auxiliares a flutuacdo como “navio”,
buscar “tesouros” no fundo da piscina. Os professores
demonstravam a atividade e pediam que os alunos os
acompanhassem. Em nenhum momento foi observado
énfase no aprendizado das técnicas dos nados.

O comportamento motor aquatico foi observado
a partir de seis categorias'®'®, Cada categoria possui
diferentes possibilidades de anélise, a saber:

(1) posicéo do corpo: vertical, inclinado, horizontal;
(2)posicao da cabeca: alta (vertical), média (inclinada),
baixa (horizontal);

(3) acdo das pernas: padrdo de flexao de quadril e joe-
lhos, padrao de extensdo de quadril e joelhos;

(4) acdo dos bracos: sem movimentos, crawl orientado
(bracada de crawl com auxilio do professor), espontaneos
(cachorrinho e mergulho), crawl rudimentar;

(56) sincronizacdo dos movimentos de pernas e bracos:
com ou sem sincronizacao;

(6) realizacdo dos movimentos respiratorios: nao realiza
expiracdo na agua, realiza esporadicamente, realiza
expiracdo na agua.

Também foram observadas e consideradas para
andlise, as caracteristicas referentes ao comportamen-
to socioafetivo apresentado pela crianca, frente as pri-
meiras experiéncias em meio liquido. Compdem essas
caracteristicas a satisfacdo com a atividade, nivel de
inseguranca, motivacao, nivel de interesse. A andlise
das informacdes foi realizada de forma descritiva, e para
manter a identidade das criancas em sigilo, optou-se
por referir-se a cada uma delas por letras do alfabeto
na ordem em que elas foram observadas. Ou seja, a
primeira crianca observada foi chamada de aluno A, a
segunda foi chamada de B e assim, sucessivamente.

RESULTADOS

Os resultados, em relacdo a evolucdo de cada
crianca, sao descritos de modo individual e resumidos
na Tabela 1. Para o melhor entendimento do processo
de desenvolvimento aquatico serao apontadas algumas



caracteristicas apresentadas pelas criancas em relacao
aos aspectos socioafetivos, bem como algumas consi-
deracoes referentes aos aspectos motores do individuo.

Aluno A - Demonstrava inseguranca e ansiedade
em relacdo ao meio liquido. A inseguranca foi sendo
vencida ao longo das aulas. Apresentava descontrole
na inspiracao e expiracao do ar em alguns momentos da
aula até o final das observacdes. No final do periodo de
observacdes o aluno ja mergulhava todo o rosto na dgua.

Aluno B - Aluno extremamente inseguro. Nao
mergulhava voluntariamente e quando mergulhado pela
mae demonstrava insatisfacdao. Movimento de pernas
pouco frequente. Até a segunda aula apresentava va-
riabilidade de padrées para o movimento de pernas; a
partir da terceira aula, manteve certa regularidade.

Aluno C - Aluno encaminhado a natacdo por mo-
tivo de recuperacao de uma fratura no fémur. Demons-
trava inseguranca no inicio das observacées, que foi
amenizada no decorrer das aulas. Realizava mergulhos
voluntéarios de curta duracao.

Aluno D - Aluno tinha contato frequente com am-
bientes aquaticos. Deslocava-se por longas distancias
em posicdo horizontal sem auxilio, parando apenas para
respirar. Gostava de explorar o meio liquido do seu jeito,
resistindo em realizar atividades propostas pela profes-
sora. O aumento da frequéncia tornava o batimento de
pernas mais eficiente.

Aluno E - A aluna demonstrava ansiedade em re-
lacdo ao meio liquido. Realizava mergulhos voluntérios de
curta duracao; no entanto, engolia 4gua em alguns momen-
tos. Quando movimentava as pernas, movimentava o corpo
inteiro, como se as articulages funcionassem em bloco.

Aluno F - A aluna demonstrava inseguranca no
meio liquido. Expirava o ar, mergulhando apenas a boca
na agua. Variava muito o padrdo de movimento das
pernas até a terceira observacao.

Aluno G - Demonstrava tranquilidade no meio liqui-
do. Realizava mergulhos voluntéarios com bloqueio respi-
ratério, expirando o ar na dgua apenas quando lembrada
pelo professor. Apresentava variabilidade nos padrées de
movimento de pernas até a terceira observacao. A partir da
quarta aula, aumentou a frequéncia de batimentos, o que fez
alterar seu padrao, diminuindo a eficiéncia do movimento.

Aluno H - Apresentava boa relagcdo com o meio li-
quido. Mergulhava voluntariamente por curtos periodos.
Padrdao de movimento de pernas modificou-se constan-
temente. O movimento de pernas, quando executado
de maneira lenta, parecia mais relaxado e consistente,

0 que aumentava a eficiéncia da acéo.

Aluno | - Aluno tinha contato frequente com
ambientes aqudaticos e demonstrava tranquilidade em
relacdo ao ambiente. Realizava mergulhos voluntérios
desde a primeira aula, no entanto, com bloqueio respi-
ratério. Para expirar o ar na 4gua precisava ser lembrado
pelo professor. O movimento de pernas era eficiente.

Aluno J - O aluno apresentava receio em relacdo ao
meio liquido. Para mergulhar, encostava apenas parte do
rosto na dgua, expirando o ar pela boca. A partir da terceira
aula, apresentou maior tranquilidade em relacdo ao meio.

DISCUSSAO

Buscou-se, no presente estudo, descrever a
evolucdo do comportamento motor aquéatico, bem
como o comportamento socioafetivo no periodo inicial
de aquisicdo das habilidades aquéticas, procurando,
principalmente, apontar caracteristicas que possam
ser consideradas comuns e distintivas nesse proces-
so. De maneira geral, a relacdo estabelecida entre o
conjunto de restricoes apresentado por cada individuo
desencadeou um processo singular de desenvolvimento
das habilidades aquaticas. Apesar de ser um processo
singular, com olhar atento é possivel identificar seme-
Ihancas nos processos de desenvolvimento observados.

A tendénciaem manter as articulacdes flexionadas,
ou seja, proximas da linha média do corpo, pareceu ser
uma caracteristica comum no inicio do processo de evo-
lucao do comportamento motor aquéatico. Criancas que
se sentiam inseguras em relacdo ao meio apresentaram
movimento de pernas e bracos com flexdo de cotovelos
e joelhos por tempo maior. Sobre isso é importante
retomar o principio de direcao desenvolvimentista, em
que o desenvolvimento de todas as habilidades motoras
segue a direcdo da cabeca aos pés (céfalo-caudal) e do
centro do corpo em direcdo as extremidades (préximo-
-distal)'”. Assim, no inicio da aprendizagem de qualquer
habilidade motora, o individuo tende a controlar primei-
ramente o tronco e, posteriormente, as extremidades
do corpo. Ocorre que o individuo inexperiente tende a
congelar graus de liberdade da acao a fim de reduzir
os problemas a serem resolvidos'. Com a préatica, ha
diminuicao na relacao de dependéncia entre as articu-
lacdes seguindo a direcao préximo-distal e também,
aumento no controle da forca gerada. Talvez, por is-
so, as criancas do estudo tenham apresentado flexdao

Tabela 1 - Avaliacdo de cada item ao inicio (pré) e ao final (pds) do periodo de observacao; n = 10.

Corpo Cabeca Pernas Bracos Sincronizacdo Respiracédo
Crianca Pré Pés Pré Po6s Pré Pé6s Pré Po6s Pré Po6s Pré Po6s
A vert incl alta me fle esp esp sem sem espor espor
B incl incl alta alta fle sem sem sem sem espor espor
C incl hor alta me ext fle/ext sem sem sem sem espor sim
D hor hor bai bai ext/fle  ext/fle esp/crud  crud sem com sim sim
E vert vert alta alta fle sem esp. sem com espor espor
F vert incl alta alta fle sem esp sem sem néao espor
G incl incl me me flelext  fle/ext esp crrud sem com nédo espor
H vert/incl incl/ho alta/me alta/me fle fle/ext sem sem sem sem espor sim
| hor hor me/bai bai ext corien crud sem com nao espor
J vert vert alta alta fle sem esp sem com espor espor

Posicédo do corpo - vert: vertical; incl: inclinado; hor: horizontal. Posicdo da cabeca - me: média; bai: baixa. Acdo das pernas - fle: flexdo; ext: extensdo. Acédo dos bracos - corien:

crawl orientado; esp: esponténeo; crud: crawl! rudimentar. Controle repiratério - ndo: ndo realiza expiracdo na dgua, esporad: realiza esporadicamente; sim: realiza expiracdo na dgua.
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dos membros inferiores, como um todo, com limitada
diferenciacdo entre as articulacdes.

No entanto, considera-se importante salientar o
processo de desenvolvimento motor aquatico do aluno
C. Este aluno foi encaminhado a natacao por motivos
terapéuticos, isso porque foi submetido a imobilizacao
do membro inferior esquerdo por 45 dias devido a uma
fratura do fémur. Nas primeiras duas observacées, o
aluno apresentou movimentos estendidos nas articula-
cOes das pernas; a partir da terceira observacao, seus
movimentos tornaram-se mais flexionados. Com isso,
é possivel afirmar que o conjunto de restricoes apre-
sentado por essa crianca variou consideravelmente das
restricoes apresentadas pelas demais criancas. Isso nos
mostra o quanto alteracoes no conjunto de restricdes
sdo capazes de influenciar, sobremaneira, o desenvolvi-
mento motor do individuo'.

Embora apenas o membro inferior esquerdo tenha
sido privado dos movimentos durante 45 dias, o padrao
de movimento apresentado por esse aluno foi alterado
em ambos os membros inferiores. A adaptacdo dos mo-
vimentos do lado esquerdo, necessdria a recuperacao
da lesdo, gerou modificacdes também nos movimentos
do lado direito, isso porque o padrao ritmico da pernada
€ um componente altamente estavel no repertério motor
dos seres humanos'®. O arranjo motor encontrado pelo
aluno C é decorrente das possibilidades dinamicas do
sistema nervoso e de sistemas periféricos em harmonia
com as demandas ambientais e da tarefa. Embora haja
diversidade e singularidades nas escolhas e buscas por
solucdes coordenativas, elas sao reguladas na direcao
da eficiéncia e adaptacao?°.

O tipo de material utilizado como apoio, bem como
diferencas nas atividades propostas no ritmo de movimen-
to, também geraram alteracdes no padrdo de movimento
utilizado pelas criancas. Sobre isso, observou-se que as
criancas possuiam um vasto repertério de padrées moto-
res como sugestdo para o problema referente a pernada.
Por exemplo, quando as criancas utilizavam o “espaguete”
como suporte, seus movimentos se constituiam, na maio-
ria das vezes, de flexGes e extensoes exageradas nas arti-
culacodes dos joelhos e quadril. Porém, quando o professor
auxiliava as criancas, os movimentos de flexdo e extensao
das articulacbes do quadril e dos joelhos tornavam-
-se mais moderados. Essas mudancas proporcionaram
também alteracdes na posicdo corporal dos individuos.
Ao fazer uso do “espaguete”, as criancas apresentaram
posicao corporal de vertical a inclinada, diferentemente
de quando eram auxiliadas pelos professores; nesse caso,
apresentaram posicado corporal de inclinada a horizontal.
Isso mostra o quanto a variacao de estimulos é importante
para desestabilizar os aprendizes e encaminha-los a um
novo padrao de movimento, mais desenvolvido e eficiente.

Faz-se importante ressaltar que os estimulos,
quando em interacao com o individuo, provocam
respostas diferentes em relacdo aos movimentos. Por
exemplo, a aceleracdo do movimento de pernas provo-
cou alteracdes positivas na resposta da pernada do alu-
no D, que, com o aumento da frequéncia, apresentava
padrées de movimento mais desenvolvido que aqueles
ja apresentados. Ja para as alunas G e H, a aceleracao
do movimento desencadeou resposta contréria, ou seja,
elas passaram a apresentar padrées de movimento me-
nos desenvolvidos que os anteriormente demonstrados.
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Notou-se também que o auxilio do professor fa-
cilitou a percepcao da crianca em relacdo a posicédo do
seu corpo na agua. Ao dar suporte a crianca durante os
deslocamentos, o professor ofereceu maior seguranca,
e com isso possibilitou que a crianca despendesse maior
atencao ao préprio corpo e movimentos, assegurando
que as sensacoOes proporcionadas pela dgua fossem
melhor percebidas. O aprendizado dos movimentos
especificos do meio aquatico depende da compreensao
da atuacdo das forcas existentes no meio liquido, logo,
possibilitar diferentes formas de sustentacdo na agua,
bem como em diferentes posicdes do corpo, deve facili-
tar o processo de aprendizagem?'.

Alunos iniciantes apresentam dificuldades para
ajustar os seus comportamentos de acordo com a de-
manda da tarefa e do ambiente, e isso talvez justifique a
grande variabilidade de padrées encontrados?2. O ganho
de consisténcia na acao reflete um processo gradual de
definicdo do plano motor?3. Inicialmente, a crianca nao
sabe exatamente como realizar a tarefa, por isso seu
comportamento é muito inconsistente. Gradativamente,
ela descobre a solugcdo motora mais apropriada e, assim,
busca sempre repetir o mesmo padrdao de movimento,
levando-a a menor variabilidade comportamental. Estas
consideracOes sao claramente evidenciadas na evolu-
cao do comportamento motor aquatico dos alunos B,
F e G. Esses alunos apresentaram maior variabilidade de
padroes em relacdo ao movimento de pernas até a terceira
aula observada; a partir desse periodo, seus movimentos
tornaram-se, gradativamente mais consistentes.

A variabilidade de padrdes esta fortemente relacio-
nada a mudanca? e, em relacéo a essa afirmacéo, obser-
vou-se que a maioria das criancas estava em um estégio
de desenvolvimento favoravel a aprendizagem. Os alunos
D e | ndo pareceram muito suscetiveis as mudancas de
padrdo, por ja terem encontrado uma alternativa relativa-
mente eficiente de deslocamento no meio liquido, nesse
caso, necessitavam de estimulos mais desafiadores.

Os alunos A, B, C, E, F, J demonstraram insegu-
ranca em relacdao ao meio liquido. Isso ficou evidente
a partir dos registros da observacao, nos quais foi
relatado o desconforto dessas criancas ao contato da
agua no rosto e os pedidos insistentes para nao serem
mergulhadas. Além disso, identificou-se resisténcia
pelas mesmas em executar as atividades. Em funcéao
da recorréncia de situacées como essa no ambiente de
aprendizagem das habilidades aquaticas, progressos no
aspecto afetivo-social sdo prioritarios em relacao aos
progressos motores'?.

Supbe-se que a inseguranca proporcionada pela
agua seja a causa por trds da posicao alta da cabeca
que essas criancas adotaram em quase todas as ob-
servacébes realizadas. O posicionamento alto da cabeca
pode ter sido uma estratégia para afastar o rosto da
agua, o que acabou por desencadear posicao corporal
inclinada ou vertical em relacdo a superficie, tornando
qualgquer forma de deslocamento pouco eficiente. As
mesmas criancas, com excecdo do aluno C (ja descrito
anteriormente), apresentaram também movimentos flexio-
nados das articulacoes. A posicdo elevada da cabeca em
relacdo a superficie da dgua e a flexdo das articulacoes
sdo consideradas caracteristicas constitutivas de estagios
iniciais do desenvolvimento das habilidades aquaticas'®?4.

Dessa forma, a posicdo corporal assumida na agua



parece estar relacionada, também, a autoconfianca em
relacdo ao meio liquido. Para exemplificar, utiliza-se o caso
das criancas D e |, que apresentavam maior tranquilidade e
seguranca em relacao ao meio liquido, demonstrando po-
sicao horizontal do corpo desde o inicio das observacgoes.
Esses aspectos permitem refletir sobre a importancia de
desenvolver ndo sé os aspectos motores do individuo, como
também seus aspectos emocionais?®. Por exemplo, ao adquirir
confianca na dgua, a posicao da cabeca é alterada com facilida-
de, ja que ndo existird mais a resisténcia da crianca em evitar o
contato da dgua no rosto. Com isso, o corpo também assume
posicao adequada para o deslocamento eficiente na agua.

E importante salientar que as primeiras aulas de
natacdo devem ser utilizadas para familiarizar as criancas
com o meio liquido®2%25, A familiarizacdo com o meio
proporciona, aos poucos, melhora na autoconfianca e
diminuicdo da ansiedade, bem como o relaxamento dos
musculos; com isso, 0 cCorpo assume posicao menos ver-
tical em relacdo a superficie. Isso ocorreu com os alunos
A, C, F e H, que melhoraram a posicdo da cabeca e do
corpo ao longo das aulas. Resultados de pesquisa mostra-
ram que o grau de ansiedade relacionado ao meio liquido
influencia no desempenho aquatico da crianca?®.

De acordo com as descricées obtidas nas observa-
cOes, as criancas apresentaram poucas alteracées em
relacdo a posicao da articulacao do tornozelo. A maioria
delas apresentou flexdao plantar, sem alterar a posicao
dessa articulacdao durante os deslocamentos. Apenas
uma aluna (F) apresentou mudancas de posicao nessa
articulacao, alterando de flexao plantar para flexao dor-
sal nos momentos que se caracterizavam pela execucao
de movimentos de bicicleta, ou seja, trajetéria circular
das pernas, empurrando a dgua para trds com a planta
dos pés. Esse padrao de pernada ocorreu na segunda
e na sexta observacdo. Supde-se que a auséncia de
alteracOes na articulacao do tornozelo em quase todas
as criancas observadas se deva a consciéncia corporal
ainda em desenvolvimento, pois a habilidade de dife-
renciar as partes do corpo e organiza-las para um ato
motor ainda estd em processo de desenvolvimento em
criancas de trés anos de idade'’.

Quanto ao movimento de bracos, é possivel
afirmar que o seu aparecimento ndo ocorreu de forma
igualmente espontédnea por parte das criancas, como
ocorreu com o movimento de pernas. Todas as crian-
cas observadas apresentaram movimento de pernas e
ainda, variado repertério de solucées motoras para o
problema da pernada, diferentemente do movimento de
bracos. Mais da metade das criancas ndo apresentaram
qualquer tipo de movimentacao dos bracos no inicio das
observacoes e, trés delas nao apresentaram movimen-
tos espontaneos de bracos no término das observacoes.
Padroes de pernada parecem surgir como forma primi-
tiva de movimentacdo no meio liquido?’”. O componente
braco é incorporado posteriormente em um estilo de
nado mais refinado e, culturalmente determinado.

Percebeu-se também que houve uma tentativa,
por parte dos professores, de estimular o movimento
de circunducdo alternada da articulacdo dos ombros
com recuperacao aérea (roda gigante) através da pra-
tica guiada. No entanto, ao direcionar o movimento da
crianca para um gesto especifico em estagios inicias
do desenvolvimento, professores estdo limitando a
exploracao livre dos movimentos e impedindo que a
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crianca crie e expresse solucées motoras variadas para
deslocar-se no meio liquido. A diversificacdo de habili-
dades motoras desempenha um papel muito importante
no desenvolvimento motor da crianca, isso porque a sua
falta caracterizaria uma rigidez de estrutura que dificul-
taria o aumento de complexidade motora?®.

Os movimentos exibidos de forma espontanea pelas
criangas consistiam, primeiramente, em aproximar e afas-
tar os bracos simultaneamente da linha média do corpo
(mergulho), e ainda, movimentos curtos e alternados das
maos, embaixo do peito, como se cavasse um buraco
(estilo cachorrinho). Sequéncias de desenvolvimento
motor aquatico apontam o estilo cachorrinho como o
primeiro padrdao de desenvolvimento no qual as criancas
apresentam algum tipo de movimento espontaneo para
deslocarem-se no meio liquido'. Apesar disso, a maioria
das criangas nao apresentou este padrao como forma de
solucao motora para o deslocamento. E ainda, as criancas
que apresentaram o padrao de bracada estilo cachorrinho
(A, G e J), apresentaram posicdo verticalizada na dgua ou
movimentos flexionados do corpo, ou seja, demonstravam
estar em estagios iniciais de desenvolvimento, no que se
refere a posicao corporal, ou no que se refere ao movi-
mento de pernas. As criancas, em geral, apresentaram
dificuldades para coordenar o movimento simultaneo de
membros inferiores e superiores. Os alunos que o fize-
ram acabaram por apresentar movimento de pernas em
niveis mais elementares de desenvolvimento ao conciliar
membros inferiores e superiores concomitantemente. A
escolha por um padrdao mais rudimentar se deve ao fato
de este ser mais estavel e de certa forma mais confiavel
como forma de lidar com as novas demandas’®.

Quanto aos movimentos respiratérios, € possivel
supor que o grau de exigéncia dessa habilidade é muito
alto para criancas em nivel tao inicial de desenvolvimen-
to, portanto, optou-se por analisar o nivel de controle
respiratério. Acredita-se que o desenvolvimento dessa
habilidade esteja fortemente associado ao nivel de
ansiedade em relacdo ao meio liquido. Era tanta a ansie-
dade gerada pelo novo meio, que os alunos esqueciam
de expirar o ar. Supde-se que o bloqueio respiratdrio se
deva ao foco de atencao dado em demasia aos movi-
mentos ainda no estagio inicial de aprendizagem, ja que
este se caracteriza por exigir niveis maiores de atencao do
aprendiz, que estd tentando atender a todas exigéncias
feitas pelo professor?®. Além disso, o aluno ainda n&o é ca-
paz de dirigir a atencdo apenas aos aspectos relevantes da
acdo motora, comprometendo a qualidade do movimento.

Para o primeiro nivel de aprendizagem das ha-
bilidades aqudaticas, sugere-se que a adaptacdo dos
6rgaos sensoriais e da respiracdo sejam enfatizados,
por serem de primordial importancia para a continuacao
do processo de aprendizagem das habilidades aquati-
cas?®. Concomitante com esse contelido, sugere-se que
sejam trabalhados os aspectos referentes a conquista
da confianca para enfrentar os desafios e desenvolver
a autonomia. Nota-se que o controle respiratério esta
ligado também a outros dominios do desenvolvimento
e, para aprimora-lo, deve haver avancos no desenvol-
vimento global da crianca quanto a sua relacdao com
o meio liguido. Dessa forma, é importante respeitar o
tempo de aprendizagem de cada crianca, proporcio-
nando atividades condizentes a seu nivel de desenvol-
vimento motor, emocional e cognitivo.



A pesquisa mostrou que cada individuo possui um
processo singular de desenvolvimento das habilidades
aquaticas, no qual cada um apresenta diferentes respostas
motoras para os problemas que se apresentam, por exem-
plo, movimento de pernas e movimento de bracos. Dessa
forma, torna-se dificil referir-se a uma sequéncia comum
de desenvolvimento motor aquatico, em que estagios bem
definidos sdo estabelecidos. Entretanto, caracteristicas
comuns no processo de desenvolvimento das habilidades
aquaticas foram observadas. Observou-se, por exemplo,
uma tendéncia nos individuos em manter as articulacdes
flexionadas no inicio do processo de desenvolvimento
das habilidades aquaticas. Dessa forma, supde-se que os
padrées de movimento emergem como consequéncia de
restrices impostas a acao e a similaridade de restricées
as quais os individuos sdo expostos justificam seme-
lhancas no desenvolvimento'. Além disso, os resultados
do estudo apontam para a necessidade de desenvolver
também os aspectos socioafetivos, como superacao do
medo e confianga, para aprimorar o processo de desen-
volvimento das habilidades aquaticas.
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RESUMO

O ciclismo é um esporte de origem europeia, que
pode ser definido como a pratica das corridas de bici-
cleta. No decorrer do século XIX ocorreu sua difusdo
para outros continentes, chegando ao Brasil e ao estado
do Rio Grande do Sul na segunda metade do século.
Objetivo: historiar desde as primeiras provas ciclisticas
em Porto Alegre, passando pelo arrefecimento das dis-
putas, até os anos de 1930, quando sdo retomadas as
provas ciclisticas na cidade. Método: andlise documen-
tal de publicac6es acerca do ciclismo em jornais do Rio
Grande do Sul que circulavam na transicao do século
XIX e primeira metade do século XX. Resultados e Dis-
cussdo: no principio, a pratica ciclistica era promovida
por dois clubes de Porto Alegre, que rivalizavam dis-
putas acirradas. Ambos possuiam locais préprios para
a préatica, os velédromos. No final da década de 1910,
o ciclismo teve um declinio com o advento do futebol,
a novidade esportiva da época. Apdés um periodo em
baixa, o esporte ganha um novo félego na década de
1930. Novos clubes haviam sido formados e a pratica
ndo estava mais restrita a capital, ocorriam também no
interior, principalmente na cidade de Pelotas. A partir do
fim do século XIX, as competicOes passaram a ter notas
frequentes no jornal A Federacdo. Além disso, houve a
criacdo de uma entidade prépria, a Federacdao Gaulcha
de Ciclismo, em 1935, que, posteriormente, também
incorporou a pratica do motociclismo. Consideracées
finais: historicamente, o ciclismo faz parte do cenério
esportivo sul-rio-grandense, mas, ao longo do tempo,
sofreu periodos de ascensdo e declinio nas primeiras
décadas do século XX.

Palavras-chave: Ciclismo,; Histdria do esporte; Clubes.
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ABSTRACT

Cycling is a sport with European origin, which
can be defined as the practice of bike racing. Cycling
dissemination to other continents occurred during
the 19th century, arriving in Brazil and the state of
Rio Grande do Sul in the second half of the century.
Objective: to write a history since the earliest cycling
evidence in Porto Alegre, through the dispute weake-
ning until the 1930s, when they resumed the cycling
events in the city. Method: documentary analysis of
publications about cycling in Rio Grande do Sul news-
papers which circulated from the late 19th century to
early twentieth century. Results and Discussion: at
the beginning the cycling practice was promoted by
two clubs of Porto Alegre, which rivaled close races.
Both had their own places for practice called cycle
tracks. In the late 1910, cycling had a decline with the
advent of football, sport novelty at the time. After a
down period, the sport gained new life in the 1930.
New clubs had been formed and the practice was
no longer restricted to the capital, also occurred in
the state hinterland, especially in the city of Pelotas.
From the late 19th century, the competitions began to
have frequent notes in the local newspaper A Federa-
cao. In addition, there was the creation of a separate
entity, the Gaucho Cycling Federation in 1935, which
later also incorporated the practice of motorcycling.
Final considerations: historically, cycling is part of
Rio Grande do Sul sports scene, but eventually he
suffered periods of rise and decline specially in the
first decades of the twentieth century.

Keywords: Cycling;, Sports history,; Clubs.
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HISTORIA DO CICLISMO EM PORTO ALEGRE: OS ALTOS E BAIXOS DE UMA PRATICA

INTRODUCAOQ

O ciclismo foi um esporte que se disseminou pelo
mundo a partir da Europa'. Este esporte pode ser defini-
do como: a pratica das corridas de bicicleta. A bicicleta
é um veiculo de locomocgédo secular criado para fins de
transporte e passeio. Porém, paralelamente a essas
utilizacdes, a pratica do ciclismo absorveu elementos
de esporte moderno, ou seja, passou por um pProcesso
de esportivizacédo.

No Brasil, os primeiros registros acerca da presen-
ca e utilizacdo de bicicletas datam da segunda metade
do século XIX23, tanto na capital do pais na época,
a cidade do Rio de Janeiro, quanto no estado do Rio
Grande do Sul, caso do presente estudo. A pratica do
ciclismo em Porto Alegre, capital sul-rio-grandense, foi
institucionalizada em clubes no final do século XIX.
Inicialmente, as disputas ocorriam nas ruas ou nos hi-
pédromos até a conclusédo dos velédromos*.

Os dois primeiros clubes de Porto Alegre construi-
ram veldédromos, onde rivalizavam disputas ciclisticas®. No
principio do século XX, os velédromos passaram a sediar
praticas de outros esportes, que atrairam os associados
dos clubes de ciclistas, os quais comecaram a se envolver
também com outros esportes. O futebol, em particular,
despertou a atencao dos ciclistas, quando foi exibido pela
primeira vez em Porto Alegre no ano de 1903%.

O crescimento da pratica do futebol contribuiu
para o enfraquecimento dos clubes ciclisticos na cidade
ainda na primeira década do século XX3%. Depois de
um periodo esmorecedor e de pouca visibilidade do
ciclismo, inclusive nos jornais, foram retomadas as
competicdes nos anos de 1930, quando foi fundada a
Federacdo Galcha de Ciclismo (FGC), que anos depois
incorpora também o motociclismo.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
historiar desde as primeiras provas ciclisticas em Porto
Alegre, passando pelo arrefecimento das disputas, até
os anos de 1930, quando sdo retomadas as provas
ciclisticas na cidade.

METODO

As transformacdes conhecidas por algumas capi-
tais brasileiras nas décadas iniciais do século XX foram,
em varias investigacoes, perscrutadas por intermédio
da imprensa®. A aceleracdo do tempo e o confronto com
os artefatos que compunham a modernidade, assim co-
mo a difusao de novos héabitos, aspiracdes e valores, as
demandas sociais, politicas e estéticas das diferentes
camadas que circulam pelas cidades, eram registra-
das pelos jornais, também denominados periédicos.
A utilizacdo da bicicleta e a pratica do ciclismo foram
destacadas como parte dos habitos da vida moderna
pela imprensa da época®.

Diante de tal cenario, optamos por realizar uma
investigacdo historiogréfica de carater documental,
através da anélise de fontes impressas, principalmente
jornais, que circulavam no Rio Grande do Sul, entre o
final do século de 1800 e a primeira metade do século
de 1900. Os materiais coletados foram manuseados,
fichados, analisados e cotejados, conforme as orienta-
coes de Bacellar’, com relacédo a pesquisa documental.
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Ainda, foi utilizado o livro de Licht*, o qual consiste na
catalogacao de reportagens, notas e noticias sobre ci-
clismo em jornais porto-alegrenses, particularmente, o
jornal Correio do Povo. Ressalta-se que, com a intencao
de realcar o estudo histérico, os autores optaram por
manter a grafia original dos textos reproduzidos em
citacOes diretas, os que, muitas vezes, utilizavam pala-
vras ndo mais utilizadas atualmente ou com diferentes
formatos de escrita.

Cabe referir que o estudo em questdo esta abar-
cado pelo projeto “Esporte e Educacao Fisica no Rio
Grande do Sul: Estudos Histéricos”, o qual foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, sob o
numero 19261. O ciclismo é uma das préaticas pesqui-
sadas, tendo em vista que foi apropriado pelos sul-
-rio-grandenses a partir da segunda metade do século
XIX. Na sequéncia apresentamos os resultados desta
pesquisa histérico-documental.

A CONSTRUCAO DOS PRIMEIROS VELODROMOS EM
PORTO ALEGRE

O primeiro velédromo da cidade de Porto Alegre
foi construido pela Radfahrer Verein Blitz (Sociedade
Ciclistica Relampago). Este clube de ciclisticas somente
aceitava associados teuto-brasileiros®” e, inclusive,
a programacao das provas ciclisticas era redigida no
idioma alemé&o®. O clube recebia criticas, mas mantinha
suas praticas e representacdes culturais de uma iden-
tidade teuto-brasileira. Quando foi fundado outro clube
de ciclistas, a Unidao Velocipédica, que congregava so6-
cios de diferentes grupos sociais, evidenciou-se conflitos
identitarios entre os dois clubes. O conflito acirrou-se com o
projeto de construcdo do velédromo da Unido Velocipédica.

Apés um debate de dois meses, em outubro e
novembro de 1898, sobre a melhor localizagcdo para a
construcdo do velédromo do primeiro clube de ciclismo
de Porto Alegre, a Unido Velocipédica, criou, no més de
dezembro, uma comissao para tratar do arrendamento
e da construcdo do velédromo®'°. Os diretores do clube
de ciclismo desejavam construir o velédromo préximo
ao Prado Independéncia (atual Parcao), onde ja havia
uma pista de corridas. No entanto, a escolha do local
sofreu criticas, quanto as muitas ladeiras e a situacao
problematica das estradas do entorno. Diante disso, co-
gitou-se o Campo da Varzea, que na época compreendia
o terreno onde se localiza atualmente o Colégio Parobé.
Por fim, o terreno para o velédromo foi oferecido pelo
intendente municipal (prefeito), José Montaury, para
arrendamento por nove anos.

As obras de construcdao do Velédromo da Unido
Velocipédica iniciam em marco de 1899, com uma
grande festa comemorativa. O projeto do velédromo foi
elaborado pelo engenheiro Gustavo Koch, mas o projeto
original teve mudancas feitas pelos engenheiros Alfredo
Leyraud e Lindolpho Silva. Duas empresas assumiram a
responsabilidade pela construcédo, uma delas construiria
a pista e o pavilhao social e a outra colocaria as grades
que cercariam o velédromo'. A previsdo para a constru-

370 termo teuto-brasileiro, oriundo da segunda metade do século
XIX, define o duplo pertencimento — a etnia aleméa e ao Estado
brasileiro na qualidade de cidad&o'®.



cao e entrega do velédromo foi de quatro meses.

Em decorréncia do periodo de chuvas, houve atra-
so na obra e o velédromo da Unido Velocipédica, assim,
este foi inaugurado apenas no dia 19 de novembro de
1899. No contrato, a pista constava com 330 metros
de extensao, sendo a velocidade da pista prevista para
aproximadamente 55 quildmetros por hora'>. Quando
inaugurado, o jornal registrou que o velédromo tinha 17
mil metros quadrados de area, espaco social com ilumi-
nacdo e mobilidrio, pista com 333 metros de extensao
e as bicicletas, podendo alcancar a velocidade de 70
quildmetros por hora'. Quando foi inaugurado o veld-
dromo, a Unido Velocipédica alcancava 750 socios'.

A inauguracdo do velédromo da Unido Velocipédi-
ca parece ter despertado o interesse da Radfahrer Ve-
rein Blitz em adquirir um novo velédromo. O clube ma-
nifestou ao intendente municipal o interesse em adquirir
um terreno para a construcao de um novo velédromo,
nas mesmas condicoes que a Uniao Velocipédica e em
local préoximo ao velédromo deste clube. Os dirigentes
do clube conhecido como Blitz chegaram até mesmo a
realizar medic6es em um terreno indicado, mas o plano
nédo seguiu adiante'®. A Blitz decidiu reformar a pista do
seu antigo velédromo para que as bicicletas pudessem
atingir maiores velocidades'®.

No inicio do século XX, no més de marco de 1900,
outro velédromo, com uma nova proposta, foi inaugu-
rado na cidade de Porto Alegre: o Recreio Militar. Este
velédromo, localizado onde hoje se encontra o Hipddro-
mo Cristal no Bairro Cristal, pertencia ao 3° Batalhao
da Brigada Militar, seu uso era restrito aos militares. O
velédromo foi concebido para que os militares apren-
dessem a usar a bicicleta, neste ambiente; praticar o
ciclismo visava realizar o patrulhamento, bem como
melhorar a forma de comunicacao entre as sedes'’.

A pratica era tdo difundida que as instrucdes
sobre a utilizacdo da bicicleta ndo ocorria apenas nos
clubes de ciclismo mas, também, por meio da imprensa.
O jornal Correio do Povo, no periodo de maio a agosto
de 1899, publicou trés reportagens que abordavam
diversos assuntos referentes ao ciclismo. Dentre os
temas destaca-se: a bicicleta para a crianca e o idoso; a
bicicleta para os doentes; exercicios de ciclismo; como
se aprende a andar; higiene em um dia de excursdo e
conselhos em caso de acidentes, durante uma excursao®.
A seguranca dos praticantes de ciclismo era uma preo-
cupacao dos clubes de ciclismo, que, por meio do jornal,
solicitaram a prefeitura de Porto Alegre a colocacdo de
placas de transito semelhantes as existentes na Franca.
Nas placas indicava-se o cuidado com os cdes, com as
descidas perigosas e com a presenca de carros'®.

N&o era a primeira vez que o jornal Correio do Povo
fazia referéncia a paises da Europa, como modelo a ser
seguido pelos porto-alegrenses, no que diz respeito as
praticas esportivas modernas. Ao referir que o Presi-
dente da Republica, Campos Sales, estava aprendendo
a utilizar a bicicleta no Velédromo Paulista, o fragmento
da reportagem do jornal, datado do més de outubro de
1898, destacava o uso da bicicleta como habito moder-
no e vinculado a um capital cultural:

[...] o ilustre presidente da Republica eleito,
que aprendia a montar e, segundo 0os mesmos
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colegas, mostrava bastante enthusiasmo pelo
cyclismo. E que s. ex. viu como na Europa a
byciclette é utilizada pelos homens mais no-
taveis nas artes, nas letras, na industria, no

commercio e na politica'®.

Enquanto em Sao Paulo, desde o final do século
XIX, o ciclismo j& estava mais difundido, na cidade de
Porto Alegre, as provas ciclisticas foram incrementa-
das no principio do século XX, quando os dois clubes
tinham velédromos em boas condi¢cdes. A prova dos 50
quildmetros na capital ocorreu no ano de 1900; esta
foi considerada um marco para o esporte, no cenario
sul-rio-grandense. Isso de se deu porque havia uma
atmosfera de expectativa que permeava a tentativa do
ciclista Oscar Schaitza da Blitz, de quebrar o recorde da
prova, que pertencia ao ciclista da Unido Velocipédica,
Jodo Alves. Schaitza diminuiu a marca de Alves em mais
de 3 minutos, concluindo a prova em um tempo total
de 1Th16min53s. No ano seguinte, novamente a Unido
Velocipédica recupera o recorde da prova com o desem-
penho do ciclista Jacob Aloys Friederichs, que superou
a marca anterior reduzindo o tempo para Tmin09s*.

Os clubes de ciclismo disputavam, além das pro-
vas entre si, o nUmero de associados também. No final
do ano de 1900, a Unido Velocipédica possuia 1.117
socios, destes, 1.039 em atividade e com o pagamento
em dia*. J& a Blitz, ndo tinha um numero tao signifi-
cativo de sdécios, isto porque, diferentemente da Uniao
Velocipédica que congregava imigrantes e descenden-
tes de alemaes, italianos e portugueses; a Blitz era um
clube muito identificado com os teuto-brasileiros.

Nesta época, ambos os clubes tinham uma boa es-
trutura com sede social e velédromo, pois arrecadavam
valores com os soécios, além de receberem doacbes de
membros destacados da comunidade que apoiavam a
pratica do ciclismo. Mas, além dos clubes, a intendén-
cia municipal (prefeitura) também ganhava dinheiro com
o0 uso da bicicleta por meio dos impostos pagos sobre
os veiculos. Conforme aviso publicado em jornal: “Pela
inspectoria de vehiculos, sdo intimados os possuidores
de bicycletas a trazerem as respectivas chapas de licenca
em logar visivel, sob pena de multa”?°. No ano de 1900, a
prefeitura arrecadou impostos sobre de 445 bicicletas. Os
clubes de ciclistas tentaram a isencao de pagamento de
imposto das bicicletas de seus atletas, entretanto, no ano
seguinte (1901), o valor novamente foi cobrado, segundo
reportagem do jornal Correio do Povo?'.

0O ano esportivo de 1901 comeca com a realizacdo
do Campeonato de Resisténcia no velédromo da Blitz.
Inscreveram-se, para esta prova, 10 ciclistas, sendo
sete da Blitz e trés da Unido Velocipédica, porém, os
ciclistas da Unido Velocipédica ndao compareceram ao
evento, alegando que a pista do velédromo era muito
estreita. Esse fato acentuou ainda mais a rivalidade en-
tre os dois clubes, que também disputavam o encargo
de organizacdo do campeonato??.

Os ciclistas da Unido Velocipédica compareceram
na edicdo seguinte, em 1902, do Campeonato de Re-
sisténcia Rio-Grandense, novamente sediada pela Blitz.
As duas primeiras provas ocorreram sem incidentes e
os ciclistas da Blitz foram vencedores. J4, a terceira,
a mais esperada prova pelo publico, e a qual reunia os
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melhores ciclistas de ambos os clubes, foi um tanto
tumultuada. Ao final da ultima volta na pista, o ciclista
Friederichs, representante da Unido Velocipédica, e o
ciclista Vitale, que representou a Blitz, chegaram prati-
camente empatados na linha de chegada.

Havia dois juizes na prova, um de cada clube,
os quais divergiram no resultado final. O juiz da Blitz,
Strunck, declarou a vitéria de Vitale, enquanto que An-
tonio Mostardeiro, juiz da Unido Velocipédica, declarou
a corrida empatada. Depois de discussdes acaloradas
entre os representantes dos dois clubes, decidiu-se pela
anulacao do resultado e outra prova foi realizada. Apds
15 voltas na pista do velé6dromo, o vencedor foi o ciclis-
ta Friederichs da Unido Velocipédica, que foi erguido pe-
los sécios do clube em comemoracao ao resultado. Além
disso, soltaram-se foguetes junto a residéncia de Antonio
Mostardeiro, como forma de saudar a sua atuacédo®.

Os clubes de ciclismo, para além do seu esporte
exclusivo, comecaram a oferecer outras préaticas espor-
tivas, em 1903. A Unido Velocipédica inaugurou um
espaco em seu velédromo para a realizacédo de aulas de
esgrima e tiro ao alvo, e promoveu, em agosto do mes-
mo ano, o primeiro campeonato de tiro ao alvo no seu
velédromo, com a presenca de 28 atiradores?®. Além
disso, o velédromo do clube, que no principio era palco
apenas de provas ciclisticas, permitiu corridas a pé e
em sacos, de acordo com o jornal Correio do Povo?*. A
Blitz, por sua vez, promovia em seu velédromo, corridas
de atletismo dos associados da Turnenbund (atual So-
ciedade Ginéastica Porto Alegre - SOGIPA), bem como
demonstracGes de gindstica em seus eventos sociais®.

A admissdo de novos esportes coincidiu com
um periodo de dificuldades enfrentadas pelos clubes
de ciclismo*. Na terceira edicdo do Campeonato de
Resisténcia Rio-Grandense, em maio de 1903, a Blitz
ndo inscreveu atletas e algumas fases eliminatdrias
acabaram sendo transferidas para outra data. A Unido
Velocipédica, por sua vez, acabou excluindo um atle-
ta de destaque de seu quadro e juntamente com isso
ocorreu a renuncia da diretoria do clube. Ainda no ano
de 1903, a apresentacdo de uma novidade esportiva
aos porto-alegrenses, também, enfraqueceria nos anos
seguintes a pratica do ciclismo.

O futebol foi apresentado aos porto-alegrenses
por meio de um jogo exibicdo dos atletas do Sport Club
Rio Grande, da cidade de Rio Grande, no velédromo da
Unido Velocipédica, no més de setembro de 1903. O
time de futebol e seus dirigentes foram recepcionados
por varios clubes, dentre eles a Unido Velocipédica e a
Blitz, que tinham interesse no novo esporte. Em seguida,
aproximadamente uma semana depois do jogo exibicao,
dois clubes de futebol foram fundados em Porto Alegre
na mesma data: o Grémio Foot-ball Porto Alegrense e o
Fuss-Ball Club Porto Alegre?®.

O Grémio Foot-ball Porto Alegrense, nos primeiros
anos utilizou o velédromo da Unido Velocipédica para a
realizacdo de partidas de futebol. J4, os fundadores do
Fuss-Ball Club Porto Alegre, clube que foi criado pela
iniciativa de ciclistas da Blitz, receberam um terreno,
doado por Luiz Englert, préximo ao Velédromo da Blitz
para ser usado como campo de futebol. Os pioneiros
da Blitz, gradativamente, trocaram a pratica do ciclismo
pelo futebol e passaram a organizar torneios de futebol,
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churrascos e festividades.

Enquanto a Blitz sobrevivia por meio do ciclis-
mo e futebol, a Unido Velocipédica enfrentava sérios
problemas. No més de janeiro de 1905, ocorreu uma
assembleia geral extraordindria com a finalidade de re-
tomar as atividades da Uniao Velocipédica. Foi decidida
a extincdo dos cargos de diretores e a direcao do clube
ocorreria por meio de um comité em que todos os mem-
bros teriam igual responsabilidade e obrigacdes?®. Além
disso, como um dos encaminhamentos da assembleia,
foram confeccionados e distribuidos panfletos aos an-
tigos soécios no intuito de que voltassem a frequentar o
velédromo?’. Todavia, a iniciativa surtiu efeito tempo-
rario, pois cinco anos depois, em 1910, foi publicada
uma nota na secdo judicidria do jornal A Federacao,
divulgando que os bens da Unidao Velocipédica foram
penhorados em uma acao da Intendéncia Municipal
(prefeitura) de Porto Alegre?®. E bem provavel, que logo
apos este fato, o clube encerrou suas atividades. A Ul-
tima nota encontrada sobre a Blitz foi para divulgar um
jogo de futebol que aconteceria no campo do clube?®.

O futebol foi gradativamente ocupando espacos
em Porto Alegre, com a criacdo do Sport Club Interna-
cional (1909), o Esporte Clube Cruzeiro (1913), o Espor-
te Clube Sao José (1917) e outros clubes nas décadas
seguintes®®, ocorre um esmorecimento do ciclismo.
Contudo, neste panorama, a pratica do ciclismo que
marcava presenca no cendrio esportivo, apds um hiato
de tempo, é retomada na década de 1930.

O CICLISMO REAPARECE EM PORTO ALEGRE

As provas ciclisticas ganham, novamente, visi-
bilidade na década de 1930 em Porto Alegre. O Club
Cyclista Porto Alegrense, fundado posteriormente aos
dois primeiros clubes da capital, por exemplo, contribuiu
para o reavivamento da préatica e foi responséavel por
realizar provas de ciclismo pelas ruas da cidade no ano
de 19313, Em outubro do mesmo ano, o Campeonato
Estadual de Ciclismo foi promovido em parceria com
o jornal Correio do Povo, que ficou responsavel pelo
oferecimento de uma taca de prata ao ciclista vencedor.
Nesta época, além da publicacao de reportagens um
tanto esparsas sobre os esportes, alguns jornalistas
esportivos auxiliavam na organizacao das competicoes.

A busca pela pratica competitiva do ciclismo vol-
tava a crescer em Porto Alegre e, juntamente com isso,
o aprimoramento das regras da modalidade. Em abril de
1933, por exemplo, o Clube Ciclista Rio Grandense, em
reunido da diretoria, deliberou sobre os critérios técni-
cos de classificacdo interna de seus ciclistas®?, movi-
mento que impulsionou uma especializagdo no esporte.
Esta associacao era considerada um “clube veterano”
no ciclismo e se estabeleceu como uma referéncia para
os demais. Desta forma, provavelmente, outros clubes
de ciclismo também discutiram os critérios técnicos de
classificacdo dos ciclistas associados.

Em razdo da realizacdo de diversos eventos co-
memorativos da Exposicdo do Centendrio Farroupilha
(1895-1935), instalada no Parque Farroupilha (conheci-
do como Redencao), na cidade de Porto Alegre, o ciclis-
Mo ocupou mais espaco nas reportagens dos jornais no
ano de 1935%. Para este evento, no més de setembro,
foi criado um centro de exposicdes com diversas ativi-
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dades culturais, incluindo algumas praticas esportivas,
dentre elas, o ciclismo. A exibicdo do ciclismo neste ex-
pressivo evento apontou para uma nova fase do esporte
na capital e no interior e do estado. Ainda em setembro,
os jornais comecaram a divulgar a competicdo que
ocorreria no més seguinte.

As provas de ciclismo comemorativas do Cente-
nario Farroupilha contaram com participantes de clubes
representando as cidades de Porto Alegre, Pelotas, Rio
Grande, Cachoeira do Sul e Santa Maria. Na disputa
por clubes, a equipe vencedora foi o Clube Ciclista
Pelotense, de Pelotas; na segunda colocacdo ficou o
Clube Ciclista Rio Grandense, de Porto Alegre e a ter-
ceira posicao foi da Sociedade Ciclista Rio Grandense,
de Rio Grande. Outros dois clubes da capital, o Clube
Ciclista Bianchi e o Clube Ciclista Esperanca, ocuparam,
respectivamente, as posicoes restantes.

As fontes consultadas revelam que os ciclistas de
Pelotas e Rio Grande, na maioria das vezes, obtinham
melhores resultados em relacao aos de Porto Alegre nas
competicdes da década de 1930. “Nas provas do cam-
peonato farroupilha, o maior nimero de vitorias coube
aos pelotenses e rio-grandenses, que se apresentaram
bem preparados e ndo se descuidaram da pratica do
salutar desporto”34(p. 5). A reportagem, datada do dia
15 de outubro de 1935, ressalta que as pontuacodes
dos clubes de Pelotas e Rio Grande poderiam ser ainda
superiores, caso o numero de atletas oriundos de clubes
de tais cidades fosse maior3®.

Conforme o jornal, o ciclismo nas cidades de
Pelotas e Rio Grande, além de ja& estar constituido ha
bastante tempo, ndo sofreu com o esmorecimento da
pratica pelos clubes, como ocorreu no caso de Porto
Alegre®®. No entanto, nos jornais porto-alegrenses, a
supremacia dos ciclistas de Pelotas e Rio Grande foi
somente retomada em reportagens datadas a partir dos
dias 21 e 24 de dezembro de 1935%4, na qual consta um
apelo para que os clubes de Porto Alegre organizem-se
com o intuito de tornar novamente o ciclismo uma prati-
ca esportiva de destaque na capital, o que demonstra a
competitividade intermunicipal do periodo.

E necessario que todos os clubes ciclistas desta
capital se organizem devidamente, afim de, nas
proximas provas de janeiro, levantar bem alto os
creditos e a tradicdo de Porto Alegre, que foi a
vanguardeira do esporte do pedal, com os seus
velodromos, ponto de reunido, na época, da
nossa sociedade. Corredores de valor temos em
Porto Alegre. E preciso que voltem a atividade,
afim de reviverem os memoraveis campeonatos
passados®* (p. 5).

Nesta direcao, o Clube Ciclista Esperanca que,
juntamente com o Clube Ciclista Rio Grandense, con-
gregava na década de 1930 os ciclistas mais destaca-
dos de Porto Alegre, promoveu uma passeata. O evento
contou com aproximadamente 30 ciclistas, que circu-
laram pelas principais ruas da cidade®*. Tal movimento
dos ciclistas favoreceu a criacdo de uma entidade que
regulamentaria as provas de ciclismo em todo o Rio
Grande do Sul: a Liga Gaucha de Ciclismo em 1935.

Nao hé informagcdes detalhadas sobre quando a
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Liga Gaucha de Ciclismo (LGC) passou a ser denomina-
da de Federacdo Gaucha de Ciclismo (FGC). Talvez a mu-
danca tenha ocorrido no ano de 1937, conforme indicios
identificados em uma reportagem datada no mesmo ano,
que, além de mencionar os clubes pioneiros no ciclismo
porto-alegrense, tece elogios a atuacdo da FGC:

E notavel o desenvolvimento do ciclismo em
nossa metropole. O desporto do pedal esté revi-
vendo os seus aureos tempos da Blitz e da Unido
Velocipedica, gracas & magnifica orientacdo
que lhe vem imprimindo a novel mas prestigiosa
Federacdo Gaucha de Ciclismo. A mentora do
ciclismo galdcho vem realizando, continuamente,

excelentes competic6es®® (p. 44).

Os nomes dos fundadores da LGC eram os mes-
mos da posterior FGC. Tais nomes também se repetiam
nas reportagens que divulgavam as pessoas respon-
saveis pela organizacado das competicées. Além disso,
verificou-se que muitas das empresas que apoiavam a
realizacdo de competicdes pertenciam aos organizado-
res dos eventos®”.

A empresa “Henke Irméos”, por exemplo, estava
envolvida com o ciclismo por meio de membros da fa-
milia que disputavam as competicées. Francisco Henke e
Lindolfo Henke, nao apenas eram praticantes, mas, além
disso, atuaram como dirigentes na primeira gestdo da
FGC. As criancas desta mesma familia também tinham
envolvimento com o ciclismo, participando de provas
exclusivas para meninos e meninas. Como exemplo, tra-
zemos o caso de Nera Henke, Olinda Henke, Neri Henke,
Norma Henke e de Henrique Francisco Henke 8. Nas
competicOes para criancas, cada género era subdividido
por faixa etaria em trés categorias, a saber: a) até sete
anos; b) de oito até dez anos; c) de onze até doze anos®®.

O sobrenome Henke, além de estar associado ao
ciclismo, também era o nome da empresa que pertencia
a familia, “Henke Irmaos”, a qual era distribuidora de
pneus e camaras de bicicleta da marca Dunlop. Vale
destacar que a empresa Dunlop foi criada no ano de
1888, depois que o veterinario escocés John Boyd Dunlop
inseriu um tubo de ar nos aros do triciclo de seu filho,
criando a camara de ar e o pneu “pneumatico” no ano de
1887. Esses novos pneus eram mais leves e confortaveis
que os anteriores feitos de madeira ou ferro*°.

Além dessa empresa, outras patrocinavam as
disputas do ciclismo e/ou ofereciam prémios destinados
aos vencedores. As premiacdes nao eram em dinheiro,
mas, sim, em presentes ofertados pelas empresas apoia-
doras e troféus fabricados pelas companhias metaltrgicas.
Assim estas faziam sua divulgacao, pois algumas provas
ciclisticas recebiam o nome da empresa patrocinadora.

As provas ciclisticas eram realizadas em diferen-
tes lugares, no entanto, a pista de ciclismo situada
no Parque Farroupilha, localizada ao redor do lago,
préximo da Avenida Joao Pessoa, era considerada uma
das melhores. Esta pista, no més de abril de 1936,
foi nivelada pela iniciativa do Comissariado Geral da
Exposicao Farroupilha. O percurso de cada volta tinha
aproximadamente 700 metros e as caracteristicas da
pista favoreciam a obtencdo de velocidades altas, ja
que nao existiam curvas muito acentuadas e o piso era



HISTORIA DO CICLISMO EM PORTO ALEGRE: OS ALTOS E BAIXOS D

des da sitve el nona, Jar elon Mazo.

considerado firme*°,

A pista do Parque Farroupilha era utilizada, princi-
palmente, pelo Clube Ciclista Esperanca e Clube Ciclista
Rio Grandense. O primeiro tinha sede na Rua José do
Patrocinio, nimero 350, enquanto que o segundo esta-
va localizado na Rua Voluntéarios da Patria, numero 51.
Ambos tinham as sedes localizadas na regidao central,
préximo ao Parque Farroupilha, favorecendo o desloca-
mento tanto dos ciclistas quanto dos espectadores até
o espaco de competicdo*'.

O numero de ciclistas e espectadores nas provas
variava, como mostra a reportagem de jornal publicada
no més de julho de 1936, quando referiu a presenca
de 82 atletas em uma competicao ciclistica promovida
pela LGC®8. Ainda no mesmo ano, em outubro, na edi-
cdo da 12 Volta Ciclistica de Porto Alegre, anotou-se
a participacdo de cerca de 50 ciclistas e aproximada-
mente quatro mil pessoas, prestigiando a competicao.
Também importa destacar que esta prova de ciclismo
contou com a primeira transmissao de radio através
da Radio Farroupilha*?. Esta prova ciclistica pode ser
considerada um marco histérico no calendario de com-
peticdes, pois ocorreu anualmente de 1936 até 1984.
Apdés uma lacuna de 10 anos, retornou ao calendario
de provas ciclisticas em 1995 até o ano de 2006. As
edicées de 2007 e 2008 estavam previstas, mas nao
foram efetivadas por problemas na gestao da Federacao
Gaucha de Ciclismo. A entidade ndao promove mais o
evento, no entanto, atualmente, outra competicdo tem
destaque no calendéario anual da federacao: a Volta
Ciclistica Internacional do Rio Grande do Sul.

Os eventos, além das provas ciclisticas, também
congregavam os participantes em atividades festivas.
Nos encontros pds-competicoes, diferentes tipos de
comida e bebidas eram oferecidas aos associados.
Segue um registro noticiado pelo jornal: “As 11 horas,
na sede do Clube Esperanca, foi pela sua diretoria
oferecido aos seus associados uma mesa de frios e
chopp, comparecendo a esta festa, parte dos mem-
bros da diretoria da Liga”® (p. 4).

Conforme os jornais consultados, em 1937, a LGC
torna-se a Federacao Gaucha de Ciclismo (FGC), a qual
tinha como meta a construcao de uma sede definitiva,
contando com o apoio de indUstrias e lojas de materiais
para bicicletas. No més de abril do referido ano, foi
divulgado o local de instalacdo da sede da FGC: em
uma sala do prédio do Banco Nacional do Comércio,
localizado a Rua Sete de Setembro, junto a Praca da
Alfandega, no Centro Histérico de Porto Alegre (atual-
mente o espaco é ocupado pelo Santander Cultural)#.

A FGC, além da sede prépria, também desejava
ampliar o nimero de clubes filiados, pois no interior do
estado, nas cidades de Jaguarao, Cachoeira do Sul, No-
vo Hamburgo e Cruz Alta eram criados novos clubes*®.
Até o ano de 1937, os seguintes clubes eram filiados a
Federacdo Gaucha de Ciclismo: Clube Ciclista Esperanca,
Clube Ciclista Rio Grandense, Grémio Ciclista Jupiter,
Atlético Sigma Ciclista e o Clube Ciclista Porto Alegrense,
todos da capital, e a Sociedade Ciclista Angola, de Rio
Grande, e o Clube Ciclista Pelotense, de Pelotas®*.

Com o aumento do numero de clubes filiados,
notou-se que as provas ciclistas tiveram o incremento
de participantes. Na primeira prova do ano de 1937,
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cerca de 100 ciclistas disputaram as 11 categorias no
evento de inicio de temporada. Destaca-se, por exem-
plo, a prova de velocidade, a prova de longa duracao, as
disputas de meninos e meninas, a disputa de principian-
tes, a prova de veteranos e a prova de revezamento*®.

Os ciclistas de Porto Alegre, no geral, tinham re-
sultados inferiores aos dos clubes da cidade de Pelotas
nas provas. Diante dessa situacdo, a FGC, formou uma
selecdo com atletas dos clubes de Porto Alegre, esco-
Ihidos conforme critério técnico. Em seguida, a equipe
porto-alegrense teve treinamento especifico, visando
melhorar seu desempenho. A FGC tinha como finalidade
excursionar com a equipe de ciclistas porto-alegrenses até
a cidade de Pelotas, no més de maio de 1937, a fim de
disputar provas com os clubes de Pelotas e Rio Grande.

Talvez, a FGC tenha tomado esta decisdo visando
diminuir a diferenca de nivel técnico entre os ciclistas
de clubes da capital em relacdo as outras cidades. O
ciclismo na capital do Rio Grande do Sul ficou estag-
nado durante muitos anos, inclusive porque dirigentes
do ciclismo migraram para os clubes de futebol, no
inicio do século XX. Outro motivo para esta iniciativa
da fundacao da FGC foi porque a maioria dos dirigentes
da entidade eram de clubes de Porto Alegre, ainda que
houvesse alguma representatividade de administrado-
res dos clubes de Pelotas e Rio Grande, eles eram a mi-
noria. E possivel, também, que a FGC tivesse interesse
em disseminar o esporte por meio de provas.

A FEDERACAO GAUCHA DE CICLISMO INCORPORA
OUTRA PRATICA

A Federacao Gaucha de Ciclismo incorporou, no
més de agosto de 1937, a pratica do motociclismo,
decorrendo deste fato a alteracdo do nome da entidade
para Federacao Gaucha de Ciclismo e Motociclismo (FG-
CM). E provéavel, que esta coligacdo de esportes tenha
ocorrido devido a maior sintonia da FGC com o Moto
Clube do Brasil, entidade responsavel pelo motociclismo
no pais. Diferentemente da relacdao estremecida da FGC
com a Federacao Ciclistica Brasileira (FCB), responsavel
por dirigir o ciclismo no ambito nacional.

A FGCM filiou-se somente ao Moto Clube do
Brasil, pois a FCB impds uma série de exigéncias que
ndo puderam ser atendidas por parte da entidade sul-
-rio-grandense. Mesmo que, o ciclismo continuasse a
ser a principal pratica esportiva, frequentemente, o mo-
tociclismo estava presente nos eventos organizados pela
federacdo*’. Ainda no més de agosto, a FGCM filiou-se a
Confederacéo Brasileira de Desportos (CBD), entidade nao
governamental que regulamentava o esporte no Brasil*s.

A FGCM completou dois anos de existéncia no
més de outubro de 1937, e também comemorou a
filiacdo de dois novos clubes: o Moto Clube Rio-Gran-
dense e o Clube Ciclista Leopoldense. O Moto Clube
Rio-Grandense, de Porto Alegre, tinha o motociclismo
como esporte prioritario, enquanto que o Clube Ciclista
Leopoldense, de Sédo Leopoldo, dedicava-se a pratica do
ciclismo. Somando-se esses dois novos clubes, a FGCM
contava com o total de nove clubes filiados, destes, seis
sediados em Porto Alegre, um na cidade de Pelotas, um
em Rio Grande e outro em S&o Leopoldo*°.

A FGCM fortalecia sua atuacdo nado apenas pela
filiacdo de novos clubes, mas também, com o incentivo
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a participacao de ciclistas porto-alegrenses em provas
realizadas em outros estados, especialmente Parana,
Rio de Janeiro e Sao Paulo. Também se tornava mais
recorrente, a participacao de atletas oriundos de outros
estados nas provas ciclisticas em Porto Alegre. Na dis-
puta da Il Volta da Cidade de Porto Alegre, por exemplo,
participaram além de atletas porto-alegrenses, repre-
sentantes de clubes de ciclismo de Sao Leopoldo, Rio
Grande, Pelotas, Curitiba e Rio de Janeiro®°.

No final dos anos 1930, o ciclismo sofreu um
abalo com o encerramento das atividades do jornal A
Federacéo, no final do ano de 1937, o qual divulgava,
comumente, as provas e acontecimentos do ciclismo.
Além disso, evidenciou-se a interrupcao das reportagens
sobre o ciclismo na Revista do Globo, a dltima reporta-
gem foi publicada no ano de 1939%'. Apenas no ano de
1943, novamente o ciclismo foi assunto da revista, por
meio de uma reportagem de trés péaginas ilustradas com
fotografias, que referia o desenvolvimento da prética
na cidade de Porto Alegre na transicao dos séculos XIX
e XX. O registro também revelava as dificuldades que
o ciclismo enfrentava. “Hoje o desporto do pedal sé é
praticado nas ruas e estradas. Ndo ha mais velédromos
e a situacdo financeira dos clubes é precarissima”®? (p.
39). Ainda apresentava uma comparacao entre a pratica
do ciclismo na transicdo dos séculos XIX e XX com as
décadas de 1930 e 1940:

Pouco a pouco, as competicdes de rua reapare-
ceram sem que, no entanto, siquer fosse cons-
truida uma Unica pista especial, por modesta,
na cidade que ja possuira duas, uma das quais
equiparada as melhores do mundo. O ciclismo
lutou desesperadamente para voltar a ser o “es-
porte das multidées” que era antigamente. Nao
0 conseguiu e ndo o conseguird jamais. Desde
o nivel social de seus praticantes até a situacédo
financeira de seus clubes, a disparidade entre o
passado e o presente é enorme®? (p. 59).

Além da extincdo do jornal que mais publicava
sobre o ciclismo na cidade e a falta de visibilidade ao
esporte pelos outros jornais, o fechamento dos velédro-
mos e a precaria situacao financeira dos clubes, bem
como, a emergéncia de outras praticas esportivas nos
clubes sao fatores que contribuiram com o enfraqueci-
mento do ciclismo na cidade de Porto Alegre.

CONSIDERACOES FINAIS

Reconstruir o passado, ja vivenciado e as me-
morias, € sempre uma tarefa complexa, pois estamos
sujeitos ao achado de novas informagdes que incitam
a contar uma nova versdo da histéria. Neste artigo,
buscamos narrar uma versdo acerca de como ocorriam
as provas ciclisticas na cidade de Porto Alegre. Para
tanto, utilizamos principalmente jornais como fonte de
informacdes, a fim de sistematizar uma versao verossi-
mil dos acontecimentos.

A capital sul-rio-grandense teve durante o final
no século XIX e inicio do XX dois clubes ciclisticos,
a Blitz e a Unidao Velocipédica, os quais promoviam
disputas acirradas em espacos préprios para a pratica:
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os velédromos. No entanto, com a popularizacdo de um
novo esporte da época conhecido por futebol, e devido
a problemas de gestado dos préprios clubes, houve o de-
clinio e quase desaparecimento das provas ciclisticas.
Entretanto, na década de 1930, houve o resurgimento
da préatica ciclistica. Percebe-se, desta forma, como
a histdéria colabora para conhecermos a realidade do
passado e permite que identifiguemos elementos do
que ja existiu, porém reorganizados de maneira a
resurgir em outro formato.

Naquele periodo, década de 1930, os clubes de
ciclismo pioneiros sediados na capital j& ndo existiam
mais, mas a pratica tinha ultrapassado os limites de Por-
to Alegre. Com um estimulo originado da imprensa, esta
pratica comeca a reaparecer no cenario, pois as noticias
acerca das praticas voltavam a circular nos jornais, o
que apontava um novo félego para o esporte. Os vei-
culos de comunicacao de entao destacavam o Parque
Farroupilha na capital sul-rio-grandense como o novo
espaco para as disputas ciclisticas. Assim, os jornais
colaboraram para um reaparecimento do ciclismo no
cendrio esportivo porto-alegrense.

Com o destaque nos jornais, a pratica volta a se
disseminar pela cidade. A necessidade por uma entida-
de prépria da modalidade torna-se latente. Quando, em
1935, a Liga Gaucha de Ciclismo foi fundada, porém
logo teve seu nome modificado para Federacdo Galcha
de Ciclismo (FGC). Tal feito demonstra a sistematizacao
do campo esportivo do ciclismo no Rio Grande do Sul,
visto que entidade congregou e superintendia os clubes
da capital e do interior do estado, com destaque para
o clube da cidade de Pelotas, o qual possuia atletas
distinguidos nas provas. Além disso, as competicdes
eram destaques em jornais, o que colaborou para que
o numero de clubes vinculados a entidade viesse a au-
mentar, com a vinculacao, principalmente, de clubes de
outras cidades do estado.

Possivelmente, devido a esse crescimento e visan-
do expandir os espacos de poder e dominio, ainda na
mesma década, a FGC tornou-se Federacao Gaucha de
Ciclismo e Motociclismo (FGCM). A incorporacdo da no-
va préatica aconteceu a partir de uma boa relacao da FGC
com o Moto Clube do Brasil e, com isso, novos clubes de
ciclismo e motociclismo se filiaram a entidade. Contudo,
o cendrio proficuo ndo se perpetuou, quando ao final da
década de 1930, as reportagens sobre ciclismo diminu-
iram novamente, enfraquecendo a pratica mais uma vez.
Isto também ocorreu porque o jornal A Federacdo, que
divulgava diversas notas sobre esportes, foi extinto.

Assim, se percebe que a trajetéria do ciclismo
passou por sinuosidades, com surgimento, enfraqueci-
mentos e resurgimentos. De forma que o atual destaque
jornalistico da préatica, assim como a grande adesao de
praticantes, nao é original, apesar de suas especificida-
des vinculadas ao contexto dos periodos em questao,
transicdo do século de 1800 para o de 1900, década de
1930 e a contemporaneidade.
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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) é definida como um com-
prometimento motor que limita a atividade e é atribuida
a disturbios ndo-progressivos do encéfalo imaturo. As
desordens motoras da PC sdo frequentemente acompa-
nhadas por déficit cognitivo, de comunicacéao e de per-
cepcdo sensorial, alteracoes comportamentais e con-
vulsdes ou a combinacao desses fatores, que tornam o
sujeito dependente para o auto-cuidado e mobilidade e
restringem sua participacao social. Objetivo: relacionar
a funcao motora grossa de individuos com PC com a sua
inclusao social. Método: a amostra constituiu-se por 14
pais e seus filhos com diagnéstico de PC, com idades
entre um ano e 15 anos, sendo nove do sexo masculino
e cinco do sexo feminino. Como instrumentos de avalia-
cado foram utilizados um questionario semi-estruturado
e a escala Gross Motor Function Classification System
(GMFCS). Resultados: os resultados indicaram que a
insercao de individuos com PC no ensino regular nao
dependeu de melhores niveis funcionais, também néao
foi encontrada diferenca quanto a convivéncia social em
lugares publicos. Consideracdes finais: conclui-se que o
comprometimento motor, de forma isolada, nao limitou
a participacdo social dos individuos da amostra.

Palavras-chave: Encefalopatia; Comprometimento
Motor; Participacéo.

ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is defined as a motor impairment
which limits activity, and is attributed to non-progressive
disturbances during brain development. The motor
disorders of CP are frequently accompanied by impaired
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cognition, communication, and sensory perception,
behavioral abnormalities, seizure disorders, or a
combination of these features, which limits the movement,
making the person dependent for self-care and mobility
and restricts their social participation. Objective: correlate
the gross motor function of PC individuals with their social
inclusion. Method: sample consisted of 14 parents and
their children with CP diagnosis, aged from one to 15 years,
being nine males and five females. A semi-structured
questionnaire and the Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) were used. Results: results indicated
that inclusion of CP individuals in mainstream education
does not depend on better functional levels, and also no
difference was found regarding social interaction in public
places. Final considerations: we conclude that motor
impairment alone does not limit the social participation of
the individuals.
Keywords:
Participation.

Encephalopathy; Motor Impairment;

INTRODUCAO

A encefalopatia crénica nao evolutiva da infancia
ou paralisia cerebral (PC), condicdo sensério-motora,
originalmente relatada por Little em 1862, deve-se a
uma lesdo cerebral de carater ndo progressivo, quando
este ainda é imaturo'?, podendo ocorrer no periodo pré,
peri ou pés-natal®. Sua classificagdo baseia-se em cri-
térios como o local da lesdo*, a etiologia, a distribuicao
topogréafica e o comprometimento motor®.

A incidéncia da PC é estimada em dois a trés
casos para cada mil nascidos vivos em paises desenvol-
vidos e, em paises em desenvolvimento como o Brasil
este numero é superior, sendo uma das patologias mais
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prevalentes da infancia®®.

A PC é uma desordem do movimento e da postura,
a qual compromete o processo de aquisicdo de capa-
cidades e prejudica a execucao de tarefas motoras e
o desempenho do movimento'®. As desordens motoras
da PC sao frequentemente acompanhadas por déficit
cognitivo, de comunicacdo e de percepcao sensorial,
alterac6es comportamentais e convulsbes ou a com-
binacdo desses fatores'. Assim, frequentemente os
individuos acometidos tornam-se dependentes para o
autocuidado e para a mobilidade'?, o que pode limitar a
sua participacdo social's.

O contexto social constitui outro fator que influen-
cia diretamente no desempenho funcional dos individu-
os'#'%, De fato, a funcionalidade estéa relacionada com a
condicao de salude do individuo e com sua participacao
social, sendo influenciada pelas suas préprias carac-
teristicas, bem como por aquelas presentes no meio
ao qual ele estd inserido, sendo que este pode atuar
como um facilitador ou limitador da funcionalidade’®.
Neste sentido, a inclusdo social surge com o intuito de
fazer com que a sociedade reconheca a diversidade,
garantindo a todos igualdade e acesso as oportuni-
dades', desenvolvendo alternativas que favorecam a
participacdo do individuo no meio em que convive's.
Assim, a inclusdo torna-se relevante, pois a interagao
dos individuos com deficiéncia com o meio contribui
para a construcao de seus valores e organizacao de seu
ambiente conforme suas possibilidades e as condi¢des
gue o meio os proporciona'®.

Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi re-
lacionar a funcdo motora grossa de individuos com PC
com a sua inclusdo social.

MATERIAL E METODO

O estudo, caracterizado como exploratdério-descri-
tivo e transversal, com abordagem quantitativa e qua-
litativa, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universitario Francisca-
no, Santa Maria - RS (CAAE 30279814.7.0000.5306).

A amostra constituiu-se por 14 pais, bem como
seus filhos com diagnéstico de PC, os quais possuiam
idades entre um ano e dois meses e 15 anos, sendo
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nove do sexo masculino e cinco do sexo feminino. Os
critérios de inclusdo do estudo foram individuos com
PC, de ambos os sexos, sem limite de idade, que rea-
lizavam tratamento fisioterapéutico no Laboratdério de
Ensino Pratico (LEP) em Fisioterapia, assim como os
seus pais. Foram excluidos do estudo os pais que nao
concordaram em participar da pesquisa, bem como os
que estiveram impossibilitados de comparecer ao LEP,
no turno da tarde. Os pais foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para avaliar o nivel de participacdo social dos
individuos com PC os pais foram conduzidos a uma
sala reservada e de forma individual responderam a
um questiondrio semi-estruturado com 26 perguntas,
abertas e fechadas. Apds, a funcdao motora grossa
dos individuos com PC foi avaliada através da escala
Gross Motor Function Classification System (GMFCS),
a qual é um instrumento que baseia-se no movimento
auto-iniciado e classifica o comprometimento motor
em cinco niveis diferenciados pela limitacdo funcional
e necessidade de assisténcia externa. Os niveis | e Il
correspondem aquelas criancas com menor limitacao
e que conseguem deambular sem restrices; o nivel
IIl corresponde aquelas criancas que necessitam de
auxilio; o nivel IV/V abrange as criancas que se utilizam
de tecnologia assistiva para se locomover, sendo que o
nivel | representa pouca ou nenhuma disfuncao relativa
a mobilidade e V totalmente dependente na mobilidade.
Foi realizada a anélise descritiva dos dados e estes fo-
ram apresentados em gréafico e tabela.

RESULTADOS

A tabela 1 evidencia as caracteristicas de-
mograficas e a classificacdo da PC em relacdo ao
comprometimento motor da amostra. Foram avalia-
dos 14 pais e seus 14 filhos com diagndstico de
PC, os quais possuiam idade média de 6,7 + 4,8
anos, sendo nove do sexo masculino e cinco do sexo
feminino. A funcdo motora grossa dos individuos foi
classificada em diferentes niveis, sendo a maioria
entre os niveis IV e V da GMFCS.

Quanto a escolaridade dos individuos avaliados,

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas e a classificacdao da PC em relacdo ao comprometimento motor da amostra.

Identificacéo Sexo Idade (anos) Distribuicédo GMFCS (niveis)
do sujeito topografica

A Feminino 13 Quadriplégica \%
B Masculino 1 ano e 2 meses Quadriparético ]

C Feminino 3 anos e 11 meses Diparética |

D Masculino 3 anos e 3 meses Quadriplégico \%
E Masculino 2 anos e 10 meses Diplégico 1l

F Feminino 1 Quadriplégica \%
G Masculino 13 Quadriplégico \%
H Masculino 9 Quadriplégico [\
| Masculino 8 Diparético 1]
J Masculino 1 ano e 6 meses Quadriplégico \%
K Feminino 7 Quadriplégica v
L Masculino 2 anos e 6 meses Diparético v
M Masculino 15 Quadriparética I
N Feminino 2 anos e 3 meses Quadriplégica \%
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nove frequentavam a escola, seis inseridos no ensino
regular. Quatro dos individuos avaliados j& trocaram de
escola pelo menos uma vez, devido a mau atendimen-
to e /ou rejeicao por parte de professores e colegas.
Em relacdo a aceitacao de seus filhos pela escola
atual e pelos demais alunos, todos os entrevistados
relataram ser muito boa ou 4tima.

Quanto ao nivel de comprometimento motor dos
participantes escolares, um estava classificado no nivel | da
GMFCS, dois no nivel lll, trés no nivel IV e trés no nivel V.

Quando questionados se costumavam frequentar
pracinhas, shoppings, festas com seus (a) filhos (a),
oito pais responderam “frequentemente”, trés “algumas
vezes”, dois “raramente” e um “nunca”. Com relagcédo
a frequentar restaurantes ou lanchonetes, sete respon-
deram “frequentemente”, trés “algumas vezes”, dois
“raramente” e dois “nunca”. Quanto a participacdo em
eventos religiosos na comunidade quatro responde-
ram “frequentemente”, quatro “algumas vezes”, dois
“raramente” e um “nunca”. Quando questionados se
seu (a) filho (a) costuma acompanhar a familia para ir
ao supermercado ou para fazer algum tipo de compra,
nove responderam “frequentemente”, quatro “algumas
vezes” e um respondeu “nunca”. Costuma brincar
com as outras criancas, seis “frequentemente” e um
“raramente”. E convidado por amigos ou colegas para
participar de festas de aniversario ou outras confrater-
nizacdes, seis “frequentemente”, sete “algumas vezes”
e um “raramente”. Costuma receber em casa amigos
dele da mesma faixa etaria, quatro “frequentemente”,
trés “algumas vezes”, seis “raramente” e um “nunca”.
Costuma frequentar casa de familiares, 12 “frequente-
mente” e dois “algumas vezes”.

Quando questionados se existiam barreiras arqui-
tetonicas que impedem o acesso de seus filhos aos am-
bientes sociais, sete dos participantes responderam que

nao, sendo que seus filhos se classificam em diferentes
niveis da GMFCS e apenas trés fazem uso de cadeira de
rodas. J&, para outros sete participantes, cujos filhos
estdo classificados nos niveis IV e V da GMFCS e cinco
fazem uso de cadeira de rodas, as barreiras arquitetoni-
cas citadas foram as pracinhas nao adaptadas, falta de
brinquedos especiais, 6nibus sem adaptacédo e falta de
rampas nas calcadas.

Conforme os participantes da pesquisa, os fatores
que dificultam e/ou impedem a participacdo social de
seus filhos sdo a pouca acessibilidade aos locais, a
rejeicdo de pais de criancas saudéaveis e a prépria limi-
tacdo do sujeito. Um fator que facilita é a participacao
frequente dos pais em ambientes sociais.

Dos individuos avaliados, trés praticavam algum tipo
de esporte, sendo que todos praticavam danga em grupo e
se classificavam em diferentes niveis da GMFCS.

DISCUSSAO

Observou-se que a maioria dos individuos avalia-
dos frequentava a escola, os quais estavam inseridos prin-
cipalmente no ensino regular. Neste sentido, acredita-se
que a inclusao de alunos com necessidades educacionais
especiais junto com outras criancas auxilie na sua so-
cializacao'®, além de propiciar uma significativa melhora
no desenvolvimento e na sua qualidade de vida?°.

Os resultados do presente estudo mostraram que
a insercao de individuos com PC no ensino regular nao
dependeu de melhores niveis funcionais, ja que os indi-
viduos que frequentavam a escola em sua maioria estao
classificados nos niveis IV e V da GMFCS. Em contra-
partida, estudo realizado por Santos e colaboradores
mostrou que a inclusdo no ensino regular depende de
menores niveis de comprometimento motor (niveis | e
Il da GMFCS)?%°.
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Figura 1 - Representacao grafica referente a convivéncia social da amostra em lugares publicos.
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Sabe-se que a inclusdo escolar deve ser praticada
com responsabilidade incluindo a todos, fazendo-se
necessario, para isso, os recursos adequados?'. No
entanto, quatro dos individuos avaliados, os quais
apresentavam comprometimento motor grave (nivel V
da GMFCS), ja trocaram de escola, pelo menos uma
vez, devido ao mau atendimento e/ou rejeicao. Resul-
tado semelhante foi encontrado no estudo de Souza et
al, que avaliaram criancas inseridas no ensino regular
e constatou que o comprometimento motor atua como
um fator limitante, dificultando a abordagem da crianca
em sua funcéao escolar e social'®. Outro estudo que ava-
liou as barreiras e facilitadores do processo de inclusao
em escolas de ensino regular, apontou que a falta de
acessibilidade nas escolas e o despreparo dos profes-
sores constituem-se importantes barreiras no processo
de insclusédo'®.

A escola é um ambiente fundamental para que
ocorra a socializacdo e educacao da crianca durante
seu desenvolvimento?°. A respeito da aceitacdo de seus
filhos pela escola atual e pelos demais alunos, todos os
entrevistados relataram ser muito boa ou 6tima. Neste
contexto, estudo que buscou compreender a inclusao
escolar de alunos com deficiéncia através do relato de
profissionais da educacao, evidenciou que alguns nao
encontram dificuldades em adaptar as atividades de au-
la para o aluno especial, ja outros acham um desperdicio
o aluno frequentar a escola e nao ser estimulado para
que desenvolva suas potencialidades??.

Considerando-se o acesso dos individuos aos
ambientes sociais como forma de inclusdao destaca-se
qgue parcela significativa dos cinemas, parques, teatros,
shoppings, museus tém sido projetados ou adaptados a
fim de melhorar o acesso dos individuos?2. No entanto,
ainda existem muitas barreiras arquiteténicas que impe-
dem o acesso dos individuos a esses ambientes'’, po-
dendo dificultar a aquisicdo de suas potencialidades?®.

Barreiras arquitetdbnicas como pracinhas nao
adaptadas e falta de rampas nas calcadas foram citadas
pelos participantes desta pesquisa. Resultado seme-
lhante foi encontrado por Pereira e colaboradores, os
quais mostraram que a falta de transporte urbano adap-
tado, dificil acesso as ruas, além de outras barreiras
arquiteténicas como escassez de rampas, existéncia de
degraus e calcadas irregulares representam dificuldades
para o acesso das pessoas com deficiéncia'®. De fato,
a falta de infraestrutura adequada no meio interfere na
insercao social dos individuos?®.

Véarios aspectos foram apontados pelos partici-
pantes como dificultadores da insercdo social, entre
eles os problemas de salde e limitacées de seus filhos.
Por outro lado, a participacdo frequente dos pais em
ambientes sociais foi apontada como um fator facili-
tador. Neste sentido, acredita-se que a integracao das
pessoas com deficiéncia dependa das atitudes que os
membros da sociedade desempenham, podendo fazer
com gque elas sintam-se inseridas no meio, bem como
podem tornar-se uma barreira e exclui-las do processo
de integracao social'.

O esporte é considerado um fator de inclusédo, pois
ajuda a desenvolver as potencialidades do individuo, de
acordo com suas limitacdes sensoriais e fisico-motoras,
proporcionando melhora na qualidade de vida de seus
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praticantes?®. No entanto a presente investigacdo mos-
trou que a minoria dos individuos avaliados praticava
algum tipo de esporte, os quais se classificavam em
diferentes niveis da GMFCS. Este resultado sugere
que outros fatores, que nao o comprometimento motor,
possam estar envolvidos na pouca participacao deles em
atividades esportivas. Pesquisas recentes defendem que
a participacdo em atividades fisicas € influenciada pela idade
e pela funcdo motora grossa em adolescentes com PC,
de modo que aqueles que possuem problemas motores
mais graves participam menos que os demais?”28,

No que se refere a convivéncia social, ndo ficou
evidenciada diferenca entre os individuos avaliados
no que se refere ao nivel de comprometimento motor,
visto que, os classificados em niveis IV e V da GMFCS
costumavam frequentar pracinhas, shoppings, restau-
rantes, supermercados, com frequéncia semelhante aos
classificados com menores niveis de comprometimento
motor. Estudo de Vasconcelos et al encontrou que
criancas com classificacdo motora IV e V tem maior
comprometimento da funcdo social, quando compara-
das aquelas com niveis I, Il e lll e sugeriu que um dos
fatores que pode ter contribuido para estes achados
seria o fato de individuos classificados nos niveis IV e
V apresentarem maiores limitacées na mobilidade?*. Em
contrapartida, no presente estudo a maioria dos indivi-
duos fazia uso de cadeira de rodas e isto ndo os impede
de frequentar lugares publicos juntamente com sua fa-
milia. Neste sentido, é consenso de que o envolvimento
e a disponibilidade da familia é de grande importancia
para a inclusdo social do individuo com PC?%30,

As capacidades e dificuldades evidenciadas pela
amostra deste estudo constituem-se informacées im-
portantes que deverdo ser consideradas na elaboracéao
e execucdo do plano de tratamento fisioterapéutico
destes individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram
que o nivel de comprometimento motor parece nao
comprometer o processo de inclusdo social, mas alguns
fatores presentes no meio onde o individuo esté inse-
rido podem atuar como facilitadores ou dificultar sua
participacéo social.
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RESUMO

Objetivo: verificar possiveis diferencas no perfil de
obesidade, aptidao cardiorrespiratéria (APCR), pratica de
atividade fisica e tempo de tela em escolares. Método: os
sujeitos do presente estudo sdo 658 escolares de 7 a 17
anos, sendo 307 do sexo masculino, pertencentes a 12
escolas (municipais e estaduais), da zona urbana e rural de
Santa Cruz do Sul-RS. A obesidade foi avaliada através do
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
e percentual de gordura. A APCR foi avaliada através do
teste de corrida/caminhada de 9 minutos. A préatica de
atividade fisica e tempo de tela foram obtidas por meio de
questionarios. Resultados: Os resultados demonstraram
gue nao ha associacao entre o local de residéncia com os
indicadores de obesidade. Com relacdo ao IMC, a preva-
Iéncia de sobrepeso e obesidade encontrada foi de 29,5%.
Escolares da zona urbana apresentam prevaléncia 9%
superior de baixos niveis de APCR; além disso, também é
mais prevalente entre esses escolares passar mais de duas
horas em frente a tela da TV, computador e videogame
(RP: 1,07; p=0,008). Consideracdes finais: Conclui-se
que escolares da zona urbana possuem prevaléncia superior
para baixos niveis de APCR e para o tempo de tela superior
a duas horas diarias. Nao foram observadas diferencas
significativas com relacdo aos indicadores de obesidade,
na comparacdo entre as regides. E importante ressaltar
também que, de forma geral, os escolares avaliados apre-
sentam elevado percentual de sobrepeso e obesidade,
baixos niveis de aptiddao cardiorrespiratéria, inatividade
fisica e despendem mais de duas horas didrias em frente
as telas da TV, do computador e do videogame.

Palavras-chave: Estilo de Vida; Aptiddo Cardiorrespi-
ratdria; Obesidade; Criancas; Adolescentes.
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ABTRACT

Objective: this study aims to determine possible
differences in obesity profile, cardiorespiratory fit-
ness (CRF), physical activity practice and screen time
in school children. Method: the subjects of this study
are 658 school students (307 boys) from 7 tol17 years
belonging to 12 schools (state and local), from urban
and rural area of Santa Cruz do Sul in state of Rio
Grande do Sul. Obesity was assessed by using the
body mass index (BMI), waist circumference and bo-
dy fat percentage. The CRF was assessed through the
9 minutes walk test. The practice of physical activity
and screen time were obtained through questionnai-
res. Results: results showed no association between
place of residence and obesity indicators. Regarding
BMI, the prevalence of overweight and obesity found
was 29.5%. Students in the urban area show 9%
higher prevalence of CRF low levels. Furthermore, it
is also more prevalent among these school students
to spend more than two hours in front of the TV, com-
puter and video game screen (RP: 1.07; p = 0.008).
Final considerations: we conclude that school chil-
dren from the urban area have higher prevalence for
low levels of CRF and screen time over to two hours
daily. No significant differences were observed in
relation to obesity indicators, comparing the regions.
It is also important to note that in general the evalu-
ated schoolchildren showed high rates of overweight
and obesity, low levels of cardiorespiratory fitness,
physical inactivity and expend more than two hours
daily in front of TV, computer and video game screen.

Keywords: Life Style; Cardiorespiratory Fitness;
Obesity; Children; Teenager.
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INTRODUCAO

A expressiva mudanca de cultura das criancas que
residem no meio urbano, no século XXI, proporcionou
0 acesso a tecnologia e o nao incentivo a pratica de
atividades recreativas, ludicas, cognitivas, entre outras.
Os jogos eletrénicos, fruto do avanco tecnoldgico,
contribuiram para mudancas de habitos, diminuindo a
pratica de exercicios fisicos'. Além disso, assistir exces-
sivamente televisdo durante a infancia e adolescéncia
tem sido associado aos indicadores de salde desfavo-
raveis, como o desenvolvimento de baixa aptidao fisica,
colesterol elevado e obesidade?.

Atualmente, um dos maiores problemas mundiais
é a obesidade, a qual apresenta aumento consideravel,
tanto na zona rural, como na zona urbana, sendo en-
contrada em todas as faixas etdrias e causando modifi-
cacoles fisicas e psicoldgicas®*. Em escolares obesos, o
inicio da puberdade podera ser precoce, o que fard com
que seu crescimento cesse antes do previsto, diminuin-
do sua altura final, pois suas cartilagens de crescimento
terdo seu fechamento adiantado®.

A gordura na regido abdominal é caracterizada co-
mo obesidade abdominal visceral, sendo este um grande
fator para complicacées cardiovasculares e distlrbio na
homeostase glicose-insulina, mais do que a obesidade
generalizada. A obesidade também estd associada a
dislipidemias, hipertensao, fibrindlise, aceleracao da
progressdo da aterosclerose e fatores psicossociais. A
sindrome metabdlica também é um dos maleficios que
a obesidade provoca®.

As doencas cardiovasculares, cancer, diabetes
mellitus e hipertensao arterial sdo doencas nao trans-
missiveis que caracterizam um grupo de pessoas que
apresentam uma forma prolongada no periodo de la-
téncia, complicacoes irreversiveis que acarretam graus
de incapacidade ou 6bito, que estd ocupando cada
vez mais o perfil de morbimortalidade nas populacoes
latino americanas’. Segundo o Banco Mundial®, um dos
maiores responsaveis por mortes prematuras sao as
doencas crénicas nao transmissiveis, tendo uma taxa
de 5 e 9 vezes maior do que as doencgas transmissiveis,
responsaveis por uma taxa de 10 e 5 vezes maiores de
incapacidade, em ambos os sexos.

A nivel mundial, pesquisas verificaram o excesso
de peso que tem aumentado consideravelmente. Na
China, em Taiwan, a prevaléncia do excesso de peso na
fase da infancia praticamente dobrou entre 1986 (13%)
e 2009 (27,7%)°. Nos Estados Unidos, 31,8% das crian-
cas de 2 a 19 anos de idade apresentam sobrepeso ou
obesidade’. No Brasil, a prevaléncia de obesidade vem
aumentando nas ultimas décadas, afetando todas as
regides e classes sociais do pais. Dados da populacao
sobre o estado nutricional infantil brasileiro ressaltaram
que a prevaléncia de excesso de peso em jovens, com
idades entre 5 e 9 anos na regido Norte e Nordeste, é de
25% a 30%. Nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste,
o percentual variou entre 32 a 40%"". No municipio de
Santa Cruz do Sul-RS, esse percentual é de 27,1% para
os meninos e 26,4% para as meninas'?.

Dessa forma, reconhecer a obesidade infantil pre-
cocemente é de suma importancia, pois quanto mais
cedo for realizada uma intervencao, preferencialmente
antes dos 10 anos de idade, reduzem-se as chances
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dessa doenca persistir na vida adulta. Com isso, devem-
-se influenciar hébitos saudaveis desde a primeira in-
fancia, conscientizando familiares sobre a importancia
da alimentacao com modificacdes no balanco calérico
e realizando atividade fisica moderada. As institui-
coes de ensino devem sempre estar atentas a esse
problema, servindo de apoio as familias, orientando e
conscientizando sobre todos os problemas decorrentes
da obesidade'®, a qual também pode trazer distlrbios
psicolégicos caracterizados por mudancas nos padrées
comportamentais das criancas, as quais podem vir a so-
frer de depresséao, baixa estima e ser vitima de bullying,
tanto na escola quanto fora deste espaco e, com isso,
buscando o isolamento da sociedade’.

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como
objetivo verificar possiveis diferencas no perfil de obe-
sidade, aptidao cardiorrespiratdria, pratica de atividade
fisica e tempo de tela em escolares da zona urbana e
rural do municipio de Santa Cruz do Sul-RS.

METODO

Estudo transversal composto por uma amostra
de 658 escolares de 7 a 17 anos, sendo 307 do sexo
masculino, pertencentes a 12 escolas (municipais e
estaduais), da zona urbana e rural de Santa Cruz do
Sul-RS, o qual é recorte de uma pesquisa mais ampla,
denominada “Avaliacdo de indicadores bioquimicos
de salde de escolares, usando espectroscopia no
infravermelho, polimorfismos, salde bucal e fatores
relacionados ao estilo de vida: um estudo em Santa
Cruz do Sul - Fase Il”, desenvolvida na Universidade de
Santa Cruz do Sul - RS (UNISC). A referida pesquisa foi
encaminhada previamente a coleta de dados ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNISC,
obtendo aprovacao sob protocolo nimero 2959-11. To-
dos os pais ou responsdaveis autorizaram a participagao
dos escolares no estudo, mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os indicadores de obesidade avaliados foram: in-
dice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CC) e percentual de gordura corporal (%G). O IMC
foi calculado através das medidas de peso e estatura.
Posteriormente, os dados foram classificados de acordo
com os pontos de corte do Centers for Disease Control
and Prevention/National Center for Health Statistics'®,
considerando baixo peso (<pb), normal (=p5 e <p85),
sobrepeso (p=85 e <p95) e obesidade (=p95), os quais
foram agrupados em “baixo peso/normal” e “sobrepeso/
obesidade”. A CC foi avaliada através de fita métrica
inelastica, tendo como referéncia a parte mais estreita
do tronco entre as costelas e a crista iliaca e o quadril
no nivel do trocanter maior. Posteriormente, os dados
foram classificados de acordo com os pontos de corte
de Taylor et al."®, considerando circunferéncia normal
(percentil =80) e obesidade (percentil >80), conside-
rando sexo e idade. Para o célculo do %G, utilizou-se
as dobras tricipital e subescapular, através da equacao
de Slaugther et al.”. Para a classificacdo, utilizou-se os
dados de Lonman'®, o qual divide 0 %G em cinco catego-
rias: muito baixo, baixo, 6timo, moderadamente alto, alto
e muito alto. As trés primeiras categorias foram conside-
radas como “sem risco” e as trés ultimas como “risco”.
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A aptidado cardiorrespiratéria (APCR) foi avaliada
através da realizacdo do teste de corrida/caminhada de
9 minutos’®, na pista atlética da UNISC. Os escolares
foram orientados ao uso de roupa leve e ténis. Os resulta-
dos obtidos, em metros percorridos, foram registrados e
posteriormente classificados de acordo com os pontos de
corte para a populacao infanto-juvenil brasileira, definidos
pelo PROESP-BR'®, de acordo com sexo e idade.

A préatica de atividade fisica (sim ou ndo) e o tempo
de tela (TV, computador e videogame) foram avaliados
por meio de questionario autorreferido pelo escolar, uti-
lizado na pesquisa de Burgos et al.?° e adaptado de Bar-
ros e Nahas?'. O tempo de tela foi registrado em horas e
posteriormente classificado de acordo com os critérios
estabelecidos pela Academia Americana de Pediatria??
em: 1) pouco tempo em frente a tela (< 2 horas diérias) e
2) muito tempo em frente a tela (= 2 horas diarias).

A anadlise estatistica dos dados foi realizada no
programa SPSS v. 20.0 (IBM, Armonk, NY, EUA). Foi
empregada a estatistica descritiva para caracterizacao
da amostra, através de frequéncia e percentual. A asso-
ciacdo das varidveis desfecho (indicadores de obesida-
de, aptidao cardiorrespiratéria, atividade fisica e tempo
de tela) com a variavel preditora (zona de moradia), foi
testada pela regressao de Poisson, através dos valores
de razdo de prevaléncia, considerando o intervalo de
confianca de 95% e nivel de significancia para p<0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas descritivas demonstram que é
elevado o percentual de escolares com obesidade, prin-
cipalmente com percentual de gordura elevado (45,1%).
Além disso, ressalta-se que 52,0% possuem baixos ni-
veis de aptiddo cardiorrespiratéria e 55,5% despendem
2 horas ou mais por dia em frente a TV, computador ou
videogame (Tabela 1).

A tabela 2 demonstra que ndo existe associacao
entre os indicadores de obesidade (IMC, CC e %G) com
a regiao de moradia do escolar.

Por outro lado, entre os escolares da zona urbana,
a prevaléncia de baixos niveis de APCR é 9% maior, bem
como é superior a prevaléncia de tempo de tela por duas
horas diarias ou mais (RP: 1,07; p=0,008) (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos sujeitos.

n (%)

Regido de moradia

Rural 330 (50,2)

Urbana 328 (49,8)
IMC

Baixo peso/normal 464 (70,5)

Sobrepeso/obesidade 194 (29,5)
cc

Normal 538 (81,8)

Elevada 120 (18,2)
%G

Sem risco 361 (564,9)

Risco 297 (45,1)
APCR

Normal 316 (48,0)

Baixos niveis 342 (52,0)
Atividade fisica

Sim 403 (61,2)

N&o 255 (38,8)
Tempo de tela

Até 2 horas diérias 293 (44,5)

2 horas ou mais diérias 365 (55,5)

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; %G: percentual de
gordura corporal; APCR: aptiddo cardiorrespiratéria.

DISCUSSAO

Comparando os valores médios de IMC, o presen-
te estudo ndo demonstrou associacao entre o local de
residéncia com os indicadores de obesidade, sendo que
a prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesida-
de) encontrada nos escolares avaliados foi de 29,5%, de
acordo com o IMC. Resultado similar ao encontrado em
estudo realizado no municipio de Morro Reuter e Dois
Irmaos (RS), no qual 24,4% dos alunos apresentaram
sobrepeso e obesidade?®. No entanto, outra pesquisa
realizada em Santa Cruz do Sul-RS, analisando apenas a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as regides,
demonstrou percentual superior para a zona urbana?*.

No presente estudo, também nédo foram observa-
das diferencas na comparacao da obesidade abdominal,
avaliada pela CC, entre as regioes; porém, o percentual
encontrado foi elevado (18,2%). Estudo realizado na

Tabela 2 - Associacao entre indicadores de obesidade e regido de moradia.

IMC p cC p %G p
Regido RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Rural ! 0,187 0,714 ! 0,83
Urbana 1,04 (0,98-1,09) 1,01 (0,96-1,06) 1,05 (0,99-1,10)
IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; %G: percentual de gordura corporal.
Tabela 3 - Associacao entre indicadores de atividade fisica e sedentarismo com a regiao de moradia.
APCR P Atividade Fisica P Tempo de Tela P
Regiéo RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Rural ! <0,001 0,714 ! 0,008
Urbana 1,09 (1,04-1,15) 1,02 (0,97-1,06) 1,07 (1,02-1,12)

APCR: aptiddo cardiorrespiratéria.
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China demonstrou que a obesidade abdominal é supe-
rior na zona urbana, tanto entre os meninos (19,92%
para zona urbana e 11,94% para zona rural), quanto nas
meninas (8,43% para zona urbana e 5,85% para zona
rural), evidenciando uma relacao entre o local de moradia
com a obesidade abdominal?®. Outro estudo, também rea-
lizado na China, mostra um aumento nas taxas de criancas
obesas entre 1985 e 2010, passando de 0,1% para 5%,
sendo que os que residem na zona urbana apresentam
maiores indices de obesidade também?6.

Com relacao a prética de atividade fisica e seden-
tarismo, os escolares da zona urbana apresentam preva-
Iéncia 9% superior de baixos niveis de APCR; além disso,
também é mais prevalente entre esses escolares passar
mais de duas horas em frente a tela da TV, computador
e videogame (RP: 1,07; p=0,008). Estudo longitudinal
realizado em Dunedim, Nova Zelandia, avaliou criancas
e adolescentes de 5 a 15 anos e os acompanhou até
os 26 anos de idade, para investigar associacdes entre
tempo de tela, IMC e APCR. Constatou-se que assistir
televisao na infancia e adolescéncia estéd associada com
excesso de peso, baixos niveis de APCR, colesterol séri-
co elevado e tabagismo na idade adulta?. Na Grécia, um
estudo demostrou que, apesar dos indices de criancas
obesas na zona rural ter aumentado nos ultimos anos,
os testes de aptidao fisica ainda sdao melhores se com-
parados aos de criancas de zona urbana?’.

Entre criancas e adolescentes iranianos, 33,4%
dos que residem em zona rural assistem TV/video mais
de duas horas em seu tempo de lazer, contra 53% dos
residentes em zona urbana. Do mesmo modo, 6,3% e
10,9% dos alunos usaram o computador, mais de 2
horas, em seu tempo de lazer, havendo um tempo de
tela muito elevado em ambas as localidades?®. Esse
elevado nuimero de horas despendido em tempo de
tela pelas criancas em nosso estudo sugere que 0s
escolares avaliados tém gasto menos tempo na pratica
de atividade fisica. Niveis de atividade fisica, durante
a infancia e adolescéncia, de forma insuficiente, estao
frequentemente associados ao acumulo de gordura
corporal em excesso, aumento de alteragcdes no perfil
lipidico sanguineo, elevacdo da presséo arterial?®, con-
tato com comportamentos que fornecam risco a saude
e chances maiores de ser um individuo sedentéario na
fase adulta®®. Haskell et al.®' ressaltam que o seden-
tarismo (inatividade fisica) estd diretamente vinculado
com o aparecimento de doencas, como: hipertenséao,
acidente vascular encefdlico, osteoporose, diabetes,
cancer, obesidade, depresséo entre outras.

Os resultados do presente estudo apontam, as-
sim, uma urgente necessidade de construcao de estra-
tégias para reduzir esses fatores de riscos silenciosos.
De acordo com estudo realizado por Rivera et al.??, as
estratégias de prevencdo de salde para essas faixas
etarias devem envolver maior oferta de atividade fisicas
e reducdo do tempo despendido em atividades seden-
tarias. Além disso, estudos recentes®3® ressaltam que
0 meio sociocultural em que a crianca esté inserida (es-
cola), os pais e a comunidade devem oferecer suporte
adequado e suficiente para que a crianca e adolescente
possam moldar novos héabitos saudaveis. Nesse senti-
do, a implantacdao de programas de intervencdo com
exercicios fisicos e reeducacao de habitos alimentares,
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bem como sobre o uso da televisdo, sdo importante
estratégias para reducdo de fatores de risco®® %7,

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que escolares da zona urbana possuem
prevaléncia superior para baixos niveis de aptidao car-
diorrespiratéria e para o tempo de tela superior a duas
horas diadrias. Ndo foram observadas diferencas signifi-
cativas com relacao aos indicadores de obesidade, na
comparacdo entre as regides. E importante ressaltar
também que, de forma geral, os escolares avaliados
apresentam elevado percentual de sobrepeso e obesida-
de, baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria, inativi-
dade fisica e despendem mais de duas horas didrias em
frente as telas da TV, do computador e do videogame.

REFERENCIAS

1.  Terres NG, Pinheiro RT, Horta BL Pinheiro KAT, Horta LL.
Prevaléncia e fatores associados ao sobrepeso e a obesidade
em adolescentes. Rev Saude Publica. 2006;40 (4):627-33.

2.  Hancox RJ, Milne BJ, Poulton R. Association between child
and television viewing and adult health: a longitudinal birth
cohort study. Lancet. 2004;364(9430):257-62.

3. Ribeiro AS, Filho CAC, Cunha LA, Netto JES, Oishi LM, Alves
PMM. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas de
3? e 47 série do ensino fundamental. Rev Colloquium Vitae.
2011;3(1):1-5.

4. Vazquez-Navas F, Manzo NTG, Rodriguez CF, Rodriguez
EM. Association between family structure, maternal
education level and maternal employment with sedentary
lifestyle in primary school-age children. J Pediatr (Rio J).
2012;89(2):145-50.

5.  Hammer LD. Pediatria Ambulatorial. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1992.

6. Martins IS, et al. Doencas cardiovasculares ateroscleréticas,
dislipidemias, hipertensdo, obesidade e diabetes melito
em populacdo da &rea metropolitana da regido sudeste do
Brasil. |- Metodologia da pesquisa. Rev Saude Publica.
1993;27(4):250-61.

7. Duncan BB, Schmidt MI, Polanczyk C.A, Homrich CS,
Rosa RS, Achutti AC. Fatores de risco para doencas nao-
transmissiveis em &reas metropolitanas na regidao sul do
Brasil: prevaléncia e simultaneidade. Rev Saude Publica.
1993;27(1):24.

8. Banco Mundial — Human Development. Toward a Healthy
and Harmonious Life in China: Stemming the Rising Tide
of Non-Communicable Disease. Disponivel em http://www.
worldbank.org/content/dam/Worldbank/document/NCD _
report _en.pdf. Acesso em 02 abr. 2015.

9. Chen LJ, Fox KR, Haase A, Wang JM. Obesity, fitness and
health in Taiwanese children and adolescents. Eur J of Clin
Nutr. 2006;60(12):1367-75.

10. Ogden CL, Carroll MD, Kit B.K, Flegal KM. Prevalence of
obesity and trends in body mass index among US children
and adolescent. JAMA. 2012;307(5):483-90.

11. Friedrich RR, Schuch I, Wagner M.B. Effect of interventions
on the body mass index of school-age students. Rev Saude
Publica. 2012;46(3):551-60.

12. Burgos MS, Reuter CP, Burgos LT, Pohl HH, Pauli LTS, Horta
JA, Reckziegel MB. Franke SIR, Pra D, Camargo M. Uma




OBESIDADE, APTIDAQ CARDIORRESPIRATORIA, ATIVIDADE FISICA E TEMPO DE TELA EM ESCOLARES DA ZONA URBANA E RURAL DE SANTA CRUZ DO SUL-RS

Cezane P. Reuter, Miria S. Burgos, Cassio V. Pritsch, Priscila Tatiana da Silva, Kelin C. Marques, Sonimar de Souza, Luiza Pasa, Rafaela da Silva, Rodrigo Muradas.

21.

22.

23.

24,

andlise entre indices pressoéricos, obesidade e capacidade
cardiorrespiratéria em  escolares. Cardiol,
2010;94(6):788-93.

Alves, Bianca da Silva. Obesidade na infancia: critérios
diagndsticos e impacto no rendimento escola. Universidade
Federal Rio Grande do Sul. Faculdade de Medicina. Programa
de Pos-Graduacdo em Ciéncias Médicas: Endocrinologia.
Porto Alegre, 2007.

Silva GAP, da. Balaban, G, Motta, ME, da A. Prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes de
diferentes condicdes socioecondmicas. Rev Bras Saude
Matern Infant. 2005;5(1):53-59.

CDC. Centers for Disease Control and Prevention/National
Center for Health Statistics. CDC Growth Charts: United
States.
growthcharts>. Acesso em: 10 maio 2015.

Taylor R W, et al. Evaluation of waist circumference, waist-
to-hip ratio, and the conicity index as screening tools for
high trunk fat mass, as measured by dual-energy X-ray
absorptiometry, in children aged 3-19 y. Am J Clin Nutr.
2000;72(2):490-495.

Slaughter MH, et al. Skinfold equations for estimation of body
fatness in children and youth. Hum Biol, 1988;60(5):709-723.

Lohman Timothy G. The use of skinfold to estimate body
fatness on children and youth. Joperd, 1987;58(9):98-102.

Projeto Esporte Brasil. Manual. 2009. Disponivel em: <http://

Arq Bras

2000. Disponivel em: <http://www.cdc.gov/

www.proesp.ufrgs.br>. Acesso em: 10 maio 2015.

Burgos MS. et al. Saude dos escolares- Fase Ill. Avaliacdo
de indicadores bioquimicos, genéticos, hematoldgicos,
somatomotores, saude bucal,
fatores de risco as doencas cardiovasculares e estilo de vida
de escolares: estudo em Santa Cruz do Sul-RS (Projeto de
Pesquisa). Santa Cruz do Sul: UNISC, 2014.

Barros MVG, Nahas MV. Medidas da atividade fisica: teoria
e aplicacdo em diversos grupos populacionais. Londrina:
Midiograf, 2003.

AAP. American Academy of Pediatrics. Children, adolescents,
and television. Pediatrics, 2001;107(2):423-426.

Triches R M, Giugliani, E. R. J. Obesidade, préaticas
alimentares e conhecimentos de nutricdo em escolares. Rev
Saude Publica. 2005;39(4):541-7.

Garibaldi F, Tornquist D, Tornquist L, Burgos MS. Prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em escolares de Santa cruz do
Sul: um comparativo entre zona urbana e rural. Lecturas,

imunoldégicos, posturais,

Cinergis 2015;16(1):52-56

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Educacion Fisica y Deportes. 2014;18,189.

Zhang YX, Zhao JS, Chu ZH, Tan H. L. Prevalence and
regional disparities in abdominal obesity among children and
adolescents is Shandong, China, surveyed in 2010. Ann Nutr
Metab. 2014;64(2):137-43.

Song Y, Ma J, Wang HJ, Wang Z, Hu P, Zhang B, Agard
A. Secular trends of obesity prevalence in Chinese children
from 1985 to 2010: Urban - rural disparity. Obesity.
2015;23(2):448-53.

Tambalis KD, Panagotakos DB, Sidossis LS. Greek children
living in rural &reas are heavi er but fitter compared to their
urban counterparts: a comparative, times-series (1997-2008)
analysis. J Rural Health. 2011;27(3)270-7.

Jari M, Qorbani M, Motlagh ME, Heshmat R, Ardalan G,
Kelishadi RA. Nationwide Survey on the Daily Screen Time
of Iranian Children and Adolescents: The Caspian - IV Study.
Int J Prev Med. 2014;5(2):224-9.

Duarte JA, Ribeiro JC, Oliveira J, Mota J. Relacéo entre niveis
de atividade fisica e valores de colesterolemia em criancas e
adolescentes. Rev Bras Saude Matern Infant. 2004;4(2):185-92.
Azevedo MR, Aratjo CL, Silva CM, Hallal PC. Tracking of
physical activity from adolescence to adulthood: a population-
based study. Rev Saude Publica. 2007;41(1):69-75.

Haskell William L. et al. Physical Activity and Public Health:
Updated Recommendation for Adults from the American
College of Sports Medicine and the American Heart
Association. Med Sci Sports Exerc. 2007;39(8):1423-34.
Rivera IR et al. Atividade fisica, horas de assisténcia a TV e
composicao corporal em criancas e adolescentes. Arq Bras
Cardiol. 2010; 95(2): 159-165.

Camargo APPM et al. A nédo percepcdo da obesidade pode
ser um obstaculo no papel das méaes de cuidar de seus filhos.
Cien Saude Colet. 2013;18(2):323-33.

Bergmann, M. L. A. et al. Colesterol total e fatores associados:
estudo de base escolar no sul do Brasil. Arq Bras Cardiol.
2011;97(1):17-25.

Cugnetto ML et al. Lifestyle factors, body massindex, and lipid
profile in adolescents. J Pediatr Psychol. 2008;33(7):761-71.
Soares LD, Petroski ED. Prevaléncia, fatores etiolégicos e
tratamento da obesidade infantil. Rev Bras Cineantropom
Desempenho Hum. 2003;5(1):63-74.

Silva VL. et al. Avaliacdo de programa de prevencdo de
obesidade em adolescentes de escolas publicas. Rev Saude
Publica. 2011;45(1):59-68.



http://www.proesp.ufrgs.br/
http://www.proesp.ufrgs.br/

GINERGIS

IS5N 2177-4005

Revista do Departamento de Educacao Fisica e Salde e do Mestrado em
Promocao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul / Unisc

>> Ano 16 - Volume 16 - Numero 1- Janeiro/Marco 2015

ARTIGO DE REVISAO

Andlise da intervencao fisioterapéutica com o uso
de ultrassom e drenagem linfatica manual no Fibro

Edema Gelodide - uma revisao
Analysis of physiotherapeutic intervention using ultrasound and

manual lymphatic drainage in Gynoid Lipodystrophy - a review

Marta Lima Barcellos de Mello Huscher,! Jeferson Marcelo Lessmann,’ Caroline Ferens.'
'Associacdo Catarinense de Ensino - Faculdade Guilherme Guimbala (FGG), Joinville, SC, Brasil.

Recebido em: novembro 2014 / Aceito em: fevereiro 2015
martalbmello@hotmail.com

RESUMO

O Fibro Edema Geléide (FEG), popularmente
conhecido como celulite, é a afeccdo inestética mais
investigada na atualidade devido a sua alta incidén-
cia na populacao feminina. Muitos métodos podem
ser empregados para o seu tratamento, dentre eles a
Drenagem Linfatica Manual (DLM) e o Ultrassom (US).
Objetivo: realizar uma revisao cientifica das modalida-
des terapéuticas de US e DLM separadamente e com-
binadas, a fim de correlacionar as técnicas e discuti-las
de modo a contribuir para a fundamentacao cientifica
sobre a utilizacdo destas como opcao terapéutica no
FEG. Método: estudo realizado no formato de revisédo de
literatura. Foram realizada buscas de artigos em bases
de dados como Google Académico, LILACS, Medline,
PubMed, SciELO. As palavras-chave empregadas na
pesquisa foram: Fisioterapia Dermato Funcional, Ul-
trassom, Drenagem Linfatica Manual, Celulite, Fibro
Edema Geldide, Hidrolipodistrofia Gindide e seus res-
pectivos termos em inglés. Resultados: ao total, cinco
artigos cumpriram todos os critérios de inclusdo. Um
artigo utilizando apenas o US e um utilizando somente
a DLM, dois estudos comparativos e um mesclando
ambas as técnicas. Consideracdes finais: a DLM e o
US mostraram-se ser procedimentos coadjuvantes ao
tratamento da FEG, promovendo resultados com um
grau de satisfacdo pessoal alta dentre as pacientes. No
entanto, ainda ha discordancia quando se refere ao uso
do US isoladamente, sendo que o mesmo nao ocorre
com a DLM, que apresenta resultados evidentes mesmo
quando utilizada separadamente.

Palavras-chave: Estética; Celulite; Fisioterapia.
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ABSTRACT

The Gynoid Lipodystrophy (GL), popularly known
as cellulite, is the unsightly condition further investi-
gated at present due to its high incidence in female
population. Many methods can be used for treatment,
including Manual Lymphatic Drainage (MLD) and Ul-
trasound (US). Objective: conduct a scientific review
of therapeutic modalities US and MLD separately and
combined, in order to correlate the techniques and
discuss them, contributing to scientific knowledge on
using it as a treatment option in GL. Method: study in
the literature review format. Web searches of papers
were carried out in databases such as Google Scho-
lar, LILACS, Medline, PubMed, and SciELO. Keywor-
ds used in search were: Dermato Functional Physical
Therapy, Ultrasound, Manual Lymphatic Drainage,
Cellulite, Fibro Edema gelloid, Gynoid Lipodystrophy
and their respective terms in Portuguese. Results: fi-
ve papers met all inclusion criteria: one using only US
and other using only MLD, two comparative studies
and one mixing both techniques. Final considerations:
MLD and US have shown to be supporting procedu-
res in the treatment of EGF, providing results with a
high degree of personal satisfaction among patients.
However, there is still disagreement when it comes
to using US alone, and the same is not true with the
MLD, which presents consistent results even when
used separately.

Keywords: Esthetics; Cellulite; Physical Therapy
Specialty.
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INTRODUCAOQ

O Fibro Edema Geldide (FEG), Lipodistrofia Gindi-
de, Hidrolipodistrofia Gindide, Paniculopatia Edemato
Fibroesclerética, Adiposidade Edematosa, Dermato-
paniculose Deformante ou a popularmente conhecida
celulite sdo designacdes que identificam a afeccéao
inestética mais investigada na atualidade’ devido a sua
alta incidéncia na populacdao feminina pds pubere de
todas as origens étnicas?*, entre 80 a 90%.

Tem origem multifatorial, havendo hipdteses que
se baseiam em alterac6es anatémicas, hormonais,
vasculares e inflamatérias como fatores causais?357.
Estes fatores sao classificados como: desencadeantes,
predisponentes e agravantes®. Predisponéncia se da por
origens genéticas, de género®%’8, étnicas, de bidtipo,
distribuicdao de tecido adiposo, além da quantidade,
disposicdo e sensibilidade dos receptores presentes
neste, sendo o hiperestrogenismo agente mobilizador
crucial®*®®, ou seja, o fator desencadeante.

A drenagem linfatica manual (DLM) é uma forma
de massagem terapéutica desenvolvida na década de
30 por Vodder®'°que utiliza manobras cinésicas espe-
cializadas e distintas feitas com pressao digital suave,
lenta, ritmica e relaxante, no sentido do trajeto do sis-
tema linfatico (vasos e linfonodos)*%'%"" e consiste em
drenar o excesso de liqguido que se encontra estagnado
no intersticio, utilizando-se das compressoes para gerar
diferenca de pressoes que irdo impelir os fluidos aos capi-
lares linfaticos, favorecendo a reducao de edema local e
drenando excretas do metabolismo celular pela melhora
da motilidade na circulacdo linfatica.*5'© Atualmente,
muito utilizada pela fisioterapia no tratamento de linfede-
mas e na area dermato funcional no tratamento do FEG,
retencéo hidrica, pos-operatérios, acne dentre outros®'%".

Além da técnica de DLM, atualmente a fisioterapia
dermato funcional tem feito emprego de outros recur-
sos, destacando-se o ultrassom (US) como forma de
tratamento para o FEG. Esta terapéutica vem sendo am-
plamente utilizada, de modo individual ou associada®.

A versatilidade do ultrassom (US), na area der-
mato funcional, é inegavel e seu uso esta incluso em
protocolos de tratamento do FEG®8'2'3 A principal
aplicacao do ultrassom terapéutico envolve a producéao
de hiperemia, o aumento de leucdcitos e anticorpos, a
acao espasmolitica, a acao tréfica, a analgesia, a anti-
flogistica, o aumento da extensibilidade dos tendodes,
a destruicdo de macromoléculas, facilitar a reabsorcao
de edemas, a eliminacao de macronddulos e do aspecto
de casca de laranja no FEG, a correcdo da isquemia em
areas lipodistréficas, o aumento do intercambio i6nico
intercelular e a melhora do metabolismo lipidico com
aumento da lipdlise'.

Uma alternativa que pode ser utilizada para o
tratamento do FEG, é a associacdo das técnicas do
ultra-som com a drenagem linfatica manual, que pos-
sivelmente pode minimizar os danos teciduais'. Esta
nova modalidade de tratamento, com as duas técnicas
associadas, esta sendo vista como bastante promissora
para o tratamento da celulite, pois € um método nao
invasivo, indolor e sem efeitos colaterais'®.

O ensaio aqui proposto visa confrontar os achados
atuais sobre o tratamento do FEG pelo profissional fisio-
terapeuta, utilizando como recursos o US e a DLM, para
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que se possa ter esta revisdo como auxilio na tomada
de decisdes referentes ao tratamento deste complexo
processo patolégico. O objetivo é realizar uma revisao
cientifica das modalidades terapéuticas de US e DLM
separadamente e combinadas, a fim de relacionar as
técnicas e discuti-las de modo a contribuir para a fun-
damentacdo cientifica sobre a utilizacao destas como
opcdo terapéutica no FEG.

METODO

O estudo foi realizado no formato de uma reviséo
de literatura de sintese. Assim sendo, foram utilizados
artigos cientificos no idioma portugués e inglés. Foram
consultadas as bases de dados Google Académico,
Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo utilizando-se das se-
guintes palavras-chave: Fisioterapia Dermato Funcional,
Ultrassom, Drenagem Linfatica Manual, Celulite, Fibro
Edema Geléide, Hidrolipodistrofia Gindide e os termos
em inglés: Manual Lymph Drainage, Ultrasound, Celluli-
tis, Hydrolipodystrophy Gynaecoid.

Os critérios de inclusdao dos artigos que foram
selecionados sdo estudos datados entre 2005 e 2011;
com publico alvo composto de participantes do sexo
feminino; aqueles com descricdo de fibro edema geldi-
de e terminologia semelhante; eficacia do ultrassom e
drenagem linfatica no fibro edema geléide separada-
mente e concomitantemente, estudos comparativos do
ultrassom em relacdo a drenagem linfatica, utilizacéo
do ultra-som associado a fonoforese, a fisioterapia der-
mato funcional utilizando do ultrassom e da drenagem
linfatica no tratamento do fibro edema geléide.

Os de exclusdo foram artigos e estudos ndo con-
firmadamente publicados.

RESULTADOS

Dos 44 artigos iniciais encontrados, somente seis
artigos cumpriram todos os critérios de incluséo.

Os seis selecionados para anélise nesta revisao
sistematica, encontram-se descritos na tabela 1. Nota-se
que dos seis estudos encontrados, dois artigos traba-
lham com a associacdo das técnicas do ultrassom e
da drenagem linfatica manual. Quanto as intervencoes
fisioterapéuticas utilizadas para tratamento de forma
ndo associativa, dois trabalhos apresentam o uso do
ultrassom, um trabalho realiza sessdoes de drenagem
linfatica manual e um artigo realiza uma andlise compa-
rativa entra as técnicas.

DISCUSSAO

Dentre os estudos revisados observou-se que o
uso do US e da DLM vem apresentado-se como co-
adjuvantes no tratamento da FEG, assim mostrando
resultados eficazes, tanto visualmente na area tratada
como na satisfacdo das pacientes que se submetem a
esses procedimentos.

Machado et a/® descreve a eficicia do US quando
comparada a eletrolipoforese, onde se obteve resulta-
dos satisfatdrios, tanto visualmente como na satisfacao
pessoal das pacientes.



DE ULTRASSOM

M At v

mart

ANALISE DA INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA COM 0 USO

Tabela 1 - Trabalhos utilizados.

EDR

ENAGEM LINFATICA MANUAL NO FIBRO EDEMA GELOIDE - UMA REVISAO

erens

Autor Metodologia

n= amostra

Resultados e conclusdes

Michel et al 2006. US com frequéncia de 3 Mhz e poténcia
de 2W/cm? para o GE e o GC realizou

o tratamento com outras técnicas
(drenagem linfatica, massoterapia). 25
minutos de duracdo sendo 20 sessodes ao

todo em ambos grupos.

n= 10 participantes
do sexo feminino
divididas em grupo
controle (GC) e grupo

experimental (GE).

Conclui-se que o US de 3 MHz é um grande
aliado para o tratamento da FEG, pois o

mesmo proporciona melhora da area que foi
tratada e apresenta satisfacao das pacientes

em relacdo ao mesmo.

Ariza et al 2005. US com frequéncia de 3Mhz e poténcia de
1,0 W/cm?. 30 minutos de durac&o 2x por

semana, sendo 15 sessdes ao todo.

n= 8 participantes

Concluiram que o tratamento com estes

parametros nao foi eficaz.

Brandao et al 2010. Drenagem linfatica manual 60 minutos

de duracdo sendo 10 sessées ao todo.

n= 10 participantes

Nao houve diferenca significante no grau do
FEG, porém constatou-se melhora clinica no
aspecto da pele. A DLM é um coadjuvante no
tratamento da FEG, onde o mesmo apresentou

satisfacdo das pacientes.

Silvestre & Zanon
2009.

US com frequéncia de 3 Mhz, no modo
continuo, com poténcia de 1,2 W/cm?
sendo realizado no gluteo direito e
esquerdo (dividido em quadrante superior
e inferior) durante 3 minutos cada quad-
rante. Além de DLM nos gluteos direito e
esquerdo, durante 30 minutos. 50 minutos

de duracao sendo 10 sessoes ao todo.

n= 6 participantes

Demonstrou-se a eficacia da associacdo pela
observacao da reducao do FEG e melhora do
aspecto da pele. Ambos (os tratamentos US
e DLM) apresentaram uma satisfacdo nos
resultados.

Almeida et al, 2011. 24 minutos de US e 50 minutos de DLM,

2x por semana sendo 10 sessdes ao todo.

N = 10 participantes

Concluiu-se que a DLM e o US demonstraram
ser medidas coadjuvantes no tratamento da FEG,
apresentando uma boa eficécia, tanto no aspecto

da pele como na satisfacdo das pacientes.

Siqueira, 2014. 12 aplicacées do ultrassom Avatar
Cuatro® 3 MHz com gel neutro, no modo
continuo, com intensidade de 2,8 W/cm?

e poténcia de 42 W.

N = 20 participantes

Concluiu-se que o ultrassom terapéutico de
alta poténcia Avatar Cuatro® é eficaz para a
reducao do aspecto da liposdistrofia gindide
(LDG), contribuindo para o tratamento dessa
patologia que tem importante impacto na auto-

estima das mulheres.

O estudo de Menezes et al® descreve que 0 uso
do ultrassom apresenta uma penetracao profunda, onde
tem a capacidade de produzir alteracées no tecido. Para
obter resultados satisfatérios deve-se aplicar com con-
tado direto ao local em que se quer tratar, e nao deve
apresentar bolhas de ar no transdutor, para que haja
efetividade na aplicacéo.

Michel et al*® relata que o US é um grande aliado
ao tratamento de FEG. No mesmo, foi realizado um
estudo com um grupo controle (GC), utilizando US
com frequéncia de 3 Mhz e poténcia de 2W/cm2 e um
grupo experimental (GE) que recebeu o tratamento com
outras técnicas (drenagem linfatica, massoterapia). Os
resultados obtidos mostraram que o uso do ultrassom
foi eficaz e proporciona melhora da area tratada e apre-
senta satisfacdo das pacientes.

Siqueira'®descreve que houve variacdo estatistica-
mente significativa no grau da LDG aferido pela Escala
de Ulrich (p = 0,007) e do item nota do seu corpo pré
e pdés-intervencao, indicado no questionario de satisfa-
cao (p = 0,003). Pode-se concluir que o protocolo de
tratamento fisioterapéutico proposto neste trabalho foi
eficaz em promover a melhora do aspecto da LDG.

Ariza et al'’ também n&o obteve resultados com
eficacia satisfatoria através do uso do US por si sé. De-
vido a baixa penetracao do ultrassom, nao foi suficiente
para atingir a camada adiposa das pacientes estudadas,
entretanto ndao houve acompanhamento adequado de
alimentacdo, onde as pacientes apresentaram um ga-

Cinergis 2015;16(1):57-60

nho de peso, durante o tratamento e as mesmas eram
sedentarias. O estudo relata que se deve utilizar outra
técnica associada ao mesmo.

Para Machado et a/® a drenagem linfatica consiste
em manobras especificas, por meio de uma pressdo
leve, suave, que segue o trajeto do sistema linfatico,
assim melhorando as funcdes alteradas pela FEG. A DL
tem influéncia como medida preventiva e auxiliando em
outros tratamentos.

No estudo de Godoy et al® foi descrito uma nova
técnica de drenagem linfatica, onde utiliza-se roletes,
de maneira gradual conforme o sistema linfatico. Mas,
além dos roletes pode-se realizar outras técnicas como
o uso das maos e outro instrumento adequado para que
apresente eficacia.

A pesquisa de Brandao et a/'° descreve a eficacia
da drenagem linfatica manual, em que foi realizada uma
pesquisa com mulheres que apresentavam grau de FEG
de | a lll. No mesmo obteve resultados visualmente sa-
tisfatérios e também a satisfacao pessoal das pacientes.

Silvestre et a/l'® relata que o uso do US e da DL
apresentam uma boa eficacia, quando realizados juntos.
No mesmo, foi realizada uma pesquisa em que se des-
creve que ambos apresentam resultados satisfatérios
mesmo ndo havendo alteracdo na alimentacao e nos
exercicios fisicos. A eficacia além de visual apresentou
melhora nas depressdes e nédulos presentes na maioria
das pacientes, além de aperfeicoar o aspecto da pele.
Da mesma forma Almeida et a/® também expée que a
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DLM e o US demonstraram ser medidas coadjuvantes no
tratamento do FEG, acarretando elevada satisfacdo das
pacientes em relacdo ao tratamento e ao aspecto do FEG.

O FEG afeta milhdes de mulheres em todo o
mundo, porém sé um limitado nimero de estudos refe-
rentes a esse assunto tem sido publicado na literatura
cientifica, tendo muitos deles chegado a conclusdes
contraditdrias?®.

Embora tenha-se demonstrado a importancia da
atuacao do fisioterapeuta no tratamento do fibro edema
geldide, através desta revisdo, demonstramos ainda
haver uma caréncia de evidéncias cientificas, com estu-
dos controlados, que consigam determinar os métodos
fisioterapéuticos de intervencdo mais evidentes para
serem utilizados nos programas de tratamento. Evi-
denciou-se, entretanto, que a combinacao de técnicas
apresenta melhores resultados na aparéncia da pele.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo se torna evidente que
o US e a DLM sao métodos de tratamento para FEG
que apresentam efetividade, onde os mesmos, quando
utilizados juntos, demonstram maior resultado como
recurso terapéutico, melhorando o aspecto visual da
regiao tratada e apresentando boa aceitacdo quanto a sa-
tisfacdo das pacientes em relacdo aos resultados obtidos.

Entretanto, ainda existem evidéncias dispares em
relacdo ao uso do US isoladamente, com estudos nao
apresentando éxito em tratar as disfuncdes advindas
e outros, obtendo bons resultados. O mesmo nao
ocorre com a DLM, onde a andlise dos estudos permite
concluir que esta, isoladamente, possui efetividade.
Sugere-se entao, sempre que possivel, que se concilie
o uso do US com a DLM e até com outras técnicas, pois
um grande limitante do presente estudo foi obter dados
que relatassem os resultados do uso de apenas estes
dois recursos, sendo aliados diversos métodos de trata-
mento na maioria dos artigos que se propoem a tratar
tal afeccdo. Ressalta-se também, que apesar do FEG
apresentar uma alta incidéncia na populacédo feminina,
até o momento, ndo ha, na literatura cientifica, um con-
senso sobre sua origem, havendo diversas hipdteses a
respeito dos fatores relacionados ao seu surgimento.
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RESUMO

Individuos com lesdao de ligamento cruzado an-
terior tém como uma das principais sintomatologias,
a instabilidade articular, a qual diminui a autonomia e
nivel de atividade fisica. O tratamento fisioterapico tem
se mostrado eficaz na maioria dos casos. Objetivo: veri-
ficar quais protocolos sao mais utilizados no tratamento
do ligamento cruzado anterior apds ligamentoplastia.
Método: foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados eletronicas, Pubmed, Scielo e Google
Académico, a partir dos termos “anterior cruciate liga-
ment”, “physiotherapy”, “rehabilitation”, “rehabilitation
protocols”. Resultados: foram encontrados 31 artigos,
dos quais apenas 6 apresentavam ensaios clinicos con-
trolados, em que foram analisadas a metodologia, as
varidveis e a mudanca. Esses resultados apresentaram
como método de tratamento: exercicios de amplitude
de movimento (ADM), mobilizacao, fortalecimento, pro-
priocepcédo, uso do gelo, orientacdes domiciliares, hi-
drocinesioterapia, eletroestimulacao, isometria, uso de
orteses, exercicios em cadeia cinética aberta e cadeia
cinética fechada. Consideracdes finais: individuos com
pés-operatério de lesdo de ligamento cruzado anterior,
que realizam protocolos de tratamento fisioterapico, de
uma forma geral, atingem beneficios sobre a capacida-
de deambulatdria e consequentemente aumentando a
funcionalidade desse individuo na sociedade.

Palavras-chave: Protocolos; Reabilitacdo; Liga-
mento Cruzado Anterior.
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ABSTRACT

Individuals with lesions of the anterior cruciate
ligament present as a major symptomatologies joint
instability, which decreases the autonomy and the
level of physical activity. In most cases physiotherapy
has proven to be effective in treating such condition.
Objective: the purpose of this study was to determine
which protocols are most used in treatment of the
anterior cruciate ligament after ligamentoplasty. Method:
a literature survey was performed in the electronic
databases PubMed, Scielo and Google Scholar on the
terms "physiotherapy”, "rehabilitation”, "protocols
rehabilitation” and "anterior cruciate ligament". Results:
31 papers were found, of which only 6 were controlled
clinical trials; not only their methodologies and variables
but also the changes presented were analyzed. For
methods of treatment were observed as followed: WMD
exercises, mobilization, strengthening, proprioception,
use of ice, household guidelines, hydrotherapy,
electrical stimulation, isometrics, use of orthoses,
exercises in open kinetic chain and closed kinetic chain.
Final considerations: we concluded that individuals with
post-operative injuries from anterior cruciate ligament
who perform physiotherapy protocols, in general, reach
benefits on ambulatory capacity and therefore increase
its functionality in society.

Keywords: Protocols;
Cruciate Ligament.

Anterior

Rehabilitation;
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INTRODUCAOQ

A articulacao do joelho é considerada uma estrutu-
ra complexa, que proporciona estabilidade e mobilidade,
sendo esta composta por estruturas dsseas, muscula-
res e ligamentares. O ligamento cruzado anterior (LCA)
tem sua origem na superficie pdstero-medial do céndilo
femoral lateral e insere-se na tibia, na regido intercon-
dilar anterior. A ruptura do LCA provoca instabilidade
articular do joelho com uma excessiva rotacéo interna e
translacdo anterior da tibia, principalmente quando atin-
gir os ultimos graus de extensdo, causando limitacoes
nas atividades de vida diaria'®.

As lesbes ligamentares do joelho estdo cada vez
mais comuns; o nuimero de individuos que vem se
envolvendo com atividades esportivas tem aumentado
gradativamente nos Uultimos tempos, considerando
esse aspecto um dos mais provenientes das lesdes de
ligamento cruzado anterior, em que essa patologia esta
relacionada a traumas®".

A musculatura é um fator importante na estabiliza-
cao da articulacao, o quadriceps tem papel fundamental
na estabilidade, tanto antes quanto apds cirurgias.
Essa musculatura apresenta um grande déficit de for-
ca, quando ocorre lesdo de LCA. Essa lesdo promove
instabilidade articular, levando a uma limitacao das
atividades; o individuo pode referir dor, edema e perda
da funcao do membro. A maioria tentard compensar o
membro devido a estabilidade, fazendo-se necessario o
uso da musculatura periarticular'®'’,

Ela acomete principalmente em homens, em que
o mecanismo de lesdo acontece por um estresse no
ligamento suficiente para causar uma ruptura. Essas
lesbes poderdao ser parciais ou totais, dependendo do
movimento, da forca e do alongamento, podendo ser
via trauma direto ou indireto. Os mecanismos de lesdes
podem decorrer de uma manobra de torcao, e desacele-
racao subita, geralmente seguida de estalos e hemartro-
ses em poucas horas, ou ainda poderé ser por abducao
com rotacao externa e hiperextensao. Lesdes isoladas
do LCA poderdo ocorrer através de um impacto de tor-
cdo, assim como uma rotacao interna e hiperextensao,
ou ainda uma rotacdo externa e valgo. As principais
alteracées que irdo ocorrer nestes individuos serédo a
diminuicédo da forca e a reducdo de atividade voluntaria
muscular, sendo estas mais aparentes na musculatura
do quadriceps. Esta lesdo pode vir associada a outros
mecanismos de lesGes mais comuns como de menisco
e lesGes condrais'®?2,

O tratamento para lesdoes de LCA, normalmente é
cirdrgico, visando restaurar a estabilidade anatémica e
funcional da articulacao do joelho, sendo que apds este
procedimento o processo de reabilitacao é fundamental
tendo como objetivos a serem alcancados a diminuicao
da dor, controle da inflamacéo, cicatrizacdo, melhora
na amplitude de movimento, prevencao da hipotrofia
muscular, ganho de forca muscular, manutencdo da
propriocepcdo e retorno das atividades de vida diéria,
existindo assim vérios protocolos de reabilitagdo?3-2°.
O objetivo deste estudo foi verificar quais protocolos
sdo mais utilizados no tratamento do ligamento cruzado
anterior apds ligamentoplastia.

Cinergis 2015;16(1):61-65

METODO

Realizou-se uma revisao sistematica referente aos
estudos sobre protocolos de tratamento fisioterapico
em LCA apds ligamentoplastia, publicados nos ultimos
10 anos, nas bases PubMed, SciELO e Google Acadé-
mico. As buscas foram realizadas entre abril e agosto
de 2014. Foram determinados como critérios de inclu-
sdo: artigos com individuos, tanto do sexo masculino,
quanto feminino; estudos com delineamento horizontal,
publicados no periodo selecionado, em lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola. Foram adotados os seguin-
tes critérios de exclusao: estudos que nao informaram
a faixa etdria; estudos que abordaram protocolos de
reabilitacao de ligamento cruzado anterior e ligamento
cruzado posterior. Este critério justifica-se pelo fato de
que a lesdo de cruzado posterior tem uma reabilitagao
diferente do ligamento cruzado anterior.

Na base de dados PubMed foram utilizados os
seguintes descritores: “anterior cruciate ligament”,
“physiotherapy” , “rehabilitation”, “rehabilitation proto-
cols”, com o operador boleano “AND” resultando em
9.457 artigos, dos quais 5 preencheram os critérios de
inclusao, selecionados por leitura do titulo e resumo.

No Scielo, a busca foi realizada por meio do mé-
todo integrado com os seguintes descritores: anterior
cruciate ligament, physiotherapy, rehabilitation and
protocols treatment, utilizando o limite de busca Scielo
areas tematicas — “Health Sciences”. 110 artigos foram
recuperados e 22 artigos foram selecionados por leitura
do titulo e resumo.

Na busca realizada no Google Académico os des-
critores foram: anterior cruciate ligament, rehabilitation
and protocols treatment, physiotherapy, utilizando o
limite de busca Scielo areas tematicas — “Health Scien-
ces”. 18.020 artigos foram recuperados e 4 artigos
foram selecionados por leitura do titulo e resumo.

Para cada artigo selecionado foi preenchida uma
ficha, a fim de sistematizar as informacdes metodoldgi-
cas e os principais resultados encontrados nos estudos.
A ficha contemplava: Autor, objetivos, pacientes, meto-
dologia e conclusao.

Assim, apés a selecdo realizada por titulo e resu-
mo que resultou em 31 estudos foi realizada a leitura
na integra dos artigos selecionados e preenchimento da
ficha para cada estudo.

RESULTADOS

Dos 31 artigos encontrados, seis apresentavam
ensaios clinicos controlados. Os artigos selecionados
guanto aos tratamentos comparados para o tratamento
fisioterapico em LCA foram: exercicios de amplitude
do movimento (ADM), mobilizacdo, fortalecimento,
propriocepcao, uso do gelo, orientacoes domiciliares,
hidrocinesioterapia, eletroestimulacdo, isometria, uso
de drteses, exercicios em cadeia cinética aberta e ca-
deia cinética fechada. A tabela | apresenta os dados dos
estudos selecionados, tendo respectivamente autor,
objetivo, paciente, metodologia, conclusao.
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Tabela 1 - Protocolos de tratamento fisioterapicos em Ligamento Cruzado Anterior.

Autor

Objetivo/Pacientes

Metodologia

Concluséo

Thiele, E. et al.?®

30 pacientes. Protocolo de

reabilitacdo acelerada.

Exercicios ADM passiva; Mobilizacdo; Con-
tracd@o isométrica; Alongamentos; Mini agacha-

mentos; Propriocepcéo; Protocolo de 3 meses.

Pacientes tratados com protocolo
adaptado apresentaram resul-
tados semelhantes aos obtidos
com o protocolo original nas

condicées musculares.

Dambros, C. et al.?”

25 pacientes. Efetividade

da crioterapia em relacéo a
melhora da dor e ADM do
joelho, submetidos a cirurgia

de reconstrucdo do LCA.

Grupo A: protocolo fisioterapéutico e uso do
gelo por 20 minutos, duas vezes ao dia;
Grupo B: realizou o mesmo protocolo, duas vez-

es ao dia. Nao informado tempo do protocolo.

Crioterapia associada a proto-
colo de exercicios efetivo na
melhora da dor e da amplitude

de movimento.

Belchior, ACG. et al.?®

12 pacientes. Recuperar
mobilidade da articulacédo do
joelho, ganho de forca e ténus
muscular, reduzir dor e edema,
prevenir deformidades, aderén-

cia cicatricial e complicacoes.

Grupo 1: tratamento cinesioterdpico com
orientacdes domiciliares (Protocolo PRICE)
Grupo 2: tratamento hidrocinesioterapico,
receberam as mesmas orientacdes que o ante-
rior submetidos a dez sessdes de tratamento.

Protocolo de 5 meses.

Ambos trouxeram beneficios
para reducdo do edema e quadro
algico, ganho de ADM e melhora

funcional.

Silva, KNG. et al.?®

1 paciente. Protocolo de rea-
bilitacdo para pds-operatério de
reconstrucdo dos ligamentos

cruzados.

Foi realizado: Mobilizacédo; Fortalecimento;
Eletroestimulacéo; Isometria; Treino de mar-

cha. Protocolo de 5 meses.

O protocolo foi efetivo para
melhorar a capacidade funcional,
forca e retorno seguro ao es-

porte.

Andrade AM et al.*®

Principais aspectos do trata-
mento fisioterapéutico pds-
reconstrucao simultanea dos
ligamentos cruzados do joelho.
O objetivo deste trabalho foi

comparar e analisar

Realizado: Progressédo da descarga de peso e
uso de orteses; Recuperacdo da ADM; For-
talecimento muscular; Treino sensério motor.
Nao informado tempo do protocolo.

Os protocolos priorizaram a
protecao dos tecidos reconstrui-
dos, dando énfase a protecédo do
enxerto do LCP.

Cosmo, MS et al.>

Os protocolos de tratamento
fisioterapéuticos
pés-reconstrucao do ligamento

cruzado anterior.

Utilizacdo de 6rtese bloqueada a 0° de exten-
sdo; tempo de utilizacdo de muletas; tempo
maximo de ganho de ADM ativa de flexao; ex-
ercicios resistidos em cadeia cinética fechada;
teste isocinetico; retorno as atividades. Nao

Nao houve consenso em nenhum
dos itens analisados neste tra-
balho, mostrando que o assunto
ainda est4 em aberto para nova
discussaéo.

informado tempo do protocolo.

DISCUSSAO

Os artigos relacionados apresentaram uma varia-
cao de um a trinta pacientes nos grupos, sendo um total
de 68 pacientes estudados. Em trés estudos o total de
grupos envolveu mais de doze pacientes, e em um estu-
do envolveu um paciente. Em dois artigos, as amostras
foram subdivididas em dois grupos, e em cinco artigos
subdividiram-se as amostra em trés grupos, formando
assim cinco grupos de estudo. Em relacdo ao tempo
de duracdo da intervencao através dos protocolos,
esta variou de trés meses a cinco meses. Um estudo?®
demonstrou duracdo de trés meses, dois estudos?®2?®
tiveram duracdo de cinco meses e trés estudos?’-303"
ndo apresentaram duracdo dos protocolos. No que
se refere a modalidade dos exercicios, a maioria dos
trabalhos envolvidos exibia exercicios para ADM?26:30.31,
dois artigos apresentaram a mobilizacao articular, con-
tracdo isométrica e fortalecimento muscular?62%3°, Um
estudo?® apresentou alongamento, mini agachamento e
propriocepcdo. J4, no grupo do estudo de Dambros C,
et al.?’ apresentou a terapia com gelo como protocolo.
No estudo de Belchior ACG, et al.?%, o tratamento com
cinesioterapia e hidrocinesioterapia foi utilizado.

De acordo com Thiele E, et al.?%, trinta pacientes
do sexo masculino com pds operatério de LCA foram
avaliados, com a média de idade entre 30,9 +/- 9,4
anos, sendo que estes realizaram o tratamento com
exercicios para ADM passiva, mobilizacdo articular,

Cinergis 2015;16(1):61-65

contracao isométrica, alongamentos, mini agachamen-
tos e propriocepcdo com um protocolo de trés meses
de duracdo. Na primeira semana o objetivo foi atingir
90° de flexdo, controle da dor e derrame articular. Desta
forma os pacientes tratados com o protocolo adaptado
apresentaram resultados semelhantes aos obtidos com o
protocolo original em relacdo as condicoes musculares.
Dambros C, et al.?’ selecionou individuos adultos
acima de 18 anos de ambos os sexos, sendo divididos
em grupo A com protocolo fisioterapéutico e uso do ge-
lo por 20 minutos, duas vezes ao dia e grupo B realizou
ao mesmo protocolo, duas vezes ao dia, nao informando
no protocolo o tempo de duracdo do tratamento. Foi
avaliado neste estudo a efetividade da crioterapia no
pés-operatério de reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior, em relacdo a reducao da dor e melhora da
amplitude de movimento do joelho, a intensidade da dor
foi avaliada pela escala Anéloga Visual e a ADM pela
goniometria. Nos resultados, o grupo A obteve melhora
absoluta quando foi comparado ao grupo B, tanto para
a dor como para ADM de flexao e extensao do joelho.
Na literatura, um estudo comparou grupos em que 0s
individuos realizaram sutura meniscal, resseccdo me-
niscal ou nao fizeram meniscectomia, sendo avaliada a
intensidade da dor no pds-operatério durante sete dias,
mostrando ndo haver diferencas significativas na inten-
sidade da dor, utilizando-se a escala visual da dor (EAV).
Destaca-se também que a aplicacao de compressa com
gelo pode ser efetiva para melhorar a dor e ADM, apés
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reconstrucdo do LCA.

O estudo de Belchior ACG, et al.?® observou dois
grupos, no primeiro foi realizado tratamento cinesiote-
rdpico com orientacées domiciliares (Protocolo PRICE)
e o segundo grupo tratamento hidrocinesioterapico,
recebendo as mesmas orientacoes que o anterior
submetidos a dez sessdes de tratamento, tendo estes
duracdo de cinco meses. Participaram desse estudo
individuos com idade entre 20 e 60 anos de ambos os
sexos. Quando analisada a goniometria do grupo de
cinesioterapia, houve ganhos significativos em relacéo
ao de hidrocinesioterdpia no movimento de flexdo, po-
rém na extensdo ndo apresentou ganhos em ambos os
grupos. Verificou-se que, neste estudo, todos os proto-
colos trouxeram beneficio para reducao do edema e do
quadro algico, aumento da ADM e melhora funcional.

Silva KNG, et al.?® utilizou o tratamento com a mo-
bilizacao, fortalecimento, eletroestimulacao, isometria e
treino de marcha, com duracdo de cinco meses. Neste
estudo, ocorreram alteracdes durante as avaliacGes de
marcha e corrida, dando mais énfase ao fortalecimento
excéntrico de quadriceps e isquiotibiais, facilitado assim
as atividades funcionais do paciente como por exemplo
o sentar, desacelerar, agachar, mudar de direcdo. Neste
caso, o paciente conseguiu uma melhora relevante,
sendo que isto pode estar relacionado a um conjunto de
fatores: pré-operatdrio, sucesso da cirurgia, adesdo ao
tratamento e métodos de avaliagcado para que pudessem
ser estabelecidas as decisoes.

Andrade AM, et al.’® neste estudo teve como
protocolo realizado a progressdo da descarga de peso
e uso de drteses, recuperacdo da ADM, fortalecimento
muscular e treino sensério motor. A maior parte dos
individuos do sexo masculino apresentava, com trau-
ma automobilisticos ou acidentes desportivos. Andrade
segue o mesmo protocolo de Silva KNG, et al.?°, em que
utiliza o fortalecimento da musculatura flexora e exten-
sora em cadeia cinética aberta e cadeia cinética fechada,
sendo que este protocolo objetivou apresentar tratamento
fisioterapéutico pdés-reconstrucao imediata do LCA.

Cosmo MS et al.®' utilizado do protocolo d6rtese
bloqueada a 0° de extensdo, utilizacdo de muletas,
ganho de ADM ativa de flexao, exercicios resistidos
em cadeia cinética fechada, teste isocinético, retorno
as atividades. Observou-se na literatura divergéncia em
relacdo ao uso muletas no pds-operatério de LCA, sendo
que os autores que defendem o uso descrevem descarga
de peso total nos primeiros dias gerando altos torques so-
bre o enxerto. Outros autores relatam nédo ser necesséria
a utilizacdo e quando essa for utilizada, o individuo refere
quando se sente seguro para fazer a retirada. Comparando
com os estudos de Silva KNG et al.?° e Andrade AM et
al.’°, no de Cosmo também foram utilizados exercicios
em cadeia cinética fechada, sendo esta iniciada em media
na 6,6 semanas. Neste estudo, ndo houve consenso em
nenhum dos itens analisados; desta forma o assunto ainda
estd em aberto para nova discussao.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido aos inumeros protocolos disponiveis para
o tratamento dos individuos com pés-operatério de
lesdo de ligamento cruzado anterior, percebe-se que os

Cinergis 2015;16(1):61-65

exercicios para ADM, mobilizacdo articular, contracao
isométrica e fortalecimento muscular sdo os recursos
mais utilizados para a promocao dos beneficios como a
melhora da capacidade de deambulacdo e consequen-
temente a melhora da qualidade de vida, aumentando
assim a funcionalidade deste individuo. Porém, hd uma
perspectiva para que outros tipos de protocolos sejam
inseridos para os individuos com pds-operatério de
lesdo do ligamento cruzado anterior, assim se faz ne-
cessério que mais estudos sejam feitos para comprovar
a eficacia dos mesmos.
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RESUMO

Praticas sustentaveis no espaco escolar sdo acoes
importantes que visam a reducdo do consumo energéti-
co e de recursos naturais, as quais podem melhorar as
condicdes de conforto ambiental de salas de aula, auxi-
liando no rendimento escolar e diminuindo riscos a saude
dos escolares. Objetivo: revisar praticas arquitetdnicas
sustentaveis que possibilitem otimizar as condicdes de
conforto visual, térmico e acustico no espaco escolar.
Resultados: com base na literatura, constata-se que a
utilizacdo da iluminacao natural é uma das ferramentas
sustentaveis mais importantes para melhorar o confor-
to visual em salas de aula. Para melhorar o conforto
térmico, estratégias bdsicas de ventilacdo natural sdo
fundamentais. A utilizacdo de materiais naturais ou reci-
clados é uma alternativa aos materiais tradicionais para
melhorar o conforto acustico. Consideracdes finais: a
utilizacdo de estratégias adequadas na concepcédo do
projeto arquitetdnico ou reestruturacdo de espacos
construidos, bem como recorrer a materiais alternati-
vos, melhoram o conforto ambiental de salas de aula e
reduzem o impacto ambiental.

Palavras-chave: Sustentabilidade; Conforto Am-
biental; Escolares; Rendimento Escolar; Saude.

ABSTRACT

Sustainable practices at school buildings are
significant actions that reach the reduction of energy
consumption and natural resources. Furthermore these
practices can improve user’s comfort, school perfor-
mance, health and wellbeing of pupils. Objective: review
some more sustainable building practices that improve
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visual, thermal, acoustical comfort at schools. Results:
Based on analysis of scientific literature concerning to
scope. The main results indicate daylighting and natural
ventilation is the most significant strategy to enhance
user’s comfort. The use of materials such as natural
or recycled fibers is a viable and more sustainable al-
ternative to reach acoustic comfort. Final considerations:
the use of more environmental sustainable strategies also
provides better learning conditions and soundness places.

Keywords: Sustainability, Environment Comfort,
Students, School Performance, Health.

INTRODUCAO

O conforto ambiental, no espaco escolar, desem-
penha um papel fundamental na educagcéao do aluno, po-
dendo ter um efeito relevante sobre o seu desempenho,
em termos de atencdo, compreensdo e aprendizagem.
Além de afetar o desempenho nas aulas, ambientes que
nao apresentam conforto térmico, acustico e visual ade-
quado podem ocasionar problemas de salide que afetam
diretamente a concentracdo e a memoria'. Sabendo-se
que criancas e adolescentes passam grande parte do
seu tempo na escola?, é de suma importancia fornecer
ambientes adequados para que 0s mMesmos possam
desempenhar suas atividades de forma satisfatéria®.

A utilizacdo de préaticas sustentéaveis na elaboracéao
de projetos arquiteténicos escolares ou na remodelacado
de seus ambientes é importante, pois além de exercer um
impacto elevado no consumo de energia e de recursos
naturais, auxilia também no aspecto cognitivo. Escolas
ambientalmente sustentdveis propiciam um ambiente
melhor para o aprendizado, fornecendo espacos com
conforto térmico, acustico e visual*. Portanto, sabendo-se
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que as caracteristicas de construcao de edificacbes es-
colares afetam o seu desempenho ambiental, a selecdo
de materiais construtivos e estratégias adequadas no
momento da elaboracado do projeto arquitetdnico sao
fundamentais para a construcado ou remodelacdao de um
edificio escolar®.

Visando favorecer a melhoria da qualidade do en-
sino e a promoc¢do da sustentabilidade socioambiental
no espaco escolar, o Ministério da Educacao publicou
o “Manual Escolas Sustentaveis”, que visa orientar a
implementacdo da Resolucao CD/FNDE n°® 18, de 21 de
maio de 2013, a qual destina recursos financeiros a esco-
las publicas. Entre vérios itens que podem ser financiados,
destaca-se a adequacao do espaco fisico escolar, visando
a melhoria do conforto térmico e acustico de salas de aula
através de intervencdes arquiteténicas®.

Diante da importancia que o conforto térmico,
visual e acustico exercem sobre o rendimento escolar
e saude de criancas e adolescentes, o presente artigo
objetiva revisar praticas arquitetdnicas sustentaveis
que possibilitam otimizar as condicdes de conforto
ambiental no espaco escolar.

Conforto ambiental em escolas

Para que um ambiente de uma edificacdo seja
adequado e saudavel para o usuério, as condicées am-
bientais internas devem ser pensadas e projetadas para
garantir o conforto térmico, visual e acustico’. Porém,
o aumento da complexidade em edificios escolares,
para garantir aos usudrios o conforto ambiental, esta
intensificando o consumo energético®. Edificios escola-
res, em virtude de sua finalidade educativa, apresentam
uma grande responsabilidade social®. Sabendo-se que
edificacbes apresentam um alto consumo de energia,
estratégias e técnicas alternativas de eficiéncia ener-
gética estao sendo utilizadas para garantir ambientes
confortdveis e que conservem energia, com menor
impacto ambiental®.

No que tange ao conforto térmico, mudancas
moderadas na temperatura de um ambiente afetam as
habilidades do aluno, como nas tarefas mentais que
exigem concentracdo e compreensao. De forma geral,
ambientes quentes tendem a reduzir o desempenho
cognitivo do aluno, enquanto temperaturas mais baixas
reduzem a destreza manual'®. Assim, as condicdes tér-
micas em salas de aula devem ser pensadas e projetadas
com cuidado, principalmente, devido a alta densidade
de ocupacdo deste ambiente, bem como pela influéncia
negativa que um ambiente térmico insatisfatério exerce
na aprendizagem do aluno'. O desconforto térmico po-
de estar associado, ainda, ao estresse fisico (estresse
térmico), ocasionando doencas'?.

Do mesmo modo, a ventilacdo de um ambiente
também desempenha um papel importante na manuten-
céo do conforto térmico e na qualidade do ar interno''.
Durante o verdo, em situac6es em que as temperaturas
exteriores sdo mais baixas do que as temperaturas de
um ambiente interno, a ventilacdo pode remover o ex-
cesso da carga de calor produzida pela radiacdo solar
incidente e pelas fontes internas, deixando o ambiente
com uma temperatura mais adequada, além de facilitar
as trocas térmicas por conveccao entre o corpo humano
e o ar circundante. No entanto, se a temperatura externa

Cinergis 2015;16(1):66-70

exceder o nivel de conforto exigido, pode-se fazer uso
de areas de arrefecimento da temperatura do ar externa
antes de admitir a entrada deste, no ambiente, através
de uso de vegetacdo projetada em ponto estratégicos
junto as aberturas para captacédo do ar'®. Se isso ndo for
possivel ou nao for previsto, deve ser fornecido ao am-
biente interno um sistema de refrigeracdo mecanico, o
que pode representar aumento no consumo energético.
No inverno, quando as temperaturas exteriores forem
menores do que a temperatura interna, a ventilacédo
natural remove a maior parte da carga de calor interno,
bem como os ganhos de calor da radiacao solar, levando
ao processo de refrigeracdo do ambiente e promovendo
a perda de conforto térmico'®. O sistema de aquecimen-
to e a disposicdo da ventilacdo apresentam uma relacao
muito estreita, sendo que uma abordagem mal integra-
da entre o aquecimento e a ventilacao pode resultar em
correntes de ar frio e desconforto para os ocupantes do
ambiente. Dessa forma, a ventilacao controlada e para
fins somente higiénicos (captada de forma a nao incidir
sobre o corpo dos usuérios), no inverno, é essencial'’.

Para tanto, deve-se levar em consideracdo o clima
da regido para a elaboracdo do projeto arquitetbnico,
visando estratégias sustentaveis. Em regidoes que pos-
suem clima quente e Umido, por exemplo, a utilizagdo
do peitoril ventilado é uma fonte complementar do mo-
vimento do ar, considerada uma ferramenta importante
para a reducdo do consumo de energia, pois estimula a
climatizacao natural, podendo também atenuar o ruido
do ambiente’®.

Os aspectos de iluminacao de uma sala de aula,
por sua vez, podem promover desconforto visual e pre-
judicar o desempenho cognitivo do aluno nas aulas’.
Estudos demonstram que a qualidade ou o tipo da luz,
no ambiente escolar, apresentam influéncia na concen-
tracdo e aprendizagem do aluno?2'. O uso correto da
luz do dia também pode promover a conservacao de
energia, criando um ambiente agradavel para os alunos
aprenderem e para os professores ensinarem'?,

A intensidade da luz é medida por meio da ilumi-
nancia (lux) e, geralmente, o minimo utilizado para criar
uma iluminacao suficiente para professores e alunos é
de 500 lux, dada a falta de luz natural disponivel nas
salas de aula??. Porém, no Brasil, a NBR 5413 indica que
as salas de aula tenham de 200 a 500 lux, dependendo
de alguns parametros, como o nivel de reflectancia e
contraste das tarefas e da capacidade visual do indi-
viduo, por exemplo?®. Dessa forma, a elaboracdo de
um projeto escolar deve considerar o nivel adequado
de iluminacao, de acordo com a média de idade dos
usudrios, a reflectancia das superficies da sala e o tipo
de atividade desenvolvida?*.

Além disso, a visualizacao de uma tarefa depende
da diferenca entre o brilho das superficies no campo
de visao do usudrio. Grandes diferencas demandam
um tempo maior para a adaptacdo do olho, causando
desconforto visual. Este problema pode ser evitado di-
minuindo a luminancia de luminérias e janelas e aumen-
tando a luminancia de superficies do interior da sala,
de forma a homogeneizar as luminancias, reduzindo
contrastes indesejaveis?®.

No que tange ao conforto acustico, as escolas pre-
cisam de um bom isolamento contra o som indesejado
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(ruido)?®; assim, o ambiente deve fornecer condicdes
necessarias para propiciar o conforto acustico aos usu-
arios. Para tanto, o condicionamento acustico deve ser
levado em consideracdo na elaboracao do projeto arqui-
tetdnico, pois objetiva adequar acusticamente um recin-
to fechado, proporcionando um ambiente com acdustica
adequada. Porém, devem-se levar em consideracao os
diferentes usos dos espacos, os quais exigem niveis de
isolamento e condicionamento acustico distintos?’.

O tempo de reverberacdo é um dos principais
pardmetros que deve ser levado em consideracdo para
avaliar se o ambiente apresenta condicOoes acUsticas
adequadas, o qual consiste no tempo em que as refle-
x0es levam para diminuir em 60 dB apds a fonte sonora
cessar. Um tempo de reverberacdo elevado prejudica
a comunicacdo dentro do ambiente?®, fornecendo uma
medida de qualidade da audicdo do espaco interno?°.
A adocao de superficies internas adequadas, através
da selecao de materiais que apresentam revestimento
com coeficientes de absorcdo maiores, é uma estratégia
importante que apresenta um impacto elevado sobre a
inteligibilidade da fala®°.

Sustentabilidade no espaco escolar

As construcdes, em geral, geram um impacto
muito grande sobre o ambiente, como, por exemplo,
o elevado consumo de eletricidade e de agua potavel,
emissdo de diéxido de carbono (CO,) e producédo de
residuos. Porém, é possivel reduzir os impactos atra-
vés da tecnologia e do uso de materiais e técnicas
disponiveis. Praticas sustentdveis em escolas, além de
contribuirem com o ambiente, desempenham um papel
moral e educacional, tanto sobre os alunos, bem como
para a sociedade como um todo*.

Grande parte do consumo de energia de uma
construcao é utilizada para manter a temperatura in-
terna adequada, através de sistemas de aquecimento
e resfriamento. Porém, as propriedades térmicas da
edificacdo podem ser melhoradas através da implanta-
cao do telhado verde, o qual consiste em um sistema
de camadas, compreendendo uma membrana de im-
permeabilizacdo, meio de cultura e de vegetacdo. Os
telhados verdes auxiliam no arrefecimento, reduzindo
a perda de calor latente, bem como melhoram a refleti-
vidade da radiacdo solar incidente. Assim, auxiliam no
inverno, reduzindo a perda de calor do edificio, como
também no verdo, diminuindo o ganho de calor para
dentro da edificacdo. Portanto, este sistema auxilia a
manter a temperatura interna estdvel durante todo o
ano, reduzindo o consumo anual de energia®!, além de
melhorar o conforto térmico do ambiente32.

A ventilacdo adequada também desempenha um
papel importante na manutencao do conforto térmico
de um ambiente’®. Além disso, salas de aula com pouca
ventilacdo e, consequentemente, com baixa qualidade
de ar (elevada concentracdo de CO,b), prejudicam o
ensino e a aprendizagem, pois reduzem a atencdo dos
alunos, afetando negativamente a memdria e a con-
centracdo®. Portanto, o uso de sistemas avancados
de ventilacdo baseados na integracdo de estratégias
béasicas de ventilagdo natural, como o uso da ventilacao
cruzada, por exemplo, tém sido considerados elemen-
tos sustentdveis importantes na melhoria do conforto
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térmico3*. Assim, o projeto arquiteténico deve levar em
consideracdao a implantacao da edificacdo no terreno,
com o intuito de facilitar a ventilacao natural e maxi-
mizar a ventilacdo cruzada, através da identificacao
dos ventos dominantes, dimensionando o tamanho
adequado das aberturas, bem como alocando-as nos
locais mais apropriados. O plantio de arvores paralelo
ao perimetro do edificio também constitui estratégia
para reduzir o calor, promovendo sombreamento da edi-
ficacdo e o arrefecimento da temperatura do ar externo
a ser captado para o interior da edificacdo®®.

A auséncia da luz solar em ambientes internos
pode provocar o aumento da producdao de melatonina
pelo cérebro, causando sonoléncia. Além disso, a quan-
tidade de melatonina produzida pelo corpo pode afetar
a producao de hormoénios, ocasionando diminuicao da
atividade fisica e mental, além de fadiga severa no
aluno®®. Portanto, a utilizacdo adequada da iluminacéao
natural, além de proporcionar efeitos psicolégicos e fisi-
cos benéficos para o individuo, é uma das ferramentas
sustentaveis mais importantes para melhorar o conforto
visual de espacos escolares®’.

A utilizacdo de janelas constitui um sistema de
iluminacao lateral que, se projetada em tamanho ade-
quado, reduz o consumo de energia elétrica®®. Quando
combinada com vidros de alto desempenho, ou seja,
que atendam as condicdes térmicas e visuais desejadas,
e com controle automatizado da luz elétrica, contribui
com a diminuicdo de 40% a 60% no consumo de ener-
gia. Para a concepcao da fachada, as caracteristicas
dos vidros sdo fundamentais para a perda ou ganho de
calor desejado, de acordo com o clima de cada regido.
Assim, deve-se levar em consideracdo: a) o coeficiente
de ganho de calor solar, o qual representa a fracdo de
energia solar incidente transmitida pela janela; b) taxa
de fluxo de calor, devido a conducdo, conveccao e
radiacdo do calor; e c) transmiténcia visivel, que con-
sidera a quantidade de luz natural que incide sobre o
ambiente interno. Portanto, o vidro adotado deve ter
equilibrio entre as caracteristicas térmicas e de ilumina-
cao natural, visando a sustentabilidade, aumentando a
eficiéncia energética do ambiente*3°. No momento da
elaboracao do projeto, o posicionamento correto das
janelas, considerando o clima local, também é de suma
importancia para a maximizagao da luz natural®®-36,

A utilizacdo de materiais sustentaveis, de origem
natural ou reciclada, sdo alternativas vélidas aos mate-
riais sintéticos tradicionais para melhorar as condicdes
acUsticas de ambientes. Dentre eles, destacam-se as
fibras vegetais (linho, celulose e coco), bambu*' e palha,
podendo ser utilizadas na fabricacao de paredes e outros
elementos construtivos?®, pelo fato de apresentarem
boa absorcdo do som, semelhante a la de vidro ou de ro-
cha. Dessa forma, estes materiais podem ser utilizados
acoplados em camadas, juntamente com reparticoes
rigidas, ou como materiais absorventes, adequando o
tempo de reverberacdo do ambiente, caso seja muito
elevado. Além disso, esses materiais também mostram
boas propriedades de isolamento térmico e ndo sao
prejudiciais a saide humana*'. A incorporacéo de resi-
duos elastobmeros (borracha) em materiais construtivos
também parece ser um meio promissor para melhorar as
condicdes acusticas de ambientes*?.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conforto ambiental, com relacdo as condicoes
térmicas, visuais e acusticas exerce influéncia sobre o
rendimento escolar e salde de criancas e adolescen-
tes. Porém, as estratégias para melhorar o conforto
ambiental dos espacos deve levar em consideracédo a
sustentabilidade, pois as construcdes geram um impac-
to ambiental muito grande. Para tanto, a reducdo do
uso de recursos naturais ndo renovaveis, a escolha de
materiais de menor impacto ambiental e com melhor
eficiéncia energética, sdo de suma importancia para a
elaboracao de projetos de novos espacos ou da remo-
delacdo dos mesmos.

A partir desta revisdo, pode-se concluir que
existem estratégias sustentdveis que podem melho-
rar o conforto térmico, acustico e visual de salas de
aula. A melhor utilizacdo da luz natural, implantacéo
de sistema de ventilacdo natural e o uso de materiais
naturais ou reciclados em elementos construtivos séo
medidas sustentéveis eficazes. Para otimizar o conforto
ambiental no espaco escolar sdo necessarios projetos
bem elaborados, desde a sua concepcdo, que sejam
capazes de garantir a possibilidade de desenvolvimento
das estratégias sustentaveis.

Por fim, a sustentabilidade, no espaco escolar,
deve ser vista também como forma educativa. Indivi-
duos devem estar expostos a um ambiente pensado na
reducao do consumo energético e dos recursos naturais
para promover a conscientizacdo ambiental desde a
infancia e adolescéncia.
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RESUMO

Objetivo: analisar artigos referentes a danca no to-
do da Educacao Fisica Escolar. Método: foram selecio-
nados por meio de busca eletrénica, artigos publicados
nos ultimos 10 anos em revistas indexadas com qualis
e/ou fator de impacto. Resultados: sete estudos atende-
ram aos critérios de inclusao, sendo quatro publicados
na lingua inglesa e os outros trés na lingua portuguesa.
Destes, trés tratavam da danca de saldo na escola, um
da danca de rua e os outros trés do uso do videogame
de danca na Educacédo Fisica escolar. Consideracdes
finais: hd uma lacuna na literatura, pois apenas trés
modalidades de danca foram associadas a Educacéo
Fisica, sendo que outras podem ser exploradas neste
contexto. A danca, assim como outras atividades uti-
lizadas na Educacao Fisica escolar, pode proporcionar
beneficios ao estado biopsicossocial do aluno, desde
as séries iniciais, necessitando ser mais explorada no
ambiente escolar.

Palavras-chave: Escola; Atividade Motora; Crianca.

ABSTRACT

Objective: this systematic review aimed to analyze
dance related papers from physical education. Method:
scientific papers published in the last 10 years in jour-
nals indexed with qualis and/or impact factor were se-
lected by electronic search. Results: seven studies met
the inclusion criteria, four published in English and three
in Portuguese. Of these, three dealt with the ballroom
dance at school, one with street dance and the other
three use the dance videogame in physical education
classes. Final considerations: we conclude that there is
a gap in the literature, therefore only three dance forms
were associated with physical education, and others
can be explored in this context. The dance and other
activities used in physical education can provide bene-
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fits to the biopsychosocial state of the student from the
initial series, thus requiring a further exploration in the
school setting.

Keywords: School; Motor Activity,; Child.

INTRODUCAO

A danca é uma manifestacdo de grande valor em
diversas culturas em todo o mundo e em variadas épo-
cas da histéria'. Considerada uma forma de expressao
corporal humana, modificou-se durante os periodos his-
téricos, sendo inicialmente encontrada em rituais que
demonstrassem a potencialidades fisicas e expressao
de sentimentos’. Sua importéancia se da pela possibi-
lidade de construcdo de conhecimentos e valores por
meio do movimento'. Seu aprendizado acontece por meio
de autoconhecimento do movimento, observando-se a
cultura na qual se insere, a histéria construida pelo povo
e consequentes manifestacGes expressivas*.

E no ambiente escolar, que as criancas e jovens
interiorizam aprendizados necessarios para a vida. Das
dancas eruditas as populares, todas proporcionam
vivéncias vélidas para os estudantes. Alguns pesqui-
sadores®”’ tém a visdo de que é, a partir do processo
criativo em danca, do desenvolvimento da criticidade e
conhecimento da cultura de movimentos desenvolvidos
pela danca na escola, que o individuo emancipa-se.

A danca é capaz de desenvolver individuos ética,
cognitiva e esteticamente, auxiliando nas questdes de
socializacdo e expressdo*. Esta tem o papel de ampliar
a capacidade sensorial e de compreensao do mundo e,
paralelamente, aumentar o repertério de comunicagcao do
individuo', bem como o ensino da boa postura, equilibrio,
coordenacdo e o ritmo fazendo com que as criancas
aprendam a administrar e aproveitar os seus corpos de
forma completa®. No contexto escolar, a danca entra co-
mo ferramenta facilitadora do aprendizado e foge da for-
ma de ensino tradicional, na qual a técnica para formacao
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de bailarinos é o elemento principal; aqui a danca surge
como experiéncia expressiva, estimulando a criatividade e
originalidade, por meio do movimento corporal®.

A Educacao Fisica tem o papel de auxiliar na cons-
trucdo de conhecimentos e ser agente transformador
dos jovens e criancas e da sociedade que o cerca'®.
Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCN),
o lugar da danca esta garantido pela lei e suas diretrizes
no sistema educacional nacional no ensino fundamental
e médio'"2. O PCN do Ensino Médio (1999) destaca os
beneficios que a Danca pode proporcionar aos jovens,
por meio do desenvolvimento de sua expressividade,
subsidiando uma melhor compreensao das relacdes
entre a corporeidade, cultura corporal e a sociedade
'3, Porém, apesar da evidente necessidade do conteldo,
ainda existem professores que resistem a aplicacao desta,
quer por descrenca na profissao, por falta de compromis-
so ou ainda por falta de informacéo técnica'.

Fazendo uso do conhecimento descrito na literatu-
ra, sobre a danca e sua insercdo na escola, o presente
estudo justifica-se por proporcionar aos profissionais da
area, um resgate das informacdes de forma sistemati-
zada e atualizada sobre o que vem sendo trabalhado
com relacdo a danca, trazendo consigo, além de sua
importancia na vida das criancas e jovens, inspiracao
e embasamento tedrico para a realizacdo de atividades
deste cunho, na Educacéao Fisica Escolar. Sendo assim
o objetivo deste estudo foi analisar artigos referentes a
danca no todo da Educacao Fisica Escolar, verificando
quais os tipos de danca sao mais comumente encontra-
dos e de que forma sao desenvolvidos neste contexto,
publicados nos ultimos dez anos.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revi-
sdo sistematica de trabalhos cientificos que estudaram
a relacao entre danca, escola e Educacéao Fisica. Foram
selecionados, por meio de busca eletrénica, artigos
das bases de dados, Medline, Pubmed, Science Direct,
Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude). Para uma maior abrangéncia de estudos
nacionais, utilizou-se também a biblioteca virtual SciE-
LO (Scientific Electronic Library Online). Publicados nos
ultimos dez anos (janeiro de 2004 ao dezembro de 2014)
em revistas indexadas classificadas com Qualis A1 a B4 e/
ou fator de impacto, no ano da coleta de dados.

A estratégia de busca incluiu as palavras-chaves
propostas nos descritores em ciéncias da saude
(DESCs): Danca, Escola, Educacdo Fisica, Atividade
Fisica; Dance, School, Physical Education, Physical
Activity; Danza, Escuela, Educacién Fisica, la Actividad
Fisica, presentes no titulo ou nos resumos dos artigos.
Foram considerados critérios de inclusdo os artigos em
portugués, inglés e espanhol, envolvendo os descritores
anteriormente citados, disponiveis em formato digital,
além de uma busca secundaria na lista bibliografica dos
artigos inicialmente avaliados, com objetivo de identi-
ficar outras importantes referéncias ndo captadas pela
busca inicial, excluindo-se os estudos de Monografias,
Teses, Dissertacdoes e RevisGes Sistematicas. Apds
exclusao de artigos, que nao cumpriram os critérios
de inclusdo juntamente com os artigos duplicados, foi
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realizado o fichamento de todos os artigos selecionados
para organizacao da leitura.

Para maior confiabilidade do estudo, todo o pro-
cesso de busca nas bases de dados eletronicas, selecao
dos estudos, leitura dos artigos e compilacao das informa-
coes foi realizada pela pesquisadora principal deste estu-
do. Esse processo de busca e selecao foi replicado por um
segundo pesquisador de maneira cega e independente,
nao sendo identificadas divergéncias quanto a selecdo
final dos artigos. Para andlise dos dados e critérios de in-
clusédo e exclusdo, os artigos foram analisados de acordo
com titulo e resumo. Os artigos foram lidos na integra
para coleta das informacdes pertinentes a tematica do es-
tudo. Os estudos selecionados foram entdo catalogados
de acordo com ano, periédico, qualis, fator de impacto,
amostragem, métodos, instrumentos e resultados.

Com relacao aos aspectos éticos, por se tratar de
pesquisa bibliografica com uso exclusivo de bases de
dados publicos e, portanto, de nao se tratar de pesquisa
envolvendo seres humanos, essa pesquisa nao foi sub-
metida ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta o fluxograma da estratégia
utilizada para a selecao dos artigos. Foram identificados
2.036 estudos; destes 2.017 foram excluidos, apds
aplicacdo da primeira etapa dos critérios de incluséo,
resultando em 28 artigos para leitura integral, sendo
19 artigos da Scielo, um da Science Direct, trés artigos
da Medline e dois da Pubmed e trés da Lilacs. Destes,
20 artigos foram excluidos por ndo se enquadrarem
no tema do estudo, trés por ndo se tratarem de artigo
original. Desta forma, obtiveram-se cinco artigos a se-
rem incluidos nos estudos. Por fim foram incluidos dois
estudos por meio da pesquisa manual, resultando em
sete artigos para andlise nesta revisao.

Os sete artigos incluidos no estudo sdo apresen-
tados no quadro 1 evidenciando ano, titulo, idioma, pe-
riddico, qualis do periddico, fator de impacto e base de
dados em que foi encontrado. Dos artigos publicados,
quatro foram publicados na lingua inglesa e encontra-
dos em periédicos com Fator de Impacto de 1.227 e
2.37, com predominio na base de dados Science Di-
rect. Dos artigos publicados na lingua portuguesa, dois
foram encontrados na base de dados Scielo e foram
classificados com qualis “A” e um com qualis “B”. O
outro publicado na lingua portuguesa foi encontrado na
base de dados Lilacs e esta qualificado com Qualis “B".

Os achados mostraram que dos trés artigos em
portugués, dois foram publicados em 2011, e o outro
em 2010, os outros quatro artigos em inglés foram
publicados nos anos de 2012 e 2013, sendo que o peri-
édico que apresentou mais artigos foi o Jounal of Sport
and Health Science com dois artigos.

O quadro 2 foi construido para integracao dos ar-
tigos encontrados, identificando a modalidade de danca
que o artigo aborda, o tipo de estudo que é classificado,
a amostra apresentada, o instrumento utilizado para
realizacdo do estudo e os resultados correspondentes.
A mesma permite identificar um total de trés estudos
com abordagem de Danca de Saldo e outros trés de danca
aerdbica que utiliza como instrumento o videogame, jogo:
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos.

“Dance, dance, revolution” e apenas um utilizava-se da
danca de rua.

Dos sete artigos selecionados, dois adotaram a
metodologia de estudo transversal, outros dois foram
estudos de corte prospectivo, um descritivo qualitativo,
um comparativo e outro Fenomenolégico Exploratério.

A amostra variou de 7 a 400 individuos, totali-
zando 922 individuos envolvidos. Todos os artigos en-
volveram, tanto estudantes do sexo masculino quanto
do sexo feminino, cinco artigos realizaram a pesquisa
em escolas publicas e um artigo realizou a pesquisa em
escolas particulares e um nao apresentou definicdo com
relacdo a este aspecto. Dentre os artigos trés utilizaram
uma amostra de escolares do 4° e 5° ano do ensino
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fundamental, um com do 7° ano do ensino fundamen-
tal, um de 3° a 6° ano e dois nao especificaram o ano
escolar. Quanto as idades, houve ao todo uma variagao
de 8 a 21 anos.

Os diferentes instrumentos foram classificados
como diretos e indiretos, considerando questionarios e/
ou formuldrios como indiretos e testes de laboratdrio,
de campo, fatores antropométricos e exames clinicos
como diretos. Trés dos estudos apresentaram apenas
instrumentos indiretos e quatro apresentaram, tanto
instrumentos indiretos quanto diretos.

Os resultados mostram que a danca é bem aceita
como atividade a ser utilizada nas aulas de Educacéo Fisi-
ca escolar. Trés estudos que tiveram como abordagem a
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Quadro 1 - Estudos incluidos na revisdo sistematica.

Estudo Ano Titulo Idioma Periédico Qualis Fator de Bases
Original Impacto

01 2010 Dancar o adolescer: estudo fenomenolégi- Portugués Paidéia B1 0.0732 Lilacs
co com um grupo de danca de rua em
uma escola

02 201 Contato corporal entre adolescentes Portugués Rev. Motriz A2 0.0287 Scielo
através da danca de saldo na escola

03 201 Motivos da pratica de danca de saldo Portugués Rev. Brasileira de B1 Scielo
nas aulas de educacéo fisica escolar Ed. Fisica e Esporte

04 2012 Impact of interactive dance games on Inglés Journal of Science A2 Science
urban children “s physical activity cor- & Fitness Direct
relates and behavior

05 2012 A Ballroom Dance Classroom Program Inglés American journal of - 2.37 Pubmed
Promotes Moderate to Vigorous Physical health promotion
Activity in Elementary School

06 2013 Children “s physical activity levels and Inglés Journal of Sport o 1.227 Science
psychological correlates in interactive and Health Science Direct
dance versus aerobic dance

07 2013 Association among children “s situ- Inglés Journal of Sport - 1.227 Science
ational motivation, physical activity par- and Health Science Direct
ticipation, and enjoyment in an active
dance video game

Quadro 2 - Anélise da modalidade de danca, métodos, amostragem, tipo de estudo, instrumentos e resultados.

Estudo | Autor / Ano | Modalidade Tipo de Danca Amostra Instrumento Resultados
01 Miranda et | Danca de Rua Fenomenolégico | 7 alunos do Ensino Mé- | Fase exploratéria de observacao A prética da danca de rua na
al (2010) Exploratério dio; 2 do sexo feminino | dos alunos durante a aula de escola proporcionou ampliacdo
qualitativo e 5 do sexo masculino | danca por 6 meses; Entrevista da autonomia e da autoconfianca
de 15 a 19 anos. sem roteiro pré-estabelecido. dos adolescentes.
02 Sousa et al | Danca de Saldo | Descritivo 42 alunos do 7° anodo | Filmagem da aula de danca 60% de evasédo dos alunos
(2011) qualitativo Ensino Fundamental Es- | de saldo e aplicacdo de um durante a segunda etapa da aula,
tadual 24 do sexo femi- | questionéario com 10 questdes. quando do uso da valsa; 80% de
nino e 18 do masculino. evasdo quando do uso do forré.
de 13 a 48 anos;
03 Shibukawa | Danca de Saldo | Corte 400 alunos do ensino Questionéario: motivos da Motivacdes para a pratica:
et al (2011) transversal fundamental e médio pratica de danca de saléo - divertimento; exercitar-se de
entre 12 a 21 anos de QMAD (SERPA,1991; SERPA forma prazerosa; aprender novas
escolas particulares & FRIAS, 1990). técnicas; atingir um nivel de
da cidade de danca mais elevado e estar em
Floriandpolis-SC. boa condicédo fisica.
04 Gao et al Videogame de Corte 126 alunos do 4° e 5° Questionario auto-administrado, Grupo do videogame de danca
(2012) Danca transversal ano de escolas basicas, | expectativa de resultado, suporte demonstraram aumento dos
de 9 a 11 anos, na social e um pré-teste com aulas niveis de AF; grupo de com-
regido de Mountain de 1 semana de duracdo quanto paracao ligeira diminuicdo na
West, EUA. ao nivel de atividade fisica. participacdo da AF.
05 Huang S. Y. | Danca de Salao | Descritivo 79 alunos do 4° e 5° Sistema de observacéo de 50% a 67% do tempo de aula
(2012) Prospectivo anos de 8 a 11 anos de | Fitness Instruction Time gastos em AF moderada a
duas escolas publicas (SOFIT) e monitoramento direto vigorosa (AFMV). Monitoramento
de Nova York, EUA. da frequéncia do coracéo. Peso cardiaco - 71% dos alunos =25%
e altura foram medidos para frequéncia cardiaca de reserva,
calcular o IMC. indicando AFMV, para =50% do
tempo de aula.
06 Gao et al. Videogame de Comparativo 53 alunos do 4° ano do | Niveis de atividade fisica foram Criancas: maiores niveis de AFM
(2013) Danca e Danca ensino fundamental, medidos através de NL-1000. a vigorosa na danca aerébica
aerdbica 24 meninos e 29 Questionéario autoadministrado. do que no videogame de danca
meninas de uma escola | Escala de satisfagdo por (DDR); maior satisfacdo com o
publica dos EUA. Ommundsen et al. uso do videogame.
07 Gao et al. Videogame de Prospectivo 215 criancas do 3° Situacdo motivacional das Apenas motivacédo intrinseca
(2013) Danca a 6° ano do ensino criancas para “Dance Dance positivamente relacionada com
fundamental de 8 a Revolution”; medida do AFMYV infantil em “Dance Dance
14 anos, de escola acelerémetro. Revolution” e satisfacdo em
publica. realizar AF.
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danca de saldo demonstram a importancia do aprendizado
do contato corporal com o sexo oposto, os diversos as-
pectos motivadores a pratica da danca de saldo na escola,
e a intensidade significativa das atividades da aula de
danca na educacao fisica. Os trés artigos que adotaram
a abordagem da Danca aerébica — videogame de danca
(DDR) demonstraram que ha um aumento dos niveis de
atividade fisica com o uso do DDR, mas que a danca
aerdbica tradicional ainda apresenta maiores niveis de
atividade fisica moderada a vigorosa, sendo necessario o
uso do mesmo como um complemento. Também foi des-
crito que a motivacao intrinseca foi positivamente relacio-
nada com a atividade fisica moderada a vigorosa do DDR
juntamente com a satisfacdo. Com relacdo ao estudo que
abordou a danca de rua foi verificado que a experiéncia de
praticad-la no contexto da escola proporciona a ampliagcao
da autonomia e da autoconfianca dos adolescentes.

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se a existéncia de poucos estudos
publicados nos ultimos dez anos associando-se danca
ao contexto escolar. Todavia, a partir da literatura anali-
sada foi possivel observar que hda uma maior incidéncia
de estudos relacionados a danca de saldo e a danca
aerdébica, com o uso do videogame de danca, e um
menor numero de estudos relacionados a danca de rua.

Houve um maior destaque para a danca de salao.
Observa-se o fato como fator positivo, visto que a
mesma é uma ferramenta de grande importéncia para
o desenvolvimento dos alunos como um todo, além
de ser uma atividade que se aproxima bastante dos
interesses de lazer dos adolescentes, principalmente no
ensino médio's. E uma manifestacdo social em pares,
que por si s6 é um indicio de interacdo social, pois,
exige o aprendizado de cuidar do préximo com respeito
e possibilita o estreitamento de relacdes por meio da
interacdo com o outro, fazendo uso do contato corporal
ou toque''8. Proporcionam beneficios relacionados a
salde, podendo contribuir para o aumento dos niveis
de atividade fisica moderada a vigorosa das criancas e
adolescentes, favorecendo a mobilizagcdo de combate a
obesidade desta populacao’®.

Estudo conduzido com adolescentes e danca de
saldo'® destaca a questdo do toque corporal, durante a
pratica da modalidade, encontrando 31% e 33% respec-
tivamente para experiéncia relatada como agradéavel e
desagradavel. Levando em conta os fatores destacados
pelos mesmos autores', a experiéncia desagradéavel
poderia ter relacdo com a falta de pratica (ritmos pouco
conhecidos: valsa, forrd), timidez, medo de errar, mu-
dancas corporais da puberdade, etc. Em desencontro
a tais fatores, autores'® 29?2 gpontam a possibilidade
de troca de experiéncias e companhia de amigos como
incentivadores da iniciacdo a pratica. E, mesmo com
relatos de experiéncia desagradavel, os participantes do
estudo'® em sua maioria mencionam a importéancia da
danca, reforcando os beneficios de uma boa postura,
técnicas de conducédo e percepcdo de ritmo em meio as
nuances musicais.

Observa-se na literatura que, embora a danca de
saldo seja uma atividade de boa aceitacao em sua gran-
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de maioria, ainda ha superioridade numérica do sexo
feminino nas aulas de danca'®2%2%24, Os homens apre-
sentam certa resisténcia a pratica da danca, enfatizando
que a pratica de algumas aulas de danca na Educacgéo
Fisica se da devido a obrigacdo ou por influéncia dos
professores'® '8, Pode-se atribuir isto a forma de criagdo
da sociedade, no qual comportamentos rotulados co-
mo aceitdveis e ndo aceitaveis sao reforcados durante
a adolescéncia?®>. Salientam-se os populares clichés
sociais como: “danca é atividade especificamente para
mulheres” e “futebol é atividade especificamente de
homens”?%, provocando ainda mais preconceitos em
relacdo as diferencas sexuais e limitando vivencias de
momentos proporcionados através da danca que pode-
riam resultar em novas descobertas?®.

A criacdo de videogames voltados a modalidade
aparece como descoberta positiva, transformando a
danca para esta nova era tecnoldgica, sendo bem aceita
em diversos paises e atraindo pessoas de todas as ida-
des, com destaque especial as criancas e adolescentes.
Ao contrario dos jogos tradicionais de videogames,
que enfatizam o comportamento sedentario pelo ndo
uso de grandes grupos musculares e gasto energético
insuficiente, levando ao sobrepeso e obesidade'®?7:28,
o recente advento dos jogos de videogame ativos co-
mo, por exemplo: Dance Dance Revolution (DDR), Wii
Fit, Esporte Kinect Wii Just Dance, e Xbox 360 Kinect
Dance Central, tém a capacidade de estimular as criancas
a adotarem um estilo de vida mais ativo e saudavel de
forma motivadora e prazerosa'®?”?%, como mostram os
estudos incluidos nesta revisao. Estes sdo uma possibili-
dade de uso na Educacéo Fisica Escolar, pois a interacao
da atividade fisica comum com o videogame de danca é
amplamente aceita pelos alunos e favorece o aumento das
atividades fisicas didrias moderadas a vigorosas, melho-
rando os aspectos da salde dos jovens e ainda motivando
0S mesmos para a pratica fora dos videogames.

Outro estilo de danca preferido pelos escolares foi
a danca de rua, e nesta modalidade, a diferenca entre
os sexos nao fica tdo evidente. Os adolescentes em
especial, demonstram uma forte identificacdao com esta
modalidade, por ser parte de uma cultura que exalta
as diferencas e injusticas sociais?®. A danca de rua é
apenas uma parte da cultura hip-hop, que pode ser
considerada um sistema que orienta 0s jovens no au-
toconhecimento e no conhecimento da sociedade que
o cerca, promovendo intervencdes praticas de maneira
imediata?®. As intervencdes na escola se ddo por meio
das acrobacias do breaking dance, locking, popping,
freestyle, boogaloo e brooklyn rock que se tratam de
estilos diferentes de se dancar. A estrutura da aula
normalmente se d4 com a reproducdo de coreografias
fazendo uso de movimentos, desde fluidos a espaca-
tos, fortes, sincronizados, buscando ora uma estética
simétrica ora assimétrica®®. As manifestacées do hip-
-hop sdo importantes ferramentas de expressdo, com
a qual é possivel constituir uma identidade, aumentar
a autoestima, criar o sentimento de pertencer a algo,
interpretar a sua prépria realidade a fim de aceitar para
mudar?®3®', Com isso, mostra-se como uma grande opor-
tunidade, a implantacdo da danca de rua nas escolas
brasileiras, pois segundo Molina et al?® e Outeiral®? esta
tem o privilégio de promover o crescimento de criancas
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e adolescentes por meio de diferentes praticas culturais
e esportivas, construir com a orientacdo dos professo-
res um “eu” mais consciente, com relacdo ao seu papel
na sociedade?® 32,

Ao analisar os estudos que compde esta revisao
identificou-se uma lacuna existente em estudos que
relacionam a danca a Educacdo Fisica escolar, pois,
apenas trés modalidades de danca foram associadas a
Educacado Fisica, sendo que muitas outras podem ser
exploradas no contexto escolar, como por exemplo: as
dancas populares, danca criativa, danca contempora-
nea, entre outras. Portanto, cabe a proposta de novos
estudos de campo com intervencao relacionando a
danca na escola, identificando as diferencas entre se-
xos, idades, regido e tipo de escola (publica e privada),
mostrando a importancia de se trabalhar e desenvolver
a danca no ambiente escolar. Concluiu-se com este es-
tudo, que a danca utilizada como ferramenta auxiliadora
na Educacao Fisica escolar, proporciona beneficios ao
estado biopsicossocial do aluno, trazendo conhecimen-
tos importantes para a vida, devendo ser desenvolvida
nas séries iniciais, motivando o aluno para a sua pratica,
necessitando ser mais explorada no contexto da escola.
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RESUMO

Assim como a saude em geral, o desempenho
sexual depende do bem estar fisico, mental e social,
sendo influenciado pelo estilo de vida, contexto no qual
merece destaque a atividade fisica. Neste ensaio apre-
sentamos alguns dos mecanismos pelos quais a pratica
regular de exercicios fisicos por multiplos mecanismos
fisiolégicos contribui para a saide do corpo e da men-
te, e defendemos a hipétese de que a danca de saldao
pode ser considerada como excelente op¢cdo quando se
objetiva ao mesmo tempo o aprimoramento da funcao
cardiovascular e sexual.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Disfuncédo
Erétil; Sexualidade.

ABSTRACT

Just like health in general, sexual performance
depends on physical, mental and social wellbeing, and
it is influenced by lifestyle, so in this context physical
activity has to be highlighted. In this study we present
some of the mechanisms which regular physical exer-
cise by multiple physiological mechanisms improves
body and mind health. Furthermore we hereby defend
the hypothesis that ballroom dancing can be considered
an excellent option when aiming the simultaneous im-
provement of cardiovascular and sexual function.

Keywords: Quality of Life; Erectile Dysfunction;
Sexuality.

INTRODUCAO

A sexualidade se expressa em valores e comporta-
mentos, como o desejo, o prazer e a corporeidade, que
sdo frequentemente relacionadas a qualidade de vida.
Considerando que, segundo a Organizacdo Mundial
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de Saude (OMS) ter boa saude significa estar bem do
ponto de vista fisico, mental e social, os termos salde
e qualidade de vida devem ser considerados termos
coadjuvantes. A boa expressdo da sexualidade depende
da saulde vista de uma forma ampla, podendo-se afirmar
que saude, qualidade de vida e funcédo sexual estao inti-
mamente relacionadas. Nesse contexto, a expressdo da
sexualidade, que contribui decisivamente para a qualidade
e a longevidade das relacdes afetivas, deve ser considera-
da um componente relevante da satide global'S.

A disfuncao sexual (DS) é um problema de saude
de grande relevancia, que afeta igualmente homens e
mulheres, sendo definida pela Organizacdo Mundial da
Saude como a situacdo em que um individuo é incapaz
de participar de uma relacao sexual como gostaria*. No
sexo masculino, a discussdo se restringe, frequente-
mente, a disfuncéo erétil (DE) caracteriza-se pela inabi-
lidade persistente ou recorrente para atingir ou manter
a erecao suficiente para completar a relacao sexual®.
Existem diversas definicbes para a disfuncao sexual
feminina (DSF), condicdo frequentemente descrita
como sendo a “diminuicao persistente ou recorrente
do desejo sexual, da excitacao sexual, da dificuldade
ou inabilidade para atingir o orgasmo, e da ocorréncia
de dor, durante a relacao sexual”, sendo esta Ultima
situacdo denominada dispaurenia® e a sua investiga-
cdo bem complexa’.

Os fatores que causam as doencas crénicas nao
transmissiveis (doencas cardiovasculares, cancer, dia-
betes, etc.) sdo os mesmos que podem causar a DS,
que devem ser considerados importantes preditores
de eventos cardiovasculares, principalmente, quando
ocorre em individuos mais jovens, com menos de 60
anos. A DE deve ser considerada um relevante fator
relacionado a doenca cardiovascular, assim como o
diabetes, a dislipidemia, o sedentarismo e o tabagismo,
reconhecidos como importantes fatores de risco para
doenca cardiaca. Essa doenca costuma precederem 2 a
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3 anos a angina e em 3 a 5 anos os eventos cardiovas-
culares maiores, como o infarto do miocéardio e a morte
por doenca cardiaca®.

Individuos com disfuncao sexual frequentemente
apresentam duvidas e sao influenciados pelos mitos
populares, estabelecendo-se um ciclo vicioso que reper-
cute na saude e na qualidade de vida. Contudo, embora
seja inquestiondvel a relacdo da satisfacdo sexual com
a salde e a qualidade de vida, as manifestacdes da
sexualidade humana sao desconsideradas por médicos
e outros profissionais da saude. Tal omissédo é bastante
influenciada pelo fato da temética, construida sdcio-
-historicamente, estar permeada por tabus e preconcei-
tos, como os mitos sobre o desempenho sexual, apés
eventos cardiacos.

O retorno as atividades sexuais, apds eventos
cardiacos merece uma abordagem criteriosa, propi-
ciando o retorno seguro dos pacientes a vida sexual
e contribuindo para diminuir a elevada prevaléncia de
disfuncao sexual, entre pessoas acometidas por doen-
cas cardiovasculares®’®. Assim, da mesma forma que
recebem informacdes, visando ao retorno ao trabalho e
ao engajamento em programas de exercicios, torna-se
relevante que os pacientes recebam orientacées perti-
nentes sobre atividade sexual'''2.

Por conta disto, esta breve revisdo narrativa tem
como objetivo compilar e discutir os principais meca-
nismos fisiolégicos que contribuem para a saude corpo
e mente, e defender as as hipdteses fisiolégicas que,
potencialmente, tornam plausivel considerar a danca
de saldao uma excelente opcao quando se objetiva ao
mesmo tempo o aprimoramento da funcao cardiovas-
cular e sexual.

Epidemiologia

A prevaléncia de DE costuma ser superior a 60,9%
nos homens com doencas cardiopulmonares e metabd-
licas, sendo que, em cerca de 35,7% ocorre disfuncéo
sexual grave e igualmente preocupante na populacao
feminina'®'*, Aproximadamente, um terco das mulhe-
res brasileiras apresentam desejo sexual hipoativo, 29%
ndo atingem o orgasmo e 18% tém dispaurenia'®. Na
populacdo americana, a DS atinge 43% das mulheres
e acomete 31% dos homens'. No Brasil, 45% da po-
pulacdo, maior de 18 anos, apresenta algum grau de
DE'"", sendo 31,2% leve, 12,2 moderada e 1,7 severa'®
incidindo anualmente (novos casos) em um milhdo de
homens com idade entre 40 e 70 anos'’.

Fatores de risco

Os fatores de risco associados a disfuncao sexual
em homens e mulheres sdo comuns aos das doencas
cardiovasculares, como, por exemplo, o sedentarismo,
a obesidade, a hipertensao, a hipercolesterolemia, o dia-
betes e o tabagismo. Outros fatores, como as doencas
do trato geniturinario, distlUrbios psiquiatricos/psicolégi-
cos, doencas cronicas e condi¢cdes sécio-demogréficas,
podem também prejudicar a funcao sexual.

A ocorréncia de disfuncdo sexual pode diminuir
por meio da modificacdo desses fatores de risco, mere-
cendo destaque a pratica de exercicio fisico e a perda
de peso’. A incidéncia e a gravidade da disfuncao erétil

estdo diretamente relacionadas a idade do paciente®.
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A probabilidade de um individuo apresentar DE grave é
aproximadamente trés vezes maior aos 70 anos, quan-
do comparada a individuos com 40 anos (15% e 5,1%
respectivamente)’s.

Dentre os principais fatores de risco para DS, des-
taca-se a hipertensao arterial, sendo que esses indivi-
duos apresentam maior prevaléncia de disfuncao sexual
gue os normotensos'®, e a ocorréncia e gravidade estao
associadas ao grau da hipertensdo, correlacionando-se
positivamente com a pressao sistodlica.

Nos pacientes com insuficiéncia cardiaca ocorrem
complexas modificacbes hemodindmicas, anatdmicas,
funcionais e biolégicas que comprometem progressiva-
mente a funcionalidade do sistema cardiovascular?®-22
e, concomitantemente, a funcdo sexual®s.

O diabetes mellitus, a obesidade e o tabagismo, compro-
vadamente afetam a funcdo sexual'”?#2%, Deve-se levar em
conta também a diminuicao da aptidao cardiorrespiraté-
ria que dificulta a pratica da atividade sexual, além de
contribuir para a ansiedade relacionada ao desempenho e
pode causar depressdo. As doencas cardiovasculares, a
disfuncéo sexual e a depressao sdo descritas como a tria-
de de condicGes que frequentemente agem em sinergia®®.

O tratamento farmacolégico tradicional para
as doencas cardiovasculares, por meio de diuréticos
tiazidicos, digoxina, aldosterona e beta-bloqueadores,
tem sido associado a DE?*?’. No entanto, alguns far-
macos de terceira geracdao, como beta-bloqueadores e
bloqueadores dos receptores da angiotensina tém propi-
ciado melhora da funcao sexual em mulheres e homens,
devido seus efeitos de aprimoramento da circulacao na
esfera genital, em especial devido a melhora da funcao
endotelial, por meio da maior liberacdo e menor degra-
dacdo do oxido nitrico, de forma semelhante ao que
ocorre com os farmacos facilitadores do sexo, usado
em larga escala pela populacdo masculina?®2°,

Tratamento

Em homens, no tratamento convencional da
disfuncao erétil, é frequente o uso de inibidores da
fosfodiesterase-5, que sdao os farmacos que aumentam
a disponibilidade do oxido nitrico, a revascularizagao
peniana, aconselhamento sexual e tratamento da de-
pressdo?®. A terapia por meio da administracdo de hor-
moénios também pode trazer beneficios para a funcéao
sexual. Nos homens o uso de testosterona estd asso-
ciado a pequenas melhorias na satisfacdo com a funcao
erétil e melhora moderada na libido®°. No sexo feminino
os estrégenos promovem efeito sobre o trofismo vagi-
nal, aliviam os quadros de dispareunia, secundérios a
atrofia do epitélio da vagina, visto que restauram esse
epitélio, bem como o pH e o fluxo sanguineo vaginais®'.
O seu efeito sobre o desejo €, pois, indireto. Entretanto,
quando a falta de desejo nao é secundaria a dor ou ao
desconforto durante o ato, o desinteresse sexual persis-
te, apesar da terapéutica estrogénica.

A pratica de exercicio fisico, um potente ansio-
litico e antidepressivo, merece atencdo devido aos
beneficios proporcionados na diminuicdo dos fatores
de risco e melhora da capacidade cardiorrespiratéria. O
exercicio também proporciona importante aumento da
producdo e diminuicdo da degradacdo de oxido nitrico,
de forma semelhante ao proporcionado pelos farmacos



EXERCICIO FISICO E SUA INFLUENCIA NA SAUDE SEXUAL

e , AN

facilitadores da erecdo masculina, os inibidores da
fosfodiesterase-5. Acrescenta-se ainda que o exercicio
fisico contribui magnificamente para melhorar a autoi-
magem e a autoestima, proporcionado maior seguranca
a atividade sexual.

Funcéo sexual e exercicio

Vale lembrar que a resposta sexual em ambos os
sexos é mediada por uma complexa interacdo entre fa-
tores psicoldgicos, ambientais e fisiolégico: (hormonais,
vasculares, musculares e neuroldgicos). Acredita-se que
os principais mediadores da funcdo sexual masculina
(6xido nitrico e catecolameninas) exercem os mesmos
efeitos sobre o tecido genital feminino. A funcéao erétil
e dependente da liberacdo do éxido nitrico (NO) para
promover vasodilatacdo e consequentemente permitir
a erecdo®'®. Na DE, a vasodilatacdo, éxido nitrico-
-dependente, costuma ficar gravemente prejudicada,
em decorréncia do desequilibrio entre vasoconstricdo e
vasodilatac&o'®.

Nesse contexto complexo, o exercicio fisico
regular, com seus multiplos efeitos, destaca-se como
estratégia a ser considerada no tratamento da disfun-
cao sexual, pois altera positivamente o funcionamento
oxidativo das células e tecidos, aumentando os niveis
de 6xido nitrico que, por sua vez, aciona proteinas com
funcédo de reparo e prevencao de danos teciduais cola-
borando assim para melhora da funcao sexual, além dos
seus efeitos psicolégicos e sociais (maior autoestima,
maior confianca no esforco fisico, reducado da ansieda-
de e depressdo, maior convivio social etc.)%32-36,

Dentre as modalidades de exercicio fisico, destaca-
-se a danca, que proporciona diversdo, facilita a intera-
céo afetiva entre os parceiros®’ favorece uma interagao
social positiva®®, tendo sido evidenciados beneficios na
funcdo endotelial, aptiddo cardiorrespiratéria®®4°, con-
sumo pico de oxigénio(VO2pico)*°®4!, equivalente ven-

tilatério de gas carbénico (VE/VCO2 slope)*?,pressio
arterial sistélica e diastélica*'*® que repercutem na
melhora na qualidade de vida*®4'42, Acredita-se que
individuos que praticam danca geralmente sdo mais
motivados a manter aderéncia a atividade fisica do
que participantes de programas de exercicio conven-
cional*®#'42_ No Nucleo de Cardiologia e Medicina do
Exercicio (NCME) da Universidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC vem desenvolvendo, nos ultimos
anos, no Programa de Reabilitacdo Cardiopulmonar
e Metabdlica, pesquisas com intuito de investigar os
beneficios da danca de saldo na salde cardiovascular e
funcdo sexual de participantes do programa. Ao mesmo
tempo, introduziu como forma alternativa de exercicio,
aulas de danca de saldao, como meio de condiciona-
mento fisico, com adocao de ritmos variados (forro,
bolero, samba, merengue, valsa, rock and roll e salsa),
estas ministradas por professores especializados, para
portadores de doencas cardiovasculares*' algo que
estd em sintonia com o que tem sido preconizado por
sociedades médicas*®. Mais que o ensino técnico dos
passos, que exigiria frequentes interrupcdes, visamos
manter os pacientes o maior tempo possivel ativos, no
intuito de sustentar a zona alvo da frequéncia cardiaca
durante o exercicio. Por meio dessa sisteméatica, temos
sustentado resultados de maior aderéncia, com melhor
resposta cronotrépica e controle da pressao arterial,
fatores amplamente associados com disfuncao sexual
e desfechos cardiovasculares**.

Na tabela 1, é possivel verificar pesquisas recen-
tes desenvolvidas pelo grupo.

Nota-se que, em estudo inicial desenvolvido pelo
grupo no ano de 2011, com pacientes hipertensos, o
comportamento agudo da pressao arterial foi semelhan-
te no dia sem exercicio, apés Unica sessdao de cami-
nhada e de danca de saldo, ndo apresentando diferenca
significativa®*®.

Tabela 1 - Pesquisas do Nucleo de Cardiologia e Medicina do Exercicio (NCME) envolvendo a utilizacdo da danca de saldo.

AUTOR OBJETIVO Amostra PROTOCOLO/DESIGN Desfechos
Braga et al Avaliar um protocolo de sam- N=15 3 aulas de samba brasileiro Os pacientes se mantiveram acima de 76% do
(2014)46 ba a ser adotado no treina- tempo total na zona-alvo considerada ideal para
mento fisico de cardiopatas treinamento, com a FC situada entre o 1° e 0 2°
participantes de programa de limiar ventilatério, e percepcéao de esforco de leve
reabilitacédo cardiaca. a moderada.
Gonzéles et Avaliar a funcéao sexual e a N=102 Estudo transversal. Aplicacédo de Homens e mulheres praticantes de DS
al (2014)47 aptiddo cardiorrespiratdria de questionérios e TCP. demonstraram menor possibilidade de apresentar
coronariopatas e hipertensos 3 Grupos: DS, RCPM e disfuncdo sexual (OR= 0.352; p = 0.020; OR=
participantes RCPM e DS sedentarios 1.05; p = 0.041, respectivamente). O grupo DS
apresentou VO2pico e VO2 no primeiro limiar
ventilatério maior que os outros grupos (<0.001),
e VO2pico 16% maior que o grupo RCPM e 21%
maior que o GS.
Schenkel et Avaliar o comportamento da N=8 3 momentos diferentes: a) num Os valores médios de PAS e PAD no periodo
al, (2011)43 PA apd6s uma sessdo de DS e dia sem exercicios; b) apés 30 total (22 horas), vigilia e sono nas trés diferentes

de caminhada em individuos
hipertensos.

minutos de caminhada; e c) apés
sessdo de DS

situacdes ndo apresentaram diferenca estatistica.
As curvas de PAS e PAD no decorrer das 22
horas pés-exercicio de ambas as modalidades
apresentaram melhor comportamento comparado
ao dia sem exercicios, sendo mais evidente nas
horas posteriores a sessao de DS, porém sem
diferenca estatistica.

Legenda: RCPM — reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica; DS — danca de saldo; PA — presséo arterial; TCP — teste cardiopulmonar; FC — frequéncia cardiaca; VO2pico - consumo

pico de oxigénio;VO2 — consumo maximo de oxigénio; GS — grupo sedentério; PAS: pressédo arterial sistolica; PAD: pressédo arterial diastdlica .
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Em continuidade ao estudo dos efeitos da danca
de saldo em individuos com doencas cardiovasculares e
metabdlicos, estudo desenvolvido por Braga et al (2014)
verificou que pacientes com doenca arterial coronaria-
na (DAC) se mantiveram acima de 76% do tempo total
das aulas de samba na zona-alvo considerada ideal para
treinamento, com a FC situada entre o 1° e o 2° limiar
ventilatério, e percepcao de esforco de leve a modera-
da. Neste estudo pode-se concluir que estes individuos
demonstraram boa adaptacdo ao protocolo de Samba
brasileiro, que se mostrou efetivo como proposta de
treinamento na reabilitacao cardiaca. Adicionalmente,
estudo realizado no mesmo ano por Gonzales et al
(2014) verificou que homens e mulheres praticantes de
danca de salao demonstraram menor razao de chance
em desenvolver disfuncao erétil e sexual, respectiva-
mente.Adicionalmente, estes também apresentaram
maiores valores para as varidveis VO2pico € consumo
de oxigénio (VO2) no primeiro limiar ventilatério (LV1),
em comparac¢do a individuos praticantes de reabilitacao
cardiaca convencional e individuos sedentdrios. Com
estes dados, o estudo pode concluir que homens e
mulheres, coronariopatas e hipertensos, praticantes
de danca de saldao possuem maior capacidade cardior-
respiratéria e menor chance de disfuncdo sexual em
comparacdo a participantes no programa de reabilitacao
convencional e sedentéario.

CONSIDERACOES FINAIS

Sao consistentes as informacdes cientificas que
ressaltam o papel do exercicio fisico na promocéo da
saude e da qualidade de vida, contexto em que a saude
sexual tem relevancia. Existe relacdo entre disfuncéao
sexual e doencas cardiovasculares, sendo o exercicio
fisico eficaz no tratamento de ambos. Estudos recentes
vém demonstrado que a danca de salao tem propor-
cionado efeitos cardiovasculares semelhantes aos
exercicio convencionais, com maior aprimoramento
da capacidade cardiorrespiratéria, maior motivacao e
aderéncia e menor chance de disfuncdo sexual. Neste
sentido, torna-se plausivel a hipétese de que a danca
de saldo pode ser considerada como excelente opcao,
quando se objetiva ao mesmo tempo o aprimoramento
da funcédo cardiovascular e sexual.
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