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das ciéncias do desporto;

REVISOES DA INVESTIGACAO

A RPCD publica artigos de sintese
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em ciéncias do desporto. Artigos
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de literatura sao dois possiveis
modelos de publicag&o. Porém,
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pela RPCD.

COMENTARIOS
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e sobre revisdes da investigacao
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pelo corpo editorial;
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literaria.
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as ciéncias do desporto.
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Os artigos submetidos a RPCD
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das ciéncias do desporto. A parte
substancial do artigo ndo devera

ter sido publicada em mais nenhum
local. Se parte do artigo foi ja
apresentada publicamente devera
ser feita referéncia a esse facto

na seccdo de Agradecimentos.

Os artigos submetidos a RPCD serao,
numa primeira fase, avaliados pelo
editor-chefe e terdo como critérios
iniciais de aceitagdo: normas

de publicagao, relagao do tdpico
tratado com as ciéncias do desporto
e mérito cientifico. Depois desta
analise, o artigo, se for considerado
previamente aceite, sera avaliado
por 2 “referees” independentes

e sob a forma de analise
“duplamente cega”. A aceitagao

de um e a rejeicdo de outro

obrigara a uma 32 consulta.

PREPARACAQ

DOS MANUSCRITOS
ASPECTOS GERAIS

Cada artigo devera ser
acompanhado por uma carta
de rosto que devera conter:
— Titulo do artigo e nomes
dos autores; — Declaragao
de que o artigo nunca

foi previamente publicado.

FORMATO:

— Os manuscritos deverdo ser
escritos em papel A4 com 3 cm

de margem, letra 12 com duplo
espago e ndo exceder 20 paginas;

— As paginas deverdo ser numeradas
sequencialmente, sendo a pagina

de titulo a n9l.

DIMENSOES E ESTILO:

— Os artigos deverdo ser o mais
sucintos possivel; A especulagao
deverd ser apenas utilizada quando
os dados o permitem e a literatura
nao confirma; — Os artigos seréo
rejeitados quando escritos

em portugués ou inglés de fraca
qualidade linguistica;

— As abreviaturas deverdo ser
as referidas internacionalmente.

PAGINA DE TITULO:

— A pégina de titulo devera
conter a seguinte informacao:

— Especificagdo do tipo de trabalho
(cf. Tipos de publicagdo);

— Titulo conciso mas
suficientemente informativo;

— Nomes dos autores, com

a primeira e a inicial média

(ndo incluir graus académicos)

— "Running head" concisa nao
excedendo os 45 caracteres;

— Nome e local da instituigao
onde o trabalho foi realizado;

— Nome e morada do autor

para onde toda a correspondéncia
deverd ser enviada, incluindo
endereco de e-mail

PAGINA DE RESUMO:
— Resumo deverd ser informativo e ndo
deverd referir-se ao texto do artigo;

— Se o artigo for em portugués

o resumo deverd ser feito em
portugués e em inglés — Deve incluir
os resultados mais importantes

que suportem as conclusoes do
trabalho; — Deverao ser incluidas

3 a 6 palavras-chave; — Nao deverao
ser utilizadas abreviaturas;
— O resumo nao deveréa exceder as
200 palavras.

INTRODUGAO:

— Deverd ser suficientemente
compreensivel, explicitando
claramente o objectivo do trabalho
e relevando a importancia do estudo
face ao estado actual
do conhecimento;

— A revis3o da literatura nao devera
ser exaustiva.

MATERIAL E METODOS:
— Nesta seccao devera ser incluida
toda a informacao que permite

aos leitores realizarem um trabalho
com a mesma metodologia sem
contactarem os autores;
— Os métodos deverao ser ajustados
ao objectivo do estudo; deverao

ser replicaveis e com elevado grau
de fidelidade; — Quando utilizados

humanos devera ser indicado

que os procedimentos utilizados
respeitam as normas internacionais
de experimentagao com humanos
(Declarag@o de Helsinquia de 1975);

— Quando utilizados animais deverao
ser utilizados todos os principios
éticos de experimentagao animal
e, se possivel, deverdo ser submetidos
a uma comissao de ética;

— Todas as drogas e quimicos
utilizados deverao ser designados
pelos nomes genéricos, principios
activos, dosagem e dosagem;

— A confidencialidade dos sujeitos
devera ser estritamente mantida;

— Os métodos estatisticos utilizados

deverdo ser cuidadosamente referidos.

RESULTADOS:

— Os resultados deverao apenas
conter os dados que sejam
relevantes para a discussao;

— Os resultados s6 deverao
aparecer uma vez no texto:
ou em quadro ou em figura;

— O texto s6 devera servir para
relevar os dados mais relevantes
e nunca duplicar informacao;

— A relevancia dos resultados
devera ser suficientemente
expressa; — Unidades, quantidades
e formulas deverao ser utilizados
pelo Sistema Internacional
(ST units). — Todas as medidas deverdo
ser referidas em unidades métricas.
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— Os dados novos e os aspectos
mais importantes do estudo deverao
ser relevados de forma clara e
concisa; — Nao deverao ser repetidos
os resultados j& apresentados;

— A relevancia dos dados devera
ser referida e a comparagéao
com outros estudos deveréa ser
estimulada; — As especulacdes
nao suportadas pelos métodos
estatisticos nao deverao
ser evitadas; — Sempre que
possivel, deverao ser incluidas
recomendagdes; — A discussao
deverd ser completada com um
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as principais conclusdes do estudo.
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REFERENCIAS
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conforme normas internacionais
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— Todos os autores deverao ser
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— Apenas artigos ou obras
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ser citados. Dados ndo publicados
deverdo ser utilizados s6 em casos
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como “dados néo publicados”;
— Utilizagdo de um nimero elevado
de resumos ou de artigos ndo
“peer-reviewed” serd uma condigao
de ndo aceitagao;
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ARTIGO DE REVISTA
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FIGURAS

— Figuras e ilustragdes deverao
ser utilizadas quando auxiliam
na melhor compreensao do texto;

— As figuras deverdo ser numeradas
em numeragcao arabe na sequéncia
em que aparecem no texto;

— As figuras deverao ser
impressas em folhas separadas

daquelascontendo o corpo

de texto do manuscrito. No ficheiro
informatico em processador

de texto, as figuras deverao também
ser colocadas separadas do corpo

de texto nas paginas finais

do manuscrito e apenas uma Unica
figura por pagina; — As figuras

e ilustracdes deverdo ser submetidas
com excelente qualidade grafico,

a preto e branco e com a qualidade
necessaria para serem reproduzidas
ou reduzidas nas suas dimensdes;

— As fotos de equipamento

ou sujeitos deverao ser evitadas.
QUADROS

— Os quadros deverao ser utilizados
para apresentar os principais
resultados da investigagao.

— Deverao ser acompanhados

de um titulo curto; — Os quadros
deverdo ser apresentados

com as mesmas regras das referidas
para as legendas e figuras;

— Uma nota de rodapé do quadro
deveré ser utilizada para explicar

as abreviaturas utilizadas no quadro.

SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS
— A submissao de artigos para a RPCD
poderé ser efectuada por via postal,
através do envio de 1 exemplar

do manuscrito em versao impressa
em papel, acompanhada de versao
gravada em suporte informatico
(CD-ROM ou DVD) contendo o artigo

em processador de texto Microsoft
Word (*.doc). — Os artigos poderao
igualmente ser submetidos via
e-mail, anexando o ficheiro contendo
0 manuscrito em processador

de texto Microsoft Word (*.doc)

e a declaragao de que o artigo nunca
foi previamente publicado.
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PUBLICATION NORMS

WORKING MATERIALS
(MANUSCRIPTS)

ORIGINAL INVESTIGATION

The PJSS publishes original
papers related to all areas
of Sport Sciences.

REVIEWS OF THE LITERATURE

(STATE OF THE ART PAPERS):

State of the art papers or critical
literature reviews are published if,
and only if, they contribute to the
generalization of knowledge. Meta-
analytic papers or general reviews
are possible modes from contributing
authors. This type of publication

is open only to invited authors.

COMMENTARIES:

Commentaries about published
papers or literature reviews are
highly recommended by the editorial
board and accepted.

CASE STUDIES:

Highly relevant case studies are
favoured by the editorial board

if they contribute to specific
knowledge within the framework

of Sport Sciences research. The
meticulous control of research
methodology is a fundamental issue
in terms of paper acceptance.

ESSAYS:

The PJSS shall invite highly regarded
specialists to write essays or careful
and deep thinking about several
themes of the sport sciences mainly
related to philosophy and/or strong
argumentation in sociology or
psychology.

BOOK REVIEWS:
the PJSS has a section for book reviews.

GENERAL PUBLICATION RULES:
all papers submitted to the PJSS
are obliged to have original data,
theoretical or experimental, within
the realm of Sport Sciences.

It is mandatory that the submitted
paper has not yet been published
elsewhere. If a minor part of the
paper was previously published,

it has to be stated explicitly in the
acknowledgments section.

All papers are first evaluated

by the editor in chief, and shall have
as initial criteria for acceptance

the following: fulfilment of all
norms, clear relationship to Sport
Sciences, and scientific merit. After
this first screening, and if the paper
is firstly accepted, two independent
referees shall evaluate its content
in a "double blind” fashion. A third
referee shall be considered if the
previous two are not in agreement
about the quality of the paper.
After the referees receive the
manuscripts, it is hoped that their
reviews are posted to the editor

in chief in no longer than a month.

MANUSCRIPT PREPARATION
GENERAL ASPECTS:

The first page of the manuscript

has to contain: — Title and author (s)
name(s) — Declaration that the
paper has never been published

FORMAT:

— All manuscripts are to be typed
in A4 paper, with margins of 3 cm,
using Times New Roman style size
12 with double space, and having
no more than 20 pages in length.
— Pages are to be numbered
sequentially, with the title page
asn.l.

SIZE AND STYLE:

— Papers are to be written

in a very precise and clear language.
No place is allowed for speculation
without the boundaries of available
data. — If manuscripts are highly
confused and written in a very poor
Portuguese or English they are
immediately rejected by the editor
in chief. — All abbreviations are

to be used according to international
rules of the specific field.

TITLE PAGE:

— Title page has to contain
the following information:

— Specification of type of manuscript
(but see working materials-
manuscripts). — Brief and highly
informative title. — Author(s)
name(s) with first and middle

names (do not write academic
degrees) — Running head with
no more than 45 letters.

— Name and place of the academic
institutions. — Name, address, Fax
number and email of the person
to whom the proof is to be sent.

ABSTRACT PAGE:
— The abstract has to be very precise

and contain no more than 200 words,

including objectives, design, main
results and conclusions. It has

to be intelligible without reference
to the rest of the paper.

— Portuguese and English abstracts
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0 presente numero da Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto (RPCD) (i.e., 0 RPCD 17/
S5A), bem como os anteriores (i.e., RPCD 17/S2A, RPCD 17/S3A e RPCD 17/S4A), é constitui-
do integralmente por comunicagdes submetidas e aprovadas para inclusdo no programa
cientifico do 32 Encontro Internacional de Pesquisadores em Esporte, Saude, Psicologia e
Bem-Estar (EIPSE), realizado entre os dias 12 e 15 de outubro de 2016, em Montes Claros
(Minas Gerais, Brasil).

Nesse sentido, e a exemplo do verificado em relagdo ao nimero suplementar da RPCD
dedicado a publicacdo de todos os resumos das comunicagdes submetidas e aprovadas
para inclusdo no programa cientifico daquele congresso (i.e., RPCD 16/S3R) entendemos
ser oportuno e apropriado transcrever parte da mensagem de apresentacgao disponivel na

respectiva pagina electrdnica, particularmente quando se refere que este Encontro:

tem por objetivo proporcionar um formato onde se discutem os mesmos problemas tal
como estudados por diferentes dreas cientificas. Promovendo o didlogo e a partilha de
ideias, perspectivas e experiéncias, pretendemos que o0s participantes possam contribuir para o
avanco da ciéncia identificando problemas comuns e assim construirem projetos de pesquisa
em que as diferentes dreas se complementem. Desta forma os participantes daréo inicio a um
processo que tem por objetivo consolidar uma linguagem cientifica de forma multidisciplinar
e traduzida no desenvolvimento de projetos conjuntos de pesquisa, que se pretendem de

cardter internacional.

11 — RPCD 17 (S5.A):11-13




Com a realizacéio deste evento procuramos salvaguardar o principio de que a ciéncia e saber
sdo bens Universais. Promover a troca de experiéncias com o objetivo de se de-senvolver
projetos transfronteiricos é também uma forma de incentivar as boas prdticas cientificas tal
como estas se podem corporizar na internacionalizagdo da produtividade cientifica que até
agora tem sido realizada em contextos isolados e em que a prioridade, gracas ao isolamento
dos investigadores, tende a traduzir-se na excessiva preocupacdo em acrescentar linhas ao
curriculum vitae de cada investigador.

Partilhamos da opiniGo que é urgente encontrar estratégias que permitam o desenvolvi-
mento de uma nova cultura de prdtica cientffica, traduzida em formas de partilha diferentes
daquela que atualmente dispomos e que impde limites a operacionalizagdo da criatividade
cientifica. Neste sentido e certos que este é um primeiro passo na longa caminhada que se
adivinha na construgdo de comunidades internacionais de pesquisadores em que difer-entes
dreas cientificas se predispdem a procurar solugdées para os problemas comuns e que

despertam a curiosidade dos seus membros.

Complementarmente, convira sublinhar que a RPCD tem vindo a constituir-se, desde o
seu inicio, como um veiculo privilegiado de divulgagdo em lingua portuguesa do conheci-
mento gerado por académicos e investigadores da area das ciéncias do desporto e afins
em diferentes partes do mundo, nomeadamente nos paises de expressdo portuguesa.

Assim sendo, a resposta da RPCD a solicitacdo da Comisséo Organizadora do EIPSE para
publicar um determinado niumero de comunicagdes aprovadas pela respectiva comissao
cientifica para serem apresentadas na terceira edicdo deste importante evento cientifico
foi naturalmente positiva, salvaguardado que fosse um conjunto de critérios que assegu-
rasse a qualidade e o mérito do conteudo a publicar.

Em conformidade, e na linha do verificado em situagdes anteriores similares, a RPCD e a
Comissao Organizadora do EIPSE definiram um conjunto de critérios a respeitar para a
revisdo e avaliagdo cegas dos trabalhos submetidos para publicagao, os quais serviram de
base ao trabalho posteriormente desenvolvido pelos peritos convidados para esse efeito
pela Comissao Organizadora do EIPSE.

Conforme anteriormente referido, o presente nimero ¢ um dos quatros numeros
especi-ais que a RPCD destinou para a publicacdo das comunicagdes selecionadas para
esse efeito pela Comissdo Organizadora do EIPSE. Esperamos que a sua leitura se

constitua como uma experiéncia Util e agradavel para todos que a isso se decidirem...
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RESUMO
I

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de maturacao sexual e relacionar com
parametros antropométricos e de aptiddo fisica em escolares do Distrito Federal. Mate-
riais e Métodos: A amostra foi composta por 593 escolares, de ambos os sexos, de 7 a
15 anos de idade. Foram coletadas massa corporal e estatura, além de agilidade, forca e
resisténcia abdominal, flexibilidade e capacidade cardiovascular e maturacao sexual. Para
as analises estatisticas utilizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov para verificagdo da nor-
malidade dos dados e para comparacao entre os grupos avaliados testes ndo paramétricos.
Resultados: Identificou-se que os meninos apresentaram maturagdo sexual mais precoce
no estagio pubere 1 (10.07 + 1.95 anos) que as meninas (11.46 + 2.56 anos). As meninas
responderam negativamente a maturagdo sexual e a capacidade cardiovascular, decaindo
conforme cada estagio (pré pubere 43.94 + 4.50ml/Kg/min? para o pubere com 36.29 +
3.31ml/kg/mint), meninos responderam positivamente entre os estagios maturacionais
para as variaveis agilidade (pré pubere = 13.62 + 1.32 seg para pubere 11.83 + 1.12 seg),
forca e resisténcia abdominal (pré pubere 21.74 + 8.99 rep para pubere 32.66 + 8.51 rep).
Conclusao: Foi confirmada a interrelagdo entre maturacao para os parametros de resistén-
cia e forga abdominal e para agilidade nos individuos do sexo masculino. No sexo feminino

apenas se confirmou essa relagdo no ultimo estagio maturacional para agilidade.

Correspondéncia: Noriberto Barbosa da Silva. Universidade Catdlica de Brasilia, Brasil.(noribertobarbosa@gmail.com)
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Boys with early sexual maturation tham girls:

Implications for physical fitness related to healt

ABSTRACT
—

Objective: The objective of this study was to evaluate the degree of sex-
ual maturation in students of the Distrito Federal and correlate it with
anthropometric parameters and physical fitness. Methods: The sample
was composed by 593 students from both sexes, aged between 7 and
15 years old. Body mass and height were collected, as well as agility,
strength and abdominal strength, flexibility and cardiovascular capac-
ity and sexual maturation. For statistical analysis we used the Kolmogo-
rov Smirnov test to verify the normality of the data, and compared the
groups using nonparametric tests. Results: It was found that boys had
an earlier sexual maturation in the pubertal stage (10.07 + 1.95 years)
than girls (11.46 + 2.56 years). The girls responded negatively to sexual
maturation and cardiovascular capacity, declining in each stage (pre
pubescent 43.94 + 4.50ml/kg/min’! to pubescent with 36.29 + 3,31ml/
kg/min) and boys responded positively to the maturational stages as
regards agility variables (pre pubescent 13.62 + 1.32 seg to pubescent
11.83 £ 1.12 seg), abdominal strength and endurance (pre pubescent
21.74 + 8.99 rep for pubescent 3 32.66 + 8.51 rep). Conclusion: The in-
terrelationship between maturation of strength parameters, abdominal
strength and agility in males was confirmed. In females, this relation-
ship was only confirmed for agility, in the last maturational stage.

KEYWORDS:
Body composition.
Physical Education. Students.

INTRODUCAO

A literatura tem mostrado as relagdes positivas entre a pratica regular e orientada do
exercicio fisico com melhoria nos niveis de aptidao fisica e saide nas mais diferentes fai-
xas etdrias (Matsudo, Matsudo, Rezende, & Raso, 2015), desde a infancia até a velhice, e
nas implicacGes desta pratica na melhoria da qualidade de vida da populagdo (Neto et al.,
2016). Por outo lado, mostra que a diminuigdo das capacidades fisica funcionais influéncia
de forma negativa na qualidade de vida e em pardmetros de salide (Economos et al., 2014;
Lee et al., 2012; Lubans et al., 2016; Mathers, Fat, & Boerma, 2008).

Nao adquirir o habito da pratica de atividade fisica na juventude implicara num adulto que
ndo tera em sua rotina didria a realizacao exercicios fisicos e, portanto, sujeito aos males cau-
sados pelo sedentarismo, que o levara a baixos escores de aptiddo fisica (Kohl et al., 2012;
Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000). O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACMS, 2011)
menciona cinco componentes de aptiddo fisica relacionada a saude, sendo eles: resisténcia
cardiorrespiratdria, composicao corporal, forga muscular, resisténcia muscular e flexibilidade.

Ao aferir os niveis de aptidao fisica de adolescentes é comum classifica-los de acordo com
a idade cronoldgica. No entanto, existem inumeros fatores que podem influenciar nos resul-
tados (Coelho-e-Silva et al., 2013; Malina, 2014; Rebelo et al., 2013). Dentre eles, diferentes
trabalhos destacam a maturagdo sexual (Godoi Filho e Farias, 2015; Freitas et al., 2015;
Minatto, Ribeiro, Junior, & Santos, 2010). Verificam-se diferentes estagios de maturacgao se-
xual na mesma idade cronoldgica. Por consequéncia é possivel que considerar apenas a ida-
de cronoldgica dos adolescentes pode levar os avaliadores a enganos (Guedes, 2011). Sendo
assim o objetivo do presente estudo foi avaliar o grau de maturagdo sexual e relacionar com
paradmetros antropométricos e de aptidao fisica em escolares do Distrito Federal.

METODO
.|

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa carater transversal.

AMOSTRA
Os dados foram coletados no ano de 2015 com escolares da cidade de Taguatinga-DF, con-
siderada a capital economica do Distrito Federal, com populagdo estimada em 221 mil
habitantes, e possui o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,855, classificado
como alto (Codeplan, 2014).

A amostra foi extraida de forma aleatéria de uma populagdo de 24.793 escolares na faixa
etaria de 7 a 15 anos de idade, do sexo masculino e do sexo feminino da rede publica de
ensino do Distrito Federal.
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Somente puderam participar da pesquisa os alunos que foram autorizados pelos pais,
ou responsaveis, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Foram garantidos
0 anonimato e confidencialidade dos dados dos participantes da pesquisa. A realizagao
desta pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Educacédo do Distrito Federal, na Esco-
la de Aperfeicoamento dos Profissionais de Educacdo (EAPE). O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catélica de Brasilia sob 0 nimero CAAE
43510415.1.0000.0029. Os alunos foram selecionados por sorteio em suas respectivas
turmas. Apods serem sorteados foram convidados a participar da pesquisa e receberam
para levarem a seus pais uma carta convite explicando a pesquisa, e o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). Os alunos cujos pais autorizam a participacao da pesqui-
sa, entregando o TCLE devidamente preenchido e assinado foram avaliados nas aulas de
Educacéo Fisica de acordo com a conveniéncia da Escola.

Foram coletadas as seguintes variaveis: controle (idade, sexo), circunferéncias (cintura,
quadril), dobras cuténeas (triceps, panturrilha), de crescimento (peso, estatura), aptidao
fisica (forca e resisténcia abdominal, flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratdria) (Ma-
chado & Abad, 2012; Thomas, Nelson & Silverman, 2009)

INSTRUMENTOS

Medidas de Composicéo Corporal

A composicdo corporal foi aferida por meio das medidas de dobras cutaneas de triceps e
panturrilha. Para tanto utilizou-se de um compasso de dobras cutdneas da marca LANGE
(Matsudo, 2005). Para o célculo do percentual de gordura foi utilizada a formula proposta
por Slaughter et al. (1988).

Medidas de Aptiddo Fisica

Para avaliagdo das valéncias que podem inferir o grau de aptidao fisica foram realizados
os testes de ir e vir (shuttle run), teste de impulsao horizontal, teste de abdominal de um
minuto e o teste de flexibilidade pelo banco de Wells (Matsudo, 2005). O teste de Shuttle
Run 20 metros (SR20m) foi utilizado para a avaliagdo da capacidade aerdbia.

Avaliacdo de Maturacgdo Sexual
A fundamentagao utilizada para a avaliagdo da maturagdo sexual estd baseada nos es-
tagios propostos por Tanner (1962) e na adaptagdo dos mesmos para o uso de desenhos

como propdem Morris e Udry (1980).

PROCEDIMENTOS

As avaliacdes foram realizadas em sala apropriada, onde cada menina respondeu a auto
avaliacdo com a orientacdo de uma pesquisadora do sexo feminino. Para tanto, as meninas
receberam explicagdes previas dos pesquisadores sobre a utilizagdo das pranchas com
desenhos, com um sucinto texto explicativo sobre as caracteristicas de desenvolvimento
de mamas e pilosidade pubiana em cada estagio maturacional.

Do mesmo modo os meninos foram submetidos aos mesmos procedimentos com auxilio
de um pesquisador do sexo masculino e receberam as pranchas que contém um texto
explicativo sucinto sobre as caracteristicas de desenvolvimento de genitais e pilosidade
pubiana em cada estagio maturacional.

Para este estudo considerou-se a pilosidade pubiana para determinar o estagio de matu-
racdo sexual que o aluno se encontrava. O estagio 1 indica o estado pré-plbere (auséncia
de desenvolvimento) enquanto o estagio 2 denota o inicio evidente do desenvolvimento de
cada caracteristica, marcando a transicdo para a puberdade. Os estagios 3 e 4 marcam o
progresso na maturacgao e o estdgio 5 indica o estado maduro (adulto).

Os testes e avaliagdes aplicados nas criangas seguiram o fluxograma expresso na Figura 1.

vacl
Apresentacio do /‘ ‘ ' Testes de

projeto; Selecio Aptidso Fisica

das criangas ¢
assinatura do TCLE \‘ ‘ ‘

FIGURA 1. Fluxograma de execugao dos testes e avaliagdes aplicados aos escolares.

\ 4

ANALTSE ESTATISTICA

Para a realizacido dos procedimentos estatisticos recorreu-se ao auxilio do pacote de anali-
ses estatistica SPSS versdo 22.0. O teste de Kolmogorov Smirnov foi utilizado para verifica-
cao da distribuicdo normal dos dados. Os resultados descritivos numéricos foram apresen-
tados por média, desvio padrdo, minimo, maximo e mediana, ja os resultados categdricos
foram apresentados por medidas de frequéncia absoluta e/ ou relativa. Para a comparagéo
intergrupos das varidveis dependentes utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis com post hoc
Mann Witney. Para possiveis diferengas da combinagao das varidveis independentes, sexo
e maturagao realizou-se uma andlise multivariada de covaridncia (ANCOVA) com post hoc
Mann Witney. Foi utilizado o teste de Spearman para as possiveis correlagdes. A elabora-

¢ado deste estudo aceitou-se os valores de significancia de p <.05.
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RESULTADOS
—

O estudo avaliou 593 criangas de ambos os sexos, sendo 50.8% do sexo feminino e 49.2%
do sexo masculino, entre 7 e 15 anos de idade. A distribuicdo etaria da amostra esta ex-

pressa na figura 2.
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FIGURA 2. Histograma de distribuigao etaria dos escolares do Distrito Federal avaliados pelo estudo.

Os dados antropométricos e dos testes de aptid3o fisicas estdo contidos no quadro 1.

QUADRO 1. Dados antropométricos e dos testes de aptidao fisicas dos escolares do Distrito Federal.

VARIAVEIS MIN MAX MEDIA+DP
Idade (anos) 7.00 15.00 11.15+2.52
MC (Kg) 17.20 102.80 43.46£14.43
Estatura (m) 1.16 1.85 1.51+0.14

IMC (m?) 11.41 35.57 18.46+3.84
RCQ 0.44 111 0.79+0.07

%G 6.88 76.22 23.92+10.73
Agilidade (seg.) 9.12 22.07 13.33:1.61
Abdominal 0.00 50.00 23.58+9.37
Flexibilidade (cm) 2.30 45.00 2574711
VO,Max (ml/Kg/min™) 31.35 78.50 46.71+7.67

*legenda. IMC — Indice de Massa Corporal; RCQ - Relagao de Cintura Quadril; %G — percentual de gordura;
VO,Max — volume maximo de oxigénio absorvido em 1 minuto; MC — Massa Corporal.

A avaliagdo maturacional classificou as criangas como 20.7% pré pubere, 33.7% como

puberes (estagio 2), 34.6% como puberes (estagio 3) e 11% como puberes (estagio 4), ndo

identificando nenhuma crianca como pds pubere.

0 quadro 2, mostra as comparagdes entre os diferentes graus maturacionais e suas

respectivas medidas antropométricas e de aptidao fisica.

QUADRO 2. Dados antropométricos e dos testes de aptidao fisicas dos escolares do Distrito Federal
subdivididos de acordo com a avaliagdo maturacional

PRE PUBERE PUBERE 1 PUBERE 2 PUBERE 3
Idade (anos) 8.86+2.09¢ 10.82+2.4% 12.17+1.912 13.32+1.55¢%
Peso (Kg) 32.82:11.09%¢ 40.59+12.49%¢ 47.89+12.332% 58.41+13.752
Estatura (m) 1.39:0.12 b 1.48+0.12% 1.57+0.112¢ 1.66+0.102
IMC (m?) 16.66+3.43" 18.11+3.66% 19.0543.572 21.07+4.82
RCQ 0.81:0.06 0.8+0.07%¢ 0.78+0.062° 0.76+0.072°
%G 21.03:9.16% 23.77+10.46% 25.68+10.762° 24.32+13.05
Agilidade (seg.) 14.10+1.390 13.30+1.59 13.18+1.58% 12.42+10.058
Abdominal 20.56+8.24 b 22.39:8.75%¢ 24.68+9.422 29.48+10.052
Flexibilidade (cm) 26.436.3 2551175 25.78+7.03 24.97+759
VO2Max (ml/Kg/min‘?) 47.9+5.58° 46.9547.64° 45,2547.95% 48.34+9.43%

*legenda. IMC — Indice de Massa Corporal; RCQ — Relagéo de Cintura Quadril; %G — percentual de gordura;
VO,Max — volume maximo de oxigénio absorvido em 1 minuto. ®diferenca estatistica para o grupo pré pubere;
"diferenca estatistica para o grupo pubere 1; °diferencga estatistica para o grupo pubere 2;
ddiferenca estatistica para o grupo pubere 3.Valores de significancia p < .05.

0 quadro 3 foi confeccionado afim de expressar os resultados das correlagdes entre as

variaveis antropométricas e de aptidao fisica.

QUADRO 3. Tabela de correlagao das varidveis antropométricas e testes de aptidao fisicas expressos em valores de .

IDADE %G AGILIDADE ABD. FLEX VO,MAX
Idade 1.000 0.250" -0.414" 0.438" 0.118" -0.271"
%G 0.250" 1.000 0.303" -.213" 069 -.620”
Agilidade -414" .303" 1.000 -.546" -.005 -.367"
Abd. 438" -213" -.546" 1.000 099 283"
Flex 118" .069 -.005 099 1.000 -186"
VO2Max -271" -.620" -.367" 283" -.186" 1.000

#Legenda. %G — Percentual de gordura; Abd — Abdominal; Flex — Flexibilidade;
VO,Max — volume maximo de oxigénio absorvido em 1 minuto.

* Correlagdo significativa com p < .05
** Correlagao significativa com p < .01.
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0 quadro 4 expressa os dados antropométricos e de performance divididos por sexo e
grau maturacional. No grupo pré pubere, com média de idade 8.86 + 2.09 anos, 58 criangas
eram do sexo feminino e 65 do masculine; no grupo pubere 2, com média de idade de 10.82
+2.4,108 eram meninas e 92 eram do sexo masculine; no grupo pubere 3, a média de idade
era 12.17 +1.91 anos; no grupo pubere 4, a média de idade era 13.32 + 1.55 anos.

QUADRO 4. Dados antropométricos e dos testes de aptidao fisicas dos escolares do Distrito Federal

subdivididos de acordo com a avaliagcdo maturacional e sexo.

SEXO PRE PUBERE (N58) PUBERE 1 (N108) PUBERE 2 (N117) PUBERE 3 (N18)
Idade 9.28+2.55%¢ 11.46+2.56%" 11.74+1.88%¢ 13.06+1.59%¢
Massa Corporal 33.46+13.11% 43.32+13.12%41 46.25+¢11.23%* 56.83+11.82°
Estatura 1.39:0.12 b 1.550.12 ¢t 1.55:0.1% 1.6+0.09:
IMC 16.79+3.68 b 18.76+3.631 19.00+3.3# 22.14+3.97%°
Feminino  RCQ 0.79+0.05%¢ 0.78+0.08¢ 0.76+0.06%¢f 0.71:0.1%f
(N301) %G 24.67+9.55% 28.33+9.97%1 29.12+9.25%1 35.61+12.27%
Agilidade 14,641,280 13.55+1.53¢ 13.73+1.25¢ 13.96+1.58¢
Abdominal 19.24:7.15 21.47:8.66 20.56+7.481 21.17:9.121
Flexibilidade 26.93+5.89 27.98:+8.111 27.01:6.89 27.79:5.1
VO,Max 43,9414 5bedt 41.77+4.822 39.96+4.56%4t 36.29+3.31 2t
PRE PUBERE (N65) PUBERE1(N92) PUBERE 2 (N88)  PUBERE 3 (N47)
Idade 8.49+1.51b 10.07+1.95%4 12.73+1.82:¢1 13.43+1.54%°
Massa Corporal 32.25+10.86° 37.39+10.952¢dt 50.07+13.422bd 59.01+14 .52
Estatura 1.38+0.12b 1.46:0.112¢ 1.61+0.1224 1.68+0.09:¢f
IMC 16.55£3.22¢ 17.35+3.57¢ 19.12+3.92: 20.66+4.09%
Masculino RCQ 0.84+0.06b 0.82+0.042t 0.81+0.06* 0.78+0.04%
(N292) %G 17.79+7.491 18.43:8.31 21.11+10.961 19.99:10.6'
Agilidade 13.62+1.32t1 13.01+1.62% 12.45:1.68291 11.83+1.12%¢t
Abdominal 21.74+8.99< 23.47+8.77° 30.16+8.9721 32.66+8.51%
Flexibilidade 25.99:6.66 22.65+5.5! 24.15:6.97' 23.89:8.13
VO,Max 51.42+3.82" 53.04+5.56" 52.3+5.71 52.95:6.421

adiferenca estatistica para o grupo pré pubere; ® diferenca estatistica para o grupo pubere 1;
cdiferenca estatistica para o grupo pubere 2; ¢ diferenca estatistica para o grupo pubere 3.

Valores de significancia p 0,05. T Diferenga estatistica entre os sexos feminino e masculino.
*legenda. IMC - Indice de Massa Corporal; RCQ - Relagao de Cintura Quadril; %G - percentual de gordura;
VO,Max — volume méaximo de oxigénio absorvido em 1 minuto.

Observaram-se ainda alguns pontos especificos nas variaveis de a) %G, b) abdominais,

c) VO2max, e d) idade. Assim, avaliou-se a cinética dessas variaveis durante a maturagao

sexual dessas criancgas. Esses resultados podem ser vistos na figura 3.

-Feminino
Masculino
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FIGURA 3. Principais diferencas entre os sexos em relagao ao desenvolvimento maturacional das criangas do Federal.

a — Cinética de Percentual de gordura durante as quatro fases maturacionais.

b — Cinética de forga de resisténcia abdominal durante as quatro fases maturacionais expressa em nimero de repeticdes.
¢ - Cinética de Volume Maximo de Oxigénio durante as quatro fases maturacionais expressa

em Mililitros por quilos em um minuto.

d — Cinética da idade cronoldgica durante as quatro fases maturacionais expressa em anos.

T — Diferenca significativa entre o sexo masculino e feminino

Valores de significancia p < .05.

DISCUSSAO
.|

A maturacgao sexual identificada nas criangas do Distrito Federal acompanha o desenvolvimen-
to cronolégico, assim criando uma relacdo diretamente proporcional entre maturacgéo sexual,
idade cronoldgica, varidveis antropométricas e de performance fisica, como j& consolidado
pela literatura (Barbosa, Franceschini, & Priore, 2006; Borges, Matsudo, & Matsudo, 2004;
Mello, Uezu, Souza, & Bohme, 2008; Freitas et al., 2015; Minatto et al., 2010). No entanto, ob-
servou-se que 0s meninos tiveram uma menor idade cronoldgica (8.49 + 1.51 e 10.07 £ 1.95
anos) para os estagios pré pubere e pubere 2 que as meninas (9.28 + 2.55 e 11.46 + 2.56),
assim contradizendo achados anteriores nos quais a idade de maturagao sexual das meninas
indica maior precocidade (Barbosa et al., 2006; Bojikian, Massa, Martin, Teixeira, Kiss & Bohme,
2012; Pinto, Arruda, Diniz, & Cavalcanti, 2010; Martin et al., 2001). Fatores ambientais, habitos
alimentares e estilo de vida podem explicar este efeito (Malina, 2014), mas como nio foram
mensurados por este estudo néo é possivel aprofundar esta discussao.

Embora os estdgios da maturagéo sexual tenham uma relagao direta com o percentual
de gordura, como mostram Barbosa, Franceschini e Fiore (2006), relatando que niveis mais
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elevados de percentual de gordura estao ligados a maturagéo sexual mais precoce (Davison,
Susman, & Birch, 2003; Pinto et al., 2010), nesta investigagdo notou-se ainda que os percen-
tuais de gordura dos meninos (17.79 + 7.49%; 18.43 + 8.3%; 21.11 + 10.96%; 19.99 + 10.6%)
eram significativamente menores, em todos os momentos dos niveis maturacionais, do que
os das meninas (24.67 + 9.55%; 28.33 + 9.97%; 29.12 + 9.25%; 35.61 + 12-27%), n3o tendo
sido um fator determinante para o inicio da maturacéo sexual nestes escolares. A diferenca
na composicdo corporal entre meninos e meninas se deve a formagao dos hormdnios sexuais
masculinos e femininos (Cintra et al., 2013; Crocker et al., 2014). Essa diferenga pode ser
alterada por diversos fatores, entre eles fatores ambientais, o uso de anticoncepcionais, al-
cool, tabaco e o nimero de parceiros (as) sexuais (Shanahan et al., 2013). Esses fatores nio
foram avaliados no presente estudo, assim como a ingesta caldrica.

O percentual de gordura é um fator primordial para o desenvolvimento de horménios se-
Xuais responsaveis por mudancas fisioldgicas e morfoldgicas na maturagéo sexual (Aversa, et
al., 2013; Ridder et al., 1992; Taylor, Falorni, Jones, & Goulding, 2003). Valores muito baixos de
percentual de gordura sdo responsaveis por retardo no crescimento de criangas e adolescentes
(Weber, Leonard, Shults, & Zemel, 2014). As criangas avaliadas provavelmente n3o se encontra-
vam em estado de subnutrigao, portanto gerando condigdes lipidicas adequadas para a formacao
de hormonios sexuais, e para o desenvolvimento fisico dessas criancas (Spinneker et al., 2012).

Por sua vez, os percentuais de gordura elevados sdo responsaveis pelas baixas respos-
tas em capacidade maxima de oxigénio (Massuca & Proenca, 2013; Stabelini Neto et al.,
2016). A cinética de VO?Max (47.9 £ 5.58 ml/Kg/min~; 46.95 + 7.64 ml/Kg/min; 45.25 +7.95
ml/Kg/min’; 48.34 + 9.43 ml/Kg/min?) dos escolares do Distrito Federal também mostra
relagdo com o percentual de gordura, principalmente quando se estratifica a amostra por
sexo, havendo nesta situagdo uma diferencga significativa e mostrando a relacao inversa do
V0?Max e do %G no grupo de meninas nos diferentes estagios maturacionais (43.94 + 4.5
ml/Kg/min’; 41.77 + 4.82 ml/Kg/min; 39.96  4.56 ml/Kg/min; 36.29 £ 3.31 ml/Kg/min‘),
como visto no estudo de Stabelini Neto et al. (2016), que se utilizou das mesmas ferramen-
tas e, embora tenha encontrado VO?max superiores (42.0 £ 5.5 ml/Kg/min?; 43.1 + 4.4 ml/
Kg/min'; 40.2 £ 4.3 ml/Kg/min; 40.0 £ 5.0 ml/Kg/min) aos das meninas do DF, a cinética
tanto de aumento de massa gorda quanto de diminuigdo do VO?max foram semelhantes.

Nao obstante ndo se tenha dosado niveis de testosterona, os parametros antropométri-
cos e da avaliacdo maturacional, estima-se que na fase pubere 3 os meninos tenham um
pico de testosterona (Culbert, Burt, Sisk, Nigg, & Klump, 2014; Soeborg et al., 2014), haja
visto que ha um salto de massa corporal de 37.39 + 10.95 Kg para 50.07 + 13.42 Kg, e de
estatura 1.46 + 0.11 m para 1.61 + 0.12 m. Esse comportamento foi observado por Culbert,
Burt, Sisk, Nigg e Klump (2014), em que analisaram os niveis de testosterona (39.49 pg/
ml na fase inicial da puberal e 84.38 pg/dl na fase puberal intermediaria) e encontraram
correlacdo positiva e significativa com a massa corporal (r .38**).

0 aumento nos niveis de testosterona ocasionam a manutencdo ou diminui¢cdo no %G,
como ja visto em outros estudos (Cintra et al., 2013; Culbert et al., 2014), no presente
estudo pode se inferir o mesmo por meio das analises de cinéticas apresentados na Figura
3, em especial se comparado os sexos masculino e feminino.

As diferengas de hormonios sexuais entre os sexos, resultam em respostas de perfor-
mance fisica, principalmente forga (Mello et al.; 2008; Santos, Ferreira, Costa, Guimaraes,
& Ritti-Dias, 2011; Vidal-Linhares, Barros-Costa, & Fernandes Filho, 2015). No teste de
resisténcia de forca abdominal, ndo se observou diferenca entre o nimero de repeticdes
entre os sexos (feminino: 19.24 + 7.15 repeticoes e 21.47 + 8.66 repeticdes meninos: 21.74
+ 8.99 repeticdes e 23.47 + 8.77 repeticGes) nos estadgios maturacionais pré pubere e pu-
bere 2. J4 a partir do estéagio puberal 3 os meninos (30.16 + 8.97 repetices e 32.66 + 8.51
repeticdes) realizaram um numero de repeticdes significativamente superior aos das me-
ninas (20.56 + 7.48 repeticdes e 21.17 + 9.12 repetigcdes) no mesmo estdgio maturacional.

A agilidade medida pelo teste de ir e vir (shuttle run) mostrou que todas as criancas ti-
veram uma evolucdo no decorrer do desenvolvimento maturacional, sendo que os meninos
(13.62+1.32seg;13.01 +1.62 seg; 12.45+1.68 seg; 11,83+1,12 seg) demostraram melhor
performance em todos os momentos da escala maturacional do que as meninas (14.64 +
1.28 seg; 13.55 + 1.53 seg; 13.73 + 1.25 seg; 13.96 + 1.58 seg). Provavelmente esses resul-
tados se devem a morfologia neuromuscular dessas criangas e aos estimulos dados a elas,
delimitados por um perfil sociocultural como vistos em estudos anteriores (Pereira et al.,
2014; Pitt et al., 2015; Ramos, Frontera, Llopart, & Feliciano, 1998; Schneider, Rodrigues,
& Meyer, 2002; Van Praagh & Doré, 2002).

A flexibilidade foi o ultimo pardmetro de aptidao fisica observado, e por ela pode-se infe-
rir o momento maturacional responsavel pelo primeiro pico de testosterona, responsavel
pelo nascimento dos primeiros pelos e pela primeira diferenca de performance de aptidao
fisica entre meninos com a flexibilidade (22.62 + 5.5 cm) menor que a das meninas (27.98 +
8.11 cm) na fase pubere 2 e assim por diante, como ja visto em outros estudos em relagio
a flexibilidade (Bojikian et al., 2012; Godoi Filho & Farias, 2015; Matsudo et al., 2015; Mello
et al., 2008; Minatto et al., 2010).

A auto avaliagdo para determinar a maturacao sexual e os estudantes ndo se empenha-
rem ao maximo durante os testes fisicos podem ser fatores limitantes deste estudo.

CONCLUSOES
.|

Os resultados do presente estudo indicam que os meninos da amostra estao iniciando mais
cedo o processo de maturacdo sexual do que as meninas, fato esse medido ndo apenas
pela auto avaliagdo, mas também por meio de testes de aptidao fisica e antropométricos,

assim identificando a necessidade para maior acuracia da avaliagdo maturacional.
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Quanto aos parametros de aptidao fisica, esperava-se uma resposta positiva a matu-
racdo sexual, fato este que se confirmou para os parametros de resisténcia e forga ab-
dominal e para agilidade nos individuos do sexo masculino. No sexo feminino apenas se
confirmou essa relacdo no ultimo estagio maturacional para agilidade, e observou-se um
decréscimo de capacidade maxima de consumo de oxigénio em todos os estagios da ma-
turacdo sexual feminina. Dentre os parametros de aptidao fisica que foram comparados
entre os grupos feminino e masculino, as meninas apresentaram melhores escores em
todos os estagios maturacionais somente na variavel flexibilidade e menores escores nos
outros parametros de aptidao fisica,

Sugere-se maior atencdo com a avaliagcdo maturacional, para intervengdes futuras nes-
ta populagao, os efeitos desta alteragao nos paradigmas maturacionais ndo foram objeto
deste estudo, havendo assim a necessidade de estudos complementares para dimensionar

as implicacdes clinicas destes achados.
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RESUMO

.|

Historicamente, a mulher tem lutado por espago na sociedade e no mundo esportivo, e mes-
mo com muitas mudancas, ela tem sofrido com preconceitos e esteredtipos ainda presentes
nos dias atuais. Porém, muitos rdtulos estdo sendo quebrados, e, assim sendo, o presente
estudo teve como objetivo avaliar as questdes de género presentes no futsal e no voleibol na
visdo de mulheres praticantes. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa;
os dados foram coletados mediante entrevistas semi-estruturadas através de dois grupos
focais realizados com nove mulheres praticantes de futsal e seis mulheres praticantes de
voleibol, e analisados por meio do software Alceste. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UNEB. Foram encontrados muitos preconceitos e esteredtipos rela-
cionados ao futsal e ao voleibol femininos, principalmente no futsal, por ser uma pratica
considerada socialmente como masculina. Dentre estes preconceitos e esteredtipos foram
evidenciados a falta de incentivo ao esporte e questdes religiosas. Verificou-se que as mulhe-
res que jogam futsal sofrem mais com os estereétipos do que as que jogam voleibol.

Correspondéncia: Berta Leni Costa Cardoso. Universidade do Estado da Bahia, UNEB, Brasil.
(bertacostacardoso@yahoo.com.br)
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ABSTRACT
—

Historically women have fought for a space in society and in the sport-
ing world, and even with many changes, they have suffered with preju-
dices and stereotypes present in today's world. However, many labels are
being broken, and, therefore, the present study aimed to evaluate gen-
der issues present in indoor soccer and volleyball, in the view of women
practitioners. This is a descriptive study with a qualitative approach; data
were collected through semi-structured interviews with two focus groups
conducted with nine women involved in women's futsal and six women
who practiced volleyball, and analyzed using the software Alceste. The
study was approved by the Ethics and Research Committee of UNEB. The
results showed many prejudices and stereotypes related to futsal and
women'’s volleyball, especially in futsal, a practice considered socially as
male. Among these prejudices and stereotypes, lack of incentive to sports
and religious issues were highlighted. It was found that women who play

soccer suffer more stereotypes than those who volleyball.
KEYWORDS:

Sport. Gender.
Women. Prejudice.
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INTRODUCAO
.|

0 tema género esta sendo bastante pesquisado atualmente, porém, ainda existem muitas con-
trovérsias em relagdo ao mesmo, bem como sua influéncia nas questdes ligadas ao esporte.
De acordo com Coackley (1994), questGes de género foram muito discutidas na sociologia do
esporte na década de 1990 e Hargreaves (2003) acrescenta que a histdria do esporte moderno
foi baseada na divisdo de género. Ainda se percebe uma redugdo da participacdo da mulher
no esporte em relagdo a do homem, pois a participagdo feminina no esporte sempre esteve
relacionada ou reduzida ao lazer. Segundo Cardoso (2011b), é importante discutir questdes
gue relacionam preconceitos e discriminagao da participagao da mulher no esporte, principal-
mente porque estas questdes surgem na esfera familiar e no &mbito social.

As mulheres tém hoje uma dupla jornada de trabalho, estando sempre acarretadas de
muito servigo, atuando em varios contextos sociais, pois adquiriram varias conquistas na
sociedade e buscaram seu espago em todos os dmbitos sociais (Avila & Portes, 2012).
Em relacdo ao esporte, essa conquista foi lenta e ainda se perpetua, aos poucos foram
aparecendo e sendo vistas mundialmente, porém nem sempre sio reconhecidas. Cardoso
(2011a), ao apresentar questdes discutidas por Jennifer Hargreaves, aponta que em espor-
tes existem muitas associagdes diferentes entre masculino/feminino e existem situagdes
onde sexo e sexualidade, bem como: idade, habilidade, etnia, ndo sdo importantes. Mas
ressalta que, em alguns esportes, as mulheres estao subordinadas em suas associacdes
com homens; em outras situagdes conspiram em aparentes papeis subordinados; em algu-
mas esferas dividem poder com homens e tém maior autonomia que no passado.

0 espaco ocupado na midia € minimo ou até mesmo inexistente, sendo disputado com o
espaco masculino, que atualmente se encontra mais aceito em varias emissoras de televisio,
principalmente ao se tratar do futebol, o qual possui horarios reservados na televisdo brasileira.

O futsal é hoje um esporte muito praticado por ambos os sexos em varias regides, com
fins competitivos e também cooperativos e se faz muito presente nos contetidos de aulas
de educacio fisica, bem como o voleibol, porém, este ainda necessita de mais espagos,
pois, percebe-se o maior interesse das pessoas pelo futsal e futebol. E no &mbito compe-
titivo, o voleibol aparece como um esporte de auto rendimento que tem conquistado um
espaco importante nas grandes competigoes, tanto para homens quanto para mulheres.

Por conta dos preconceitos ainda existentes na sociedade, em relagdo as mulheres,
mesmo apos conquistas emanadas de muita luta, percebe-se nos dias atuais que alguns
problemas de género persistem na sociedade brasileira.

No esporte, estas relagdes sao visiveis em detrimento do que se vé e se ouve na midia so-
bre o esporte feminino. A jogadora de futebol que mais ganhou o titulo de melhor do mundo
€ uma brasileira, o Brasil é considerado o pais do futebol, porém, vé-se apenas o futebol

masculino sendo divulgado constantemente e sendo comentado pelo povo.

0 voleibol brasileiro é outra modalidade esportiva que vem ganhando espago no mundo,
sendo hoje praticado por ambos os sexos, e a divulgagdo e comentarios sobre este esporte
cresceu nos ultimos anos. Percebe-se que e o futsal, futebol e voleibol sdo as modalidades
mais praticadas neste momento nas pequenas cidades.

Historicamente, o futebol e o futsal foram considerados apropriados para o sexo mascu-
lino, pelo maior contato fisico e o voleibol para as meninas, visto que, aos olhos de alguns,
nao exige tanta forga e ndo se tem contato fisico ou tem-se muito pouco, além da bola
ser atacada com a mao numa posicao que ela dobre ao final, posicado esta, considerada
delicada e que se encaixa ao perfil feminino e/ou nos dias atuais, aos homossexuais.

No entanto, a ascensdo feminina ainda ndo ocorreu, pois, muitos “pré-conceitos” reves-
tem suas praticas esportivas, sendo as mulheres praticantes do futsal denominadas como

“sapatdo”, “mulher macho”, enquanto o voleibol é considerado ideal para mulheres, pois
ndo desconfigura aimagem feminina, mantendo seu ar de delicadeza e também sua beleza,
chamando a atencgdo do sexo masculino.

Entdo, procura-se identificar fatores sociais presentes no voleibol e no futsal, bem como
possiveis estereotipos para que seja feita uma andlise e averigue se ha a existéncia de
aspectos em que as mulheres praticantes do futsal sejam mais masculinizadas do que as
praticantes do voleibol.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a percepgao sobre discriminagao e

esteridtipos de mulheres praticantes de futsal e mulheres praticantes de voleibol.

METODO
.|

Trata-se de uma pesquisa de cunho descritivo com abordagem quanti-qualitativa. Neves
(1996) aponta que esses métodos nio se excluem, e que, embora difiram quanto a forma e a

énfase, trazem contribuicdes as pesquisas com procedimentos de cunho racional e intuitivo.

AMOSTRA
A populagao da pesquisa foi formada por mulheres que jogam futsal e mulheres que jogam vo-
Leibol em uma cidade do Sudoeste da Bahia, e como amostras foram selecionadas seis mulhe-
res de voleibol e nove de futsal. Essa amostra foi selecionada por ser o quantitativo de pratican-
tes que se encontravam no local da pesquisa na data e horario previamente agendados para
as coletas, atendendo aos critérios de inclusdo como: idade igual ou superior a dezoito anos,
que praticam o voleibol ou futsal hd mais de um ano, e que aceitaram participar da pesquisa.
A pesquisa foi realizada em um ginasio poliesportivo, onde os esportes sdo praticados
com todas as atletas de cada esporte separadamente. Foi feita de forma que ndo se sen-
tissem intimidadas para que discorressem todos os seus relatos vividos com a pratica dos

esportes em questao.
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Para resguardar as pesquisadas dos seus direitos éticos, a pesquisa foi composta por
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado apds a participante acei-
tar participar da pesquisa e antes da coleta de dados.

A abordagem foi realizada por grupos, de modo que elas ficassem a vontade para ex-
pressar sua opinido durante a entrevista.

A pesquisa seguiu as normas da Resolugdo n? 466 de 2012, sendo inscrita no CEP da
Universidade do Estado da Bahia numero de CAAE 50099015.7.0000.00w57 e parecer de
aprovagdo nimero 1.436.821.

INSTRUMENTOS

Como instrumento de coleta, utilizou-se uma entrevista semiestruturada realizada em dois
grupos (mulheres que jogam futsal e mulheres que jogam voleibol). A entrevista propor-
cionou a coleta de opinides e relatos de experiéncias, mediante os temas que ja haviam

sido predefinidos como: preconceito, sexualidade, familia, praticas corporais e esportes.

PROCEDIMENTOS

A entrevista semiestruturada foi realizada com base no grupo focal, utilizando o recurso de
um gravador de voz para a coleta, extraindo informacgdes pertinentes para pesquisa, isto
porque segundo Smeha (2009), esta técnica de pesquisa possibilita uma maior interagdo
entre o/a pesquisador/a e seus pesquisados/as acerca dos fendmenos sociais. O autor afir-
ma ainda que através do grupo, os (as) pesquisados (as) revelam informagdes que pode-

riam deixar omitidas em casos de entrevistas individuais.

ANALISE ESTATISTICA

As entrevistas foram transcritas e analisadas a partir do seu conteldo e apresentadas por
categorias com base no ALCESTE (andlise lexical por conjunto de segmentos de um texto),
que, segundo Cordeiro (2007), € um software de analise de dados textuais que analisa de
forma automatica as informacgdes adquiridas de entrevistas e grupos focais.

Com o objetivo de sintetizar e categorizar as falas das praticantes foi realizada uma analise
textual da produgdo semantica das falas, observando a relag&o entre as palavras, a frequéncia
com que aparecem e suas associagdes em classes através do software ALCESTE. Segundo
Cardoso, Sampaio e Santos (2015), enquanto o software permite identificar a recorréncia te-
matica a partir dos vocabulos das entrevistas, o estabelecimento de categorias tematicas da
andlise de conteldo permite “[...] a interferéncia de conhecimentos referentes as condigtes de
producgdo / recepgao (variaveis inferidas) dessas mensagens” (Bardin, 2008, p.42).

O software Alceste produz uma andlise estatistica a partir de um Unico arquivo de texto
denominado de unidade de contexto inicial (UCI) que, neste caso, corresponde as entrevistas
transcritas e estas unidades de contexto sdo definidas pelo pesquisador (Cardoso et al., 2015).

A analise apresentou quatro eixos com cinco classes, em que ha contribuigées no con-

texto das falas, representando um aspecto do conteudo expresso pelas praticantes.

RESULTADOS
—

PERFIL DAS ATLETAS

Foram entrevistadas nove praticantes do futsal feminino na faixa etaria de 19 a 34 anos,
com dois a 16 anos de pratica de futsal, Dentre elas havia duas desempregadas, uma em-
pregada doméstica, uma servidora publica federal, duas estudantes, uma auténoma, uma
que trabalhava na contabilidade e uma que trabalhava com reciclagem.

0 grupo de voleibol feminino entrevistado teve a participacdo de seis praticantes com
idade entre 21 e 28 anos, com quatro a 16 anos de pratica do voleibol, tendo algumas se
afastado da pratica e retornado apds solugdo de fatos que as impediram.

Neste grupo, trés das mulheres eram estudantes, duas donas de casa, e uma trabalhava,
mas néo disse em que area.

De forma a ndo identificar as participantes, receberam a nomenclatura de participante

seguida de uma numeracgao e o nome do esporte que praticava.

EIXOS E CLASSES

A partir da analise do Alceste, criaram-se quatro eixos com cinco classes. O primeiro eixo,
denominado “influéncia das relagées sociais e do género no esporte” é constituido pelas
classes 4 e 5; denominadas por “género e esporte” (classe 4) e “relagdes sociais e esporte”
(classe 5). Esse eixo mostra como as relagdes sociais das praticantes e o género influen-
ciam no esporte. As relagdes sociais estio associadas as relagées com a familia, amigos e

com os relacionamentos amorosos.

Eixo 4

Eixo 3 \L

Eixo 2

Eixo 1

Classe 1 Classe 4 Classe 5 Classe 3 Classe 2

KH? PALAVRAS KH?  PALAVRAS KH?  PALAVRAS KH? PALAVRAS KH? PALAVRAS

31 heter+ 26 homem 42 fith+ 38 Masculine 30 aceit+

26 mud+ 22 mulher 32 volt+ 24 Feminine 24 pai

23 influe+ 15 sofri+ 16 concili+ 14 campeonato 15 igreja

15 amig+ 14 jog+ 12 marido 12 Treino 14 medo

15 Léshica 14 futsal 8 sofr+ 11 Futebol 14 receio

13 Gay 9 atividade 4 cas+ 10 Volei 14 complicado

FIGURA 1. Analise textual da produgdo semantica das entrevistas.
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Em relagéo a essa influéncia social, a qual inclui a familia, a participante 1 (voleibol) opi-
na de acordo com a percepcao dela sobre a dificuldade de conciliar os afazeres domésticos
das mulheres e o esporte:

E eu acho que para mulher é mais dificil conciliar, porque a responsabilidade dela como
dona de casa e como méae é muito maior do que o homem, entdo assim, ja ta ditado que a
mulher tem que cuidar do filho e tem que cuidar da casa, além de trabalhar fora e as vezes
estudar. Ent&o as vezes, acontece dela ndo conseguir conciliar mesmo gostando muito do
esporte pra poder vim praticar, porque acaba cansando né? O cansago é muito grande e
também por falta de tempo, mesmo porque é muita responsabilidade em cima da mulher.

A participante 4 (voleibol) complementa relatando sua dificuldade em conciliar sua vida e o esporte:

Eu também, eu acho assim, porque eu mesmo, eu dependo do meu marido pra me poder vim,
ele vim ficar com minha filha pra me poder jogar, eu chego aqui atrasada e, tipo assim, as ve-
zes eu fico até, ndo posso nem reclamar né, porque no caso, € uma falta de compromisso meu,
s6 que nao tenho condigdes de cumprir de acordo. Porque o homem, né ele tem tempo, ele
trabalha o dia inteiro, ele se acha mais cansado do que a mulher que fica em casa, é um pre-
conceito muito certo, entdo acho que a mulher realmente tem muita dificuldade pra conciliar.

Verifica-se nas respostas como ainda é distinto socialmente o papel do homem e da mulher,
neste caso especifico, talvez por se tartar de uma sociedade presente em uma cidade cultu-
ralmente religiosa e com tragos interioranos. Algumas atletas percebem o preconceito dentro
das suas relagGes mais proximas e mesmo com tantos avangos sociais do papel da mulher,

elas se responsabilizam, além do trabalho fora de casa, por todos os afazeres domésticos.

0 segundo eixo, “incentivo no esporte e questdes de género” é composto pelo eixo 1 e
pela classe 3 denominados por “influéncia das relagdes sociais e do género no esporte”
(eixo 1) e “incentivo” (classe 3). Este eixo demonstra como as influéncias de género no
esporte estio associadas ao incentivo que o esporte feminino recebe. O incentivo a que se
refere este eixo associa-se ao dinheiro, a ajuda financeira e ao patrocinio.

As entrevistadas percebem claramente as dificuldades e o preconceito que sofrem para
participar de eventos patrocinados, pois empresarios e a midia ainda incentivam mais o

esporte masculino, havendo falta de apoio também da sociedade local para seus eventos.

E mais questdo da sociedade. Questdo também [...] o nosso futsal, quando tem, por exem-
plo, um campeonato, quando tem campeonatos feminino e quando tem campeonato mas-
culino vocé ver que [...] os comércios, tudo. O investimento no masculino é trés, quatro
vezes maior do que no campeonato feminino. Até patrocinio, até questao de [...] da pre-
feitura com nds, cé vé que o investimento maior [...] eu digo de forma geral, sempre é no
futsal masculino mais do que no futsal feminino. (PARTICIPANTE, 4 FUTSAL)

0 terceiro eixo, “incentivo X preconceito no esporte” é formado pelo eixo 2 e pela classe
2 denominada de preconceito no esporte. Atribui-se a este eixo o preconceito ao esporte

feminino e sua relagdo aos incentivos recebidos.

Muito preconceito, sem duvida. Sem duvida, muito preconceito. Olha, no meu caso ja
aconteceu sim, quando eu era menor, néh. Meu apelido era moleque macho, porque eu
sempre jogava bola com os meninos e, pra a sociedade, para o pessoal onde que eu mora-
va era moleque macho. (PARTICIPANTE 1, FUTSAL)

Houve também a ideia de que esse preconceito surge pela dificuldade que os homens tém
em aceitar a capacidade feminina para jogar o futsal igual ou melhor que os homens. Fica
evidente nas falas das entrevistadas que a sociedade em que estao inseridas ainda julgam
o que deve ou ndo uma mulher fazer e/ou realizar, e que essa constatagao aparece desde
suas agoes infantis. Mostra também que além de serem julgadas por agdes consideradas
imprdprias para seu sexo, sdo também julgadas por se sobressairem de alguma maneira

aos demais do sexo oposto.

Tem sim muito preconceito, ainda mais se a gente jogar muito melhor que um homem, af
sim vem o preconceito muito mais. Tipo, eles vao chegar e chamar de moleque macho,
isso e aquilo, s6 porque a gente joga muito melhor do que eles. Af eles vao querer botar a
gente muito pra baixo. Jogando o preconceito na gente. Nunca sofri preconceito néo, s¢ as
brincadeirinhas mesmo de mal gosto que eu acho que a maioria das meninas tem apelido
de moleque macho. (PARTICIPANTE 6, FUTSAL)

0 quarto eixo € composto apenas pela classe 1, chamada de “sexualidade e género”, e assim
também ficou designado o nome do eixo, para a discussdo da orientagdo sexual e do género
no esporte, com apontamentos das proprias participantes sobre a relagao de tais temas.

Verificou-se que questdes de género se fazem presentes em todos os aspectos aqui
apresentados nas falas das entrevistadas, seja nos aspectos em relagdo a discriminagao
a pratica esportiva em modalidades socialmente ditas improprias ao sexo feminino, seja
em relagdo ao seu desempenho no esporte. Apesar dos avangos alcangados, muitas das
entrevistadas vivem a dualidade de perceberem a mudanga social de que podem realizar
qualquer atividade sem distingdo com a questao de serem exigidas socialmente ao papel
recluso de mae e dona de casa.

No grupo de futsal feminino com nove participantes, duas se declararam ser homos-
sexuais, uma se absteve e ndo quis responder a essa questao e cinco se afirmaram como
heterossexuais. No grupo de voleibol, das seis participantes, uma se declarou como ho-
mossexual e as demais como heterossexuais. A participante homossexual de voleibol é
também praticante do futsal, porém, nao estava presente no momento da coleta de dados

de futsal. Isso significa dizer que o grupo de futsal, comparado ao grupo de voleibol, tem
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mais meninas que se declaram lésbicas. “Sou gay.” (Participante 5, futsal); “Homossexual.
Que gay?!” (Participante 8, futsal);

Eu sou lésbica. Nao, ndo minha familia ja sabe, ja tem eu acho que uns dois anos, ja. S6 que
assim, eu sou muito discreta, [...] € uma cidade muito preconceituosa, [...] hoje eu sou assu-
mida assim pra quem ta ao meu redor. E minha familia, minha mae é evangélica, é compli-
cado pelo fato de minha m3e ser evangélica e ter [...] ter o lado da Biblia e tudo mais, essas
coisas, mas meu pai leva de boa, minhas irm3s sdo de boa [...] (PARTICIPANTE 5, VOLEIBOL).

ANALISE DOS DADOS OBTIDOS ATRAVES DAS ENTREVISTAS

Ambos os grupos relataram problemas de aceitagao familiar por motivos como o medo da fi-
Lha se machucar, ou de nao deixar fazer as viagens em grupo, por religiosidade e por paradig-
mas ditados pela sociedade, também por receio de deixar a filha sair a noite (os treinos eram
a noite), e problema com os namorados de ndo aceitarem que jogassem porque ficavam
pessoas assistindo, além dos que ndo aceitam o jogo com homens e mulheres jogando juntos.

No entanto, todas indicaram que no esporte ndo existe divisdo de género, podendo ser
praticado por qualquer pessoa, homem ou mulher. Uma das jogadoras enfatiza nao existir
restrigdo para o esporte, afirmando que atualmente a mulher esté “mais atirada” (expres-
sdo usada por ela), fazendo o que quer e n3o porque é certo.

Em ambos os grupos foi unanime a presenga do preconceito no esporte feminino, todas indi-
caram que ja sofreram ou que ja ouviram algo preconceituoso em relacdo a pratica esportiva
pelas mulheres, e especialmente pelo esporte que praticam. Foram citadas questdes como
a tecnologia, que tem deixado muitas pessoas em casa, sem praticar nenhum esporte, e co-
locado que a midia coloca a academia como o foco de treinos, principalmente para mulheres,
expdem que as pessoas acham que por serem mulheres deveriam frequentar uma academia a
fim de manter o corpo perfeito, estabelecido pelos padrdes estéticos da sociedade.

Foi narrada também a dificuldade de conciliagdo das mulheres com os afazeres de casa,
trabalho, estudo, familia com a pratica esportiva, expondo momento em que o voleibol fe-
minino chegou praticamente ao fim por falta de meninas e a saida do antigo treinador, pela
falta de compromisso do grupo, pois nem todas davam conta de chegar na hora certa para
os treinos, bem como havia as que ndo conseguiam ir de forma nenhuma.

Para os dois grupos, as respostas sobre a orientagdo sexual das mulheres serem in-
fluenciadas pelo esporte ganhou o mesmo viés, afirmando todas que o esporte néo influen-
cia na orientagao sexual. No entanto, uma participante do grupo de futsal mencionou que,
em sua opinido, pode ocorrer influéncia de mulheres lésbicas em mulheres heterossexuais.

Das nove mulheres participantes do grupo focal de futsal, duas se afirmaram como ésbi-
cas, uma nao quis se manifestar e as demais se declararam como heterossexuais. No grupo
feminino de voleibol, uma se afirmou como lésbica e as demais como heterossexuais. Ambos
os grupos disseram nao haver nenhum problema com nenhuma das orientagdes sexuais

expostas, sendo surpresa para algumas heterossexuais a declaragao de suas colegas.

DISCUSSAO
.|

A partir dos estudos levantados sobre a mulher no esporte, percebe-se que fatores como a
familia e as relagdes sociais interferem na continuidade ou afastamento dos esportes, isso
porque a mulher hoje tem sua dupla jornada de trabalho ou até mesmo tripla, como é en-
fatizado por Avila e Portes (2012), em que a mulher deve dar conta da familia, do trabalho
fora do lar e da vida universitaria.

A responsabilidade da mulher em cuidar da casa e dos filhos deixa sua carga horaria
média de trabalho inferior ao dos homens, porém os supera ao somar a carga horaria total
de trabalho exercido (Dedecca, Ribeiro, & Ishii, 2009).

Os dados desta pesquisa mostram que as relagdes sociais aparecem bastante no es-
porte como forma de expressar incentivo ou de descontentamento ao esporte escolhido
pelas praticantes. Parte da familia e dos amigos aparece como incentivadores das praticas
esportivas atualmente, pois no inicio, a escolha pelo esporte ndo agradava a todos, outras
indicam a falta desta influéncia até os dias atuais.

Kinijnik (2006), em sua tese de doutorado, obteve como resultados das entrevistas feitas
com jogadoras de futebol, a porcentagem 42.31% de apoio da familia ao esporte pratica-
do, isto com jogadoras de 16 a 21 anos, o resultado ndo foi 0 mesmo para as atletas mais
velhas, pois disseram ter mais problemas com a aceitagao da familia.

Cardoso (2011a), ao analisar lutadoras de boxe, verificou que a maioria das familias e
amigos das entrevistadas ndo aceitava a pratica dessa modalidade por julga-la inadequada
para mulher e evidenciaram que eles percebem o boxe como marginalizado e violento.

As relagdes sociais sdo importantes aliadas na continuagdo da pratica esportiva e, a in-
fluéncia que o meio social estabelece, torna-se para muitas, fundamental, pois ter a familia
e 0s amigos como aliados de uma escolha possibilita a continuidade da mulher nas prati-
cas esportivas, visto que necessitam conciliar a jornada de trabalho que inclui a familia e
os afazeres de casa com o trabalho remunerado e suas praticas de lazer.

Percebe-se, portanto, ndo apenas a dificuldade de conciliar os horarios, mas as questdes
de género presente na sociedade, em que sdo ditados os afazeres da mulher, enquanto
donas de casa e enquanto maes. Pois, nas falas das entrevistadas, fica claro que a mulher
hoje esta sujeita a situagdes impostas pela sociedade, onde seu tempo deve ser dedicado
primeiramente a familia e a seu lar e, posteriormente, aos demais afazeres.

Culturalmente, no ambito do esporte, hd uma maior predominancia do sexo masculino
na desenvoltura destas atividades, isto porque se acredita que os homens tenham maior
aproximag&o com os esportes que as mulheres (Cruz & Palmeira, 2009).

As questdes de género no esporte, presente nas falas das pesquisadas ocorre a quase
todo o momento, inclusive citando situagdes que ocorrem dentro das escolas. Tenroller
(2004) notifica o quao importante é a pratica de atividades fisicas realizadas por ambos os

sexos juntos na escola, pois contribui para alterar o quadro cultural existente, ja que as di-
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ferencgas sdo trazidas pelos préprios alunos ao chegarem a escola. Coakley (1994) afirma
gue as meninas sempre sao protegidas pelos pais, e eles reforgam restrigoes de atitudes
masculinizadas, desencorajando-as a assumirem posturas socialmente independentes.

Pereira e Fonseca (s/d) discorrem que os estereétipos, preconceitos quanto a insergéo
da mulher no esporte se da de forma cultural, porque desde cedo é ditado quais os brin-
quedos adequados a cada sexo, sendo em alguns casos reforgados nas escolas. O meio
esportivo ainda é muito machista, a participagdo da mulher é muito pequena e nos meios
administrativos é menor ainda (Cruz, Barosa Neto, Santos, & Lessa, 2008; Gollner, 2005).

Embora seja em niimero pequeno, as mulheres tém conseguido espago nos cargos es-
portivos destinados inicialmente ao publico masculino. Cargos como repdrteres, apresen-
tadores e comentaristas esportivos foram os primeiros a serem ocupados por elas, segui-
dos por arbitros e auxiliares de arbitragem, posigdes antes assumidos exclusivamente por
homens (Stalhberg, 2013).

As questdes de género, embutidas no esporte, categorizam as praticas com viés mascu-
lino e feminino, apontando os caminhos que cada sexo deve seguir. Embora esses aponta-
mentos sejam feitos pela sociedade patriarcal, ainda hoje sdo seguidos por muitos como
algo que nao deve ser modificado.

Stalhberg (2013) percebe em seu estudo que mesmo com as conquistas das mulheres
no ambito esportivo, sua pratica no futebol enfrentara uma luta constante com problemas
de esteredtipos. Para os cargos como arbitra, “a discriminagdo pelo sexo, ancorada em
fatores construidos culturalmente, impede ou dificulta que algumas mulheres assumam
esse cargo” (Romariz, Votre, & Mouréo, 2012, p. 228).

Cardoso et al. (2015) verificou nos discursos das boxeadoras que os aspectos realacionados
as diferengas entre homens e mulheres permeiam construgdes sociais de género relacionadas
ao esteriotipo de masculino e feminino, bem como diferencas comportamentais e atitudinais.

A classificagdo de praticas para homens e para mulheres contribui para que o género
seja enfatizado nas préaticas, considerando mulheres que praticam o futsal (pratica con-
siderada masculina pela sociedade patriarcal) como “mulher macho”. Esta denominagao
nao recai sobre as meninas jogadoras de voleibol, porque este é um esporte considerado
inicialmente para o publico feminino.

A presenca da mulher nas quadras é considerada uma afronta a sociedade, pois viola
as normas sociais e distorce a visdo de masculinidade e feminilidade exposta nas regras
sociais, porém necessitam de reconhecimento publico e valorizagio (Kesller, 2010). No
entanto, Romariz et al. (2010) consideram que as representagdes biolégicas do corpo nio
estdo mais ancoradas no entendimento de que os “esportes viris” sdo apenas para homens.
Pontuam que, atualmente, o esporte é para homens e mulheres independente da modali-
dade. Contudo, afirma ser o voleibol o esporte mais praticado pelas mulheres brasileiras,
mas observa também que seu crescimento ocorreu apenas em numero de praticantes e

para as posicdes de gestao ainda sao poucas.

Embora exista o indicio de que o voleibol praticado pelos homens é também sinénimo de
classificagdes pelo meio social, o esporte continua sendo mais aceito para os homens do que
para as mulheres, independente da modalidade esportiva, a exemplo dos cargos de gestao
no voleibol trazidos pelos autores citados acima. Percebe-se que sdo questdes associadas ao
preconceito existente quanto ao papel da figura feminina na sociedade e as suas conquistas.

0 esporte sempre foi categorizado para o sexo masculino e a inser¢do da mulher neste
espaco ainda é recente e necessita de mais conquistas. Dessa forma, o incentivo ao es-
porte masculino é visivel em qualquer escala e modalidade. E comum ouvir relatos que o
esporte feminino ndo tem visibilidade e que nao gera retorno aos patrocinadores se com-
parado ao esporte masculino, e mais ainda, se comparado ao futebol masculino.

Marta (artilheira da selecéo brasileira de futebol) é hoje considerada um simbolo do fute-
bol feminino e assume “papel politico ao mediar com chefes de governo pedidos de investi-
mento e atencdo ao futebol feminino” (Salvini & Marchi Junior, 2013, p. 62). Os autores re-
metem a tal fato visto que o futebol feminino brasileiro tem pouca visibilidade e que algumas
jogadoras saem do pais para jogar fora, porque sdo poucas as oportunidades no pais.

Os relatos das pesquisadas deixam claro a caréncia de incentivo ao esporte feminino
vivenciado por elas, enquanto praticantes representantes de sua cidade, citam o érgao
publico da cidade e os comércios locais como categorias que ndo incentivam o esporte
feminino, enquanto ressaltam o incentivo recebido pelo esporte masculino local.

Goellner (2005) diz que embora a mulher ndo tenha 0 mesmo incentivo, e isto ela se refere des-
de a insercdo das mulheres no esporte, a ampliacdo destas nas modalidades esportivas foi signi-
ficante para a criagdo de competigGes de grande porte destinadas apenas para o publico feminino.

Evidencia-se, portanto, que as questdes de género citadas inicialmente influenciam no
incentivo ao esporte que as atletas ndo tém, ou tém inferior ao do sexo masculino, e ratifica
o0 preconceito citado por todas as pesquisadas, quanto a presenca da mulher no esporte.

A falta de incentivo as praticas esportivas femininas em forma de patrocinio para a con-
tinuagdo dos jogos e para a realizacdo de viagens transmite as jogadoras as formas de
preconceito explicitas na sociedade. Quando indagadas sobre o preconceito no esporte,
todas relataram sua existéncia, embora algumas disseram nao ter sofrido.

Mas durante os relatos fica evidente que todas (os dois grupos) passaram por algo em
que o preconceito, por sua pratica, se fez presente. A primeira forma citada vem da infor-
macao que alguns membros da familia ndo aceitavam que elas jogassem, porque esportes
eram considerados masculinos e mulheres deveriam ficar em casa, ndo poderiam viajar,
teriam que cuidar dos filhos. A segunda, pelo maior incentivo aos grupos masculinos e
terceiro pelos apelidos recebidos de amigos, vizinhos e familia e por modismo.

Hillebrand, Grossi e Moraes (2008), em estudo realizado sobre o preconceito com mu-
Lheres praticantes do esporte universitario, encontraram que o preconceito de género esta
presente na pratica do futsal pelas opiniGes formadas da sociedade e reforgcadas pela fa-

milia, “de que as mulheres que jogam futsal sdo ‘machonas’ e pouco ‘femininas’™ (p. 427).
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Nas falas das entrevistadas do grupo de futsal, esses esteredtipos também s3o trazidos
como preconceito, sendo enfatizado por apelidos que receberam.

Mesmo sendo considerado apenas brincadeiras para algumas, esse tipo de esteredtipo
esta ancorado no convivio social dessas mulheres e n3o é considerado brincadeira por todas.
Constituem-se como preconceito e estdo enraizados nos valores da mulher na sociedade, as-
semelham-se as demais lutas das mulheres, porém em outro ambito (Hillebrand et al., 2008).

Corréa, Silva e Masullo (2015) identificaram dados parecidos com este estudo, pois
parte das jogadoras questionadas por eles afirmaram nao ter sofrido preconceito, outras
relataram que sofrem com termos pejorativos relacionados a homossexualidade, e outras
ratificaram ser algo sofrido por todas.

Percebe-se, portanto, as diversas maneiras como o esporte feminino é tratado no meio so-
cial. A religido, junto com o fator idade das avds e mae, também foi posto por trés participan-
tes como fatores que influenciam o preconceito na vida esportiva delas, porém foi enfatizado
apenas por uma praticante, pois o fato de sua avo ser de uma igreja muita tradicional e ser da
terceira idade ndo aceita nada que nao esteja dentro dos padrdes estabelecidos pela sociedade,
evidenciando mais uma vez a influéncia e incentivo da familia e do meio social em que vivem.

As questoes sobre sexualidade e esporte tiveram entre os dois grupos, praticamente, as
mesmas respostas, quando todas afirmam n&o haver influéncia do esporte na orientagdo
sexual, mas dizem ter sofrido com indagagdes e serem tachadas como homossexuais ape-
nas por praticar esporte.

De acordo com Goellner (2000), varios preconceitos e esteredtipos ainda cercam a prati-
ca feminina do futsal feminino, coloca em duvida sua sexualidade ou a associam a perigos
do choque da bola com a saude reprodutiva.

Nota-se que, mais uma vez, as questdes de género sio focalizadas pelas praticantes, pois
observam a forma como sao julgadas pela sociedade, e os termos utilizados se assemelham
aos que Kesller (2010) julga ser os mais comuns de se ouvir em estadios, quadras e campos.

Em contradigdo com as respostas adquiridas pelas jogadoras de futsal e de voleibol deste es-
tudo, Ferreira, Salles, Sousa, Moreira e Zeferino (2010) identificaram que as mulheres praticantes
do esporte acreditam que alguns deles como o futsal, futebol e as lutas podem interferir na fe-
minilidade das mulheres tornando-as masculinizadas. Os autores supdem que a mudanca dessa
ideia deve-se a maior exposigdo do corpo homossexual, do esporte e da pratica pelas mulheres.

Verificou-se a religiosidade como algo presente na vida das praticantes, ndo colocando o
esporte feminino como algo errado, mas enfatizando que a religido de um familiar pressu-
pde que a participante ndo esteja vivendo de acordo com que considera o “correto”, assim
muitos pais ndo aceitam “que seus filhos sejam praticantes de algo considerado como
‘contra a natureza’, que exclui o individuo da boa vontade divina” (Silva, 2011, s/p).

A sexualidade, portanto, ndo é posto como um problema para as praticantes, mas en-
frentam dificuldades sociais e familiares, recaindo também pelas amigas ao sairem juntas.

CONCLUSOES
.|

Conforme analisado, percebe-se que tanto no grupo de mulheres praticantes do futsal,
quanto no de mulheres praticantes do voleibol, os preconceitos relacionados a pratica es-
portiva realizada por mulheres existem e esses dados foram evidenciados nas diversas
formas de preconceito. O grupo de futsal evidenciou os esteredtipos presentes na socie-
dade para as jogadoras de futsal; o grupo do voleibol evidenciou os incentivos financeiros
que sdo bem menores para o esporte feminino, além de categorizar os habitos do mundo
fitness associado apenas a academia de musculag3o.

Dentre os esteredtipos, a sexualidade foi citada pelos dois grupos como algo presente
na opinido social, no entanto, a maioria se atentou ao futsal, que ainda é considerado mas-
culino, deste modo, a modalidade voleibol apareceu em poucas falas para demonstrar que
também ja sofreram preconceito relacionado a sexualidade. O que nos faz entender que as
mulheres que jogam futsal sofrem mais com os esteredtipos.

Portando, supde-se que o maior indice de mulheres homossexuais encontradas no grupo
do futsal em comparacéo ao voleibol, faga com que o preconceito relacionado ao género
seja mais forte para esse grupo, considerando que as mulheres homossexuais preferem
jogar o futsal, esporte este ja posto como masculino.

Desta forma, compreende-se que o universo do esporte feminino, e em especial dos muni-
cipios do interior da Bahia, em que o niumero da populagdo é pequena e com caracteristicas
tradicionais, os preconceitos e estereotipos no esporte para mulheres se faz muito presente,
envolvendo diversos fatores que dificultam a presenca das mesmas no esporte. A cidade em
que a pesquisa foi realizada é considerada tradicionalmente religiosa, o que causa uma maior
resisténcia por parte da sociedade na aceitagdo de homossexuais, dificultando as pratican-
tes que assim se declararam assumirem sua orientagao perante a comunidade.

Sugere-se novas pesquisas sobre questdes de género no esporte feminino, de maneira
a aprofundar sobre as questdes relacionadas a sexualidade no esporte, ja que os este-
reotipos se fizeram muito presentes. Além de considerar a presencga do/a professor /a de
educacio fisica nas séries iniciais do ensino basico como essencial para contemplar as

discussoes sobre género desde o inicio de sua formacgao enquanto sujeitos.
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Eletromiografia de superficie.

RESUMO
I

Vérias pesquisas tém sido publicadas acerca dos beneficios da ginastica laboral. No entan-
to, sdo limitadas as evidéncias dos seus efeitos na atividade eletromiografica. Este estudo
teve como objetivo analisar os efeitos agudos da Ginastica Laboral Compensatdria (GLC)
na eletromiografia de superficie — EMGs do musculo deltoide anterior. Dezesseis acadé-
micos selecionados intencionalmente por conveniéncia participaram desta investigacao.
Eles foram submetidos a andlise EMGs (root-mean-square, contragdo isométrica volunta-
ria maxima [CIVM] e frequéncia mediana [FM]) no pré e pds-teste. A sessdo da GLC ocorreu
apenas no grupo experimental. O grupo controle permaneceu em repouso. No tratamento
estatistico, recorreu-se a analise descritiva dos dados, aos testes t de Student para amos-

tras pareadas (pré e pds-teste) e ANOVA para medidas repetidas (entre grupos), com p <

.05. Os resultados demonstraram que a GLC ndo promoveu uma mudanca significativa na

EMGs, embora tenha ocorrido um aumento na FM do deltoide D dos grupos experimental
(p = .004) e controle (p = .05), além de uma reducgdo da CIVM do grupo controle (p = .002).
A partir do exposto, conclui-se que a GLC nado propiciou alteragdes agudas marcantes na
EMGs, ndo interferindo, assim, na produgao da forca e na redugao da fadiga muscular.
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Minas Gerais, Brasil. (jclafeta@yahoo.com.br)
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Accute effects of compensatory labor gymnastics

in electromyography activity

ABSTRACT
—

Several researches have been published about the benefits of labor gym-
nastics. However, the evidences of their effects on electromyographic ac-
tivity are limited. Therefore, this study aimed to analyze the acute effects
of Compensatory Labor Gymnastics (CLG) in surface electromyography
(EMGs) of the previous deltoid muscle. Sixteen academics selected inten-
tionally by convenience participated in this investigation. They were submit-
ted to EMGs analysis (root-mean-square, maximal voluntary isometric con-
traction [MVIC] and median frequency [MF]) in pre and post-test. The CLG
session occurred only in experimental group. The control group remained at
rest. Regarding the statistical treatment, we analysed the descriptive data
and conducted Student’s t-tests for paired samples (pre and post-test) and
ANOVAs for repeated measures (between groups), with p < .05. The results
showed that CLG did not promote a significant change in EMGs, although
there was an improvement in deltoid’s D MF in the experimental group (p
=.004) and control group (p = .05); additionally, there was a reduction of
the MVIC of the control group (p = .002). It is concluded that the CLG did
not promote striking acute changes in EMGs, not interfering, thereby, in the

production of strength and in the reduction of muscle fatigue.

KEYWORDS:
Labor gymnastic. Occupational health.
Electromyography of surface.

INTRODUCAO
.|

Nas ultimas décadas ocorreram grandes mudangas, com o avango tecnoldgico e processo
de globalizagao, promovendo intensas transformacdes na organizacao do trabalho, como
aumento da produtividade e lucros pelas empresas. No entanto, estas mudangas acarreta-
ram em grande sobrecarga psicofisica, o que afetou a qualidade de vida dos trabalhadores
e promovendo um crescimento das doengas cronico-degenerativas (Elias & Navarro, 2006;
Lima, 2007; Mattenberger, 2009; Veneroso, 2011; Wachter, 2015).

Diversas agdes sdo adotadas pela ergonomia para amenizar a sobrecarga laboral, tais
como a elaboragéo de projetos/ produtos ergondmicos, readequagdes nos postos de traba-
Lho, na organizagdo e método do trabalho, programas de educagdo preventiva (palestras e
seminarios) e a pratica regular de exercicios fisicos no ambiente laboral (Dull & Weerdmees-
ter, 2012; Tida & Guimaraes, 2016; Kroemer & Grandjean, 2005; Souza & Santos, 2016).

0 programa de exercicios fisicos adotados no expediente de trabalho, também denomi-
nada ginastica laboral (GL) ou atividade fisica na empresa constitui uma medida profilatica
e de compensacao, que tem como objetivo primordial a promocéo da saude dos trabalha-
dores. Ela pode ser aplicada como pausa ativa e serve para interromper o ritmo da tarefa
que o trabalhador desempenha, isso leva a quebra da monotonia e melhora as relagées
interpessoais (Leal, Castro, Learth, & Dorta, 2016; Mendes & Leite, 2012).

Conforme Silveira (2008), a GL é uma medida de suma importancia para a salude ocu-
pacional, pois representa uma atividade com uma nuance séciocultural, que promove um
estilo de vida mais ativo, através de exercicios de alongamentos, respiratérios e compen-
satodrios no ambiente laboral.

De acordo com Ollay e Kanazawa (2016), a GL é classificada principalmente em trés
categorias, conforme o horario do expediente a ser aplicada e as necessidades de cada
empresa, sendo realizada antes do inicio do trabalho (preparatdria), durante o expediente
(compensatdria) e ao final das atividades ocupacionais (relaxante).

A ginastica laboral compensatoéria (GLC) é comumente chamada de ginastica de pausa,
sendo executada no meio do turno de trabalho ou no periodo de pico, com intuito de in-
terromper as atividades laborais desenvolvidas. Ela visa amenizar os vicios posturais, os
disturbios algicos e prevenir a fadiga ocupacional. As suas sessdes normalmente sdo com-
postas por exercicios de alongamentos, massagem e dindmicas, que estimulam os grupos
musculares poucos solicitados e relaxam aqueles segmentos sobrecarregados (Lafet3,
2012; Lima, 2007; Mendes & Leite, 2012).

Numerosas pesquisas foram publicadas acerca dos efeitos e beneficios da GL para as
empresas e saude dos trabalhadores (Candotti, Stroschein, & Noll, 2011; Cardoso, Ro-
drigues, & Souza, 2011; Lafetd, 2012; Medeiros, Nogueira, & Villar, 2014; Mendes & Leite,
2012; Silva, Santos, Penido & Pinto, 2016; Silveira, Teixeira, Duraes, Maia, & Lafetd, 2015;

Souza & Ziviani, 2010). Entretanto, os procedimentos adotados na coleta de dados dessas
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investigagcdes geralmente ndo contemplam parametros mioelétricos, que visam analisar a
atividade eletromiografica multisegmentar (padrdo de movimento, mialgia, forga, relaxa-
mento e fadiga muscular).

A eletromiografia de superficie (EMGs) analisa a atividade elétrica das membranas celula-
res das fibras musculares, quantificando o comportamento motor, com a captacgao através
de eletrodos dos potenciais elétricos gerados pelo musculo (Aguiar et al., 2010; Coriolano
et al., 2010; Criswell, 2011; Marchetti & Duarte, 2006; Raimundo et al., 2011; Silva, 2010;
Santos Jr et al., 2016; Veronesi Junior, 2014). Assim, este recurso torna-se uma valiosa
ferramenta para a salde ocupacional, pois avalia a resposta motora as diversas cargas psi-
cofisicas do trabalho ou das medidas ergondmicas preventivas como a ginastica laboral.

Dessa forma o presente estudo buscou averiguar quais os efeitos agudos promovidos pela

ginastica laboral compensatoéria na atividade eletromiografica do musculo deltoide anterior.

METODO
.|

Pesquisa com delineamento quase-experimental, com pré e pos-teste e grupo controle, e

analise quantitativa dos dados (Thomas, Nelson, & Silverman, 2012).

AMOSTRA
A amostra foi composta por 16 académicos do curso de Educagéo Fisica da Universidade
Estadual de Montes Claros (MG), saudaveis, de ambos os sexos, com idade entre 18 a 30
anos, selecionada de forma intencional por conveniéncia. Os sujeitos da amostra foram
subdivididos em um grupo experimental (GE) e um grupo controle (GC), ambos com oito
integrantes cada.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Estadual de Montes Claros — UNIMONTES, com parecer consubstanciado n? 2463/ 2011,

autorizando assim o envolvimento de seres humanos na realizagcdo da pesquisa empirica.

INSTRUMENTOS

Na coleta dos dados foi empregado o eletromiégrafo EMGs Miootol quatro canais, marca
Miotec, com alta preciséo na aquisicédo dos sinais de EMGs (14 Bits), com célula de carga de
200 Kgf. Para a captacdo da atividade mioelétrica, foram utilizados eletrodos de hidrogel
autoadesivo, marca Medtrace 100 Infantil, com Ag/AgCl. Para a interpretacao dos sinais
EMGs pelos elétrodos ativos, foi usado o programa miograph 2.0. Ja para avaliar o IMC foi
empregada a balanga digital com estadiometro BK104A, marca Balmak, com divisdo de 100
gramas até 300 kg.

PROCEDIMENTOS

Em seguida a realizagdo dos procedimentos preliminares (assinatura do termo de consen-
timento e esclarecimentos sobre a pesquisa), todos os sujeitos da amostra foram subme-
tidos a avaliagdo EMGs no periodo pré e pds-teste, com analise do root mean square (RMS),
contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) e frequéncia mediana (FM). Antes da co-
locacdo dos eletrodos, foi realizada a assepsia da pele com algoddo embebido em alcool
a 70%, visando reduzir a impedancia da pele e obter a maxima fixagéo do eletrodo (Maior,
Marmelo, & Marques, 2011).

0 eletrodo de referéncia foi aderido sobre o processo espinhoso da sétima vertebra cer-
vical (C7) e os sensores ativos foram colocados na parte antero-lateral do acrémio direi-
to, com disténcia entre eletrodos de 20 mm, conforme padronizado pelo projeto (Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM).

FIGURA 1. Local para colocagao de sensores ativos. Fonte: www.seniam.org

Na avaliagdo EMGs foi utilizado o protocolo de CIVM, sendo que os sujeitos permanece-
ram sentados com apoio lombar e com o membro superior a ser analisado apoiado em
flexdo com discreta abdugao e rotagao externa do ombro, como recomendado pelo projeto
SENIAM. O componente inferior da célula de carga foi fixado no solo, sob o pé; e a superior,
na mao. Eles realizaram trés contragdes isométricas maximas do musculo deltoide ante-
rior (elevacdo do braco), de cinco segundos cada, com intervalos de um minuto entre elas,
e posteriormente esses dados foram normalizados pela CIVM. Apds este teste, foi avaliada
a fadiga muscular do mesmo segmento, através do exame da FM, com a contragdo isomé-

trica na mesma posigao anterior durante 30 segundos.
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Os sujeitos da amostra foram avaliados individualmente, sendo que os individuos do gru-
po experimental receberam uma sess&o de ginastica laboral compensatdria — GLC, com
aguecimento, massagem de relaxamento (alisamento, petrissage, efleurage) e alonga-
mentos estaticos passivos na porcédo anterior dos ombros (com duragdo de 10 minutos).
Por outro lado, os integrantes do grupo controle apenas permaneceram em repouso ha
posicdo sentada pelo mesmo periodo.

Nesta investigacdo foram empregados todos os procedimentos para reduzir as possiveis
interferéncias no sinal tratado, recorrendo-se aos filtros digitais Passa-Banda Butterworth,
de 52 ordem, com frequéncia entre 20 a 500 Hz, além da aplicacdo do Notch, em que s&o re-
jeitados os sinais coletados nas frequéncias proximas de 60 Hz (Silva, 2010; de Luca, 1997).

ANALISE ESTATISTICA

No tratamento dos dados utilizou-se o pacote estatistico Statistical Package for Social Science
(SPSS — versdo 17.0), realizada a estatistica descritiva, com média e desvio padrio. Para testar
a normalidade da amostra utilizou-se ao teste Shapiro Wilk e de esfericidade (Mauchly).

Como as variaveis para cada grupo (experimental/ controle) apresentaram uma distri-
buigdo dentro da normalidade (p > .05), foi empregado o teste t de Studant para amostras
pareadas na analise dos resultados no pré e pos-teste. Para analise entre os grupos inves-
tigados recorreu-se a3 ANOVA para medidas repetidas (Split-Plot), sendo que as hipdteses
de normalidade, homogeneidade da variancia e esfericidade foram satisfeitas.

O presente trabalho foi pautado em consonancia com as consideragdes basicas do tra-
tamento estatistico, a fim de manter a cientificidade da pesquisa. Foi considerado o nivel
de significancia de p < .05, isto é, 95% de probabilidade para as afirmativas e/ou negativas,
denotadas durante as investigagoes.

RESULTADOS
—

Participaram deste estudo 16 universitarios, de ambos os sexos (50% constituidos por ho-
mens e 50% por mulheres), divididos igualmente no grupo experimental e controle, com
média de idade de 21.60 (+ 2.18) anos. Com relagdo a massa corporal, apresentaram o
peso com média de 61.80 (+ 8.50) kg e estatura de 1.71 (+.10) m, tendo, portanto, um IMC
equivalente a 20.90 (+ 1.74) kg/m?, considerado, assim, dentro dos padrdes desejaveis.

No quadro 1 estdo descritos os resultados apresentados pelos integrantes do grupo ex-
perimental no pré e pos-teste, para as varidveis RMS normalizada, CIVM e FM. Os dados da
RMS normalizada foram expressos em percentuais, obtidos pela média da RMS e divididos
pela maior CIVM. Ja a FM estd representada pelos valores obtidos pela diferenca do inicio
e final da contracio isométrica (30 segundos).

QUADRO 1. Andlise RMS Normalizada (%CIVM), CIVM e da FM do grupo exprimental no pré e pos-teste.

PRE-TESTE POS-TESTE

VARTAVEL MEDIA/DP MEDIA/DP T SIG
RMS Normalizada D 30.36+3.36 30.2546.59 053 959
RMS Normalizada E 27.67+4.88 29.855.30 -678 519
CIVMD 1580.80+614.19  1499.90+765.80 783 459
CIVME 1173.70+333.10 1412.60+479.70 2.225 061
FMD 14.48+6.66 22.46+8.98 4.289 .004*
FME 17.61+16.05 20.95+13.12 -681 518
*p<05

A partir dos resultados demonstrados no quadro 1, ndo foram evidenciadas mudancgas

significativas na atividade mioelétrica com a aplicagdo de uma sess&o de GLC. No entanto,

foi observada uma diferenca significativa na FM do membro direito (p = .004), com au-

mento dessa varidvel no pos-teste, que representa certo acréscimo na fadiga muscular.

QUADRO 2. Anélise RMS Normalizada pela CIVM e da FM do grupo de controle no pré e pos-teste.

PRE-TESTE POS-TESTE

VARIAVEL MEDIA/DP MEDIA/DP T SIG
RMS Normalizada D 30.11+4.85 26.00+5.53 .1.610 151
RMS Normalizada E 29.19+4.46 26.7115.43 1.504 176
CIVMD 1808.75:664.09 1439.18+538.76 4597 .002*
CIVME 188271410332  1542.76+500.17 1.481 182
FMD 14.33:5.74 20.22+5.87 2.346 051*
FME 14.93:5.73 15.92+6.26 -417 689
*p<0,5

No quadro 2 estdo apresentados os resultados da analise do RMS normalizada, CIVM

e da FM do grupo controle no pré e pos-teste. Assim, constatou-se que ndo houve di-

ferenga estatisticamente significativa em grande parte das variaveis neste grupo. No

entanto, evidenciou-se uma reducao significativa da CIVM D (p = .002) e acréscimo da
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FM do membro direito (p = .05), que pode caracterizada pela menor forga desempenhada
e tolerancia a fadiga muscular.

Gnew ) oo
— (oo rea » .
b v Sy

w0 orf
o]

o
=

o

RNS D Normalizada Pré / Pos Teste RNS € Normalzada Pré / Pos-tevte

FIGURA 2. Analise entre grupos da RMS normalizada.

Com relagdo a RMS normalizada, os resultados demonstraram que as diferengas en-

contradas tanto no membro superior direito [F( )= 1.460, p = .247] como no membro

1, 14)

esquerdo [F, |,

)= 1.664, p = .218] ocorreram provavelmente em virtude do erro amostral,
uma vez que menos de 10% da variacao entre o pré e pos-teste podem ser creditados aos

grupos investigados.
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FIGURA 3. Anélise entre grupos da CIVM.

No que se refere a CIVM, foi observado que as diferengas encontradas entre os grupos

investigados tanto do membro superior direito [F, )= 4.870, p = .045] como no membro

(1,14

esquerdo [F( )= 5.221, p = .038] ndo ocorreram em decorréncia do erro amostral, pois

1,14

cerca de 26% (n ?=.258) no MSD e 27% (n ?=.272) no MSE da variagdo do pré/ pds-teste
p p

podem ser atribuidas aos grupos analisados. Assim, evidenciou-se que a GLC promoveu
uma manutencédo da contragdo maxima, enquanto no grupo controle houve uma redugéo
consideravel deste componente avaliado.
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FIGURA 4. Anélise entre grupos da FM.

Em relacdo a FM, os resultados indicaram que as diferengas encontradas tanto no del-
toide direito [F(

provavelmente em virtude do erro amostral, uma vez que menos de 4% no MSD (r]pzz .031)

=.447, p = .515] como no esquerdo [F, =.186, p = .673] ocorreram

1,14) (1,14)

e 1% no MSE (np2= .013) da variacdo entre o pré e pos-teste podem ser creditadas aos

grupos investigados.

DISCUSSAO
.|

A ginastica laboral tem sido frequentemente caracterizada como uma medida preventiva
para as doengas ocupacionais, para a redugao dos acidentes do trabalho, bem como uma
ferramenta que auxilia no controle das algias, do estresse e fadiga ocupacionais, além de
proporcionar uma melhora no ambiente laboral, na produtividade e qualidade de vida dos
trabalhadores (Ferreira, 2016; Grande et al., 2013; Lafeta, 2012; Mendes & Leite, 2012;
Rossato, 2011; Sedrez, Rosa, Cunha, & Candotti, 2012).

Com relacgdo as formas de aplicagdo da GL, destaca-se a ginastica laboral compensa-
toria — GLC, programa com exercicios fisicos adotados no meio do expediente de traba-
Llho, que agem de forma terapéutica e preventiva, para relaxar a musculatura contraida e
amenizar os vicios posturais, possibilitando, assim, uma conscientizag&o corporal (Lafet3,
2012; Mendes & Leite, 2012; Ollay & Kanazawa, 2016).
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Vérios destes beneficios promovidos pela GL sdo atribuidos aos efeitos fisioldgicos pro-
vocados pelo exercicio fisico e massagem no sistema osteomuscular, com maior rela-
xamento das fibras musculares, redugao de espasmo e maior contratibilidade muscular
(Lima, 2007). No entanto, grande parte das publicacdes acerca da GL n&o utiliza parame-
tros metodoldgicos de andlise eletromiografica, que é o instrumento mais indicado para
avaliar o comportamento motor — padrado de recrutamento, forca, relaxamento e fadiga
muscular (Aguiar et al., 2010; Coriolano et al., 2010; Criswell, 2011).

Nesse estudo ndo foram encontradas alteragdes significativas na EMGs do grupo experi-
mental com apenas uma sessao de GLC. Porém, apenas a FM do deltoide direito alterou-se
significativamente, com tendéncia ao aumento da fadiga muscular.

Da mesma forma, ndo foram evidenciadas alteragdes marcantes na maioria das varia-
veis investigadas no grupo controle. Entretanto, foi verificada menor forga desempenhada
(CIVM) e tolerancia a fadiga (FM) no membro superior direito avaliado. Por outro lado, ao
ser analisado entre os grupos, observaram-se diferencas estatisticamente significativas
apenas na CIVM, representando uma manutengao do pico de contragdo isométrica maxima
para o grupo experimental e reducao para o grupo controle.

Os resultados apresentados no presente estudo divergem parcialmente da literatura
pertinente, pois Moreira, Cirelli, Amorim e Moraes (2007), em um estudo semelhante, ava-
liaram a influéncia do repouso e do alongamento (GL) na EMGs dos musculos extensor
radial longo do carpo e do trapézio superior bilateral apés 30 minutos de digitacdo. Par-
ticiparam do estudo analisado 20 individuos, subdivididos em dois grupos, alongamento
e repouso. Evidenciaram com os resultados que em ambos os grupos houve um aumento
significativo da freqliéncia mediana e redugdo do RMS (p < .05), representando um efeito
de relaxamento e menor fadiga muscular.

Provavelmente a diferenga encontrada nos resultados entre a presente pesquisa e a rea-
lizada por Moreira et al. (2007) podem ser atribuidas a dois fatores preponderantes, sendo
um deles ao procedimento adotado, pois a avaliagdo EMGs ocorreu em situagao de repouso
e a outra apés 30 minutos de digitagdo. Outro item importante s&o as diferentes interven-
¢oes aplicadas, sendo uma com uma sessao de GLC e a outra com repouso/ alongamento.

Pires (2009) desenvolveu uma pesquisa para avaliar pela EMGs o mecanismo neuro-
muscular do musculo trapézio apds uma sessao de alongamento miofascial. A amostra foi
composta por 15 individuos, realizado pré e pds-teste. A partir dos resultados observou-se
uma diminuig&o da atividade EMGs em relagéo ao pré-teste (p <.01). Esse achado contraria
os encontrados neste presente estudo, sendo provavelmente ambos influenciados pelas
diferentes técnicas de intervencao.

Da forma semelhante Silva, Correia, Romualdo e Teixeira (2016) realizaram um estu-
do para verificar o efeito imediato da técnica de alongamento passivo na EMGs da porgdo

longa do biceps braquial do membro superior dominante. Participaram desta pesquisa 35

praticantes de musculacgdo, sendo avaliados antes e apds o alongamento. Com os resulta-
dos observou-se uma reducio significativa (p < .001) da atividade elétrica apds o procedi-
mento adotado.

Lopes (2010) analisou a influéncia do alongamento muscular e da mobilizagdo neural
na forca e EMGs do musculo quadriceps. Para tal, 39 sujeitos foram subdivididos em trés
grupos: Alongamento Estatico, Mobilizagdo Neural e Controle. Como parte dos resultados,

foi verificada uma reducéo significativa na atividade eletromiogréafica do reto femural (p =

.0368) e da forga (p = .025) apds o alongamento muscular.

Gurjao, Carneiro, Gongalves, Moura e Gobbi (2010) investigaram os efeitos agudos do alon-
gamento estatico sobre a taxa de desenvolvimento de forca pico (TDFP) e contragao voluntaria
maxima (CVM). Fizeram parte da amostra dez idosas, ativas, que foram testadas no exercicio
Leg Press, antes e apds as condigdes controle ou alongamento (trés séries de 30 segundos de
alongamento estético do quadriceps femoral), em dois dias diferentes. Com os resultados nio
foram evidenciados mudancas significativas na atividade EMGs (p > .05) para a TDFP e CVM.
Portanto, os autores concluem que séries agudas de alongamento estatico para o quadriceps
femoral n3o afetam a capacidade de produzir forga muscular rapida e maxima.

Em outra pesquisa, Ferreira (2009) averiguou as respostas imediatas promovidas por
trés técnicas de alongamento muscular no pico de torque ativo concéntrico e atividade
EMGs dos musculos isquiotibiais. Participaram da amostra 60 voluntérias, subdivididas em
quatro grupos: alongamento estatico, manter-relaxar, agonista manter-relaxar e controle.
Com os resultados o autor concluiu que as técnicas realizadas ndo promoveram mudancas
significativas na EMGs e nem do torque ativo, independente dos protocolos de alongamento
utilizados. Assim, parte desses achados como Gurjéo et al. (2010) corrobora com esta
pesquisa, uma vez que nao foram encontradas diferencas significativas na atividade mioe-
létrica apos os procedimentos analisados.

Lafetd, Pereira, Silveira, Durdes e Maia (2012) realizou um estudo para avaliar os efeitos
agudos da GL preparatoria na EMGs do deltoide anterior. A amostra foi composta por 19
universitarias, subdivididas nos grupos experimental (n = 10) e controle (n=09),com prée
pos-teste. Os resultados demonstraram que a GL de forma preparatdria ndo provocou alte-
racoes estatisticamente significativas na EMGs, tanto no RMS do deltoide direito (p = .993),
quanto no esquerdo (p = .910). Ja na andlise entre os grupos estudados, houve diferenca
significativa apenas no torque do lado direito (p = .051).

A partir dos resultados visualizados na presente pesquisa e daqueles reportados pela lite-
ratura, torna-se necessario refletirmos sobre alguns fatores pertinentes. A maioria dos es-
tudos publicados (Ferreira, 2009; Gurjao et al., 2010; Lopes, 2010; Pires, 2009; Moreira et al.,
2007; Silva et al., 2016 ) avaliaram a atividade EMGs ap0s a aplicacdo isolada de técnicas de
alongamento muscular. Ja na presente pesquisa, demos enfoque ao programa de GLC, que é

composto por movimentos ativos, massagem e alongamentos estaticos passivos.
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Da mesma forma, diferencia-se dos demais estudos a duracéao e as técnicas aplicadas,
visto que nessa investigacdo utilizou-se de uma sessdo de GLC durante 10 minutos, en-
quanto as outras pesquisas utilizaram sessdes e repetigoes diversificadas. Em relagdo
as técnicas desenvolvidas, recorreram aos varios tipos de alongamentos, como estaticos,
alongamento miofascial, facilitagdo neuropropriocetiva e nesta pesquisa utilizou-se ape-
nas o alongamento estatico passivo, exercicios de aquecimento e massagem.

Nesta linha de pensamento deve-se destacar a escassez de publicagdes sobre os efeitos
promovidos pelos programas de GL na atividade eletromiografica. Nesse enfoque foi encontra-
do apenas o estudo desenvolvido por Lafeta et al. (2012), e, no entanto, visava avaliar as res-
postas imediatas ap0s a aplicacéo da GL preparatoria, o que diferencia-se da presente pesqui-
sa, uma vez que é composta por técnicas de massagens e alongamentos da GL compensatoria.

Contudo, deve-se ressaltar a limitagdo desse estudo, pois a amostra era composta por
universitarios, que foram avaliados ap6s um repouso de 24 horas, e ndo de trabalhado-
res durante o desenvolvimento das suas atividades profissionais, com elevada sobrecarga
muscular, longa jornada de trabalho, posturas inadequadas e movimentos repetitivos.

Por se tratar de um estudo preliminar, previam-se alteragdes eletromiograficas marcan-
tes com a sessdo de GLC, ja que existem diversas pesquisas que demonstram as alteragdes
EMGs promovidas pela massagem e alongamentos (Lopes, 2010; Moreira et al., 2007; Pi-
res, 2009; Silva et al., 2016). No entanto, ndo foram encontradas mudangas consideraveis
com a GLC neste estudo, justificando, assim, o incentivo para novas investigagdes na tema-
tica abordada da saude ocupacional.

Para novos estudos sugere-se a analise eletromiografica dos efeitos agudos e cronicos
da ginastica laboral, em diversos grupos musculares, com procedimentos diversificados,
com uma maior amostra, em diferentes profissoes e investigados principalmente no am-
biente de trabalho.

CONCLUSOES
.|

A partir dos resultados obtidos e dentro das limitagdes do presente estudo, pode-se concluir
que a ginastica laboral compensatdria ndo promoveu de forma imediata, alteragdes expressi-
vas na atividade eletromiografica do deltoide anterior. Entretanto, foram observadas apenas
mudangas significativas na FM do membro superior direito e CIVM entre os grupos investigados.

Programas de GLC sdo ministrados continuamente em iniUmeras empresas no Brasil,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida no trabalho e prevenir as doengas ocupacio-
nais. Tratando-se dos componentes motores, a GLC busca principalmente reduzir a fadiga,
promovendo o relaxamento muscular e alivio das mialgias, no entanto, estes resultados

nao foram evidenciados nessa pesquisa.
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RESUMO
I

0 presente estudo objetivou investigar o impacto do treinamento fisico sobre parametros
do metabolismo lipidico, biomarcador de peroxidagao lipidica e atividade antioxidante no
miocardio de animais tratados cronicamente com dexametaxona (Dex), associado ou ndo
a insulina (In). Ratas Wistar, 12 semanas, 210 + 10g foram randomizadas nos seguintes
grupos experimentais: Controles: sedentério, (CT), treinado (TR); e Grupos de tratamento:
Dex: Sedentarias e Dex; DexIn: Sedentarias e Dex/ In; DexTR: Treinadas e Dex e TRDexIn:
Treinadas com Dex/ In. O treinamento fisico (TF) constituiu de corrida, 1hora/dia, 5 dias/se-
mana, durante 4 semanas, a 60% da velocidade obtida no teste de esforgo maximo. Apds o
protocolo experimental os animais foram eutanasiados e o material bioldgico coletado para
realizacgdo de andlises bioquimicas, enzimatica e mediador de peroxidagao lipidica. De modo
geral, nossos resultados apontaram a efetividade do treinamento fisico em reduzir os niveis
séricos de colesterol total, cujo efeito foi potencializado com a combinag&o de Dex e Ins,
além de favorecer queda dos niveis de triglicerideos mediada pelo tratamento com Dex iso-
ladamente. Foi evidenciada ainda diminui¢ao da glicemia de jejum nos grupos de combinagao

de tratamentos com manutencgao do equilibrio de enzimas proé e antioxidante.
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Modulation of lipid peroxidation biomarker
in myocardium and metabolic profile induced
by physical training associated at insulin

in experimental model of dexamethasone

ABSTRACT
I

The aim of this study was to evaluate the effects of physical training (PT) in
animals submitted to chronic treatment with dexamethasone with or with-
out insulin on metabolic parameters, cardiac lipid peroxidation biomark-
ers and cardiac antioxidant activity. Wistar female, 12 weeks old, 210+ 10
were randomized in experimental groups: Control groups: sedentary (TC),
Trained (Tr), Treatment groups: Dex: sedentary and Dex; DexIn: sedentary
and Dex/ In; DexTR: trained and Dex e TRDexIn: traind and Dex/ In. PT was
constituted by race, 1 hour / day, 5 days / week for 4 weeks, 60% of the
speed obtained in maximal exercise test. After the experimental protocol
animals were euthanized and biological material collected for biochemi-
cal analysis, enzyme action and lipid peroxidation mediator. Overall, our
results showed the effectiveness of physical training to reduce the serum
levels of total cholesterol, this effect was enhanced with the combination
of Dex and Ins, besides to promote the drop in triglyceride levels mediated
by treatment with Dex alone. It was evidenced even decrease in fasting
glucose in groups of combination treatments with maintaining the bal-
ance of pro — and antioxidant enzymes.

KEYWORDS:
Physical training. Insulin resistance.
Dexamethasone. Oxidative enzymes.

INTRODUCAO
.|

Glicocorticéides sintéticos, como dexametasona (Dex), tém sido amplamente prescrito na
pratica clinica para o tratamento de diferentes afeccées, principalmente devido sua baixa
atividade mineralocorticoide, agdo prolongada e facilidade de administragdo (de Oliveira et
al., 2011; Pezolato, Abreu, Paulino, & Silva, 2014). No entanto, doses supra fisiologicas po-
dem mediar mecanismos fisiologicamente relevantes no desenvolvimento da resisténcia a
insulina, dislipidemia, obesidade, hiperglicemia, alteracdo da hipertensao arterial sistémica
e hipertrofia do miocardio, efeitos que em conjunto contribuem para o desenvolvimento de
sindrome metabdlica (Bosscher, 2010; Coutinho & Chapman, 2011; Shimoni, 2005).

Alguns efeitos induzidos pela Dex sobre o metabolismo lipidico, glicidico e protéico en-
volvem mecanismos moleculares com a participacgéo da insulina (Carvalho & Saad, 2002;
Sakoda et al., 2000). Dessa forma, o uso cronico desse corticosteroide ativa a lipase hor-
monio sensivel, uma enzima chave na lipdlise, inibida pela insulina, favorecendo o aumento
de acidos graxos plasmaticos (Lima, Nobrega, Nobrega, Rodrigues Jr., & Pereira, 2002).
No metabolismo glicidico, evidéncias apontaram que a Dex, pode estar envolvida em me-
canismos alterados da translocagao do transportador de insulina GLUT-4 (Qi & Rodrigues,
2007) e ou reducio na depuracio da insulina podendo levar a um quadro de hiperinsuline-
mia compensatéria (Protzek, 2016). Concomitantemente, esse estado de resisténcia via
reducdo do sistema sinalizador da insulina, favorece a elevacao na atividade proteolitica
do tecido muscular, promovendo fraqueza e atrofia mediado por esteroides (Castro, Godo,
Silva, & Andreu, 2008; de Oliveira et al., 2011). Outro efeito induzido pela administragdo de
glicocorticoides, com impacto relevante nas alteragoes sistémicas, é a alteragao do equili-
brio redox resultando em estresse oxidativo, fator que favorece o desequilibrio da homeos-
tase tecidual e sistémica, induzindo a instalagdo de processos patoldgicos (Bjelakovib,
2007; Constantini, Marasco, & Moller, 2011; Omori, 2014). Ao se considerar a infinidade
de efeitos adversos, mediados pelo uso de Dex, estudos tém apontado o treinamento fisico
como um recurso potencial, capaz de modular e até mesmo reverter esses efeitos (Dioni-
sio et al., 2014; Macedo et al., 2014). Essa modulagio reflete, principalmente, na melhora
da sinalizag3o insulinica com aumento da atividade e expressao de transportadores e de
enzimas reguladoras do metabolismo de lipideos e de carboidratos (Lemes et al., 2016;
Machado et al., 2014; Roberts, Hevener, & Barnard, 2013). Além disso, o treinamento fisico
tem sido correlacionado com melhora da fungao cardiaca, regulacao do status oxidante de
cardiomidcitos (Bertagnolli et al., 2008; Nunes, Alves, Kessler, & Dal Lago, 2013).

Apesar da existéncia de estudos embasados na relagao do treinamento fisico e o impacto so-
bre os efeitos adversos do tratamento com Dex em modelo animal (Barel et al., 2010; Dionisio
et al., 2014; Pinheiro et al., 2009), a relacg&o do efeito modulatdrio do treinamento fisico, asso-
ciado ao uso de insulina exdgena, no coracao, 6rgao frequentemente acometido em doencas

cardiometabélicas, em animais experimentais tratados com Dex, é pobremente explorado.
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Dessa forma, o presente estudo objetivou investigar o impacto do treinamento fisico, sobre o
miocardio de animais tratados cronicamente com Dex, associado ou n3o a insulina, sobre para-

metros do metabolismo lipidico, biomarcador de peroxidagao lipidica e atividade antioxidante.

METODO
.|

AMOSTRA

Animais e aspectos éticos

Ratas Wistar fémeas (idade: 12 semanas, peso: 210 + 10g) obtidas do Centro de Bioteris-
mo do Instituto de Ciéncias Bioldgicas (CEBIO) da Universidade Federal de Minas, Brasil
foram utilizadas no presente estudo. Os animais foram mantidos em caixas de plastico
(4 animais/ caixa) sob condigdes controladas de temperatura a 21 + 2°C, humidade re-
lativa de 60-70% com ciclos deluz de 12 horas e receberam comida e agua ad libitum. O
protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA) da

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) sob o protocolo 008/12.

PROCEDIMENTOS

Protocolo experimental

Os animais foram randomizados em seis grupos. Controle (CT, n=7): sedentérias, ndo tratadas e

nao treinadas; Treinadas (TR, n= 5); Tratadas com dexametasona (Dex, n=7); sedentarias e tra-
tadas com dexamentasona; Tratadas com dexametasona e insulina (DexIn, n= 7): sedentarias

tratadas com dexamentasona associada a insulina; Treinadas e tratadas com dexametasona

(TRDex, n=6) e Treinadas tratadas com dexamentasona associado a insulina (TRDexIn, n=7). 0

tratamento consistiu de administragéo diaria de Dexametasona (Teuto-Brasileiro S/A) 0,5 mg/
kg/dia (Kimura, 2000) isoladamente ou associado a insulina (Humulin® N) (3 UI/ dia), por via in-
traperitoneal, durante trinta dias. O grupo controle recebeu solucéo fisioldgica 0.9%, diariamen-
te de acordo com a padronizagao determinada para os grupos experimentais. Os animais foram

eutanasiados 24h apos o ultimo tratamento com anestesia profunda (ketamina 45 mg/kg e xi-
lazina 5 mg/kg, i.p) seguido por puncéo cardiaca. A glicemia de jejum foi realizada previamente

e ao término do protocolo experimental usando glicosimetro digital (ACCU-CHECK Performa).

Medida de tolerdncia ao exercicio fisico

Para estimar o consumo méximo de oxigénio (VO,max) até a exaustao (Scopel, 2006), os
animais foram submetidos ao teste de esforgo maximo (TEM) progressivo (incrementos de
5 m/min a cada 3 min) em esteira ergométrica para roedores com inclinagio constante de
5% (Insight Instruments®, Ribeirdo Preto, Brazil), de acordo com a padronizagao realizada
por Silva (1997). A carga maxima foi determinada quando o animal n3o era mais capaz de
manter o ritmo de atividade na esteira ergométrica.

Protocolo de treinamento fisico dos animais

Previamente a aplicagdo do protocolo experimental, os animais foram familiarizados com
a atividade na esteira ergométrica correndo a uma velocidade pré-determinada de acordo
com o TEM, individualizado para cada animal durante a primeira semana. No periodo de
adaptacdo a duragdo do exercicio fisico consistiu no aumento progressivo do tempo de
atividade, 20, 40 e 60 minutos em dias consecutivos obedecendo a carga maxima indivi-
dualizada para cada animal dos grupos treinados na esteira com inclinagado constante de
5%. Apos a fase de adaptacao, o protocolo de treinamento estabelecido consistiu de corri-
da em esteira/inclinagdo constante por um periodo de 1 hora, 5 dias na semana, durante 4
semanas, realizado sempre no mesmo periodo do dia. A intensidade foi equivalente a 60%

da velocidade obtida no teste de esforgo maximo de cada animal (Barel, 2010).

PARAMETROS BIOQUIMICOS

Concentragdes séricas de colestoerol total (Bioclin Ind. Com. Ltda.), HDL (Bioclin Ind.
Com. Ltda.), triacilglicerol (KATAL Biotecnoldgica Ind. Com. Ltda.) foram realizadas uti-
lizando kits comerciais de acordo com recomendacgdes dos fabricantes. As absorvéncias
das amostras e da curva de calibragdo foram obtidas no espectrofotdmetro com absorvén-
cia entre 490 e 510 nm.

Andlise de marcador de peroxidacdo lipidica

0 dano oxidativo aos lipidios celulares foi avaliado por meio da quantificagdo dos niveis de

TBARSs no tecido cardiaco. Apés o isolamento e centrifugagao do material bioldgico uma aliquo-
ta do pellet celular foi homogeneizada em tampéo de fosfato (pH 7.0), e centrifugado (10000 g

/ 10 min). Os niveis de TBARS foram mensurados de acordo com o método descrito por Ohka-
wa, Ohishi e Yagi (1979). Aliquotas do sobrenadante (0,1mL) foram adicionadas em duodecil
sulfato de sédio a 8.1%, acido acético 2.5M (pH 3,4) e acido tiobarbitdrico a 0.8%. A mistura foi

incubada por 60 minutos a 95° C. A formacao de substancias reativas ao 4cido tiobarbituricas

foi monitorizada a 535 nm em espectrofotémetro (Power Wave X, Bio-TekInstruments, Inc.,
Winooski, VT). A concentracao de proteina total das amostras foi determinada pelo método de

Bradford (1976) utilizando albumina bovina sérica (BSA, Sigma, USA) como padro. Os niveis

de TBARS das amostras foram expressos em nmol de MDA/ mg proteina.

Atividade antioxidante

Para avaliagdo dos componentes do sistema enzimatico antioxidante foi usada a ativida-
de da catalase (CAT) de acordo com o método de Nelson e Kiesov (1972), com algumas
modificagbes, conforme descrito em Barreto et al. (2011). A atividade da CAT foi avaliada
por meio da mensurag&o da cinética de decomposigéo do peréxido de hidrogénio (H,0,). A

leitura foi realizada durante 1 minuto a 25°C em espectrofotometro a 240nm.
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ANALISE ESTATISTICA

Para analise da diferenga entre as médias de dois grupos experimentais foi usado teste t
de Student para comparacgoes nio pareadas. Para comparacao entre trés ou mais grupos
foi usada a andlise de variancia, One-way ANOVA seguida do pds-teste de Dunnett ou New-
man Keus, ou ainda Two-Way ANOVA seguida do pés-teste de Bonferroni, quando apropria-

do. O nivel de significancia foi considerado como p < .05.

RESULTADOS
I

Ao final da aplicabilidade do protocolo de treinamento fisico ndo houve diferenca significa-
tiva em relagdo a velocidade maxima alcancada pelos animais, durante a corrida na esteira
ergométrica, apesar do teste de esforco ter determinado uma intensidade diferencial pré-

-estabelecida entre os mesmos (Figura 1).
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FIGURA 1. Velocidade maxima alcancada pelos animais no Teste de Esforgo Maximo (TFM).

CT: Controle sedentério, ndo tratado e ndo treinado; Tr: Treinados; Dex:Sedentério tratado com Dex;
DexIn: Sedentdrio tratado com Dex + In; DexTR: treinado tratado com Dex; TRDexIn: treinado tratado
com Dex + In. Dex (dexamextasona 0,5 mg/kg/dia), In (insulina 3 U/ dia).

O tratamento cronico com dexametasona influenciou de forma significativa o aumento
da concentracdo do biomarcador lipidico sérico colesterol total, quando comparado aos
animais do grupo controle, tanto para sedentarios quanto para os treinados. Esse aumen-
to sofreu reducio significativa, influenciado pelo treinamento fisico. 0 mesmo padréo de
resposta foi semelhante quando a dexametasona foi associada apenas a insulina e se man-
teve quando o treinamento fisico foi associado, mostrando a implicacdo do treinamento
fisico em reduzir a hipercolesterolemia, efeito potencializado pela adigdo da insulina. Por
outro lado, a fracao lipidica do HDL ndo sofreu influéncia significativa com a aplicagdo do

tratamento e nem mediante o treinamento fisico. Diferentemente, os niveis de triglicérides,

apesar de terem sofrido reducgéo significativa quando o treinamento fisico foi associado,
comparado ao grupo Dex, esse perfil ndo foi mantido quando a insulina foi associada a Dex
e conjuntamente a Dex e treinamento fisico (FIGURA 2).

Apesar de Dex nao ter favorecido alteragao significativa da glicemia de jejum dos animais
experimentais, comparado ao grupo controle, tanto o treinamento fisico, quanto a insulina
ou a associacao de ambos foram efetivos em reduzir a glicemia de jejum comparado com
aos demais grupos (CT, TR e Dex) (FIGURA 2).

QUADRO 1. Anélise da glicemia de jejum e de pardmetros bioguimicos do metabolismo lipidico
dos animais do grupo controle e dos grupos experimentais.

GRUPOS GLICEMIA COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDES HDL

CT 129.0+231 777 +5.7 67.3+5.4 89.4+ 205
TR 99.2+14.2 100.4 + 8.8 103.3+79 66.2 +22.0
Dex 1237 +14.6 183.2+36.1° 96.4 + 8.2 38.0+45
DexIn 59.4+81° 781 +89 92.7+19.0 45.0+4.0
DexTR 67.5+49° 81.7+11.3 43.0 +10.3% 64.3+3.2
DexInTR 58.6 +10.0% 403 +£11.1° 85.4+83 945+198

Nota: CT: Controle sedentario, ndo tratado e ndo treinado; Tr: Treinados; Dex:Sedentério tratado com Dex; DexIn:
Sedentario tratado com Dex + In; DexTR: treinado tratado com Dex; TRDexIn: treinado tratado com Dex + In. Dex
(dexamextasona 0,5 mg/kg/dia), In (insulina 3U/ dia). * p < .05 em relag&o do grupo CT; ®p < .05 em relag&o do grupo
Dex; Yp < .05 em relac&o do grupo TR.

0 treinamento fisico contribuiu de forma direta para o aumento do produto de peroxida-
¢do lipidica, no entanto, o tratamento crdénico dos animais com Dex diminuiu significativa-
mente os niveis teciduais de TBARS em relag&o aos animais do grupo treinado. Esse padréo
de resposta foi potencializado quando o treinamento fisico foi associado ao tratamento
com Dex (FIGURA 2A).

Apesar do produto de peroxidacdo lipidica ser indicativo do dano oxidativo as células do
miocardio dos animais treinados, a atividade antioxidante da catalase foi efetiva em manter
a defesa antioxidante nesse grupo de animais. Além disso, os niveis de catalase se manti-
veram altos quando o tratamento crénico com Dex foi introduzido, minimizando o indicativo
de peroxidagdo lipidica. Por outro lado, a defesa antioxidante, mediada pela enzima catalase,
foi significativamente diminuida quando Dex foi associada ao treinamento fisico comparado

a esses dois padrdes isoladamente, no entanto o equilibrio redox foi mantido quando compa-

63 — RPCD 17 (S5.A)

04



rado aos animais do grupo controle, além de manter uma relagdo compativel com o produto
de peroxidacéo lipidica nesse mesmo grupo de animais. A associacdo entre dexamentasona
e treinamento fisico e/ou insulina preveniu a alteragdo dos marcadores do equilibrio redox,

mantendo préximos aos valores dos animais controle (FIGURA 2A E B).

A TBARS CORAGAO B CATALASE CORACAO

Nmol MDA/mg Ptna Total
Atividade da Catalase
AE.min.proteina mg!

cT TR Dex Dexin DexTR DexInTr T TR Dex Dexin DexTR DexInTr

FIGURA 2. (A) marcador de peroxidagao lipidica, TBARS. (B) Atividade antioxidante da catalase no tecido cardiaco
de animais controle, treinados e dos grupos experimentais. CT: Controle sedentério, ndo tratado e nao treinado;
Tr: Treinados; Dex: Sedentario tratado com DexDexIn: Sedentéario tratado com Dex + In; DexTR: treinado tratado
com Dex; TRDexIn: treinado tratado com Dex + In. Dex (dexamextasona 0.5 mg/kg/dia), In (insulina 3 U/ dia).
Nota: * p < .05 em relagdo do grupo CT; ¢ p < .05 em relagao do grupo Dex;"p<0,05 em relagdo do grupo TR.

DISCUSSAO
.|

0 presente estudo analisou o impacto do treinamento fisico de animais tratados com Dex,
associado ou ndo a insulina, sobre parametros do metabolismo lipidico, biomarcador de
peroxidacéo lipidica e atividade antioxidante da catalase. De modo geral, nossos resulta-
dos apontaram a efetividade do treinamento fisico em reduzir os niveis séricos de coleste-
rol total, cujo efeito foi potencializado com a combinagao de Dex e Ins, além de favorecer
queda dos niveis de triglicerideos mediada pelo tratamento com Dex isoladamente. Foi evi-
denciada ainda diminuigdo da glicemia de jejum nos grupos de combinagao de tratamentos
com manutencgdo do equilibrio de enzimas pré e antioxidante.

As propriedades anti-inflamatdria, antialérgica e imunossupressora de Dex tém
aumentado a relevancia desse farmaco para tratamento de diferentes condigoes
patoldgicas, apesar do seu impacto sobre disttirbios metabdlicos, principalmente lipidico
e glicidico (Pezolato et al., 2014). A aplicabilidade da Dex com o propoésito de estudar esse
impacto, tem sido explorada em modelo experimental (de Oliveira et al., 2011). De acordo
com Kimura et al. (2000), a dose 0,5 mg/kg/dia apresenta o potencial para induzir resis-
téncia a insulina em sete dias, o que justifica o uso dessa dose no presente estudo. Esse

modelo experimental de Dex associado a outras condiges farmacoldgicas e ndo farmaco-

légicas, representa uma estratégia relevante para estudar o impacto desses mediadores
em minimizar os efeitos adversos dessa droga (Pinheiro et al., 2009) especialmente, em
orgaos estratégicos como o coragao, foco dessa investigagao.

E bem caracterizado na literatura que o uso de glicocorticoides por periodo prolongado
de tempo, além de predispor a resisténcia a insulina, pode estar associado principalmen-
te com desenvolvimento de obesidade central e dislipidemia aterogénica, fatores impac-
tantes para o desenvolvimento de sindrome metabdlica (Andrew, Gale, Walker, Seckl, &
Martyn, 2002; Eckel, Grundy, & Zimmet, 2005). Esse achado foi parcialmente sugestivo
em nossa investigagdo, uma vez que, Dex favoreceu aumento sérico consideravel do bio-
marcador lipidico colesterol total e triglicerideo, em relagdo aos animais do grupo controle.
No entanto, os niveis séricos desses marcadores ndo mantiveram uma correlagéo positiva
com o indice glicémico desses animais, de forma isolada, apesar do uso de Dex favorecer
resisténcia a insulina. Esse padréao diferencial de resposta pode ser parcialmente justifica-
do pela modulagao de vias metabdlicas diferenciais, possivelmente relacionadas a fatores
compensatdrios, ndo avaliados em nossa investigagdo, uma vez que a glicemia sé foi men-
surada ao final do protocolo experimental.

Esses achados laboratoriais sofreram modulagao importante, quando os animais expe-
rimentais foram submetidos a um protocolo de treinamento fisico, estratégia ndo farma-
coldgica relevante em minimizar o impacto negativo do uso de Dex em nosso estudo. Além
disso, de acordo com Machado et al. (2014) e Lemes et al. (2016), o interesse na modula-
¢ado de efeitos adversos por abordagens nao farmacoldgicas aumenta a relevancia do trei-
namento fisico ser associado a outras estratégias farmacoldgicas. Um exemplo relevante,
adotado por nosso grupo, foi a associagdo com insulina.

Apesar do efeito sistémico consideravel, de modo geral, o treinamento fisico favorece a
captacao e oxidag3o de glicose e de 4cidos graxos do sangue, melhora a sinalizag&o insulinica
(Daugaard, & Richter, 2001; Wojtaszewski & Richter, 2006) aumenta a atividade e expressao
de transportadores e enzimas reguladoras do metabolismo de lipideos e carboidratos, favo-
rece o aprimoramento consideravel da funcao cardiovascular além de manter um equilibrio
redox favoravel, especialmente nas células cardiacas (Daugaard, & Richter, 2001; Pauli et
al., 2006). Corroborando com essa descricao, de fato, reconhecidamente quando os animais
experimentais tratados com Dex foram submetidos ao treinamento fisico isoladamente, as-
sociacdo ou ndo a insulina, a quase totalidade dos parametros séricos avaliados foram signi-
ficativamente melhorados. Esperavamos que a associagdo com a insulina potencializasse os
nossos achados, no entanto, apesar de efetiva, os niveis séricos dos biomarcadores lipidicos,
dos animais tratados mantiveram semelhanca em relagdo aos demais grupos de tratamen-
to com excecao dos niveis de colesterol total que apresentou melhora significativa quando
a insulina foi associada. Apesar desse padrao de resposta tender para um efeito maior do

treinamento fisico a eficacia da insulina foi importante para modular esses biomarcadores.
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A efetividade do conjunto de resultados, ja descritos, influenciou potencialmente na ma-
nutencdo de um equilibrio entre o marcador de peroxidacgao lipidica e a enzima de defesa
oxidante catalase, no homogenato do tecido cardiaco. Apesar de o treinamento fisico e o
uso de Dex, isoladamente, favorecerem o aumento de mediador pré-oxidativo, os cardio-
midcitos foram efetivos em equilibrar a atividade danosa do mesmo. Curiosamente, o efei-
to conjunto de Dex associado ao treinamento fisico tendeu a diminuir a peroxidagao lipidica
nas células cardiacas, apesar da diminuigdo concomitante da enzima de defesa. De acordo
com Severino et al. (2002), uma possivel repercussio do aumento da concentragao de aci-
dos graxos livres no sangue e resisténcia a insulina, mediado por Dex, reflete no aumento
de radicais livres e consequentemente indugao de estresse oxidativo.

N3o se sabe até que ponto esses efeitos isolados contribuem para mediagéo de estresse
oxidativo e dano a células cardiacas, uma vez que a caréncia de estudos direcionados a
avaliar o perfil do status oxidativo nessas condigdes é uma realidade na literatura. Além
disso, o efeito de Dex associado ao treinamento fisico e insulina sobre o status de marcador
de peroxidacao lipidica e mecanismo enzimatico de defesa sobre as células cardiacas é
uma novidade. Nesse sentido, estudos direcionados para avaliar os parametros investiga-
¢do no presente estudo com o equilibrio redox em cardiomidcitos induzido por glicocorti-
coide necessitam ser esclarecidos em um novo delineamento experimental.

Apesar da relevancia dos nossos achados em confirmar a eficicia da associagdo do
treinamento fisico associado a insulina em modelo experimental de Dex sob parametros
metabdlicos, lipidicos e glicidicos, uma limitagdo importante do nosso estudo foi a falta
de associagdo com um perfil pré e antioxidante envolvendo todo o padréo de resposta em
relagdo ao status oxidativo do musculo cardiaco e associar com uma anélise morfoldgica
criteriosa do impacto desse conjunto de biomarcadores sob a fungao cardiaca. Essas limi-
tagdes refletem na necessidade da condug&o de novos estudos com o propdsito de ampliar
os conhecimentos envolvidos na modulag&o do equilibrio redox mediado pelo treinamento

fisico em animais tratados com Dex.

CONCLUSAO
.|

De modo geral, é possivel concluir pelos nossos resultados que o treinamento fisico foi efi-
caz em manter do equilibrio de enzimas pro e antioxidante no miocardio apds o tratamento
com Dex, independente da acéo da insulina. Ainda mostrou que o treinamento fisico pode
melhorar o perfil metabélico no tratamento com dexametasona ao reduzir os niveis séricos
de colesterol total, cujo efeito foi potencializado com a combinag&o de Dex e insulina, além

de favorecer queda dos niveis de triglicerideos e da glicemia jejum.
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RESUMO
I

0 objetivo do estudo foi identificar a percepcao dos formadores e estudantes de uma Re-
sidéncia Multiprofissional em Salde, na Regido Nordeste, Brasil, quanto as expectativas,
estrutura curricular e pratica do profissional de educacao fisica no Sistema Unico de Sad-
de. Foi realizado um estudo de campo de carater descritivo exploratdrio, com abordagem
qualitativa. Para tanto, foi aplicado entrevista estruturada em nove profissionais da Resi-
déncia Multiprofissional em Saude, onde seis destes eram formados em Educagao Fisica e
atuavam a mais de um ano no Sistema Unico de Sadde. Para analise dos dados utilizou-se
a técnica do discurso do sujeito coletivo. Como resultados emergiram as seguintes ideias
centrais: 1) expectativas da atuacdo profissional, 2) formacgao profissional, 3) a pratica
profissional na residéncia multiprofissional e 4) as perspectivas e alternativas para atua-
¢do no SUS. Foi possivel identificar que os atores reconhecem a importéancia da educacgao
fisica na saude publica e que os aspectos pedagdgicos sdo inerentes no desenvolvimento
das competéncias; que a formacgao da graduag&o ndo consegue atender os principios e as
diretrizes para atuagdo recomendados pelo Sistema Unico de Saude; e que a atuagédo na

saude publica estard sempre em construgao e ndo deve ser restrita apenas a doenca.
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Perception on the formation and professional practice
of Physical Education in Health System Only (SUS)

ABSTRACT
—

The aim of the study was to identify the perceptions of teachers and stu-
dents of a Multidisciplinary Residency in Health, in the Northeast, Brazil,
as regards the expectations, the curriculum and the practice of physical
education professionals in the Unified Health System. A field exploratory
descriptive study with a qualitative approach was conducted. We applied
semi-structured interviews to nine professionals engaged in a Multidis-
ciplinary Residency in Health. Six of these were trained in physical edu-
cation and worked for more than a year in the Unified Health System. For
data analysis, we used the technique of discourse collective subject. The
results showed the following core ideas: 1) expectations of professional
practice, 2) training, 3) professional practice in multi-residence, and 4)
prospects and alternatives for action in the SUS. It was possible to as-
certain that the actors recognize the importance of physical education in
public health and that the educational aspects are inherent in the devel-
opment of skills; additionally, the graduation courses can not meet the
principles and guidelines for action recommended by the Unified Health
System; finally, acting on public health will always be in ongoing and
should not be restricted to disease.
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Staff development. Primary health care.

Physical Education and training.
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INTRODUCAO
.|

Desde o final do século XX e inicio do século XXI as praticas em satde vém sofrendo cons-
tantes mudancas (Paim & Almeida Filho, 1998), onde se destacam os avancos dos debates
e agbes no campo da promogao da salde, até as iniciativas de saude publica (Heidmann,
Almeida, Boehs, Wosny, & Monticelli, 20086). Diante dessas acoes, os profissionais tém sido
convidados a refletir sobre como lidar ndo mais apenas com a doenga (ag6es medicalizadas),
mas também, com a construcdo de procedimentos e metodologias que fortalecam os servi-
¢os comunitdrios, as politicas publicas saudaveis e o favorecimento da participagdo popular.

Sem duvida, a atuacdo na saude publica, em especial aquelas pautadas em iniciativas
de promogao da saude, requer uma formagdo ampliada e contextualizada, devido princi-
palmente as diferengas marcantes em nossa sociedade e diante dos inumeros problemas
sociais que o Brasil enfrenta.

Apos ser reconhecida como uma das profissoes da area da saude, desde 1997, a educacio fi-
sica tem feito parte dessa atuag&o (Conselho Nacional da Satide, Ministério da Satide do Brasil,
1997), e apés dez anos foi inserida nas politicas de satide do Sistema Unico de Satde (SUS) por
meio da criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Gabinete do Ministro, Ministério da
Saude do Brasil, 2008). Mas, apesar desta insercdo no SUS representar uma possibilidade de
consolidagdo como profissdo da saude, para educagao fisica ainda se faz necessario pensar o
seu “fazer”, de forma a ampliar a sua intervencao para além das questdes biomédicas e essen-
cialmente voltadas para o tratamento das doengas cronicas degenerativas.

E possivel destacar que a atuagdo no controle das doencas e agravos nio transmissiveis
(DANTSs) tem acontecido de forma timida e pontual, por meio de programas e projetos de ativi-
dade fisica (Gomes & Duarte, 2008; Hallal, 2010; Kokubun et al., 2007; Kruchelski & Rauch-
bach, 2005; Matsudo et al., 2002; Moraes, Sebastido, Costa, & Gobbi, 2010; Nakamura et al.,
2012; da Rosa Afonso, Cavalli, da Silva, Rombaldi, Campos, 2012; Silva, Matsudo, & Lopes,
2012) e n3o como politicas publicas efetivas, o que dificulta a sua abrangéncia nas agdes
para o SUS. Mas, provavelmente esta insercdo seja justificavel e pode ser questionada em
dois pontos em especificos, como: 1) sera que a formacao inicial do profissional de educagao
fisica atende as necessidades do SUS? e 2) de que forma aconteceria a sua atuagédo no SUS?

A partir da expans&o dos campos de intervengao da educacéo fisica e da demanda cres-
cente por profissionais aptos ao trabalho no SUS, ainda nao se efetivou uma formacao que
consiga atender as questdes da satde publica (Pasquim, 2010). Tal realidade evidencia a
clara necessidade de re/ orientagdo dos caminhos da educag3o fisica para esta atuagao,
que perpassa pelas diretrizes curriculares para a formacao inicial (Conselho Nacional de
Educacéo, 1997) e de outros espacos formativos.

0 Sistema Unico de Satde tem investido na reorganizagdo do modelo de atencdo a salude

com mudancas ao longo desses anos, no sentido de aumentar o alcance de suas agdes

com melhor qualidade e atengdo voltadas aos usuarios, inclusive na orientagdo das prati-
cas profissionais e da formagao neste campo.

Como uma alternativa para transformar o modelo de formagéo para Lhe dar com o SUS,
considerando a dimensao territorial e os problemas e agravos a saude especificos de cada
regido, em 2005 foi criada por meio do Ministério da Saude em parceria com o Ministério
da Educacéo, a Residéncia Multiprofissional em Saude (Ministério da Educacao do Brasil,
2005). Caracterizada como um tipo de especializacdo, a Residéncia em Saude é orientada
pelos principios e diretrizes do SUS a partir das necessidades e realidades locais e regio-
nais e procuram abranger as profissdes da area da saude, como a Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educacio Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medi-
cina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional
(Ministério da Educacao do Brasil, 2007).

Como uma das alternativas para qualificagdo profissional para o SUS, a Residéncia Mul-
tiprofissional em Satide da Familia, tem como caracteristico as metodologias de formacéao
interdisciplinar, da clinica ampliada, de estratégias pedagdgicas e de Educagdo Permanen-
te, com voltadas para a atencdo a saude integral.

Portanto, a importancia deste debate para a educacao fisica, passa principalmente pela
formacao inicial, seja por meio dos cursos de graduacgao (bacharelado ou licenciatura), ou
por meio das Residéncias Multiprofissionais em Saude, e até mesmo pela percepcao e ex-
pectativas dos atores que atuam com a saude publica desde a criagdo do SUS.

Logo, sendo a RMSF um importante e principal caminho de formagao para o professor de
educacio fisica e de outros profissionais de saude para atuarem no SUS, a aplicacédo deste
estudo justifica-se pela necessidade de amadurecer e nortear o debate sobre a formagao
profissional e a atuacdo do profissional de educacéo fisica (PEF) no SUS.

Para tanto, o objetivo deste estudo foi identificar a percepgao dos formadores (coorde-
nadores, preceptores, tutores) e estudantes de uma Residéncia Multiprofissional em Sau-
de da Familia da regido nordeste, quanto expectativas, estrutura curricular e pratica do

profissional de educacao fisica no Sistema Unico de Saude.

METODO
.|

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de campo, de carater descritivo exploratdrio
com abordagem qualitativa (Minayo, 2003).

0 campo escolhido para a pesquisa foi a Residéncia Multiprofissional em Saude da Fami-
lia, da Escola Visconde de Saboia, localizada na cidade Sobral, Cear4, Brasil (Martins, Pa-
rente, Sousa, & Sousa, 2008; Soares, Pinto, Dias, Parente, & Chagas, 2008). A sua escolha

se deu a partir dos seguintes critérios: 1) maior tempo de formacao de PEF para o SUS; 2)
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disponibilidade de vaga para o PEF na selegdo de acesso da RMSF; 3) quest&o histérica com

as politicas nacionais de salde e pioneirismo com a formac&o de profissionais para o SUS.

CARACTERIZAGAO DO CAMPO
A Escola de Saude da Familia Visconde de Saboia esta localizada em Sobral, municipio
brasileiro do estado do Cear3, é uma instituicdo que acolhe, planeja, organiza e desenvolve
tecnologias e dissemina agdes educativas em Saude da Familia buscando fortalecer o SUS,
dentro da sua area de abrangéncia. Deu inicio a suas atividades em 1999, em detrimento
as necessidades sentidas e tendo seu nascimento e desenvolvimento fortemente vincu-
lado ao Sistema Municipal de Salde de Sobral, para a construgdo de um novo modelo de
atencdo a saude, com enfoque na concepgdo abrangente de saude, ndo mais centrada na
doenca e sim no paradigma da Promocao da Salde, com a construcéo de novas praticas e
de uma nova postura. Tem como marco tedrico-metodoldgico os principios da Promogao
da Salde, da Educacdo Permanente, da Educacéo Popular e da Educacao por competéncia,
a partir da integracdo entre servigo-ensino e ensino-servigo, qualificando o processo de
gestao participativa e democratica. O Sistema de Saude de Sobral e da RMSF s&o organi-
zados por meio do Sistema Aprendente (Soares et al., 2008), um Sistema de Saude Escola
que busca desenvolver as atividades educativas preferencialmente no espaco de trabalho
do “residente”, e parte de uma compreensao onde o conhecer supera a tradicional dicoto-
mia escola-mundo (Martins et al., 2008; Parente, Dias, Chagas, & Craveiro, 2006).

Para aplicagdo do estudo foram escolhidos, de forma n&o aleatdria por convite, 09 (nove)
profissionais que representavam as funcdes exercidas na RMSF (coordenador, tutor, pre-

ceptores, residentes e ex-residentes), e que tinham experiéncia de atuagdo no SUS.

PROCEDIMENTOS
Para a coleta de dados, utilizou-se da técnica da entrevista semiestruturada (face a face)
contendo informagtes pessoais, caracteristicas sobre a formacgao profissional (tempo de
formacao, curso e instituicdo), além dos temas balizadores da pesquisa composto pelos
seguintes topicos: 1) expectativa para atuagdo do PEF no SUS; 2) estrutura curricular da
formacao inicial, da residéncia e a preparacdo para atuacdo do PEF; e 3) a pratica profis-
sional do PEF na RMSF.

Todas as entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas, transcritas na integra
e com validagdo dos conteldos pelos entrevistados, e duraram em média entre 17 minutos
e 41 segundos a 49 minutos e 22 segundos, totalizando 298 minutos e 35 segundos.

Para anélise das entrevistas utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
gue consiste na organizagao e tabulagao dos dados de uma pesquisa qualitativa de nature-
za verbal, para a construgdo do pensamento coletivo, caracterizando-o como o emissor do

discurso individual (Lefévre & Lefévre, 2003).

O presente estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, CEP/UFSC sob o protocolo de n? 733/ 10.

RESULTADOS E DISCUSSAO
—

Foram entrevistados um coordenador, dois tutores, dois preceptores e quatro profissionais
da educacéo fisica, sendo dois residentes e dois ex-residentes. Dos nove sujeitos entrevis-
tados seis eram formados em Educacao Fisica e atuavam a mais de um ano no SUS e a mé-
dia do tempo da formac&o na graduacao foi de pelo menos trés anos, os demais possuiam
formagao em Odontologia, Terapia Ocupacional e Psicologia, respectivamente.

0 tempo de atuacgdo no Sistema Unico de Saude do grupo entrevistado variou de dois a 14
anos. Os PEF entrevistados foram estudantes de universidade publica e tiveram a formagao
generalista (licenciatura plena). Dois deles atuavam a menos de um ano no Ntcleo e de Apoio
a Saude da Familia e os outros dois tiveram a experiéncia com o SUS durante a graduag3o.

A RMSF vem sendo o principal caminho de formagao para os PEF e outros profissionais de
salde para atuagdo no SUS. Assim, conhecer a ldgica da pratica profissional, bem como a
estrutura curricular e as expectativas dos atores envolvidos é fundamental para o amadu-

recimento do debate sobre a formacéao profissional e a atuagédo do PEF no SUS.

EXPECTATIVAS QUANTO A ATUACAO DA EDUCACAO FISICA NO SUS
Neste sentido, um dos questionamentos realizados foi sobre as expectativas quanto a

atuacgado da Educacao Fisica no SUS, que gerou as seguintes ideias centrais (IC):

IC: Formacdo e a Competéncia Profissional para o SUS.

Eu vejo que é muito promissor a atuagdo do educador fisico. Minha expectativa é que a
gente va além de condutores de caminhadas, melhorar a abrangéncia da atividade do
educador fisico e que a gente possa estar revitalizando a questao do trabalho interdisci-
plinar. E falar em mudanca do estilo de vida sem falar de construgdo de novas relagdes
das pessoas com seu corpo, com o sedentarismo, a atividade fisica, ndo tem como vocé
discutir a promocgao da saude sem entrar nessa questdo. Entdo, é uma lacuna que tem
que ser preenchida e é indispensavel a presenca do profissional de educagao fisica dentro
da ESF. (DSC 1)

Através do relato do DSC 1 percebe-se que a expectativa da atuagdo do PEF no SUS, ndo
esta apenas na légica da promocao de atividade fisica, mas também que sua atuacéo possa
contemplar os aspectos social, econdmico e cultural do territério, buscando uma melhoria
na qualidade de vida do populacdo atendida. Assim, compreendendo a relevancia da ativida-

de fisica no processo de prevengdo e promogao a saude, a partir dos principios da Politica
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Nacional de Promocao a Saude (Ministério da Saude do Brasil, 2006) tornou-se pertinente
a atuacdo do profissional de educacio fisica nas iniciativas de politicas publicas de saude.
Para Coutinho (2011), o PEF deve apresentar conhecimentos, habilidades, atitudes, e
vivéncias com o SUS a fim de interagir com a comunidade, trabalhando na resolucdo dos
problemas e possibilitando o envolvimento da comunidade nas agdes programadas pelas

equipes de saude.

IC: Processo Educativo e a Competéncia Pedagdgica.

Vejo que o profissional de educacao fisica tem uma grande contribuicao que é a questao
pedagdgica dentro da saude da familia, essa compreensao da didatica, do fazer peda-
gdgico, essa questdo da educacao e saude. Como facilitador de processos educativos, o
profissional de educacao fisica, durante toda sua formacéao e atuagao encontra sua praxis
permeada por um fazer educativo construido a partir do didlogo com a comunidade, favo-
recendo o empoderamento. (DSC 1)

Este discurso reafirma a importancia da pratica pedagdgica nas acdes da atengdo primaria
a saude e a contribuigdo do PEF. O fazer profissional no campo da saude, pautado na légica
da educagdo em salde, permite e reforga a difusdo de habitos saudaveis, agdes da vigi-
lancia em saude, diminuicdo da vulnerabilidade social e estimulo da inclus&o social. Nesta
pratica o aconselhamento e o trabalho interdisciplinar sdo indispensaveis na relagdo de
trabalho com a comunidade.

Outro aspecto presente na formacao do PEF é o planejamento pedagégico, ferramenta
comumente utilizada a partir das necessidades diagnosticadas no processo de trabalho,
como o estudo de casos, atendimentos compartilhados, educagdo em saude e projetos
terapéuticos singulares, com a troca de saberes e corresponsabilidade, visando a constru-
¢do do processo ensino-aprendizagem nos espacos de cuidado em saude.

Portanto, a pratica educativa e pedagdgica carateristico da formac&o do PEF aproximam-
-se dos principios da educacdo em saude e da légica da educagado permanente, com o apoio
matricial aos trabalhadores das Equipes de Salde da Familia, a partir de demandas identi-
ficadas no trabalho compartilhado, ligado as agdes do processo do cuidado com énfase nas
préaticas de promocéo de saude (Gabinete do Ministro, Ministério da Satde do Brasil, 2008).

Em relagdo a formacao, foram questionados se a estrutura curricular e a preparacéo
para atuagdo atendem ao SUS, gerando dois DSC, um enfocando a formagao inicial/gradua-
¢ao (DSC 2) e outro a formagdo na RMSF (DSC 3).

FORMACAO INICIAL/GRADUACAO

IC: Curriculo e atuacgdo profissional no SUS.

Faltou um direcionamento para estar atuando na saude. O que é SUS, seus principios, qual
a proposta, como a gente pode estar atuando na drea da salde, o que é a Estratégia Satude
da Familia? Dentro do curso deve-se focar mais a questao das politicas publicas de saude,
pelo menos na minha formagéo eu vi mais a questao tecnicista ou entéo voltada para
educacéo fisica escolar. Para atuacéo dentro do SUS a gente n&o é preparado para isso,
apesar de que tem este projeto de extensao que a gente pode estar se inserido e tentando
viabilizar esse lado que a gente n&o ver. (DSC 2)

Para DSC 2 a auséncia de conteudos e vivéncias baseados nos principios e diretrizes do
SUS e nas politicas publicas de saude nos curriculos de graduagdo em educacio fisica,
bem como a auséncia de articulagdo entre o curriculos e a pratica, tem dificultado uma in-
tervencao adequada, e colocando o PEF distante da realidade da ateng&o primaria a satde.

Na formacao inicial dos cursos de graduacao em educagao fisica nota-se ainda modelos
curriculares fragmentados com metodologias tradicionais que ndo subsidiam a atuagao na
atencdo primaria a saude, e muito menos atende aos propdsitos e as diretrizes que orien-
tam a atuacao no SUS.

Pasquim (2010) identificou uma divergéncia entre a organizagao disciplinar do conhe-
cimento que orienta a formacgao dos profissionais de saude e a realidade encontrada no
territdrio, pois os curriculos na graduacéao sao organizados de modo que pouco contribuem
para a resolucdo das questdes concretas e cotidianas no campo da saude.

0 ensino de disciplinas especificas na formacgao inicial para atuagdo em saude nao con-
seguem preparar e atender as demandas para o SUS. Com relagdo a formacao inicial, as
praticas extensionistas e sua curricularizagdo tém se colocado como alternativa promis-
sora para aproximacgado do PEF ao SUS e de outras praticas que evidenciam o papel e con-
tribuicdo deste profissional para salde publica (Benedetti & Santos, 2012; Gomes, 2007).
Sendo assim, faz se necessario o fortalecimento das competéncias da educacio fisica para
estarem articuladas com as demais areas de atuagdo no SUS, visando a integralidade e a

intersetorialidade na atencdo em saude.

IC: A formacdo para o SUS: aspectos técnicos e pedagdgicos.

0 conhecimento pedagégico que tive na graduagéo foi o que contribuiu muito na minha
formacéao enquanto residente. So dois conhecimentos que a minha graduagao contribui
muito, foi o conhecimento pedagégico: conhecendo as teorias e as organizagdes pedago-
gicas, e o conhecimento técnico: que o movimento requer durante as atividades praticas,
arecreacao e o lazer. (DSC 2)
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0 DSC 2 reafirma que mesmo n3o havendo uma disciplina especifica para atender as de-
mandas na atuagdo no campo da saude, houve uma contribuicdo relevante em relagéo as
questdes pedagdgicas, a qual tem contribuido para o saber fazer em saude.

E evidente a interagdo dos conhecimentos técnicos e pedagdgicos abordados nos con-
teudos tanto nos espagos formais (escola) ou ndo formal (espagos fora da escola) durante
a formacédo, o que se tornam indispensaveis para a construgdo de competéncias e atua-
¢do do PEF na saude publica, com destaque para apropriacdo das teorias pedagdgicas da
educacio fisica a fim de desenvolver uma pratica contextualizada e referenciada com a
comunidade, na construgdo do empoderamento social e humano.

Bueno (2012) reconhece que a intervengdo pedagdgica em educagio em satde no 4mbi-
to do movimento humano é de maneira geral, o objetivo de interveng&o da educacio fisica
no SUS, seja para com a equipe de saude através do matriciamento ou para a intervencgéo

direta com o usudrio.

IC: A formacdo complementar para o SUS

N&o posso negar toda experiéncia ligada a fisiologia humana, a fisiologia do esforgo, todas
teorias pedagdgicas, a propria histéria da educagéo fisica, historia do lazer, todos estes
conteudos. O que faltou vamos dizer assim foi o conhecimento sobre satde publica, de
saude da familia e de saude coletiva. (DSC 2)

No DSC 2 destaca o conhecimento adquirido na formacao inicial, desde as correntes pe-
dagdgicas ligadas a educagdo fisica aos conhecimentos técnicos como a fisiologia, a ci-
nesiologia e outros, como fundamentais para a atuagao profissional. Dessa maneira, esse
discurso reafirma a necessidade de integrar novas metodologias de ensino e estruturas
de formacéo profissional, com enfoque na satde. Reconhece ainda que os conteudos, pe-
dagdgicos e técnicos, adquiridos durante a formag&o inicial em educacao fisica possuem
aspectos metodoldgicos e educacionais que favorecem a pratica efetiva e contextualizada,
0s mesmos nao sio suficientes para compreender a dindmica social e o desenvolvimento

de praticas interdisciplinares para o SUS.

FORMAGAQ DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA:

IC: Aproximacdo do curriculo com o processo de trabalho no SUS.

Acho que todos os componentes que sdo passados para residéncia a gente pode estar apro-
veitando. Tudo que é passado tipo: nogdes o que é ESF; os principios do SUS, tudo isso vem
a contribuir para nossa formagao, ndo sé para nds, mas para todo o profissional que vem a
se inserir na ESF. Além de a residéncia propiciar isso, ainda propicia um aspecto que eu ndo
vejo outro espago que se possa fazer isso, que € construir essas competéncias de forma
articulada com os outros saberes, com as outras praticas, com outros profissionais. (DSC 3)

No DSC 3 observa-se que a existéncia de alguns aspectos importantes para formacéao do
profissional de salde, como os contetdos baseados na pratica, a partir das experiéncias ad-
vindas das inumeras situagdes do territdrio e fundamentados na teoria, gera o conhecimento
da pratica a partir das vivéncias e da visdo do trabalho de forma integral e interdisciplinar.

A RMSF possibilita a construgdo de um novo modelo de atengdo a salde, contribuindo
para o desenvolvimento de novas tecnologias que associam saberes das categorias en-
volvidas, a partir das necessidades de salde existentes no territério e das condigdes de
trabalho na saude da Familia.

IC: Trabalho em Equipe (Campo e nticleo de saberes)

Entdo um dos primeiros aspectos na nossa equipe multi € buscar maneiras de pensar e
de agir interdisciplinarmente. Nessa busca a gente esta cuidando para nao perder o espe-
cifico, dentro de um ldécus de atuagdo que € a atencao primaria do SUS. N&o sei se é abrir
mao das competéncias em prol de um nicleo comum, até porque este nucleo comum
acontece naturalmente quando vocé atua em equipe, mas romper com as barreiras do
que é meu, do que € seu e do que € do outro, integrar estes fazeres no sentido de ampliar
este campo comum. (DSC 3)

De acordo com o DSC 3, o processo de trabalho dos profissionais da RMSF, é voltado para
o trabalho multiprofissional e interdisciplinar, ndo abandonando a importancia das com-
peténcias dos nucleos e campos de saberes. Assim, é imprescindivel a compreensdo dos
conceitos de ntcleo e campo de saberes pelos profissionais no &mbito da satde.

Coutinho (2011) destaca o conceito de campo de saberes como as responsabilidades
comuns a todos os profissionais, e o nucleo, por sua vez, caracteriza-se o conjunto de
responsabilidades e saberes especificos a cada profissdo. Em relagdo ao campo comum,
podemos citar algumas ferramentas utilizadas pela Salde da Familia e NASF como: a clini-
ca ampliada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Programa Satde no Territério (PST), as
atividades de grupos e atendimento compartilhado, enquanto as competéncias especificas
do PEF sdo a prescrigdo de exercicios fisicos, avaliagdo antropométrica, praticas corporais/
atividade fisica, dancga, esportes. Assim, o PEF ndo deve limitar apenas os saberes e as
préticas de cuidado do seu nucleo de conhecimento, mas a todas as competéncias comuns
aos profissionais de saude, além do dialogo permanente em equipe a fim de ampliar a re-
solubilidade das questdes de salde.

Com o compartilhamento de responsabilidades e praticas, o trabalho em equipe busca
o processo de trabalho interdisciplinar e multiprofissional “no qual progressivamente os
nucleos de competéncia especificos de cada profissional possam enriquecer o campo co-
mum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado neste nivel de atengéo”
(Ministério da Saude do Brasil, 2014).
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Dessa maneira, espacos de discussdes para gestdo do cuidado, reunides e atendimentos
conjuntos, contribuem para a construgdo de um processo de aprendizado coletivo, ndo

priorizando apenas as especificidades das profissdes envolvidas na equipe interdisciplinar.

IC: Construcdo do fazer e as demandas do territdrio.

Esta construgdo do fazer é uma coisa nova, é um processo em construgdo. Quando fala
em territdrio a gente néo esta falando s6 em espaco geografico, esta falando em territério
vivo, aonde permanentemente mudam-se os conceitos, mudam-se os estilos de vida, a
cultura daquela populagéo vai se adaptando, quem dita o nosso fazer, quem orienta as
nossas praticas sdo os territdrios e isso é uma caracteristica forte da ESF. Dentro do
territério o profissional de educacéo fisica tem muita penetracéo, porque a comunidade
aceita com muita facilidade este profissional e a sua atuagao. (DSC 3)

Neste aspecto, 0 DSC 3 reafirma dois processos importantes para a construcao do fazer no
SUS: a territorializagdo e a cartografia. Como pressupostos basicos do processo de traba-
Llho da Estratégia Saude da Familia, a territorializagdo tem sido utilizada no &mbito da ges-
t3o0 da saude, consistindo na definigdo de territdrios vivos com suas margens de responsa-
bilizacdo sanitaria. O professor deve caracterizar a area sobre sua responsabilidade, bem
como identificar os potenciais parceiros para compor e ampliar a sua rede de assisténcia
a saude, que pode ser composta por outros colegas presentes nas academias de ginastica,
nas escolas do seu territdrio, nas clinicas e nos clubes, além de programas e politicas pu-
blicas em atividade fisica. Por outro lado, a cartografia apresenta em sua organizacao a ne-
cessidade de reconhecimento e de planejamento do territdrio, afim de que possam pensar
que o seu fazer, ultrapassa aos grupos de caminhada e a aulas de praticas corporais. Essas
acdes surgem por meio da educagdo permanente a partir de: 1) visita domiciliar; 2) atendi-
mento compartilhado; 3) discusséo de casos clinicos; 4) abordagem em grupos; 5) oficinas
de educacgido em servigo referentes a atividade fisica; 6) exercicios laborais nas equipes de
saude da familia; 7) atividades educativas nas escolas; 8) eventos pontuais que estimulem
a pratica regular de atividade fisica; 9) construcdo de projetos singulares terapéuticos; e

10) didlogo permanente com a rede assistencial intersetorial e intrasetorial.

CONCLUSOES
.|

0 modelo fragmentado da formagé&o inicial em educagao fisica aponta pela necessidade de mu-
dancas significativas para a atuagdo na atencdo primaria a saude, sendo importante pensar em
um modelo compativel com a realidade sanitdria e epidemioldgica do pais, proximo das questdes
sociais, culturais e politicas, possibilitando assim uma formacao critica aos futuros profissionais,

diferente do modelo biomédico tradicional e hospitalocéntrico, centrado apenas na doenca.

Assim, o fazer da educacéo fisica no SUS deve estar diretamente relacionado as agdes
do processo do cuidado com énfase nas praticas de promocao de salde, a partir das de-
mandas identificadas no territdrio buscando a autonomia e fortalecimento da comunidade.

Por fim, os discursos apresentados reafirmam: 1) a importancia da educacao fisica para
as iniciativas da saude publica e que a interagdo dos conhecimentos técnicos e pedagogi-
cos sdo necessarios para o desenvolvimento das competéncias; 2) que a formacao inicial
nao consegue atender os principios e as diretrizes recomendadas pelo SUS, e que a aproxi-
macao do PEF as experiéncias na atengdo basica potencializar a contribuicdo deste profis-
sional de maneira interdisciplinar, destacando o campo de atuag3o e o nticleo comum; e 3)
que o fazer na saude publica esta sempre em construcdo e que a atuagao profissional ndo

deve ser restrita apenas no campo da doenga.
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Treinamento.

RESUMO
I

0 objetivo desse estudo foi analisar a variagao antropométrica no exercicio com vibragdo em
individuos adultos sedentarios. A amostra foi composta por 26 individuos divididos em dois
grupos: Vibracdo (GV) e Ergometria (GE), ambos avaliados na composicdo corporal. O GV foi
submetido a sessdes de 15 minutos na plataforma vibratdria, uma vez por dia, trés vezes na
semana por seis semanas. O GE foi submetido a sessdes de 20 minutos na aerobike, com
uma sessao diaria trés vezes por semana, durante seis semanas. Apds a intervencgao, nao foi
possivel notar mudancas estatisticamente significativas na composigao corporal nos grupos
GE e GV. Tais resultados podem ser advindos possivelmente do pouco tempo de intervengdo
(seis semanas), da auséncia do controle alimentar e o nivel da intensidade dos exercicios. O
exercicio aerobio adotado pelo GE teve a intensidade adotada entre 4 e 6 na percepgao subje-
tiva de esforco (PSE), em escala adaptada de Borg, e a frequéncia cardiaca (FC) entre 65-75%
da FCM, valores considerados moderados conforme protocolos adotados. Depois do periodo
de intervencgao os grupos continuaram a ser monitorados por um periodo de six semanas,

retornando a inatividade fisica para avaliagdo dos efeitos do destreinamento.

Correspondéncia: Fabio Antonio Tendrio de Melo (ftenorio@ucb.br)

Training effects with vibrating platform on body

composition in sedentary young adults

ABSTRACT
—

The aim of this study was to analyze the anthropometric variation in exer-
cise with vibration in sedentary adults. The sample consisted of 26 subjects
divided into two groups: vibration (VG) and ergometry (EG), both evaluated
regarding body composition. The VG was subjected to 15-minute sessions
on the vibrating platform, once a day, three times a week for six weeks. EG
was subjected to 20-minute sessions in an aerobike, with one daily session
three times per week for six weeks. After the intervention, it was not pos-
sible to notice statistically significant changes in body composition in EG
and VG groups. These results may be due to the little intervention time (six
weeks), the lack of food control and the level of exercise intensity. EG's in-
tensity aerobic exercise varied between 4 and 6 in the subjective perception
of effort (SPE) evaluated with an adapted version of the Borg Scale, and the
heart rate (HR) varied between 65-75% of MHR; these values can be consid-
ered moderated in line of other adopted protocols. After the intervention
period the groups continued to be monitored for a period of six weeks, re-

turning to physical inactivity to evaluate the effects of detraining.

KEYWORDS:
Vibration. Exercise.
Effort subjective perception. Training.
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INTRODUCAO
.|

Ha pouco tempo tem se tornado comum a utilizagao do treinamento de vibragdo de corpo
inteiro por seus beneficios em um curto periodo de tempo por sessdo. Esta ferramenta é
capaz de estimular fibras musculares produzindo um grande numero de contragdes, co-
laborando para a saude do organismo. Estudos tém apontado o treino em plataforma vi-
bratdria para perda de peso, redugdo da massa de gordura, aumento da massa muscular,
melhora na densidade mineral éssea e diminuigdo na circunferéncia de cintura. Programas
de treinamento como aerdbio e de forga, por exemplo, sdo oferecidos visando aumentar a
ades3o a atividade fisica, que além de eficaz na perda de peso tem mostrado bons resul-
tados em aumentar e manter a massa muscular, estimular o metabolismo, ganho de forga
dentre outros beneficios (Capra, Tartaro, Magalh&es, & Martelli, 2016).

O exercicio aerdbio refere-se aos exercicios em que os grande musculos do corpo se mo-
vem de uma forma ritmica e durante periodos prolongados, se realiza sobretudo a custo do
metabolismo aerobio, ou seja com a presenca de oxigénio, é conhecido por melhorar as con-
digdes cardiorrespiratorias, tonus muscular e mudancas na composigcdo corporal (Haskell,
Lee, & Pate, 2007; Huang et al., 2014; Liu, Kenneth, & Jasminka, 2011; de Oliveira Belmiro &
Navarro, 2016; Osawa & Oguma, 2013; Rocha & Snitynski, 2016; Silva & Nunes, 2015).

Mediante o importante papel que a atividade fisica tem na prevengao de doengas, organi-
zacoes de salide como o American College of Sports Medicine e a American Heart Associa-
tion recomendam a prética regular de atividade fisica. Varias modalidades sdo ofertadas
atualmente, dentre elas uma nova tecnologia vem se destacando, a plataforma vibraté-
ria. A vibragdo, que é gerada pela plataforma, pode ser compreendida como movimento
alternado de um corpo sélido em juncdo ao seu centro de equilibrio; ou ainda, como um
deslocamento oscilatdrio que se repete em torno de uma posigao de referéncia (Alkahtani,
King, Hills, & Byrne, 2013; Hallal, Marques, & Gongalves, 2010; Silva & Schneider, 2011). A
plataforma vibratdria é uma intervencao eficiente na prevengéo de quedas em idosos. No
que se refere a estimulos mecanicos de baixa amplitude e alta frequéncia € um método
eficaz para melhorar a forga muscular, equilibrio corporal e a capacidade da mobilidade
funcional, pode ser captada como movimento alternado de um corpo sélido em relagéo ao
seu sistema 6sseo, fazendo que melhore a densidade mineral 6ssea (DMO0). Treinamentos
utilizando plataforma estéo se tornando mais populares como um método seguro e eficaz
para melhoria da forga muscular (Santiago et al., 2015; Silva & Nunes, 2015).

Diante disto, o objetivo desse estudo foi analisar a variagdo antropométrica no exercicio

em plataforma vibratéria em individuos adultos jovens sedentérios.

METODO
.|

AMOSTRA

Este estudo clinico randomizado foi realizado com adultos jovens e saudaveis, que decidiram
participar voluntariamente, foram convidados a através de mensagem enviada para todos os
alunos pela intranet da universidade. Critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos de idade, ser
sedentério (sem pratica de atividade fisica regular por no minimo 60 dias antes do inicio do
procedimento de intervencao) e assinar o Termo de Livre Consentimento Esclarecido (TLCE).
Critérios de exclusdo: apresentar condigdes que pudessem sugerir limitages as sessdes de
intervencao em plataforma vibratdria, tais como: incapacidade fisica temporaria; gestantes ou
lactantes, existéncia de traumas osteoarticulares e/ou auséncia superior a 25% nas sessoes
de treinamento. O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Catélica de Brasilia
(UcB), teve parecer com aprovagéo favoravel em 12/05/2015 sob nimero 020386/2015, em
consonancia com a resolucdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que normatiza
as pesquisas com seres humanos no Brasil. Inicialmente 45 voluntdrios foram selecionados,
onde foram realizadas as orientagdes iniciais e familiarizagdo com os protocolos e equipamen-

tos de treinamento. A coleta dos dados ocorreu entre Setembro de 2015 de Dezembro de 2015.

INSTRUMENTOS

Avalicdo da composicdo corporal

Foi utilizado absortometria radiolégica de dupla energia (DXA), marca Lunar, modelo DPX-IQ
(software versao 4.7e) no modo médio (velocidade de amostragem 5mm/s e corrente da am-
pola de RX 750mA); a temperatura da sala de avaliagdo durante as medidas foi mantida entre
182 e 259; todos os ajustes em conformidade com as orientagdes contidas no manual do equi-
pamento. O peso corporal total (kg) e altura (m) foram medidos descalgos e com roupas ade-
quadas usando balanca eletrénica (Filizola®) para a medic&o de peso corporal e um estadiéme-
tro (SECA® 214, EUA) foi utilizado para medir a altura. O valor do indice de massa corporal (IMC)
foi calculado a partir da proporgao de peso do corpo em quilogramas pelo quadrado da altura

em metros obtida (kg/m?). A massa livre de gordura e massa gorda foi determinada pelo DXA.

Avaliacdo Hematoldgica
Foi realizada por citometria de fluxo fluorescente e impedancia utilizando o “XE2100-Sys-

mex" a contagem celular foi totalmente automatizada com alto padrao de qualidade adotado.

Bicicletas Ergométricas

Foram utilizadas duas bicicletas da marca/modelo AeroBike — R6 total exercise que esti-
mulam simultaneamente os membros superiores e inferiores. O treino era iniciado com
carga de treino na Posigdo 02, que aplica 10.31 Kgf para os membros superiores e 9.31 kgf

para os membros inferiores.
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Plataformas Vibratorias
Foram utilizadas duas plataformas vibratérias modelo Power Plate® Pro6 Air e um goni6-

metro da marca Cardiomed® para ajustar o angulo correto da flexao dos joelhos.

PROCEDIMENTOS
Protocolo de Treinamento
Os participantes foram separados aleatoriamente em dois grupos: Grupo Plataforma Vibrato-
ria (GV) e Grupo Ergometria (GE). Antes do inicio dos programas de treinamento, os participan-
tes realizaram procedimento de familiarizagdo nos equipamentos utilizados durante o estudo.
O GE foi submetido a sesses de atividade aerébia em ciclo ergdmetro durante 20 minutos,
com 01 sessao diaria 03 vezes por semana, durante 06 semanas. Durante as sessoes de treino,
0 aumento da carga nas bicicletas era ajustado continuamente de acordo com a percepg¢éo sub-
jetiva de esforgo relatada na escala de Borg adaptada (Junior, Prestes, Leite, & Rodriguez, 2011).
Para garantir que a intensidade estivesse sempre na faixa pretendida para realizar o treina-
mento os pesquisadores apresentavam aos voluntarios a escala e eles indicavam sua sensagdo
de esforgo a cada dois minutos, se a percepgao relatada fosse inferior a classificagdo 03 a carga
da ergometria era aumentada, se o relato fosse superior a classificagdo 06 a carga era reduzida.
0 GV foi submetido a sessdes de estimulagdo em plataforma vibratoria, de acordo com o pro-
grama de treinamento elaborado pelos proprios pesquisadores com base nos estudos de Moe-
zy, Olyaei, Hadian, Razi e Faghihzadeh (2008), que foi constituido de 15 minutos, com 01 sessao
didria 03 vezes por semana, durante 06 semanas. Durante o estudo as frequéncias utilizadas
nas plataformas foram alteradas a cada duas semanas (30Hz, 35Hz e 40Hz) e a amplitude
utilizada era alternada semanalmente (2mm e 4mm) a descri¢do detalhada da periodizagdo do
treinamento realizada pode ser observada no Anexo 01. Como durante o treinamento vibrato-
rio a frequéncia e amplitude ndo eram alteradas durante a sessao de treino o questionamento
sobre a percepcao subjetiva de esforgo somente era apresentada imediatamente apds o térmi-
no do treino. Antes do inicio da sess&o de treino cada individuo realizou um aquecimento prévio
de cinco minutos, em bicicleta estacionaria e sem resisténcia. Foi adotada uma postura inicial
estatica durante as sessdes de vibragao, os participantes permaneceram em pé sobre a plata-
forma com os joelhos semi-flexionados, para assegurar maior ativagdo muscular foi adotada
uma angulagao de 302 graus na articulagdo do joelho. A posigdo de estimulacao foi padroniza-
da, colocando o plano sagital do corpo sobre o ponto marcado no centro da base da plataforma
vibratoria e alinhando os pés a mesma distancia dos ombros, descalgos ou utilizando somente
meias, com os membros superiores estendidos ao longo do tronco segurando em alc¢as laterais
que transmitem a vibragdo também para os membros superiores. Enquanto o posicionamento
dindmico se iniciava partindo do posicionamento estatico e realizando os movimentos previs-
tos no programa de treinamento. Ao final de cada treino os individuos eram questionados sobre

percepcao subjetiva de esforco relatada na escala de Borg adaptada (Junior et al., 2011).

0 volume de trabalho de ambos os grupos durante o periodo de intervencgéo foi de 18 ses-
soes de treinamento totalizando 6 horas de treinamento, foi adotado intervalo minimo de 24
horas e maximo de 72 horas, entre as sessées de treinamento. As sessdes de treinamento
foram agendadas e realizadas sempre no mesmo horario, com intuito de atenuar os vieses
hormonais advindos das variagdes circadianas. O acompanhamento das sessdes de treina-
mento foi monitorado sempre pelos mesmos professores de educacéo fisica a fim de garantir
o cumprimento do protocolo de intervengao e assegurar a seguranca e a integridade fisica
dos participantes do grupo GV e GE. Nao houve nenhuma intervencao na rotina nutricional.

Apos o periodo de intervencgao todos os individuos continuaram sendo acompanhados por
igual periodo, mas nesta segunda fase sem a estimulac3o fisica para avaliagédo dos efeitos
do destreinamento. Todos voluntdrios foram monitorados semanalmente através de um apli-
cativo de celular para assegurar que tinham voltado a sua rotina anterior de sedentarismo e

que ndo realizassem nenhuma atividade fisica nesta fase e retornassem a sua rotina anterior.

ANALTSE ESTATISTICA

Apds uma verificagdo exploratéria com as medidas descritivas de média e desvio padrao,
as analises foram realizadas no software SSPS, versao 23.0. Com a finalidade de testar
a normalidade na distribuicdo dos dados, foi aplicado o teste de Kolmogorov Smirnov e
Shapiro Wilks. Para verificar alteragdes intragrupo e intergrupos (GV e GE) e a andlise dos
dados adotando os momentos de coleta definidos em 03 tempos (T1, T2 e T3), foi utilizada
analise de variancia (Anova Split Plot). O indice de variancia — covariancia dos grupos foi
realizada através do teste Wilk's Lambda. Para avaliar os efeitos intrasujeitos nas varia-
veis dependentes, anteriormente descritas, considerando a anélise isolada com relagédo
ao tempo, intensidade, e combinada tempo/intensidade, foi usado o teste de esfericidade
Greenhouse-Geisser. O ajustamento das multiplas comparagoes foi feito através do teste

de Bonferroni. Em todas as analises foi adotado o nivel de significancia p < .05.

RESULTADOS
I

Apds a realizacdo do protocolo de familiarizacdo os integrantes do GV relataram descon-
forto durante as sessdes dindmicas mesmo com uma percepcgao subjetiva de esforgo me-
nor quando comparada ao GE. Somente uma voluntaria do GV relatou dores lombares ao
final do treinamento. A organizag&o do estudo é ilustrada no fluxograma a seguir descre-

vendo os procedimentos de selegdo, alocacao, design e perda amostral total.
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FIGURA 1. Fluxograma descritivo dos procedimentos do estudo.

0 quadro 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra nos dois grupos. Os resulta-
dos sdo apresentados com média e desvio-padrao para cada uma das informagdes apre-
sentadas. Estatisticamente os grupos sdo normais e ndo apresentam diferencas estatisti-

cas nas medidas descritivas entre eles.

QUADRO 1. Composigao corporal e antropométrica de voluntarios.

CARACTERESTICA GV GE
Idade (anos) 20.77 + 2.86 20.62 + 4.35
Peso (kg) 58.77 + 9.16 5773+ 13.84
Altura (m) 1.61+0.05 1.64 +0.06
Indice de Massa Corporal (kg.m-?) 22.72 + 3,67 21.31+4.18
Massa Magra (kg) 40.37+3.31 40.26 +5.78
Massa Gorda (kg) 18.36 +7.16 17.47 + 8.69

Estatisticamente os grupos apresentam distribuigdo normal e ndo diferem significativamente entre eles (p >.05)

Em relacao as varidveis antropométricas, os resultados ndo apontaram diferencgas sig-
nificativas nos itens peso corporal total entre os grupos (p > .05), mas observa-se que
nos momentos T1(POS) e T2 (Destreinamento) que em ambos os grupos, houve uma certa

inclinacao a reducao do peso corporal.
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FIGURA 2. Peso Corporal, Massa Muscular, Massa Gorda e Densidade Mineral Ossea

Estatisticamente as varidveis estudadas nao apresentaram diferencas significativas (p >.050).

Conforme andlise realizada na varidvel massa muscular, o GV apresentou uma propen-
sdo maior ao seu ganho quando comparado ao GE, contudo os resultados também, ndo
apresentaram significancia estatistica durante as andlises (p > .05). Mas apesar disso, cli-
nicamente observou-se um incremento de aproximadamente 500g de massa muscular em
seis semanas de exercicio no grupo GV. Pensando de forma linear é possivel inferir que,
prolongando esse periodo por aproximadamente 27 semanas, seria possivel estimar um
aumento da massa muscular de mais ou menos 2.170kg a esse grupo. Porém é sabido que
o corpo sofre adaptagdes ao treinamento, por conseguinte, seriam necessarios ajustes em
suas cargas para que os ganhos e as metas estabelecidas fossem mantidos.

Ja na variavel massa gorda, ambos os grupos apresentaram comportamentos similares,
com um declinio maior para o GV apds as 06 semanas de treinamento. Apés o periodo
do destreinamento os voluntarios do GV ainda se mantiveram com o total aferido abaixo
da avaliagdo inicial, sugerindo um possivel prolongamento nas alteragdes desta variavel.
Contudo s6 podemos sugerir haver uma propensao positiva para estes efeitos, ja que, con-
forme as anélises estatisticas, estes ndo mostraram significancia (p > .05).

Ao avaliar a densidade mineral dssea (DMO), também foi possivel perceber que nio hou-
ve diferenca significativa entre os grupos. Porém quando analisamos somente os tempos
(1, 2, 3) existe uma tendéncia que estes valores se tornes significativos, pois os resultados
nao apontam uma diferencga entre os tempos. Ao observar os resultados, nota-se que ha

uma tendéncia a diferenca do tempo 2 para o tempo 3 (p =.09).
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DISCUSSAO
.|

Conforme os resultados apresentados pelo presente estudo, o treinamento em plataforma
vibratdria com duracdo de 6 semanas nao foi capaz de alterar significativamente os indices
de composigao corporal dos sujeitos conforme os resultados apresentados (FIGURA 2).

N&o foi possivel notar mudancas consideraveis na perda de peso, aumento da massa mus-
cular e na redugdo da massa de gordura, nos grupos GE e GV. Tais resultados podem se dar ao
fato de que possivelmente o tempo da intervencéo (6 semanas), juntamente com auséncia do
controle alimentar e o nivel da intensidade dos exercicios, ndo foram capazes de produzir efei-
tos estatisticamente significativos. O exercicio aerobio adotado no protocolo deste estudo (GE),
teve aintensidade adotada entre 4 e 6 na escala adaptada de Borg, e a frequéncia cardiaca (FC)
entre 65-75% da FCM, valores considerados moderados conforme protocolos adotados.

Mezzaroba, Ribeiro e Machado (2014), Neves, Martins, Souza e Junior (2015), Teixeira,
Motoyama e Gentil (2016), e Capra et. al. (2016) afirmam que, durante muito tempo, se
acreditou que o mais indicado para o processo de emagrecimento seria a utilizagao de
exercicios de baixa intensidade, pois mobilizaria a gordura como principal substrato ener-
gético. Porém quando se pensa em modificar a composicéo corporal, evidéncias apontam
que a combinacao de exercicios fisicos mais intensos acompanhados de um planejamento
alimentar, tem demonstrado mais efetividade neste quesito.

0 exercicio aerdbio foi durante muito tempo considerado a atividade mais recomenda-
da no combate a redugao do peso corporal, melhoras nas condigdes cardiorrespiratdrias,
aumento da tonicidade muscular e auxilio no tratamento e prevengéo de doencas cronicas
ndo degenerativas como a diabetes e hipertensdo. Mas a sua intensidade, e o melhor pro-
tocolo a ser aplicado, merecem atencao, além de serem fatores de influéncia para o resul-
tado final, pois é sabido que a realizagao de atividades aerdbias de intensidade moderada
aumentam a mobilizacdo de gorduras no momento do exercicio, porém, atividades de alta
intensidade, mobilizam mais ainda esse substrato no periodo pds-exercicio (Alkahtani et
al., 2013; Brooke-Wavell & Mansfield, 2009; Huang et al., 2014; Junior et al., 2011 Moezy
et al., 2008; Osawa & Oguma, 2013; Rubio-Arias et al., 2015; Santiago et al., 2015).

Ja em relagdo ao GV, o presente estudo manteve e utilizou durante as sessoes de trei-
namento, a mesma percepgao subjetiva de esforgo, na escala adaptada de Borg. Com os
resultados também n3o apresentando diferencas significativas.

Diferentes protocolos tém sido testados por pesquisadores utilizando vibragdo. Desde rea-
bilitagcdo até a utilizacdo de treinamento em plataformas vibratdrias com a insercdo de exer-
cicios estaticos e dinamicos. Dentre os estudos utilizando Treinamento de Vibragao de Corpo
Inteiro (WBVT), os resultados apresentaram uma relagdo positiva em outra variavel: a densi-
dade mineral 6ssea (DMO), e resposta neuromuscular para populagdes de idosos e mulheres
pos-menopausa. Em adultos jovens, demonstrou que houve um aumento de baixo a moderado

da ativagdo dos musculos do tronco durante os exercicios (Collado, Cristi-Montero, & Cuevas,

2013; Gomez-Cabello, Gonzalez-Aquero, Ara, Casajus, & Vicente-Rodriguez, 2013; Liu et al.,
2011; Mendes & da Cunha, 2013; Verschueren et al., 2004; Vieira & Queiroz, 2013).

Analisando a composigao corporal em segmentos (tronco, perna direita e perna esquer-
da) apds seis semanas de treinamento em plataforma vibratéria, Rubios-Arias et al. (2015)
demonstraram em seus estudos que nao houve resultados significativos para um grupo
de adultos jovens. Os autores concluiram que a estimulagédo produzida pela plataforma
parece nao ter sido suficiente para apresentar um alto indice metabdlico e nem redugéo da
massa gorda, fato que pode corroborar com o presente estudo.

Esta pesquisa ao comparar os exercicios de vibragdo com o exercicio aerdbio numa po-
pulacdo de adultos jovens sedentarios, teve como intencdo também, promover alternati-
vas afim de firmar a adesao de uma atividade fisica no cotidiano deste publico. Assim como
afirma Hallal et al. (2010), os protocolos utilizados nos exercicios de vibragdo sio de curta
duracao e possui diferentes formas de utilizagcdo e combinagoes.

Apesar de nao fazer parte desta investigagao, foi encontrado que a juncao de outras ativi-
dades ao método de treinamento em plataforma, ja sao realidade. A combinagéo vibragao e
treinamento resistido, parecem estar demonstrando melhores resultados comparando com
o treinamento em plataforma sozinho. Um estudo realizado mostra a hipertrofia dos mus-
culos do core através de Imagem de Ressonancia Magnética (MRI) apos treze semanas em
dois grupos: treinamento resistido combinado com plataforma vibratéria (RT-WBV) e somen-
te o treinamento resistido (RT). Analisando a area da seccao transversal, os autores verifica-
ram uma diferenca significativa nos valores pré e pds na hipertrofia dos musculos Iliopsoas
e eretores da coluna, sendo que o maior valor de desenvolvimento muscular pode ser obser-
vado no grupo RT-WBV (Moezy et al., 2008; Rocha & Snitynski, 2016; Teixeira et al., 2016).

Em nossa andlise esbarramos na dificuldade da insuficiéncia de material para comparagao
com o tema desta pesquisa, ou seja, estudos com adultos jovens e a relagdo com a mudanga
na composicdo corporal e o treinamento em plataforma vibratdria, o que justifica o uso de
estudos com populagdes heterogenias para comparagdo em nossa pesquisa. Em resumo, o
treinamento isolado com plataforma vibratdria parece nao ser téo eficiente quando combinado

com o treinamento aerdbio ou resistido, apesar disto, sdo necessarios mais estudos na area.

CONCLUSAO
.|

Ao final do estudo, pdde-se concluir que o treinamento em plataforma vibratéria nio apre-
sentou resultados significativos que pudessem causar uma variagdo na composigao cor-
poral e densidade mineral dssea (DMO), em individuos adultos jovens e sedentarios, porém
ao longo da pesquisa, percebeu-se leves alteragdes que nos induz a crer que aumentando
o volume e a intensidade desta atividade, os resultados podem ser positivos.

Dessa forma sugerem-se outros estudos controlando as variaveis de intensidade e volu-
me de treino, amostras maiores e um controle alimentar.
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ANEXO 1. Organizacao do Programa de Treinamento na Plataforma Vibratdria

ORGANIZAGAO DO PROGRAMA DE TREINAMENTO NA PLATAFORMA VIBRATORIA

SEMANA 00
FAMILIARIZACAO . = = = °
& z = = s g &
o I~ = S = = =
T o = = w o _ =
9] ~% g [S] =] - < =z
%} o zZ =) = = 3
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» a = 3 H & = 3]
COLETAT1 = w ] % = 2 7
[ < = = E
1 3 5 2 15
Semana 01 2 2 7,30 30 2 2 15 Estatico
3 1 15 - 15
4 3 5 2 15 Dindmico 1
Semana 02 5 2 7 30 4 2 15 Dinadmico 2
6 1 15 - 15 Dinamico 3
7 3 5 2 15
Semana 03 8 2 7,30 35 2 2 15 Estatico
FASE 9 1 15 - 15
DE INTERVENGCAO 10 3 5 2 15 Dindmico 1
Semana 04 11 2 7,30 35 4 2 15 Dinadmico 2
12 1 15 - 15 Dinadmico 3
13 3 5 2 15
Semana 05 14 2 730 40 2 2 15 Estatico
15 1 15 - 15
16 3 5 2 15 Dindmico 1
Semana 06 17 2 7,30 40 4 2 15 Dinadmico 2
18 1 15 - 15 Dinamico 3
COLETA T2
Semana 07
DESTREINAMENTO ——— Suspencao do treinamento
Semana 12
COLETAT3

Estatico: em pé sobre a plataforma com os joelhos semi-flexionados com angulagdo de 302 graus na articulacdo do joelho. A posi-
¢ao de estimulagao seré padronizada colocando o plano sagital do corpo sobre o ponto marcado no centro da base da plataforma
vibratéria e alinhando os pés a mesma distancia dos ombros, descalgos ou utilizando somente meias, com 0s membros superiores
estendidos ao longo do tronco segurando em algas laterais que transmitem a vibragdo também para os membros superiores. Dina-
mico 1: Membro superior: flexdo de cotovelo e abdugo de ombro com cabo da plataforma (1x10 alternando os segmentos durante
o0 tempo de exposicao). Dindmico 2: Membro Inferior: realizagdo de agachamento até a angulacdo de 909 na articulagao do joelho,
1x10 a cada 1’ e recuperagao passiva sem descer da plataforma, realizagdo em velocidade lenta durante todo tempo de exposicao.
Dindmico 3: Combinagao do Dindmico 1 e 2 (1x10 alternando os segmentos durante o tempo de exposi¢ao). Obs: O nivel da bolsa de
ar serd ajustado de acordo com as orientag@es técnicas contidas no manual do fabricante.
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RESUMO
I

0 presente estudo teve como objetivo analisar os aspectos e fatores que levam os escala-
dores a pratica da escalada noturna em noites de lua cheia na Serra do Mel. Pretendeu-se
descrever as experiéncias e verificar as representacdes pessoais (valores e significados) na
prética da escalada noturna. Tratou-se de uma pesquisa de carater qualitativo descritivo,
com pesquisa bibliografica sobre a tematica, a fim de constituir um referencial tedrico para
as posteriores discussdes e de campo. Como instrumento de coleta, utilizou-se um questio-
nario aberto para melhor captar a traducao individual dos participantes, em relagéo a pratica
da escalada noturna no Campo Escola Pedreira, Municipio de Montes Claros — MG. A amostra
foi composta de dez escaladores (homens e mulheres), com experiéncia em escalada. Con-
cluimos que os fatores e aspectos que levam os escaladores a pratica da escalada noturna
sdo a curiosidade, a busca de novos desafios, a superagao dos limites, a interacdo com a
natureza, o desenvolvimento técnico que a pratica permite, o tempo disponivel em que estao
liberados das suas obrigacdes. A aventura, de acordo com os levantamentos, est4 atrelada a
ideia de busca do desconhecido, do que esta por vir e desejo de exploracao.

Correspondéncia: Jarbas Pereira Santos (jarbas.edfisica@gmail.com)

Night climbing in the Serra do Mel: 07
leisure experiences, adventure and climbers

welfare of Montes Claros — MG

ABSTRACT
—

The present study aimed to analyze the aspects and factors that lead
climbers to practice night climbing on full moon nights in Serra do Mel.
It aimed to describe the experiences and verify the personal represen-
tations (values and meanings) related to the practice of night climbing.
This was a descriptive qualitative research, with literature review on the
subject in order to provide a theoretical framework for further discus-
sions. We used an open questionnaire to better capture the individual
translation of the participants in relation to the practice of night climb-
ing at the Campo Escola Pedreira, Montes Claros Municipality — MG. The
sample was comprised of ten climbers (men and women), with experi-
ence in climbing. We concluded that the factors and aspects that lead
climbers to practice night climbing is curiosity, the search for new chal-
lenges, overcoming their limits, interaction with nature, the technical
development that the practice allows, and the available time they have,
released from their obligations. The adventure, according to the surveys,
is linked to the idea of the search of the unknown, what is to come and
the desire for exploration.

KEYWORDS:

Climbing. Adventure.

Nature. Leisure. Welfare.
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INTRODUCAO
.|

Como um grande espetaculo, a escalada noturna é palco de uma pega, onde os seus atores
interagem aos movimentos, atuagdes, interagoes, superagdes e desenvolvimento com o
ambiente. Esse sincronismo possibilita aos seus praticantes momentos Unicos, onde o cor-
po tem uma sinergia, uma sintonia entre ser humano e natureza, ser humano e ser humano.

Zimmermann (2006) aborda o afastamento do ser humano do meio natural e diminuigéo
de movimentos amplos nas atividades do cotidiano, advindas das transformacgdes do ho-
mem em sua construgao histdrica, em contra partida, relata as crescentes manifestagdes
“ludico-desportivas” vinculadas a ideia de aventura como a caminhada em trilhas, cavalga-
da, escalada, o mountain bike, rafting, surf, voo livre e o rapel.

De acordo com Tahara, Dias e Schwartz (2006), o lazer torna-se um fenémeno social
de relevada importancia, em termos de interesses popular e académico, onde a pratica de
atividades fisicas, inerentes ao conteldo cultural fisico-esportivo do lazer, torna-se uma das
vertentes em franca expansao.

Para Pereira (2007), a escalada é algo inerente ao homem, no seu crescimento e desenvolvi-
mento humano, independente da idade, género, biotipo, condicionamento fisico, niveis de habili-
dade e em alguns niveis de deficiéncia. Severian e Richard (2012) afirmam que a escalada envol-
ve aspectos como seguranga, equipamentos e materiais empregados, ética na escalada, minimo
impacto, respeito ao ambiente em que se esta inserido, e os métodos e técnicas aplicados.

E importante ressaltar que ndo existe apenas uma forma de escalar, apenas uma
possibilidade de fruicdo desta atividade. Sendo assim, este estudo teve como objetivo ana-
lisar os aspectos e fatores que levam os escaladores a pratica da escalada noturna em
noites de lua cheia na Serra do Mel. Pretendeu-se descrever as experiéncias e verificar as
representacdes pessoais (valores e significados) na pratica da escalada noturna.

A escalada noturna é uma das praticas inseridas no contexto dos esportes e atividades
de aventura, que acontecem no Campo Escola Pedreira — CEP, no Parque Municipal da Sa-
pucaia, localizado na Serra do Mel, no municipio de Montes Claros — MG.

Na escalada, o objetivo dos escaladores consisti em visitar e conviver com as montanhas,
divertir com os amigos e curtir a natureza, enfrentando e suportando limites, sejam fisicos,
técnicos ou emocionais (Pereira & Armbrust, 2010). Nesse sentido, no viés da escalada
noturna os aspectos destacados se reforcam, uma vez que, essa busca pela exploragao,
enfrentamento e superacdo sdo mais acentuados devido aos significados inerentes as vias
a serem conquistadas a noite. Com a evolugao gradativa dos individuos na escalada e bus-
ca de novos desafios, torna-se comum o anseio por novas experiéncias, vivéncias dentro do
tempo destinado ao lazer e a possibilidade de imprimir mais qualidade de vida.

Para Zimmermann (2006) acerca das praticas de aventura relacionadas a qualidade de

vida, alguns praticantes de esportes e atividades de aventura consideram vinculada ao

estresse (combate), troca de energias, onde n3o recebe passivamente, onde faz-se neces-
sario ser/estar na natureza e estar na agao.

METODO
.|

0 processo metodoldgico deste estudo desenvolveu-se a partir das contribuigdes de Mi-
nayo et al. (2002), Richardson (1999) e Gil (1991) no que se refere a adogao de técnicas e
tipo de pesquisa. Tratou-se de uma pesquisa de carater qualitativo descritivo, por envolver
questdes relacionadas ao universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis (Minayo, Deslan-
des, Neto, & Gomes, 2002).

Num primeiro momento, realizamos uma revisao bibliografica sobre a tematica, a fim
de constituir um referencial tedrico para as posteriores discussoes, baseada em Pereira
(2007), Severian e Richard (2012), Pereira e Armbrust (2010), Moraes e Oliveira (2006),
Marcellino (2001), Feitosa (2011), Bertuzzi e Lima-Silva (2013), Marinho (2007), Gomes
e Isayama (2009), Tahara e Schwartz (2003), Schwartz e Carnicelli Filho (2006), Leite e
Gongalves Junior (2006) e Zimmermann (2006).

A amostra foi constituida por vinte escaladores, sendo doze do sexo masculino e oito do sexo
feminino, com idades entre 18 a 45 anos, das mais variadas profisses, com experiéncia em
escalada superior a seis meses. A pesquisa seguiu os preceitos éticos necessarios para analise
e divulgacdo dos dados em conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/12, pautado pela preservagao e sigilo dos nomes dos participantes envolvidos.

Como instrumento de coleta, utilizou-se um questionario aberto para melhor captar a
traducéo individual dos participantes, em relacao a pratica da escalada noturna no Campo
Escola Pedreira, Municipio de Montes Claros — MG.

0 questionario foi aplicado durante a vivéncia da atividade de escalada noturna para que
obtivéssemos detalhes importantes baseados na pratica vivenciada naguele momento. Os
questionarios foram respondidos de acordo com a disponibilidade de tempo dos escaladores.

A analise de dados utilizada foi a Andlise de Conteldo — Modalidade Tematica (Bardin,
2010). Proposta por Trivifios (1987), esta modalidade de analise e tratamento de dados
qualitativos busca a compreensio de sentido que se da na comunicacio, e para tanto leva
em extrema consideragdo o contexto histdrico social no qual o individuo e os fendmenos
estudados se inserem, buscando uma juncéo interpretativa entre as ciéncias sociais e a
filosofia como forma de aprofundamento e entendimento das forgas que movem o homem
em suas relagdes com o meio. Posteriormente, fizemos uma articulacdo dos dados obtidos

com o referencial bibliografico do trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
—

Para a anélise dos dados obtidos nesta investigagao, os fatores e que levam os escaladores
a pratica da escalada noturna s3o a curiosidade, a busca de novos desafios, a superagao
dos limites, a interagdo com a natureza, o desenvolvimento técnico que a pratica permite e
o tempo disponivel em que estao liberados das suas obrigagoes e prazer.

Na andlise dos resultados, os dados indicam que os participantes da amostra entrevis-
tados descrevem de forma muito peculiar suas experiéncias acerca da pratica da escalada
noturna na Serra do Mel. Todos os entrevistados foram unanimes ao relatar que as suas
experiéncias na escalada noturna foram positivas.

Observa-se que a relagdo da experiéncia, trouxe uma diferenciacédo entre a escalada
diurna e a escalada noturna, isso foi perceptivel nos depoimentos dos participantes, ao
afirmar que o clima e a visibilidade sdo fatores determinantes dessa diferenciagao; pro-
porcionando uma série de emogdes como a adrenalina, nivel de ansiedade no primeiro
momento, maior dificuldade para encontrar as agarra mesmo utilizando as headlamps

(lanternas de cabeca) em relagdo a escalada diurna, conforme o relato abaixo:

A escalada diurna parece ser mais facil devido a claridade, porém a escalada noturna é
mais prazerosa. Na escalada noturna o corpo sente menos calor, a energia, o silencia e a
maior dificuldade nas vias, a atengédo e preocupacao com a seguranga redobrada, torna
essa experiéncia Unica. (SUJEITO 04)

Cardoso, Silva e Felipe (2006) salientam que as sensagdes sentidas durante essas praticas
despertam em seus praticantes caracteristicas de compromisso, superacgao de limites, au-
toconfianga, companheirismo, tolerancia ao sucesso e ao fracasso, e sdo apontadas como
sindnimo de prazer e bem-estar, e consequentemente a transmissao das caracteristicas
desenvolvidas nestas situagdes para a vida cotidiana.

Moraes e Oliveira (2006), em seu estudo sobre emocdes em situagdes de risco, admitem
que os elementos encontrados na emogao sdo: medo, raiva, ansiedade e preocupagao, sen-
sacoes de liberdade, poder, prazer, superacao, vitdria, auto-realizagdo, recompensa pelo
esforgo e solidariedade. Para esses autores, os enfrentamentos de desafios que ocorrem
na escalada é que definem a emocéao de chegar ao cume.

A fala do sujeito 03 corrobora com os estudos de Moraes e Oliveira (2006), ao que:

Chegar ao topo da via e contemplar o visual noturno, a paisagem, o céu, as luzes da cidade
ao fundo, a lua cheia, a companhia dos amigos e dos novos amigos, além do prazer de
mais um desafio, ndo da para explicar em poucas palavras. (SUJEITO 03)

Nesse sentido, Pereira (2007, p. 20) nos da uma representacio dessa vontade relatando que:

As saliéncias da rocha por menor que sejam, sdo tudo que necessitamos para nos equili-
brar. A sensagao de estar no limite entre a queda e a seguranga, mesmo que seja pendura-
do por uma Unica mao, tendo o vazio na espreita, aguca todos os nossos sentidos.

Outro aspecto importante a ser tratado nesse estudo, foram os motivos que levaram os es-
caladores a experimentar a pratica da escalada noturna, verificou-se que os motivos rela-
tados foram: a curiosidade de vivenciar uma escalada nova, das dificuldades que poderiam
ou ndo encontrar ao entrar na mesma via ja escalada, ou em via diferente a noite, além
dos relatos daqueles que ja haviam praticado a escalada noturna, agugando a vontade de
também participar e o tempo disponivel para tal pratica, configurando como uma opgéao de
lazer fora do horério das obrigacdes, conforme evidenciam as falas dos sujeitos:

Ao ouvir outros escaladores relatarem as experiéncias da escalada noturna, acabei por
ir para ver como era e nao parei mais. Sempre que estou livre das minhas obrigagdes
(trabalho, estudos ou quaisquer outros compromissos) subo a Serra para apertar a rocha
um pouco para renovar as energias e descarregar a pressao da semana. Volto outro para
o trabalho, zero bala. (SUJEITO 12) (GRIFO NOSSO)

Montes Claros tem poucas opgdes de lazer nesse sentido. Prefiro arrumar minha mochila
com meus equipamentos, estar junto dos meus amigos e da natureza, escalando, jogando
conversa fora e de quebra cuidando da minha saude. Trabalho durante o dia, mas a noite
que é o tempo que eu tenho, aproveito para escalar. Pode ser no meio da semana, estou
l&. (SUJEITO 07) (GRIFO NOSSO)

0 lazer na escalada pode ser considerado, pelos sujeitos como uma atividade prazerosa. O
significado atribuido a escalada como lazer, pode ser analisado na perspectiva da qualida-
de de vida, como uma étima dose de combate ao estresse, de renovar as energias, de um
tempo destinado ao lazer.

Marcellino (2001) trata do lazer como atividade e manifestagdo humana, com suas ca-
racteristicas de tempo (livre ou disponivel), de atitude (adesao, prazer, propiciado e condi-
¢oes de descanso, divertimento e desenvolvimento pessoal e social) e relaciona as esferas
de atuacdo humanas (trabalho, escolar, familia, etc.).

De acordo com Sobral (2004, p.10):

A origem etimoldgica do termo lazer esta no latim licere, significando “ser permitido” ou
“ser licito."” A palavra tem os seus correspondentes no francés loisir e no inglés leisure e,
em todos os casos, evoca a nogao de tempo livre — isto ¢, livre das obrigagoes sérias do
trabalho ou das ocupacgdes decorrentes de um certo estatuto social.
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Para Feitosa (2011) e Bertuzzi e Lima-Silva (2013) esse tipo de atividade vem sendo cada
vez mais procurado pelas pessoas na ocupacdo do tempo disponivel através do lazer e
como alternativa na busca pela melhoria na qualidade de vida, pois, estando em contato
com a natureza o individuo, tem a oportunidade de aproximar-se mais de si, na tentativa de
fuga da rotina e na manutengao do contato do homem com a natureza.

Conforme Silva, Souza Neto, Barros, Nagem e Carneiro (2012) uma das possiveis manifes-
tagoes do esporte é sua vivéncia como lazer, seja como espetaculo ou pratica desinteressada,
amanifestacdo esportiva destaca-se dentre as possibilidades de fruicdo do tempo disponivel.

Vargas, Silva e Amaral (2015) abordam a escalada como uma das agées de lazer dife-
renciadas e significativas, onde situam na atividade o desenvolvimento e a dedicacéo a
pratica da escalada em si; a existéncia de um mundo social e suas relagdes internas, com
caracteristicas particulares e os codigos e as linguagens praticadas no seu interior; a equi-
librio entre a influéncia exercida por esse fator na vida de seu participante e sua prioridade;
e todo o corpo de conhecimentos necessarios para que o participante possa desfrutar de
todos os elementos desse universo de lazer.

De acordo com Marinho (2007) e Gomes e Isayama (2009), o lazer é uma esfera favore-
cida para manifestacao e producéao cultural, ao qual as atividades de aventura na natureza
sao entendidas como praticas manifestadas, de valores e conceitos, enfatizando a necessi-
dade e interesse do homem na busca por atividades que permitam o contato com a nature-
za, seja através de simples passeios ou por praticas esportivas organizadas formalmente.

Por outro lado, ampliando mais essa discussao, o significado também pode ser entendido
como uma nova perspectiva no dmbito do lazer na vivéncia da escalada noturna, que foi
possivel verificar que a atividade de aventura é traduzida como algo prazeroso, espetacular,
incrivel, onde a natureza é um ambiente de contemplacao e interacéo, que remete os esca-

ladores a outros olhares, agregando valores e significados na pratica de escalada noturna.

Em noite de lua cheia a natureza fica toda em destaque o setor ganha uma cara nova, sé
indo para descobrir a beleza que fica ndo da para ser transmitida em fotos. E transmitida
uma energia, que s6 experimentando para saber. Presenciar a lua subindo e a sua lumi-
nosidade é incrivel, parece que a natureza salda a presenca da lua cheia. (SUJEITO 02)

Para Tahara e Schwartz (2003), a busca pela aventura, pelo desconhecido, longe dos pa-
drdes urbanos, tem se mostrado mais frequente ultimamente, quando se percebe o au-
mento de vivéncias naturais, presente nas atividades fisicas de aventura em contato direto
com o meio ambiente natural, no sentido de buscar condigdes favoraveis a possibilidade de
imprimir mais qualidade a vida, no sentido da busca da melhoria da qualidade existencial.
Algumas caracteristicas sdo marcantes nessas atividades, como a possibilidade de vi-
véncia de experiéncias inusitadas, causando sensacdes e emocgdes pouco vividas em ou-

tras situagdes, além do desenvolvimento. Em alguns casos, do trabalho em equipe e a con-

fianga em si préprio e no outro, representando motivos de aderéncia as mesmas (Schwartz
& Carnicelli Filho, 2006).

A natureza, enquanto ambiente de contemplagao e interagdo pode ser compreendido,
por meio dos varios beneficios que a escalada promove durante sua vivéncia. Para tanto,
¢ preciso considerar suas potencialidades para o desenvolvimento pessoal e social, tanto
considerando o relaxamento e o prazer decorrentes da pratica ou contemplacdo (Leite &

Gongalves Junior, 2006).

CONCLUSOES
.|

As escaladas noturnas realizadas no municipio de Montes Claros — MG sdo em noites de
lua cheia preferencialmente, devido a luminosidade natural proporcionada e pelo atrativo
visual da Serra do Mel.

Com base nos estudos, concluimos que os fatores e aspectos que levam os escaladores a
prética da escalada noturna sdo a curiosidade, a busca de novos desafios, a superagao dos limi-
tes, a interacdo com a natureza, o desenvolvimento técnico que a pratica permite, o tempo dis-
ponivel em que est3o liberados das suas obrigagdes. A aventura de acordo com os levantamen-
tos esta atrelada a ideia de busca do desconhecido, do que esta por vir e desejo de exploragéo.

Por ser uma atividade fisica, a escalada noturna, proporciona condicionamento fisico, bem-

-estar, prazer, confraternizagdes, contemplagdo, novas vivéncias/experimentagoes, interagdo
homem/natureza, ressignificagéo das praticas corporais, reaproximagao ou descobrimento de
espacos que até entdo nio sdo de conhecimento de todos ou grande parte da populacéo.

Ao trazer o conhecimento dessas possibilidades de praticas, alertamos para que politi-
cas publicas de preservacao e conservacgao, assim como a melhoria do acesso e orienta-
¢Oes sejam pensadas/ repensadas, afim de oportunizar ndo sé a pratica de escalada, como
também o acesso publico aos equipamentos de lazer com seguranca e conforto.

Devemos reforgar que os esportes e atividades de aventura devem ser realizados dentro
dos mais altos padrdes de segurancga, seguindo as normas vigentes e procedimentos de
boas praticas de visitagdo a ambientes naturais e sempre acompanhados por um profissio-
nal experiente e com capacitacao para condugao e operacionalizagdo da atividade.

Como perspectiva para a realizagdo de estudos futuros, a escalada noturna pode consti-
tuir-se em um relevante campo académico nas dimensoes do lazer, do turismo e, principal-
mente, das relagdes sociais, tornando-se um tema promissor para esse estudo.

A producdo académico-cientifica envolvendo experiéncias em atividades de aventura,
em integragdo com ambientes de montanha e a sua consequente analise é pouco signifi-
cativa, no ambito da pratica de aventura na natureza. Por isso, € importante a necessidade

de estudos e de incentivo para a realizagio de novas pesquisas em atividades de escalada.
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RESUMO
I

A prética de atividade fisica esta relacionada com uma melhor saude e qualidade de vida e
pode ser realizada numa grande variedade de ambientes. O objetivo do estudo foi identificar
o perfil dos frequentadores e padrio de uso da academia ao ar livre (AAL) da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Foram entrevistados 179 individuos entre outubro a dezembro de
2014. Os entrevistados responderam a um questionario composto por perguntas abertas
e fechadas que visaram obter informagdes sobre os participantes. Concluimos que o perfil
dos frequentadores da AAL da UFJF em sua maioria absoluta sdo adultos jovens, saudaveis,
com um bom grau de escolaridade, trabalhadores e que frequentam o espago devido ao
agradavel ambiente. Além disso, a maior parte dos frequentadores fazem uso pela manh3,
com um tempo de permanéncia médio de 1h e o principal objetivo é de melhorar a qualidade
de vida. Logo, o uso dos espacos publicos em paises de menor renda pode ser uma impor-
tante estratégia para a promocgéao da atividade fisica a nivel populacional. Esta caracteristi-
ca ressalta a necessidade de um maior nimero de evidéncias para a compreenséao de carac-

teristicas que podem favorecer o uso de espagos publicos para a pratica de atividade fisica.
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Profile of regulars and pattern of use of outdoor

gym of the Federal University of Juiz de Fora

ABSTRACT
—

Physical activity is associated with improved health and quality of life
and can be performed in a variety of environments. The aim of this study
was to identify the profile of the visitors and usage pattern of the out-
door gym (AAL) of the Federal University of Juiz de Fora. On e-hundred
and seventy nine subjects were interviewed 179 between October and
December 2014. Respondents answered a questionnaire with open and
closed questions, which sought information about the participants. We
concluded that the profile of the visitors of the AAL UFJF is composed
mainly by young adults, healthy, with a good Llevel of education, working,
and attend AAL due to the pleasant atmosphere. Furthermore, most of
the subjects go to the AAL during the morning and stay there 1 hour; their
main goal is to improve their quality of life. Therefore, the use of public
spaces in low-income countries can be an important strategy for pro-
moting physical activity at the population level. This feature highlights
the need for more evidence to understand the characteristics that may
favor the use of public spaces for physical activity.

KEYWORDS:

Fitness center. Health, Exercise

INTRODUCAO
.|

A prética de atividade fisica estd relacionada com uma melhor salde e qualidade de vida
(Mendonga, Toscano, & Oliveira, 2009). Estudos evidenciam que a atividade fisica (AF) pode
conferir beneficios positivos sobre a satide (Bauman, 2004), atuando de forma preventiva e
no tratamento diversas doencas metabdlicas, além de interferir positivamente na capaci-
dade funcional de adultos e idosos. Porém, é necessario levar em consideragdo que a ativi-
dade fisica para prevencao de doencas cronicas, para o bom condicionamento fisico e para
o tratamento de doengas estdo associadas ao tipo, frequéncia, intensidade e a duragao das
atividades realizadas (Coelho & Burini, 2009).

Mesmo com o reconhecimento da importancia da pratica de AF com fator de promogéo da
saude e prevencao de doencas, a prevaléncia de exposicdo a baixos niveis de atividade fisica
¢ elevada e parece afetar pessoas de todas as idades. (Mendonga et al., 2009). Os motivos
normalmente relacionados como empecilhos a adogao de um estilo de vida ativo sao falta
de tempo e de dinheiro e falta de companhia (Reichert, Barros, Domingues, & Hallal, 2007).

Entretanto, a AF pode ser realizada numa grande variedade de ambientes, tais como par-
ques, onde, muitas vezes, sdo acessiveis aos cidaddos com baixo ou nenhum custo. Neste
contexto, espacos publicos abertos como parques, pracas e ciclovias representam uma im-
portante oportunidade para a pratica de atividades fisicas por serem relativamente seguros,
gratuitos, equipados, acessiveis e com reduzida circulacdo de veiculos A utilizagdo de insta-
lagdes para a pratica de AF como parques e pragas apresenta forte aceitagao, pois a mesma
¢ realizada em cendrio agradavel e favorece o encontro com outras pessoas, possibilitando
a troca de experiéncias e o contato com o diverso (Bedimo-Rung, Mowen, & Cohen, 2005).

Alguns estudos tém demonstrado associagdes entre proximidade e disponibilidade de
equipamentos dentro dos espacos publicos e niveis mais elevados de AF. Esta evidéncia tem
aumentado a importancia dos espacos publicos abertos para aumentar os niveis de AF na
comunidade (Hino et al., 2010). A relacdo entre o ambiente, a satde e o bem-estar é de inte-
resse atual para um nimero de organizages no &mbito da satde publica. O ambiente pode
proporcionar um cendrio mais favoravel para o aumento da AF (Bowler, Buyung-Ali, Knight,
& Pullin, 2010). Estes espagos em sua maioria sdo de acesso livre e uso coletivo, estio sobre
cuidado e responsabilidade do Estado, seja na esfera municipal, estadual ou federal.

Em 2010, a Universidade Federal de Juiz de Fora — MG, utilizou sua grande area livre
para a implantagdo de uma Academia ao Ar Livre (AAL), incentivando, assim, a pratica
de atividades fisicas. As Academias ao Ar Livre sdo caracterizadas por um conjunto de
equipamentos em aco tubular, que ndo necessitam de energia elétrica, destinados para a
pratica de exercicios fisicos resistidos, aerdbios e de flexibilidade (Souza, Fermino, Afiez, &
Reis, 2014), sendo apropriados para pessoas com 13 anos ou mais e para todos os niveis
de aptidao fisica (Cohen, Marsh, Williamson, Golinelli, & Mckenzie, 2012).
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A AAL do campus da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), se destaca no cenério
municipal pois € um dos espagos com maior funcionalidade e vitalidade de todo o munici-
pio. Possui uma area total de 1.346.793,80 m , e tendo 170.428,50 m de area construida
apresenta-se bastante arborizado nas areas nio edificadas. Entorno de seu anel viario, o
campus possui uma ciclovia, assim como uma pista de caminhada AAL, juntamente com
dois campos gramados e uma praca civica para eventos culturais. Estes sdo os principais
atrativos do campus enquanto area de lazer. As AAL tém sido amplamente implementa-
das em diversas cidades brasileiras como forma de incentivo a pratica de AF e especula-
-se que existem mais de 7.500 unidades instaladas em mais de 2.000 municipios (Salin,
2013). Entretanto, até o presente momento, poucos sdo os trabalhos que identificam o
perfil dos usuarios e o padrdo de uso destas estruturas. Adicionalmente, o potencial que
as AAL podem apresentar para a promocao de AF na comunidade é ainda pouco estudado. A
identificagdo destas caracteristicas permitira aos gestores um melhor direcionamento nas
intervencoes para alcancar os grupos populacionais desfavorecidos, o que pode reduzir as
desigualdades observadas nos niveis de AF.

0 objetivo do estudo foi identificar o perfil dos frequentadores e padrao de uso da acade-

mia ao ar livre da Universidade Federal de Juiz de Fora.

METODO
.|

0 presente trabalho foi realizado através um estudo exploratdrio, de delineamento trans-
versal e com aplicacdo de questionario aos frequentadores da academia ao ar livre da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

Os motivos pelos quais se escolheu a AAL da UFJF foi devido ao seu carater aberto a toda
populagdo e subsidiar todo suporte destinado a pratica de exercicio fisico, como equipa-
mentos adequados e seguros, cdmeras e guardas monitorando 24 horas, iluminacédo ade-
quada e estar localizada em uma drea bastante arborizada. Além disso, a AAL é frequen-
tada por pessoas de diversas faixas etarias e também atende desde a classe econdmica
baixa até a alta. Logo, a escolha deste local se deu pelo fato da diversidade populacional,
econdmica e de faixa etaria.

A coleta de dados durou em torno de 11 semanas e foi realizada de outubro a dezembro
de 2014. Os individuos eram abordados e esclarecidos pelos bolsistas (académicos do
Curso de Educacéo Fisica) do projeto de extensdo da AAL sobre o propdsito da pesquisa e
caso aceitassem participar da mesma assinavam o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido). Em seguida era apresentado a eles o questionario a ser respondido volunta-
riamente e, caso alguma questdo nao fosse compreendida pelo participante, a divida era
prontamente esclarecida pelos bolsistas.

A abordagem dos pesquisadores era realizada aleatoriamente. Assim, qualquer pessoa
que estivesse praticando exercicio na AAL da UFJF, poderia ser incorporada a amostra, des-
sa forma ndo houve limite para o nimero de participantes da pesquisa. Com a intengéo de
abordar diferentes perfis de usuarios aplicacdo do questionario foi realizada de segunda-
-feira a sabado, entre 9:00 e 12:00 horas ou 15:00 e 18:00 horas e aos domingos entre 9:00
e 13:00 horas. Em dias de chuva a coleta era transferida para o dia seguinte.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF (875.829/2014).

INSTRUMENTOS

0 instrumento utilizado foi o questionario proposto por Souza et al. (2014). O mesmo foi or-
ganizado com base em um questionario desenvolvido para aplicagdo em estudos similares
nos Estados Unidos, traduzido e adaptado para o contexto brasileiro e utilizado em outras
pesquisas sobre a utilizagdo de parques para a pratica de AF. Para esta pesquisa, o questio-
nario foi adaptado para melhor dinamismo e praticidade das abordagens aos voluntarios. O
questionario é composto por perguntas fechadas que visaram a obtengao de informagdes
socioeconOmicas, sobre o nivel de atividade fisica e quest6es abertas a fim de obter dados
acerca de varidveis descritivas do perfil dos praticantes. O instrumento utilizado foi res-
pondido por cada participante individualmente. Os participantes foram informados sobre

o sigilo dos dados e omissdo de seu nome. Nao foi dado limite de tempo para as respostas.

PROCEDIMENTOS
0 perfil do frequentador foi tragado da seguinte forma: os individuos foram categorizados por
sexo (“masculino” e “feminino”). A idade foi agrupada em trés faixas etarias (18 — 39; 40 a
59; 2 60 anos). Os participantes da pesquisa reportaram o estado civil e foram classificados
em “solteiro” (solteiro, separado ou vilvo) e “casado” (casado, vivendo com parceiro). Sobre
escolaridade foram classificados em “fundamental incompleto” (sem escolaridade, funda-
mental incompleto), “médio incompleto” (fundamental completo, ensino médio incompleto)
“superior incompleto” (ensino médio completo, superior incompleto) “superior completo” e
“pds-graduado”. Quanto a profissao, foram classificados em “aposentados” ou “ndo aposen-
tados” (nesse caso deveriam relatar a profissdo). A renda familiar mensal foi avaliada com
uma questdo contendo as seguintes opgdes: menos de um saldrio minimo, de 1 a 2 salarios
minimos, 2 a 5 salarios minimos, 6 a 9 salarios minimos, 10 salarios minimos ou superiores.
A pratica de AF foi avaliada através do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) o qual foi traduzido, adaptado e validado para a utilizagdo no contexto brasileiro
(Matsudo et al., 2001). Os individuos reportaram a frequéncia e o tempo gasto na pratica
de caminhadas e atividades fisicas (AF) de intensidades moderadas e vigorosas realizadas
na semana anterior a aplicagdo do trabalho. Os escores da caminhada e das AF moderadas

e vigorosas (min/sem), foram obtidos pela razdo entre o nimero de dias por semana de
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pratica da atividade pelo tempo médio despendido em cada dia. O escore de AF total (min/
sem), foi computado, somando-se os minutos por semana de caminhada, de AF moderada
e de AF vigorosa. O escore de pratica de caminhada e AF total foram categorizados em trés
niveis: “0-9 min/sem”, “10-149 min/sem” e “ 150 min/sem”.

A avaliagdo da saude dos individuos que frequentam a AAL realizou com as seguintes
questdes: “Possui alguma doenca crénica?” (sendo composta pelas seguintes opgdes: dia-
betes, hipertensao arterial, cancer, obesidade, doenga respiratdria, doenga cardiovascular
e se houvesse outra, dizer qual); “Possui alguma les3o ortopédica que impeca a realizagdo
dos exercicios na AAL?" (essa pergunta foi categorizada em “sim” ou “n&o”); “Faz uso de
algum medicamento?” (foi classificada em “sim” ou “n&o", se a resposta fosse positiva o
individuo indicaria qual ou quais). “Possui algum plano de Salde” (classificada em “sim” ou
“ndo” caso a resposta fosse afirmativa, deveria ser relatado qual plano).

Em relagdo ao uso da AAL foi avaliado com as questdes: “Quais os motivos que o levou

a frequentar a AAL?". (“proximidade de casa”, “proximidade do trabalho”, “boa qualidade

dos equipamentos”, “ambiente agradavel”, “bom atendimento”, “indicagdo de alguém”, “por
ser gratuito”, “falta de opgao”, “outro” nesse ultimo caso deveria ser relatado o motivo). O
tempo de uso da AAL foi avaliado com a questao: “Ha quanto tempo frequenta a academia?”
(a escala apresentava 8 opcdes de resposta e a variavel foi categorizada em: “menos de 1
més”; “1 a 6 meses” e “mais de 6 meses”). “Com que frequéncia vocé vai a academia por
semana?” (a escala apresentava seis opgoes de resposta e o uso das AAL foi categorizado
em “mais de 3 vez/sem” e “menos de 3 vez/sem”). “Quanto tempo gasta de sua casa até a
academia?” (a escala apresentava 4 opgoes de resposta “0 a 5 min”; “5a 10 min"; “10a 0
min”; “20 a 30 min"). “Geralmente, como vocé faz pra se deslocar até esta AAL?" (sendo
composta pelas seguintes opgdes: “a pé”, “bicicleta”, “carro/moto”, “transporte publico”,
“outros”). O periodo que utiliza a AAL (“Qual o periodo do dia em que vocé geralmente vai a
academia?”) foram classificados em “manh3”, “tarde” e “noite”. Os individuos reportaram
os minutos de permanéncia nas AAL (“Quanto tempo em média vocé fica na AAL?") e a
variavel foi classificada em “mais de 90 min/dia” e “menos de 90 min/dia”. Foi perguntado
sobre a orientagdo que os individuos recebem na AAL (“Como € a orientagéo e supervisio
do profissional de satde nos horarios pré-determinados?”) e as opgoes de respostas eram
“péssima”, “ruim”, “razoavel”, “boa”, “6tima”. Sobre os objetivos dos frequentadores (“Quais
sdo seus objetivos com a pratica da AAL?"), as opcdes de respostas foram “perda de peso”,

“fortalecimento muscular”, “condicionamento fisico”, “recomendagdo médica”, “qualidade
de vida", “social”, “outro” neste ultimo caso deveria ser especificado qual. Sobre a utiliza-
¢do dos equipamentos (“Utiliza todos os aparelhos?”) “sim” ou “n30” em caso negativo
deveria ser dito o porqué ndo utiliza. E sobre a conservacdo dos equipamentos (“Como

vocé avalia a conservacg3o das instalagdes?”) “péssima”, “ruim”, “razoavel”, “boa”, “4tima”".

ANALISE ESTATISTICA 08
A andlise dos dados quantitativos deste estudo foi feita por meio da tabulagao e estatisti-
ca dos dados utilizando o Excel, na producéo de indicadores de porcentagem. Na analise
qualitativa foram trabalhadas com as observagdes dos locais, feitos pelos pesquisadores
durante a aplicagao do instrumento de pesquisa e tabulagao dos dados, utilizando o Excel,

baseados nas respostas dos entrevistados.

RESULTADOS
I

Foram entrevistados 179 frequentadores da AAL (47.5% mulheres e 52.5% homens). A
maior parte dos participantes apresentava uma faixa etaria entre 18-39 anos (44.1%), sen-
do casados (52.5%), com ensino médio completo (29.6%) e com renda domiciliar mensal
entre 2 a 5 salarios minimos (46.9%) (QUADRO 1).

QUADRO 1. Perfil dos frequentadores da academia ao ar livre da Universidade Federal de Juiz de Fora (n =179).

PERGUNTA RESPOSTA N %
Masculino 94 52,51
Sexo
Feminino 85 47,48
18-39 79 4413
Faixa Etaria 40-59 66 36,87
> 60 34 18,99
Solteiro 62 34,63
Estado Civil Separado ou Vilvo 23 12,84
Casado 94 52,51
Sem escolaridade 2 111
Ens. Fund. Incompleto 19 10,61
Ens. Fund. Completo 10 5,58
Ens. Med. Incompleto 14 7,82
Grau de Escolaridade
Ens. Med. Completo 53 29,6
Superior Incompleto 30 16,75
Superior Completo 46 25,69
Mestrado ou Doutorado 5 2,79
Sim 39 21,78
Aposentado
Nao 140 78,21
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Menos de um Salério 2 111
1 a2 salarios 34 18,99
Renda Familiar 2a’5 saldrios 84 46,92
6 a 9 saldrios 35 19,55
10 salarios ou superior 24 134

De todos os participantes entrevistados a maioria ndo relatou nenhuma doenca croénica
(67.03%) ou lesdo ortopédica (79.88%) que impedisse a realizagédo dos exercicios. A amos-
tra da pesquisa em sua maioria ndo utilizava nenhum medicamento (63.12%) e 56.98%
possuiam plano de satde (QUADRO 2).

QUADRO 2. Saude dos frequentadores da academia ao ar livre da Universidade Federal de Juiz de Fora (n = 179).

PERGUNTA RESPOSTA N %
N&o possui 120 67,03
Diabetes 13 7,26
Hipertensao 32 17,87
Cancer 2 1,11
Doenga Cronica
Obesidade 6 3,35
Doenga respiratoria 6 3,35
Doenga cardiovascular 2 111
Outra 10 5,58
Sim 35 19,55
Les&o Ortopédica
Nao 143 79,88
Sim 66 36,87
Uso de Medicamentos
Nao 113 63,12
Sim 102 56,98
Plano de Saude
Nao 77 43,01

Quanto ao padrdo de uso, o motivo que influenciou a maioria dos entrevistados a fre-
quentar a AAL foi o ambiente agradavel (65.92%). Sobre o tempo que frequentam o espaco,
23.46% relataram utilizar por mais de 12 meses e com destaque para a frequéncia sema-
nal de 3 vezes (34.63%) (QUADRO 3).

QUADRO 3. Padrao de uso da academia ao ar livre da Universidade Federal de Juiz de Fora (n = 179)

PERGUNTA RESPOSTA N %
Proximidade de casa 67 3743
Proximidade trabalho 27 15,08
Qualidade equipamentos 37 20,67
Ambiente 118 65,92
Motivo de Escolha da AAL
Bom atendimento 28 15,64
Indicacao de alguém 25 13,96
Gratuito 53 29,6
Falta de opgao 0 0
12 vez 20 1117
Poucas semanas 27 15,08
1 més 16 8,93
1 a3 meses 29 16,2
Tempo que Frequenta
3 a6 meses 24 134
6 a 9 meses 13 7,26
9a12meses 8 4,46
mais de 12 meses 42 23,46
1 X semana 18 10,05
2 X semana 46 25,69
Com que frequéncia 3Xsemana 62 34,63
vaia AAL? 4 X semana 16 8,93
5 X semana 21 1173
6 X semana 15 8,37

Quanto ao tdpico “academia”, foi questionado sobre tempo de deslocamento entre a re-
sidéncia da pessoa e a AAL. Do total, 42.45% disseram levar de 10 a 20 min para chegar;
como se deslocam até a academia, 53.63% dos frequentadores utilizam carro ou moto; em
que periodo do dia costumam frequentar, 58.65% frequentam durante a manh3; tempo em
média que permanecem na academia, 52.51% permanecem por 1 hora; sobre a orientagao
profissional que recebem dos bolsistas, 53.63% disseram ser boa a orientacgao; e sobre os
seus objetivos, 60.89% disseram buscar uma melhor qualidade de vida e 35.75% buscam
perda de peso (para essa pergunta poderia responder mais de uma opgao). Além disso,

responderam sobre a conservagao dos aparelhos sendo 45.25% como boa (QUADRO 4).
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QUADRO 4.Academia ao ar livre da Universidade Federal de Juiz de Fora (n = 179) Em relagdo ao nivel de atividade fisica de recreacdo, esporte, exercicio e lazer semanal

dos frequentadores 59.77% relataram n3o fazer nenhuma atividade forte (ex.: correr, pedalar

PERGUNTA RESPOSTA N %
03 5min 1 1173 rapido, ginastica de academia), 60.89% relataram nao fazer nenhuma atividade média (ex.:
. . o ~ _
5 a 10min 43 24,02 nadar, pedalar em ritmo moderado, praticar esportes) e 28.49% relataram n&o fazer nenhu
Quanto tempo gasta 108 20min 76 4245 ma atividade livre (e.g., ir fazer compras, pegar 6nibus, ir pra escola, etc.). (QUADRO 5).
20a 30min 33 18,43
QUADRO 5. Atividade fisica de recreagao, esporte, exercicio e de lazer na academia
Outro 6 335 ao ar livre da Universidade Federal de Juiz de Fora (n = 179)
Apé 63 35,19
Bicicleta 4 2,23 PERGUNTA RESPOSTA N %
Como se desloca? Carro/Moto 96 53,63 Dias de AT Forte 0 X semana 107 59,77
Transporte Publico 16 8,93 1 X semana 13 726
Outros 0 0 2 X semana 23 12,84
Manha 105 58,65
3 X semana 20 1117
Periodo do dia Tarde 64 35,75
, 4 X semana 7 3,91
Noite 17 9,49
30min 62 34,63 5 X semana 5 2,79
1h 94 52,51 6 X semana 4 2,23
Tempo em Média que ficana AAL 1he 30min 15 8,37 7 X semana 2 111
2n / 391 Dias de AT Média 0 X semana 109 60,89
Mais de 2h 1 0,55
1 X semana 7 391
Péssima 1 0,55
2 X semana 21 11,73
Ruim 9 5,02
Orientagao profissional Razoavel 33 18,43 3 X'semana 32 17.87
Boa 96 53,63 4 X semana 3 1,67
Otima 40 22,34 5 X semana 5 2,79
Perda de peso 64 3575 6 X semana 0 0
Fortalecimento 50 27,93 7% semana 9 111
Condicionamento 75 41,89
Dias de AT Livre 0 X semana 51 28,49
Objetivos na AAL Recomendacao medica 43 24,02
1X 4.4
Qualidade de vida 109 60,89 semana 8 6
Social 15 8.37 2 X semana 29 16,2
Outro 2 111 3 X semana 40 22,34
o Sim 91 50,83 4 X semana 12 6,7
Utiliza todos os aparelhos? .
Nao 88 49.16 5 X semana 23 12,84
Péssima 0 0
6 X semana 7 391
Ruim 11 6,14
7 X semana 9 5,02
Conservacao dos aparelhos Razoavel 72 40,22
Boa 81 45,25
Gtima 15 8,37
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DISCUSSAO
.|

Este foi um dos poucos estudos que descreveram o perfil dos frequentadores e o padrao
de uso de AAL no Brasil, sendo o primeiro de uma cidade mineira. A metodologia utilizada
visou verificar caracteristicas que pudessem interferir na utilizagcdo destes espagos pu-
blicos. Os resultados permitiram identificar os grupos que frequentavam a AAL da UFJF e
qual seu padrdo de uso. Apesar da sua importancia, é notério que o nimero de espagos
publicos para realizacdo de atividades fisicas nas cidades é pequeno. Logo, é essencial a
identificagdo destas varidveis para a utilizagdo destes espacgos para o desenvolvimento
de possiveis politicas publicas de lazer e esporte na cidade, a fim de promover a AF como
forma de melhorar a saude e qualidade de vida dos individuos.

A relagdo com o ambiente (65.92%), proximidade da residéncia (37.43%) e o acesso gra-
tuito (29.6%), sdo os principais fatores facilitadores para o uso e a pratica de atividade
fisica na AAL da UFJF. A presenca de cdmeras de seguranca, vigilancia 24 horas e ilumina-
¢ao adequada sao fatores que transmitem uma percepgao positiva de seguranga, e conse-
qguentemente, faz com que as pessoas apresentem mais chances de serem ativas. (Cassou
et al. 2011; Florindo, Salvador, Reis, & Guimaraes, 2011). Em contrapartida, os estudos
mostram que as principais barreiras relatadas por adultos brasileiros para a pratica de
atividade fisica incluem a falta de tempo, de dinheiro e de locais adequados para a mesma
(Cassou et al. 2011; Fermino & Reis, 2013; Hallal et al., 2011; Reichert et al., 2007).

Os achados do presente estudo demonstraram que a maioria dos usudrios da AAL da
UFJF era do sexo masculino (52.5%) e casado (52.5%). A média de idade encontrada foi
de 42.1 16.5 anos e a maioria dos individuos apresentavam 40 anos ou mais de idade
(55,86%). Entre os poucos estudos encontrados com AAL, se destacam os estudos de Sou-
za et al. (2014) e Iepsen e Silva (2015), realizados em Curitiba e Pelotas, respectivamente.
Nestes dois estudos, a maioria das pessoas que utilizam as AAL sdo mulheres (53.8% e
65.3%), divergindo do nosso estudo. As pessoas casadas (65.9% e 61.9%), e com idade aci-
ma de 40 anos (77.9% e 79.9%), também foram a maioria como em nosso estudo. Os dados
mostram que, com relacdo a idade, o que talvez possa justificar a procura por individuos
mais velhos, é o risco aumentado para o surgimento de doencgas crénicas ndo transmis-
siveis nessa faixa etaria quando comparada a idades mais jovens (Iepsen & Silva, 2015).

Encontramos que a maioria dos frequentadores diz ndo possuir nenhuma doenca crénica
(67.03%). Porém, no estudo de Souza et al. (2014), a maioria possuia excesso de peso. Nos
achados de Iepsen e Silva (2015), quase 75% dos entrevistados apresentavam IMC relati-
vo a sobrepeso ou obesidade, mesmo a maioria (68.4%), relatando possuir niveis de satide
boa ou excelente. Dados tao divergentes da literatura podem ser explicados pelo fato de
que parte dos entrevistados do nosso estudo faz parte de um programa com orientagao de
académicos de Educacio Fisica.

Os achados desta pesquisa mostraram uma frequéncia média de utilizagdo de duas ou
trés vezes por semana. Os valores de frequéncia semanal apresentados no estudo de Sou-
za et al. (2014) mostraram que os usuarios, diferentemente de nossos dados, usufruiam a
AAL mais de trés vezes por semana, assim como no estudo de Iepsen e Silva, 2015, onde
75% das pessoa usavam a academia mais de trés vezes semanais. Com relagdo ao tempo
de utilizacdo no estudo de Souza et al. (2014) os frequentadores dizem que utilizam a AAL
ha mais de 12 meses, corroborando a presente pesquisa. Com relagéo ao tempo de perma-
néncia na AAL, os frequentadores da AAL da UFJF permanecem em média 1 hora por dia. Os
achados deste estudo corroboram com as diretrizes do American College of Sports Medici-
ne (ACSM), que sugerem um minimo de 150 minutos de atividades fisicas de moderada in-
tensidade como fator de protecéo contra o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Segundo um levantamento realizado com 877 individuos com permanéncia minima de dez
minutos, Kruchelski, Grande e Wendling (2011) perceberam que 38,7% praticavam exerci-
cios sem orientacdo. Nesta pesquisa os frequentadores da AAL da UFJF alegam uma boa
orientacdo por parte dos profissionais que atuam nesse espago. Uma justificativa para a esta
resposta talvez seja pelo fato da existéncia do projeto de extensdo “Academia ao Ar livre”,
desenvolvido pela Faculdade de Educacéo Fisica e Desportos (FAEFID), com apoio da Unimed
Juiz de Fora. No qual os bolsistas, com a supervisdo de professores, atuam proporcionando
orientagdo gratuita para os usudrios de segunda a quinta e aos sabados, das 7h as 10h e das
16h as 19h, e aos domingos, das 8h as 11h e das 15h as 18h. Logo, a interpretacdo dos dados
deve ser realizada atentando para algumas limitagdes. A restrigdo dos horarios para a coleta
de dados pode n&o representar o perfil e o comportamento de todos os usuarios de outros
horarios, como por exemplo, trabalhadores em periodo integral que possivelmente frequen-
tem as AAL antes das 7:00 hrs e/ ou apds as 17:00 hrs. Os meses de realizagdo das entrevis-
tas (outubro a dezembro) apresentaram clima instavel, com temperatura amena e chuvas
esparsas. Assim, o padrao de uso das AAL poderia ser distinto se a pesquisa fosse realizada
entre os meses de maio a junho (outono), ou com clima estavel e temperatura amena.

Conclui-se que o perfil dos frequentadores da AAL da UFJF em sua maioria absoluta séo
adultos jovens saudaveis, com um bom grau de escolaridade (45.23% tem, ao menos, o curso
superior incompleto), trabalhadores, nem sempre moram ao redor da UFJF (60.88% moram
a, no minimo, 10 minutos de distancia), e frequentam a AAL devido ao agradavel ambiente.
Além disso, a maior populacdo frequenta pela manha com um tempo de permanéncia médio
de 1h, cujo objetivo é de melhorar a qualidade de vida e relatando uma boa orientagéo dos
profissionais de Educacao Fisica do local e da conservagéo dos aparelhos da AAL.

Segundo alguns estudos (Fermino & Reis, 2013), a atividade fisica da populag&o possui
associagdo com o nivel de desenvolvimento dos paises. Logo, o0 uso dos espacos publicos
em paises de menor renda pode ser uma importante estratégia para promocgéao da ativi-
dade fisica a nivel populacional. Esta caracteristica ressalta a necessidade de um maior
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numero de evidéncias para a compreensao de caracteristicas que podem favorecer o uso

de espacos publicos para a pratica de atividade fisica.

CONCLUSOES
.|

0 uso dos espagos publicos em paises de menor renda pode ser uma importante estratégia
para promocao da atividade fisica a nivel populacional. Esta caracteristica ressalta a ne-
cessidade de um maior nimero de evidéncias para a compreensao de caracteristicas que
podem favorecer o uso de espacos publicos para a pratica de atividade fisica.

Futuros estudos devem incluir amostras representativas de moradores do entorno de
outras AAL com o objetivo de verificar a frequéncia de uso dos locais; comparar a utilizagao
da AAL com orientacao de profissionais e sem orientagao de profissionais; testar a associa-
¢ao entre a qualidade das AAL com o uso dos locais; assim como verificar a influéncia da

instalacao das AAL sobre os niveis de atividade fisica e qualidade de vida da comunidade.
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RESUMO
I

Introduc3o: O treinamento de forga é indicado para diferentes populagdes por promover
uma melhor qualidade de vida, reduzindo os riscos do desenvolvimento de diversas doen-
¢as cronicas. Objetivo: Analisar o efeito de uma sessdo de exercicio resistido na resposta
aguda da pressao arterial e frequéncia cardiaca em praticantes de musculagdo. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, experimental, sendo empregado o método dedutivo.
A amostra foi constituida por nove praticantes de musculagéo (21.7 + 2.1 anos) recrutados
em academias credenciadas ao Conselho regional de Educacio Fisica (CREF). Os dados
foram analisados estatisticamente por meio do teste Split Plot Anova, sendo adotado o
valor significativo (p < .05). Resultados: Os resultados demonstraram haver diferenca sig-
nificativa na frequéncia cardiaca e pressao arterial sistélica (PAS) em relagéo a mensurada
no repouso, enquanto a pressao arterial diastélica (PAD) e pressio arterial média (PAM)
ndo variaram significativamente. Conclusdes: Concluimos que uma sessdo aguda de trei-
namento resistido é capaz de alterar a frequéncia cardiaca e a pressao arterial sistdlica de

individuos jovens sem alteragdo da PAD e PAM.

Correspondéncia: Jefferson Fernando Coelho Rodrigues Junior. Nucleo de esportes da Universidade Federal
do Maranhdo - UFMA, Séo Lufis, MA, Brasil. (jefferssonfernando@hotmail.com)

Evaluation of post-resistance exercise
hypotension in bodybuilders

ABSTRACT
—

Introduction: Strength training has been shown to promote a better
quality of life by reducing the risk of developing several chronic diseases
in different populations. Objective: To analyze the effect of a resistance
exercise session in the acute response of blood pressure and heart rate
in bodybuilders. Methods: This is a quantitative, experimental study, us-
ing the deductive method. The sample consisted of nine bodybuilders
(21.7 £ 2.1 years) recruited from gyms accredited in the Regional Coun-
cil of Physical Education (CREF). Data were statistically analyzed with a
Split Plot Anova (p < .05). Results: The results showed significant differ-
ences in the heart rate and systolic blood pressure (SBP), compared to
that measured at rest, whereas the diastolic blood pressure (DBP) and
mean arterial pressure (MAP) did not vary significantly. Conclusions: We
conclude that an acute session of resistance training can change heart
rate and systolic blood pressure of young individuals without alteration
of DBP and MAP.

KEYWORDS:

Hypotension. Arterial pressure.

Resistance training.
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INTRODUCAO
.|

0 exercicio fisico provoca no sistema cardiovascular varias adaptagdes que podem ser
agudas acontecendo logo apds uma Unica sessdo de exercicio e crénicas ocorrendo
apos varias sessdes de exercicio fisico sistematizado (Brum, Forjaz, Tinucci, & Negrao,
2004), de forma aguda promove uma reducdo da pressao arterial em individuos nor-
motensos e hipertensos por até 48 horas, apds uma Unica sessdo de exercicio fisico,
essa reducdo se da por meio da vasodilatacido dos vasos sanguineos (de Jesus, Mohr,
& Rebelato, 2009; Kolb, Abreu, Valenti, & Alves, 2012) de forma crénica reduz a sobre-
carga sobre o coracdo, promovendo uma hipertrofia cardiaca, melhorando sua forga de
contracédo e eficiéncia (bradicardia). A resisténcia vascular periférica (RPV) e a ativida-
de simpatica sdo reduzidas no periodo de recuperacgdo, melhorando a sensibilidade dos
pressorreceptores (Brum et al., 2004).

Embora ainda ndo estejam totalmente esclarecidos, os mecanismos hipotensores propos-
tos até o momento podem ser categorizados em fatores hemodindmicos e neuro-humorais.
Dentre os fatores hemodinamicos, estdo a diminuicdo do débito cardiaco e da resisténcia
vascular periférica ou a combinagdo de ambos. Dentre os fatores neuro-humorais, esta o
aumento de fatores de relaxamento derivados do endotélio (ERDF — dxido nitrico, prostaglan-
dinas, EDHR), da adenosina, da sensibilidade dos barorreceptores e atenuagdo da atividade
nervosa simpatica, a melhoria da sensibilidade barorreflexa, reducdo da atividade nervosa
simpatica, aumento da produgado endotelial de 6xido nitrico e redugéo do volume plasmatico
(Anunciagdo & Polito, 2011; MacDonald, 2002; Zanesco & Antunes, 2007).

0 treinamento de forga tem sido indicado para diferentes populagdes para a melhoria da
aptidao fisica, qualidade de vida, aumento nos niveis de forca, massa muscular, densidade
mineral éssea, diminuigdo de quedas, melhora na capacidade aerdbica e nas atividades
funcionais do dia a dia (Tiggemann, 2013).

O treinamento de forga tem sido comprovado cientificamente como importante aliado
na promocao de satde (Maior & Alves, 2003), promovendo um aumento da pressdo san-
guinea devido a um maior recrutamento de nutrientes para os musculos, na execugao dos
movimentos (Negrdo & Rondon, 2001), seguido por uma reducao pos-exercicio da pressdo
arterial que pode durar em média até 24 horas, isso por conta da bradicardia e da diminui-
¢ao da resisténcia vascular promovida pelo exercicio (dos Santos, 2012).

O treinamento resistido de forma crénica promove também uma melhora na composicéo
corporal devido a um aumento da massa magra por conta da hipertrofia (aumento no tama-
nho das células musculares) e redugdo da gordura (Francischi, Pereira, & Lancha Junior,
2001). Uma das principais adaptagGes cronicas ao exercicio resistido ocorre no sistema
cardiovascular, isso devido a varios beneficios, como a bradicardia de repouso que ocorre
por conta da hipertrofia na parede ventricular esquerda, redugdo da pressao arterial que

ocorre devido ao aperfeigpamento da fungao cardiaca reduzindo com isso as chances de

morte por doengas cardiovasculares (Brum et al., 2004; Nogueira, Santos, Mont'Alverne,
Martins, & Magalh3es, 2012).
Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar o efeito de uma sessao de exercicio resistido

na resposta aguda da pressao arterial e frequéncia cardiaca em praticantes de musculacao.

METODO
.|

Este é um estudo transversal, quantitativo com aplicacdo do método dedutivo. A selecéo
foi feita de forma aleatdria e incluidos apenas os praticantes que se adequaram aos crité-
rios de inclusdo do estudo. Todos os testes aconteceram em uma academia credenciada ao
Conselho Regional de Educag3o Fisica (CREF 5 — CE/ MA/ PI).

AMOSTRA

A amostra foi constituida por nove praticantes de musculacéo (idade 21.7 + 2.1 anos; esta-
tura 1.7 £ 0.08 cm, massa corporal 76.8 + 6.9 kg, IMC 26.4 + 3.1 Kg/m2, FC repouso 73.3 =
11.3 bpm, PAS repouso 129.1 + 3.1 mmHg e PAD repouso 74.6 + 5.6 mmHg). Foram inclui-
dos no estudo apenas praticantes de musculagao que treinavam no minimo a seis meses.
Foram excluidos do estudo praticantes que relataram ter alguma doenca crénico-degene-
rativa, fossem tabagistas, fizessem uso continuo de qualquer medicamento, e/ ou suple-
mentos que altere as respostas hemodinamicas, tivessem alguma disfungéo no histérico

de saude e/ou problemas ortopédicos que limitassem a participagdo na sessao de treino.

INSTRUMENTOS

Os dados de massa corporal foram mensurados através de uma balancga digital Welmy
W200. A estatura foi mensurada utilizando uma fita métrica. O IMC foi calculado através
da férmula standard [peso (kg) dividido pela altura ?2(m)].

A pressao arterial sistdlica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD) e a frequéncia car-
diaca (FC) foram mensuradas de acordo com as recomendacdes das Diretrizes Brasilei-
ras de Hipertensio (2010), em condigbes basais, logo apds a sessdo e por um periodo de
recuperacdo de 60 minutos, sendo aferidas a cada 10 minutos. Durante esse periodo, os
voluntarios permaneceram em repouso na posi¢ao sentada.

As medidas de pressao arterial foram realizadas pela automedi¢do usando o aparelho
Microlife BP3BTO-A, da marca MICROLIFE BR, validado por (Cuckson, Reinders, Shabeeh, &
Shennan, 2002). De acordo com o Protocolo da Sociedade Britanica de Hipertens3o. Para
a mensuracéo da pressao arterial de repouso, os voluntarios permaneceram sentados em
um ambiente quieto e calmo, com temperatura entre 242 e 279 C, por pelo menos cinco
minutos imediatamente apds a chegada a academia onde os experimentos ocorreram. As

medidas foram feitas no brago esquerdo.
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Imediatamente apos o término do exercicio, os sujeitos foram instruidos a sentar nova-
mente, para que novas medidas de pressao arterial fossem efetuadas, em intervalos de
dez minutos por 60 minutos apds o término da sessao de exercicio.

A frequéncia cardiaca foi mensurada por um frequencimetro v800 (Polar Electro Oy,
Kempele, Finland) e o seu registro se realizou imediatamente antes de cada mensuragéo
da pressao arterial.

Todos os procedimentos foram realizados seguindo os principios éticos estabeleci-
dos na Resolucdo N2 466, de 12 de dezembro de 2012 pelo Conselho Nacional de Sau-
de. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Piaui — UFPI e aprovado em 29/05/2015, com niumero de CAEE
07726613.6.0000.5214 e parecer n° 1.087.331.

PROCEDIMENTOS
Os voluntarios foram informados previamente sobre o projeto, tiveram que assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido além de responder ao PARQ, para excluir agueles em
condicbes improprias de realizar atividade fisica. No dia seguinte os voluntérios incluidos
no estudo foram submetidos ao teste de repeticdo maxima (Baechler & Groves 1992).
Apds a definicdo da carga maxima estimada os voluntarios foram instruidos a ficarem
por 48 horas sem realizar nenhuma atividade fisica extenuante, apds as 48 horas foi reali-
zada a sessdo aguda a 70% de 1RM.
Todos os testes foram efetuados no periodo da tarde entre as 12 e 16 horas em uma aca-
demia de Teresina credenciada ao CREF (Conselho Regional de Educacéo Fisica).

PROTOCOLO DA SESSAO

Todos os voluntarios foram submetidos a um programa de treino supervisionado por um
profissional qualificado. Foram adotados para a sessdo de treinamento quarto exercicios
para os principais grupos musculares sendo adotado para os membros superiores, Supino
Reto e Remada Articulada, para os membros inferiores, foram adotados os exercicios Ex-
tensdo de Perna e Leg press 45, com intensidade de 70% de uma Repetigdo Maxima (1RM)
(Hill, Collins, Cureton, & DeMello 1989; Lopes et al., 2014). Os voluntarios realizaram em
cada exercicio trés séries de 10 repetigdes, sempre acompanhados pelo mesmo avaliador,
portando um cronometro para controle da cadencia, estabelecendo-se dois segundos para
cada fase de contragao, totalizando quatro segundos em cada repeti¢cdo (movimento com-

pleto) com 60 segundos de pausa passiva entre as séries e 120 segundos entre exercicios.

ANALISE ESTATISTICA
Os dados estdo apresentados como média e desvio padrdo da média. A normalidade e ho-

mogeneidade dos dados foram previamente avaliadas por meio dos testes de Shapiro-Wilk

e Levene, respectivamente. Comparagdes dos momentos repouso, até 60 minutos apds a
sessdo aguda foram feitas por meio do teste t, ANOVA one-way. Adotou-se nivel de signifi-
cancia estatistica de p < .05. As analises foram realizadas por meio do software SPSS-IBM

24.0 devidamente registrado.

RESULTADOS
I

A frequéncia cardiaca apresentou variagao significativa em todos os momentos que foram
mensurados antes e durante o periodo pds-exercicio. Em repouso com 73.3 (+ 11.3) bpm,
chegando a seu apice no periodo logo apos o exercicio 160.4 bpm (+ 20.6) com maior redu-
¢&o aos sessenta minutos apds o treino com 87.3 (+ 7.7) bpm.

Os valores médios da PAS, PAD e PAM nos varios momentos de avaliagdo do protocolo
experimental encontram-se representados no grafico 1. Observa-se que apds o repouso
129.1 (£ 13.1) mmHg os valores da PAS aumentaram chegando a seu apice imediatamente
ao fim do treino 147.9 (+ 17.5) mmHg. Apés seu valor maximo a PAS tem redugéo significa-
tiva em todos os momentos pos-exercicio se comparado aos valores imediatamente apds,
exceto aos 30 minutos de recuperacdo, chegando a sua maior redugéo aos 60 minutos pds-
-exercicio 35.8 (+ 17.8) mmHg, quando comparado aos valores de repouso a PAS apresenta
reducdo significativa apenas aos 40 e 60 minutos de recuperagio.

Os valores de PAD e PAM revelaram-se com alteragdes muito reduzidas. Nao foram en-
contradas diferencgas significativas entre os valores médios da PAD e PAM em nenhuma das

mensuracgoes feitas.
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FIGURA 1. Comportamento das varidveis hemodinamicas (Pressao arterial sistélica,

Pressao arterial diastélica, Pressao arterial média e Frequéncia cardiaca,) em repouso,
imediatamente apos e durante um periodo de 60 minutos de recuperagao apds o exercicio.

PAS = Pressao Arterial Sistdlica; PAD = Press&o Arterial Diastélica; PAM = Pressao Arterial Média;
FC = Frequéncia Cardiaca.
*Redugcéo significativa da frequéncia cardiaca quando comparado aos valores

imediatamente apos o exercicio p < .05.

# Reducao significativa da pressao arterial sistélica quando comparado aos valores

imediatamente ap6s o exercicio p < .05.
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FIGURA 2. Magnitude de redugao da (Press&o arterial sistélica, Pressao arterial diastolica,
Pressao arterial média e Frequéncia cardiaca,) imediatamente apds e durante um periodo

de 60 minutos de recuperagao apds o exercicio comparado aos valores de repouso.

PAS = Pressao Arterial Sistélica; PAD = Pressao Arterial Média; PAM = Pressao Arterial Média.
*Reducdo significativa da (PAS) quando comparado aos valores de repouso p < .05.

-

DISCUSSAO
.|

Os resultados deste estudo mostram que a intensidade do esforgo, avaliado através das
variaveis hemodinamicas FC e PA durante uma sessao de treinamento de forga, é fisiologi-
camente segura e equilibrada para induzir adaptagées no sistema cardiovascular (Brum et
al., 2004). Por outro lado, as maiores elevagdes da frequéncia cardiaca e pressao arterial
foram registadas logo apds o exercicio, diminuindo no periodo de recuperacéao, atingindo
seu menor valor apds sessenta minutos confirmando com achados da literatura (de Jesus
et al., 2009), permanecendo com valores maiores que o basal devido uma maior ativagéo
simpética e do numero de catecolaminas (Leandro, Nascimento, de-Castro, Duarte, & de-
-Castro, 2002; Pedersen & Hoffman-Goetz, 2000).

Adicionalmente, a nossa investigagdo mostrou que em nenhum momento os valores pres-
soricos foram considerados de risco, sendo o valor maximo encontrado para a PAS de 174
mmHg e para a PAD de 100 mmHg. No entanto, 0 aumento da PAS registado apds a sessao foi
estatisticamente significativo se comparado a valores basais esses dados sdo semelhantes
ao relatado por (Focht & Koltyn 1999; MacDonald, 2002). A maioria das investigagdes em
protocolos de treino de forga descreve que a PAS e a PAM aumentam progressivamente ao
longo das séries e das repeti¢des (da Silva, Novaes, Oliveira, Camilo, & Marques, 2010). Este
aumento da PA podera estar relacionado, com o aumento do esforgo causado pela fadiga,
com o recrutamento de musculos acessorios, com a realizagdo de uma parcial ou total ma-
nobra de valsalva (Polito & Farinatti, 2003; Polito, Simao, Nébrega, & Farinatti, 2004).

Os valores da PAS corrobora com resultados obtidos por outros autores que também
evidenciaram a hipotens&o pos exercicio (MacDonald, Hogben, Tarnopolsky, & MacDougall,
2001; Polito, Sim&o, Senna, & Farinatti, 2003). Vale ressaltar que a magnitude da hipoten-
sdo pos-exercicio é influenciada por diversos fatores como amostra estudada, o tipo, a

intensidade e a durac3o do exercicio (Cunha et al., 2006).

Observamos que os valores da PAM e PAD ao longo das aferigdes nao revelaram grandes
oscilacdes, confirmando que a intensidade do esforcgo foi adequada as exigéncias referen-
ciadas pelo ACSM. De fato, durante o exercicio a resisténcia vascular periférica decresce a
medida que o exercicio se torna mais intenso, no sentido de permitir maior fluxo sanguineo

para os musculos ativos.

CONCLUSOES
.|

Os resultados apresentados no estudo permitem concluir que uma sessao aguda de trei-
namento de forga promoveu reducdo da pressao arterial sistélica quando comparada a

valores de repouso, promovendo HPE nos individuos avaliados.
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RESUMO
I

0 envelhecimento crescente da populagdo brasileira determina a necessidade de investi-
gacdo de praticas que auxiliem na qualidade de vida dos idosos. Nesse contexto, a realiza-
cao regular de exercicios fisicos acompanha-se de beneficios que se manifestam sob todos
os aspectos no organismo. No campo da saide mental, poderia auxiliar na manutenc&o ou
adequacdo da imagem corporal exercendo, portanto, efeitos importantes para o convivio
social. O presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do exercicio fisico na ima-
gem corporal de idosos nao institucionalizados, por meio de um ensaio clinico controlado
randomizado. A casuistica foi de 33 idosos que responderam as questdes referente a auto
imagem do questionario proposto por Steglish (1978), antes e apds intervencao. O Grupo
Ginastica efetuou aulas de exercicios variados de forga, flexibilidade, equilibrio e enduran-
ce, trés vezes na semana, com duracdo de 1h/cada, por trés meses. No mesmo periodo o
Grupo Controle participou de palestras sobre temas relacionados a saude. Verificou-se
que nao houve mudancas significativas da imagem corporal no Grupo Ginastica e Grupo
Controle, portanto o exercicio fisico ndo interferiu na imagem corporal dos idosos partici-

pantes de um programa de exercicios fisico.

Correspondéncia: Tassiana Aparecida Hudson. Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia
do Sudeste de Minas Gerais — Campus Barbacena, Brasil. (tassianahudson@hotmail.com)

The implications of physical exercise on body
image in non-institutionalized elderly people:

A randomized controlled trial

ABSTRACT
—

The increasing aging of the Brazilian population determines the need for
research practices that help the quality of life of the elderly. In this con-
text, regular physical exercises promote by benefits that are manifested
in several aspects. As regards mental health, physical exercise could
assist in the maintenance or improvement of body image, generating,
therefore, important effects on social life. This study aims to evaluate
the influence of exercise on body image of non-institutionalized elderly,
through a randomized controlled trial. The sample was composed of of
33 elderly who answered the questionnaire proposed by Steglish (1978),
before and after intervention. The Gymnastics Group made various exer-
cise classes of strength, flexibility, balance and endurance, three times a
week, lasting 1h/ each for three months. In the same period, the Control
Group attended lectures on topics related to health. It was found that
there was not an improvement in body image in Gymnastics Group and
in the Control Group. Therefore, physical exercise does not interfere on

body image of elderly participants of a physical exercise program.
KEYWORDS:

Body image. Aging.
Motor activity. Mental health.

131 — RPCD 17 (S5.A): 130-139




INTRODUCAO
.|

Com o crescimento da populacédo idosa, faz-se necessaria a criagdo de uma politica ampla
e expressiva que possibilite condigGes justas e equanimes de qualidade de vida. Por qua-
lidade de vida, entende-se os aspectos fisico, social, psicolégico, ambiental e espiritual
(Fleck, Borges, Bolognesi, & Rocha, 2003).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010), os idosos representam mais de 8% da popu-
lagdo total do pais. Em nimeros absolutos, passarao de 14.5 milhdes no ano 2000, para,
provavelmente, 30 milhGes até 2020.

0 envelhecimento é um periodo de mudangas relacionadas a passagem do tempo, que
causa efeitos negativos no organismo, que afetam seu funcionamento e o predispde as
doengas cronicas (Teixeira & Guariento, 2010). Sendo assim, hd uma sucess&o de aconte-
cimentos em nivel molecular, celular e tecidual que, integrados, originam manifestagoes
psicomotoras, socioafetivos e cognitivas. Tais manifestagdes diferenciam-se em primarias
e secundarias, sendo que as primarias sdo inerentes ao individuo nessa fase da vida, como
o surgimento de rugas, perda de massa muscular, diminuicdo da capacidade funcional,
dentre outros (Knight, 2012). Ao ponto que as secundarias sdo aquelas sobre as quais os
individuos podem assumir algum controle, pois dependem de fatores externos, como, por
exemplo, doencas advindas de maus habitos no decorrer da vida (Knight, 2012).

Apesar de serem mudangas naturais e que deveriam ser aceitas em toda e qualquer so-
ciedade, em cada cultura elas sio avaliadas de forma diferente (Knight, 2012). Enquanto
em algumas culturas, envelhecer faz alusdo a sabedoria acumulada ao longo dos anos e é
um processo valorizado, na cultura ocidental, na qual se valoriza o corpo jovem, o envelhe-
cimento é vivenciado de forma negativa, pois se distancia desse esteredtipo, associando-se
a aproximacao do fim da vida e/ ou a incapacidade.

Além das alteragoes fisicas e sociais, essas mudangas influenciam, também, em aspec-
tos psicoldgicos, tais como a imagem corporal (IC), a qual interfere diretamente no cotidia-
no do idoso. A IC é conceituada como um fenémeno complexo e multidimensional, que esta
relacionado a varios fatores como género, etnia, cultura e idade (Cash & Smolak, 2011).

As mudangas na aparéncia sdo os fatores mais relacionados com a caracterizagdo do
envelhecimento. A IC na terceira idade nao diz respeito apenas a aparéncia, mas se rela-
ciona também a funcionalidade e/ou saude (Knight, 2012). Ela esta diretamente relaciona-
da a outros sentimentos, como atracdo, bem estar, felicidade e o estado de salde que por
sua vez, pode também alterar de forma negativa a IC (Paxton & Phythian, 1999).

Ginis e Basset (2012) mostram que o exercicio fisico pode beneficiar a IC tanto quanto
as formas classicas de tratamento, como a terapia cognitiva-comportamental. Segundo
estes autores, essa melhora na IC se da por meio de seus efeitos sobre a composicao

corporal e, também, devido a autoeficacia proporcionada pelo exercicio, que diz respeito a

confianga que o individuo sente em realizar atividades para alcangar uma meta tracada e 10
que refletem em uma sensac3o de autocontrole e dominio do prdprio corpo.

0 estudo dessa variavel torna-se relevante a partir da compreensao de que as influén-
cias do exercicio fisico nas mudancgas decorrentes do envelhecimento, como tal alteracdo
psicoldgica, contribuem para futuras pesquisas e fornecem subsidios para possiveis inter-
vengoes referentes a essa parcela da populagao.

Neste sentido, sdo necessdrios estudos robustos, a fim de verificar os efeitos do exerci-
cio fisico nessa variavel. Em consonéncia com o presente trabalho, é descrita a importan-
cia de se realizar um ensaio clinico controlado randomizado (ECCR), que ambiciona com-
parar os resultados nos dois grupos, minimizando os fatores conflitantes e influenciaveis
e apresentando um resultado nio enviesado e/ou tendencioso (Oliveira & Parente, 2010).

Com base no exposto, o objetivo deste estudo € avaliar a influéncia do exercicio fisico na

IC em idosos nao institucionalizados.

METODO
.|

Trata-se de um ensaio clinico paralelo, controlado, randomizado e aberto.

AMOSTRA

Inicialmente, foi feita a divulgacdo das inscrigdes, para a populagdo do municipio de Bar-
bacena, Minas Gerais, por meio de folder e radio. A inclusdo dos idosos no estudo esteve
condicionada ao atendimento dos seguintes critérios:

Critérios de inclusdo: individuos de ambos os géneros, com idade igual ou superior a
60 anos, com vida em comunidade (ndo-institucionalizados), capacidade de deambular
10 metros (sem uso de dispositivo auxiliar de marcha: muleta, bengala, andador ou ca-
deira de rodas), baixo risco cardiovascular (de acordo com a classificagdo da IV Diretriz
Brasileira sobre dislipidemias e prevencio da aterosclerose), atestado médico contendo
diagnostico(s) e liberando a participagéo no estudo.

Critérios de ndo-inclusdo: deméncia ou doenga psiquiatrica invalidante, doenga/sequela neu-
roldgica que cursa com dificuldade de equilibrio (Parkinson, esclerose multipla, hemiparesia,
etc.), uso de medicagio que interfere no equilibrio (e.g., cloridrato de meclizina), cardiopatia
descompensada, hipertensdo arterial ndo controlada, dislipidemia descompensada, defi-
ciéncia estrutural ou funcional congénita ou adquirida (e.g., amputacao), doencas agudas ou
crénicas agudizadas (labirintite, diabetes mellitus, osteoartrose, doenga pulmonar obstrutiva
crbnica — DPOC), deficiéncia visual severa, déficit cognitivo (pontuagio menor que 24 pontos no
Mini Exame do Estado Mental — MEEM) e participag&o regular em programa de atividade fisica.

Critérios de exclus3do: Execugado de atividade fisica concomitante a realizagdo da pesquisa para

ambos os grupos. Auséncia superior a 25% nas aulas de ginastica, que correspondeu a nove aulas.
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Ao final da etapa de inscrigdo, aqueles considerados aptos receberam numeragéo cres- entre sujeitos (between-subjects) e o tempo com dois niveis (pré e pés-teste) para avaliar 1

cente, a partir de 1, e foram randomizados pelo software (www.randomization.com) em os efeitos entre os sujeitos (within-subjects). Os efeitos da intervengao foram considerados

dois grupos, Grupo Controle (GC) e Grupo de Ginastica (GG). suportados no caso de haver interagdes Grupo x Tempo significantes, sendo que o grupo de

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora sob intervencao tenha mostrado reducao na variavel de desfecho, em relagdo ao grupo controle.

Para todas as anélises adotou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e utilizou-se o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS v. 21.0).

protocolo nimero 398.020. Foi realizado registro no sitio de Registros Brasileiros de En-
saios Clinicos (n 2 RBR-GMTNVR).

INSTRUMENTOS

. ~ s o L . RESULTADOS

Para a caracterizagdo da amostra, os individuos responderam a trés questionarios: o pri-
|

meiro, denominado Mini Exame do Estado Mental (MEEM), avaliou a fungéo cognitiva; o Foram selecionados para o estudo 42 idosos, que atenderam os critérios de inclusao; de for-

segundo, continha questdes sociodemograficas (idade, género, escolaridade, renda) e cli- ma randomizada, 21 foram alocados em cada grupo (Controle e Ginastica). Ao final, devido

nicas (presenca de doenca cardiovascular, pulmonar, enddcrina, osteomioarticular, e oftal- as perdas, foram analisados os resultados de 16 idosos GC e 17 idosos do GG (FIGURA 1).

moldgica); e, finalmente, ao Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) que es-
timava o nivel de atividade fisica por meio do célculo dos equivalentes metabdlicos (METs)

semanais (Craig, 2003). INCLUSAO Avaliados para
0 indice de massa corporal (IMC) foi também analisado por meio do célculo da divisdo elegibilidade (n=42)

do peso pela altura ao quadrado. Os idosos com IMC acima de 27 kg/m? foram classifica-

dos como tendo sobrepeso (Lipschitz, 1994).
Excluidos (n=0)

Para avaliar a imagem corporal dos individuos, ambos os grupos responderam as ques- "Nao atendem aos critérios de incluso (n=0)

tdes do Questionario de Autoestima e Autoimagem proposto por Steglich (1978). Para este Desistiram de participar (n=0)
. ~ N ., ~ Outras razdes (n=0

estudo foram utilizadas apenas as questdes referentes a variavel IC (37 questdes). Sua (n=0)
aplicacao foi feita sob a forma de entrevista, realizada pelo mesmo entrevistador nas duas
etapas, antes da intervencgado e apds 12 semanas. A avaliagdo da IC foi realizada pelo so- \l, \l,
matdrio das suas respectivas questGes. As respostas a este questionario sdo dadas em

. . N . Alocagéo para o grupo Alocagao para o grupo
uma escala Likert de 5 pontos, variam da completa concordancia (“sim”) & completa dis- controle (n=12) ALOCACAO controle (n=12)
cordancia (“n&o"). Quanto maior a pontuagdo, melhor a IC. Receberam alocagédo Receberam alocagéo

PROCEDIMENTOS

para intervengdo (n=21)
N&o receberam alocacao
para intervencao (n=0)

para intervengdo (n=21)
Nao receberam alocagdo
para intervengao (n=0)

Ao longo de 12 semanas, o GC assistiu a palestras uma vez por semana com duracgao de 60

A J

minutos/cada, com temas relacionados a saude fisica, mental e financeira. No mesmo perio-

do, 0 GG participou de exercicios fisicos de forca, equilibrio, flexibilidade, resisténcia aerdbica Perda de seguimento (n=5) SEGUIMENTO Perda de seguimento (n=4)
e atividades ludicas, realizados trés vezes por semana, com a duragao de 60 minutos/cada. \I/ \I/
ANALTSE ESTATISTICA Analisados (n=5) ANALISE Analisados (n=4)

Para a descrigcdo da casuistica, foi realizada a andlise descritiva das varidveis estudadas. A
distribuicao das variaveis, analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, foi considerada nor- FIGURA 1. Fluxograma CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials).
mal. Para andlise dos efeitos da intervengdo, a ANOVA para medidas repetidas com efeitos

mistos foi utilizada. Para tanto, considerou-se a alocagdo (controle x ginastica) como o fator
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A média de idade foi de 67.81 + 4.26 anos para o GC e 66.25 * 5.67 anos para o GG. Houve
predominio das mulheres (n=31), de sobrepeso (n=23), de hipertensao arterial (doencas car-

diovasculares) (n=25) e perda de visdo (doengas oftalmoldgicas) (n=28) em ambos os grupos

(QUADRO 1). N&o houve diferenca na comparagdo entre os GC e GG para nenhuma variavel

(idade, IMC, nivel de atividade fisica, caracteristicas sociodemograficas e doengas atuais).

QUADRO 1. Descrigao da casuistica.

Grupo Controle (n=16) Grupo Ginastica (n=17) p
Idade em anos 67.81 (4.26) 66.25 (5.67) 0.41%
IMC (kg/m?) 29.26 (6.50) 28.83 (5.39) 0.84*
METs semanais (IPAQ) 6206.78 (7405.33) 6957.78 (5697.24) 0.69*
Género (F) 16 (100%) 15 (88.23%) 0.48¢
Escolaridade 0.32
Analfabeta 1 (6.25%) 0
Primario incompleto 7 (43.75%) 3(17.65)
Primario completo 1 (6.25%) 4 (23.52%)
Ginasio incompleto 3 (18.75%) 3(17.65)
Ginasio completo 1 (6.25%) 2 (11.77%)
Colegial incompleto 0% 1 (5.88%)
Colegial completo 1 (6.25%) 3(17.65%)
Superior completo 2 (12.5%) 1 (5.88%)
MEEM (0-30 pontos) 26.56 (2.42) 27.11 (1.49) 0.43*
Renda 013
Nenhuma 2 (12.5%) 8 (47.1%)
Até 1 salario 5 (31.25%) 3 (17.65%)
De 2 a 3 salérios 8 (50%) 4 (23.52%)
De 4 a 5 salérios 1 (6.25%) 1 (5.88%)
Mais de 5 salarios 0% 1 (5.88%)
Doenca cardiovascular 1.00°
Sim 12 (81.25%) 13 (76.47%)
Doenga pulmonar 1.00°
Sim 1 (6.25%) 1(5.88)
Doenca enddcrina 4 (25%) 2 (11.77%) 0.39-
Sim
Doenga osteomioarticular 13 (81.25%) 8 (47.1%}) 0.07-
Sim
Doenca oftalmoldgica 15 (93.75%) 13 (76.47%) 0.33°

Sim

*teste t-Student (dados escritos em média e desvio-padrao);

o Teste exato de Fisher (dados descritos em frequéncia absoluta e frequéncia percentual);
Teste G (dados descritos em frequéncia absoluta e frequéncia percentual); p: probabilidade;
1Mc: Indice de Massa Corporal; MET: Equivalente metabdlico;

IPAQ: Questiondrio Internacional de Atividade Fisica; MEEM: MiniExame do Estado Mental.

Os escores de IC estdo descritos no quadro 2.

QUADRO 2. Comparagao da pontuagao dos questionarios entre os Grupos Controle e Grupo Ginastica.

GRUPO GRUPO )
CONTROLE GINASTICA INTERACAO TEMPO GRUPO
(N=16) (N=17)
Autoimagem Média (DP) Média (DP)
Pré 143 (18.18) 136.23 (17.10) 0.74 0.34 0.16
Pés 147.56 (19.56) 138.47 (20.66)

ANOVA para medidas repetidas com efeitos mistos; DP: desvio-padrdo

Os resultados revelaram que ndo houve melhora na IC em nenhum dos grupos, sendo
que nao existiu diferenga na comparagao entre os grupos, em qualquer dos momentos
avaliados (pré e pds as aulas de ginastica) (QUADRO 2).

DISCUSSAO
.|

A imagem corporal tem impacto na salde psicoldgica de idosos. Entretanto dentre os
estudos encontrados nenhum deles utilizaram essa metodologia (Benedetti, Petroski, &
Goncgalves, 2003; Mazo, Cardoso, & Aguiar, 2006; Mourdo & Silva, 2010). Dessa forma,
essa pesquisa destaca-se pelo seu carater inovador, trazendo contribuigdes para a lite-
ratura cientifica especializada.

Nao houve alteragdes significativas em relagdo a IC em nenhum dos grupos apés a in-
tervencao, demonstrando que o exercicio fisico ndo influenciou de forma significativa esta
varidvel. Diferentemente, no estudo de Benedetti et al. (2003) os autores identificaram
melhora na IC do grupo controle, que nao realizava nenhuma atividade, e esporadicamente
assistiam aos exercicios do grupo experimental. Os resultados vdo de encontro, também,
aos estudos de Mazo et al. (2006) e Stoll e Aldermann (2002), que identificaram influéncia
positiva do exercicio fisico sobre a IC.

Embora neste estudo a IC ndo tenha sofrido influéncia do exercicio fisico, estudo de meta-
-analise apontou o exercicio fisico como um 6timo método para interferir positivamente na IC
(Hausenblas & Fallon, 2006). Estes mesmaos autores concluiram que a influéncia do exercicio
fisico na IC varia de acordo com a faixa etaria, sendo que, nos idosos, a IC esta mais relaciona-
da a funcionalidade e ndo a aparéncia em si. Assim, talvez seja necessaria a avaliagao de outros
aspectos relacionados a IC no envelhecimento, e ndo apenas a satisfagdo com a aparéncia.

Outra possivel justificativa para este resultado é o fato de a intervencao ter sido rea-

lizada em grupo. Gongalves, Campana e Tavares (2012) apontam para a necessidade de
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serem levadas em consideragao a individualidade do sujeito ao realizar um programa de
exercicio fisico, indicando a duragdo de no minimo 12 semanas com duas sessdes sema-
nais, para que haja interferéncia na IC.

Muito tem sido estudado sobre os efeitos do exercicio fisico no envelhecimento, mas poucas
pesquisas tem se debrugado sobre as valéncias psicoldgicas, como a IC. Embora o presente
estudo n3o tenha encontrado influéncia significativa do exercicio fisico na IC, ele contribui para
futuras pesquisas e intervengdes que desejam pesquisar essa variavel relacionada ao exerci-
cio, no sentido de buscarem instrumentos mais sensiveis e, também, diferentes intervencoes,
enriquecendo essa perspectiva do envelhecimento que se mostra tao defasada na literatura.

A pesquisa possui algumas limitagoes a serem consideradas. Um impasse importante
se refere ao género. Percebe-se uma procura maior pelo exercicio fisico entre as mulhe-
res, visto que 93.93% da amostra do presente estudo era do sexo feminino. Assim existe a
necessidade de estudos com idosos do sexo masculino, ja que essa predominancia impede
uma abrangéncia de género. Outra limitacdo em relagcdo a amostra se da pelo nimero
de idosos, sendo apenas 33, indicando a necessidade de utilizar uma amostra maior para
assim ter-se uma maior validade externa. Entretanto essa limitag&o é inerente a caracte-
rizagdo do estudo enquanto ensaio clinico randomizado. O instrumento também mostra-se
como um fator limitante, apesar de ser direcionado a idosos. Isso porque, alguns fatores
que influenciam a IC de idosos, como por exemplo, a capacidade funcional mostrado no
estudo de Hausenblas e Fallon (2006), ndo sdo avaliados pelo questionario utilizado.

CONCLUSOES
.|

Conclui-se que a intervencgao aplicada nao proporcionou alteragdes significativas em rela-
¢d0 a IC em nenhum dos grupos avaliados. Assim, faz-se necessario uma adequacéo desse
tipo de intervencao de forma que atenda melhor as necessidades dos idosos quanto a sua
saude mental, bem como quanto ao instrumento utilizado para mensurar tal variavel, visto

que a IC apresenta suas especificidades ao longo da vida.
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AUTORES: Validacao do pedometro Validity of the Power-Walker® Pedometer 11
Fernanda Rocha de Faria Power-Walker® na deteccgéo in detecting step counting at different
Dartagnan Pinto Guedes )
Jodo Carlos Bouzas Marins da contagem de passos walking speeds
Paulo Roberto dos S Amorim em diferentes velocidades
[https://doi.org/10.5628/rpcd.17.55A.140] de caminhada ABSTRACT
.|

Introduction: Pedometers are devices specialized in daily step counting.
PALAVRAS CHAVE:

Atividade fisica. Validagao. Objectives: To determine the validity of Power Walker” — 610 pedometer

Peddmetro. Caminhada (PW) in the detection of adults step counting in four different walking

speeds on a treadmill. Methods: We evaluated 50 young adults (21.6
2.1 years), 25 men and 25 women, during a walk on a treadmill at the
speeds of 2, 3, 4 and 5 Km/h respectively and lasting 2 minutes each
stage. Participants were equipped with a PW pedometer on the right side
of the body. Direct observation (DO) was used as a measurement crite-
rion, performed by two observers. Results: We found significant diffe-
RESUMO rences between step counts performed by the PW pedometer and the DO

at speeds 2 and 5 km/h (p < .05); the pedometer underestimated in 23

Introdugdo: Peddmetros s&o dispositivos especializados na contagem de passos. Objeti- steps and overestimated in 13 steps the actual count, respectively. Best

vos: Verificar a validade do pedémetro Power Walker’— 610 (PW) na detecgio da contagem results were found for speed at 4 Km/h, with an average overestimation

de passos de adultos em quatro velocidades de caminhada em esteira. Métodos: Foram of 2 steps and a high intraclass coeficient correlation (ICC). ICC values
avaliados 50 adultos (21.6 + 2.1 anos), 25 homens e 25 mulheres, durante caminhada nas were low magnitude at speeds 2, 3 and 5 km/h (0.35, 0.35 and 0.48, res-
velocidades de 2, 3, 4 e 5 Km/h respectivamente, e duracdo de 2 minutos cada estagio. pectively). Conclusion: PW pedometer showed as valid and reliable tool

Os participantes foram equipados com um peddémetro PW ao lado direito do corpo. Ob- for steps count analysis at a walking speed of 4 Km/h.
servacio direta (OD) foi utilizada como medida critério, realizada por dois observadores.

Resultados: Encontrou-se diferengas significativas entre contagens de passos realizadas KEYWORDS:

pelo pedémetro PW e pela OD nas velocidades 2 e 5 Km/h (p <.05), em que o pedémetro su- Physical activity. Validation.
bestimou em 23 passos e superestimou em 13 passos a contagem real, respectivamente. Pedometer. Walk.

Melhor resultado foi encontrado para velocidade de 4 km/h, com superestimacéo média de

2 passos e elevado coeficiente de correlagao intraclasse (0.83). O CCI apresentou valores

de baixa magnitude nas velocidades equivalentes a 2.3 e 5 Km/h (0.35; 0.35 e 0.48, res-

pectivamente). Conclusdo: O PW apresentou-se como ferramenta valida e confidvel para

analise da contagem de passos em ritmo de caminhada equivalente 4 Km/h.

Correspondéncia: Fernanda Rocha de Faria (frfaria.ef@gmail.com)
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INTRODUCAO
.|

A caminhada é frequentemente relatada como atividade fisica (AF) preferida no tempo de lazer
(Tudor-Locke & Myers, 2001) e consiste em uma atividade de promogéo de salde que pode ser
realizada pela maioria das pessoas, sem maior exigéncia fisica ou risco (Feito, Basset, Thomp-
son, & Tyo, 2012b). Devido a esses fatores, a caminhada contribui substancialmente para o dis-
péndio energético associado a pratica habitual de AF de individuos sedentarios (Hatano, 1993).

Vérios dispositivos tém sido desenvolvidos e utilizados a fim de proporcionar medida
precisa dessa atividade (Ryan, Grant, Tigbe, & Granat, 2006). Dentre estes, os pedéme-
tros estdo em crescente popularidade entre pesquisadores, sendo ferramentas valiosas na
quantificagdo do nivel de AF ambulatorial (Crouter, Schneider, & Basset, 2005; de Cocker,
de Meyer, de Bourdeaudhuiy, & Cardon, 2012; Feito, Basset, & Thompson, 2012a; Fitzsi-
mons, Baker, Gray, Nimmo, & Mutrie, 2012).

Pedometros sdo equipamentos especializados na contagem de passos diarios, normal-
mente utilizados na cintura (Schneider, Crouter, Lukajic, & Basset, 2003). Consiste em
método atrativo por fornecer medida direta da AF com baixo custo e facil manuseio (Ryan
et al., 2006). Na ultima década tém sido frequentemente empregados em estudos epi-
demioldgicos e de intervencgdo (Fitzsimons et al., 2012; Heesch, Dinger, McClary, & Rice,
2005; Merom et al., 2007), com elevado potencial no combate a obesidade e no aumento
do numero de passos diarios para o alcance das atuais recomendacdes de 10.000 passos
por dia (Tudor-Locke et al., 2011).

Entre suas limitag6es, pedometros ndo sdo projetados para distinguir intensidades ou tipos
de atividades (Tudor-Locke, Williams, Reis, & Pluto, 2002), e n&o identificam com precisio
atividades ndao ambulatoriais, como natag&o ou ciclismo (Corder, Brage, & Ekelund, 2007).

Tem sido sugerido na literatura que a velocidade de aproximadamente 5 Km/h talvez
seja a que melhor se identifica com o ritmo habitual de caminhada (Bassett et al., 1996;
Melanson et al., 2004). Além disso, a literatura indica diminuigdo da acuracia de pedéme-
tros utilizados na cintura em baixas velocidades de caminhada (Crouter et al., 2005; Feito
et al., 2012b; Ryan et al., 2006;), em decorréncia da menor aceleragao vertical (Karabulut,
Crouter, & Basset, 2005). Baixa precisdo dos pedémetros nestas circunstancias tende a
subestimar a contagem de passos, o que pode se definir como importante limitagdo quan-
do utilizados na monitoragdo de pessoas com predominio de caminhada em baixas velo-
cidades durante as atividades do cotidiano, como é o caso de idosos (Ryan et al., 2006) e
obesos (McClung, Zahiri, Higa, Amstutz, & Schmalzrud, 2000; Melanson et al., 2004).

Sendo assim, novas marcas e modelos de pedémetros tém sido introduzidos no mercado,
com diferentes mecanismos internos e limiares de sensibilidade a fim de aumentar sua pre-
cisdo em baixas velocidades (Schneider et al., 2003). Peddmetros com mecanismo interno
tipo acelerémetro, que utilizam elemento piezoelétrico para detectar a aceleragao e registrar
0 passo (Hasson, Haller, Pober, Staudenmayer, & Freedson, 2009), tém demonstrado me-

Lhores resultados em baixas velocidades de caminhada quando comparados a pedometros
com outros tipos de mecanismos (Crouter et al., 2005; Melanson et al., 2004; Swartz, Basset,
Moore, Thompson, & Strath, 2003). O pedémetro Power Walker® — 610 (Yamax Corporation,
Tokyo, Jap3o) (PW), utiliza esse mecanismo interno, com acelerémetros em trés direcoes e
precisao de + 5% de acordo com o fabricante. Contudo, sua validade e confiabilidade neces-
sitam ser avaliados por critérios cientificos a fim de embasar seu uso diario.

Durante a ultima década tém crescido o interesse por investigagdes que analisam a valida-
de e a confiabilidade de pedometros na mensuracgao da atividade ambulatorial (Crouter et al.,
2005; Crouter, Schneider, Karabulut, & Basset, 2003; Feito et al., 2012a; Foster et al., 2005;
Hasson et al., 2009; Schneider, Crouter, & Basset, 2004). Entretanto, até onde foi possivel
verificar, ndo se encontra na literatura estudos dedicados a validagdo do pedémetro PW em
diferentes velocidades de caminhada. Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar
validade, variabilidade e reprodutibilidade do pedometro PW na detecgdo da contagem de

passos de adultos em quatro diferentes velocidades de caminhada em esteira rolante.

METODO
.|

AMOSTRA

Participaram da amostra 50 adultos jovens aparentemente saudaveis, sendo 25 homens
e 25 mulheres, compreendendo a faixa etaria entre 19 e 28 anos de idade. A amostra foi
composta por estudantes da Universidade Federal de Vigosa e convidados a participar do
estudo mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contendo informacoes
detalhadas da pesquisa.

Para participar do protocolo de estudo, os participantes deveriam possuir experiéncia pré-
via na pratica de caminhada em esteira. Foram excluidos da amostra individuos que apresen-
taram dificuldades na marcha, e/ou ndo completaram o tempo estipulado para cada estégio,
e/ou ndo se encontravam vestidos e calgados adequadamente para a atividade.

Todos os participantes foram voluntarios, mantendo preservadas suas informacdes de
carater pessoal. O estudo teve seu projeto de pesquisa submetido e aprovado pelo Comité
de Eticaem Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Vigosa sob o
protocolo de numero 042/2011.

PROCEDIMENTOS

Para caracterizagdo antropométrica da amostra registrou-se massa corporal, utilizando-
-se balanga portatil da marca Plenna’, modelo Sport (com precisdo de 100 g), e estatura
por intermédio de antropémetro Sanny’ (com precisdo de 1 mm), de acordo com recomen-
dagdes estabelecidas por Lohman, Roche e Martorell (1988). Posteriormente calculou-se
o Indice de Massa Corporal (IMC) a partir da férmula: peso corporal (kg) dividido pela
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estatura ao quadrado (m?). As medidas antropométricas foram coletadas imediatamente
antes do inicio dos testes, estando os participantes com roupas leves e descalcos.

Os participantes foram instruidos a utilizarem vestimentas e calgados apropriados para
a pratica de AF durante a realizagdo dos testes, que ocorreram no periodo matutino do
dia. Foi utilizado o mesmo peddémetro PW no decorrer do estudo, o qual teve sua acuracia
previamente avaliada a partir do teste de 50 passos em velocidade compativel com o ritmo
de caminhada em atividades do cotidiano (Melanson et al., 2004).

Os participantes foram equipados com o pedémetro PW, fixado no cés ou no bolso da
calga, em posigdo padronizada na linha média da coxa, no lado direito do corpo, proximo a
crista iliaca. A utilizagdo do equipamento esteve de acordo com as instrugoes do fabrican-
te, a fim de potencializar seu desempenho. Posteriormente os participantes caminharam
em esteira rolante (Embreex, 565 TX-1, Embreex, Brasil) sem inclinag3o, nas velocidades
2, 3,4 e 5 Km/h, durante 2 minutos em cada estagio.

Previamente a realizacdo da coleta de dados, foi disponibilizado um periodo de 1 minuto
para adaptacao de cada participante com a caminhada na esteira rolante nas velocidades
selecionadas. Os participantes foram instruidos a se posicionarem imoveis fora do tapete
da esteira rolante antes de iniciar cada estagio até ser atingida a velocidade prevista. Ao
ser atingida a velocidade desejada, os participantes iniciaram a caminhada, tendo seus
passos registrados pelo pedémetro PW e pelo método critério de observagao direta (0OD).
Ao final de cada estagio, foram realizados os procedimentos de saida da esteira rolante
mediante suspensao do corpo utilizando-se o corrimao, seguido do posicionamento imdvel
dos participantes para registro da contagem de passos produzida pelo pedémetro PW e
pela OD. Imediatamente antes de iniciar um novo estagio, o visor do pedémetro PW foi
zerado manualmente a fim de iniciar nova contagem.

Como medida critério da contagem de passos utilizou-se a 0D (Feito et al., 2012a; Feito
et al., 2012b), realizada por dois observadores. Durante a contagem de passos do teste,
cada observador utilizou uma ficha de coleta para o registro manual passo a passo. Ao
final de cada estagio os participantes tiveram um minuto de intervalo, tempo utilizado para
registro das contagens de passos do PW e dos observadores.

Realizou-se um estudo piloto para o treinamento dos observadores na contagem de pas-
sos, o qual envolveu 20 individuos nédo participantes da amostra do protocolo. Ambos os
observadores foram considerados aptos para a contagem quando ndo foram encontradas
diferencas significativas entre suas contagens de passos, com valores de Coeficiente de Cor-

relacdo Intraclasse superior a 0,80, constatando elevada concordancia entre as contagens.

ANALISE ESTATISTICA
As andlises estatisticas foram realizadas com utilizagdo dos programas SPSS para Win-
dows (versdo 17.0, Chicago, IL — USA) e MedCalc Statistical Software (versdo 9.3). Para

todas as andlises adotou-se um nivel de significancia de até 5%. Utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar normalidade da distribuicdo e estatistica descritiva
para analise descritiva dos dados. Em todas as analises, o valor da OD considerou a média
de passos entre os dois observadores. Teste t de Student pareado foi usado para detectar
diferengas estatisticas entre as contagens de passos registradas pelo PW e pela OD em
cada velocidade selecionada, e para comparar contagens de passos entre os dois obser-
vadores. Validade foi determinada através de metodologia proposta por Bland e Altman
(1986), reprodutibilidade pelo coeficiente de correlagéo intraclasse (CCI) e variabilidade
pelo coeficiente de variabilidade (CV). Para determinar precisdo do PW, escore de diferen-
cas para cada par de dados (subtracdo entre contagem de passos do Pw e contagem de
passos da 0D) foi calculado e comparado a zero. Escores de diferencgas iguais a zero indi-
cam auséncia de diferenca entre PW e 0D, enquanto escores negativos ou positivos indicam

subestimagao ou superestimagado do PW, respectivamente.

RESULTADOS
I

Caracteristicas antropométricas e idade da amostra selecionada sdo apresentadas no qua-
dro 1. Andlise comparativa entre as contagens de passos realizadas pelos dois observadores
mediante OD ndo encontrou diferengas estatisticamente significativas nas quatro velocidades
de caminhada selecionada na esteira rolante. Os valores do CCI entre as medidas interavalia-
dores foram 099, 0.99, 0.92 e 0.96 para as velocidades de 2, 3, 4 e 5 Km/h, respectivamente.

QUADRO 1. Caracteristica da amostra (média + desvio padrao)

HOMENS MULHERES AMOSTRA TOTAL
Idade 21.60+2.10 21.90+1.80 21.70 +2.00
Peso Corporal (Kg) 68.01 +3.70 59.40 + 2.20 63.70 + 2.90
Estatura (m) 1.74 +0.070 1.67 +0.050 1.70 + 0.06
IMC (Kg/m?) 22.50 +2.50 21.30+2.10 22.00 +2.80

Nota: IMC = Indice de Massa Corporal

No quadro 2 encontram-se as contagens de passos obtidas por intermédio do pedémetro
PW e da 0D. Foram encontradas diferencas significativas nas velocidades equivalentes a 2 e
5 Km/h. Observam-se ainda os escores das diferengas associados aos erros do peddmetro
PW em relacdo ao método critério de OD. Contagem de passos do pedometro nas velocidades
de 2 e 5 Km/h resultou em subestimativa média de 23 passos da contagem realizada por OD

na menor velocidade, e superestimativa de 13 passos na maior velocidade de caminhada.
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QUADRO 2. Contagem média de passos registrada pelo pedémetro Power-Walker® (PW)
e pela observagao direta (OD) de acordo com as velocidades selecionadas.

2 KM/H 3 KM/H 4 KM/H 5 KM/H
PW 139 + 58* 183+ 36 217 +15 243+ 17"
oD 163+2 196+7 215+10 230+9
ED -23+ 30" -13+22 2x12 +13+12*

Nota: ED = Escore de diferengas. p <.05

Figura 1 apresenta as plotagens de Bland-Altman de acordo com cada velocidade sele-
cionada. O erro padrao da medida e intervalo de confianga de 95% para as velocidades 2, 3,
4 e 5 Km/h foram de aproximadamente 23 (IC95%: 4- 40), 14 (IC95%: 2- 25), -2 (IC95%:
—5-1), -12 (IC95%: — 12- (-20)), respectivamente. Destaca-se que em todos os graficos

praticamente todas as plotagens estiveram dispersas no intervalo de um desvio-padrao.
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FIGURA 1. Dispersao dos dados a partir da Plotagem de Bland-Altman para velocidade de 2 Km/h (A),
3 Km/h (B), 4 Km/h (C) e 5 Km/h (D). Linha continua: Diferenga média; Linha tracejada:
Intervalo de confianga a 95%.

No quadro 3 sdo apresentados valores equivalentes ao CV e ao CCI com intervalo de

confianga do pedémetro PW.

QUADRO 3. Coeficiente de Variabilidade (CV) e Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) 11
e Intervalo de Confianga (IC95%) do Power-Walker® (PW) de acordo com velocidades selecionadas.

Velocidades CV (%) CCI (IC,,,)

2 Km/h 41 0.35(0.14 - 0.63)
3Km/h 19 0.35 (0.14 - 0.64)
4Km/h 6 0.83 (0.70 - 0.90)
5Km/h 7 0.48 (0.08-0.70)
DISCUSSAO

|

Estudos na literatura tém indicado o comprometimento da acuracia de pedometros em
baixas velocidades de caminhada (Crouter et al., 2005; Feito et al., 2012; Ryan et al., 2006).
0 presente estudo caracteriza-se pelo pioneirismo na validagdo do pedémetro PW em dife-
rentes velocidades de caminhada em populacdo adulta. A partir do proposto, o pedémetro
PW apresentou-se como uma ferramenta valida na contagem de passos, sobretudo em
caminhadas na velocidade de 4 Km/h. Por outro lado, as baixas velocidades de caminhada
apresentaram comprometimento quanto a validade e a precisdo na contagem de passos.

No presente estudo, ndo foram encontradas diferengas significativas entre a contagem
de passos produzida pelo pedometro PW e pela OD nas velocidades de 3 e 4 Km/h. Entre-
tanto, nas velocidades de 2 e 5 Km/h a contagem registrada pelo pedémetro se diferenciou
significativamente do método critério (QUADRO 2). Este achado corrobora em parte com
diversos estudos que encontraram menor habilidade de outros pedémetros piezoelétri-
cos na contagem de passos em velocidades de caminhada préximas a 2 Km/h (Feito et
al., 2012b; Foster et al., 2005; Melanson et al., 2004). Contudo, a diferenca significativa
encontrada entre o pedometro PW e a 0D a 5 Km/h difere dos resultados encontrados na
literatura, que constatam aumento de acuracia do pedéometro em maiores velocidades de
caminhada (Crouter et al., 2003: Feito et al., 2012b; Foster et al., 2005; Karabulut et al.,
2005; Melanson et al., 2004).

Em conformidade com estudos disponiveis na literatura (Feito et al., 2012b; Foster et
al., 2005; Melanson et al., 2004), o maior escore de diferencas encontrado na contagem
de passos produzida pelo pedémetro foi na menor velocidade de caminhada selecionada
(2 Km/h) e repercutiu em subestimativa de — 23 passos em relagdo ao método critério
(QUADRO 2). A velocidade de 4 Km/h produziu o menor escore de diferengas, com superes-
timativa média de + 2 passos em 215 passos registrados pela OD (QUADRO 2).

Nossos achados indicam que a acuracia do pedémetro PW é diretamente relacionada a
velocidade de caminhada selecionada. A velocidade de 2 Km/h o peddémetro PW registrou

apenas 86% dos passos contados mediante OD e, dessa forma, seu desempenho parece ser
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afetado pela baixa aceleragdo corporal, caracteristica das baixas velocidades de caminhada,
situacdo semelhante a observada por Feito et al. (2012), Karabulut et al. (2005), Ryan et al.
(20086), e Crouter et al. (2005). O progressivo aumento na velocidade de caminhada elevou
simultaneamente a proporcao de passos registrados pelo pedémetro PW até atingir a veloci-
dade ideal de caminhada, a 4 Km/h. A partir disso, o acréscimo na velocidade de caminhada,
a 5 Km/h, acarreta superestimacdo de 8% (13 passos) na contagem de passos produzida
pela OD. Esses resultados reforgam a necessidade de se considerar o publico alvo em que
o monitor de movimento sera utilizado. Individuos que habitualmente caminham em baixas
velocidades, equivalentes a 2 km/h, devido a idade ou alguma dificuldade na marcha, deve-
riam fazer uso de equipamentos de maior sensibilidade aos ritmos mais lentos de caminhada.

A caminhada constitui-se um importante componente de pratica de AF, bem como forma
de deslocamento do cotidiano. Portanto, torna-se de relevancia fundamental que estudos
direcionados a dimensionar o nivel de AF habitual por intermédio de contagem dos passos
diarios utilizem ferramentas validas e confidveis (Ryan et al., 2006).

Apesar da literatura descrever maior sensibilidade de pedémetros piezoelétricos em
baixas velocidades de caminhada quando comparados com pedémetros envolvendo me-
canismo de mola (Crouter et al., 2003, 2005), os resultados do presente estudo nédo su-
portam esses achados para utilizagdo do pedémetro PW, que apresentou baixa acuracia e
elevada dispersao de dados em baixa velocidade de caminhada. Entretanto, os resultados
apresentam tendéncia a menor dispersdo dos dados de acordo com aumento da velocida-
de. Aumentos na sensibilidade do pedémetro PW alcangados pela diminuigdo do limiar de
contagem de passos do aparelho poderiam resultar em dados mais precisos; entretanto,
esta condigdo poderia exercer efeitos deletérios para a especificidade do equipamento, im-
plicando em contagem significativamente maior de falsos negativos (Le Masurier, 2004).

A elevada disperséo dos dados associada ao também elevado CV para a contagem de
passos durante a caminhada a 2 Km/h, confirmam a irregular contagem de passos produ-
zida pelo pedometro PW neste ritmo de caminhada (FIGURA 1, QUADRO 3). Simultaneamen-
te ao aumento da velocidade de caminhada, o CV diminuiu progressivamente, atingindo seu
menor valor a 4 Km/h (0.06), reafirmando, desse modo, a estabilidade dos dados obtidos a
essa velocidade. Foram encontrados baixos CCI's para as duas menores velocidades (CCI
= 0.35), com melhor resultado para a velocidade de caminhada de 4 km/h, o que sugere
aceitavel confiabilidade e reprodutibilidade para a contagem de passos produzida pelo pe-
dometro PW nesta velocidade.

Confirmando os presentes achados, encontrou-se elevado grau de concordéncia na conta-
gem de passos entre os observadores, o que reforgca o método de OD como uma técnica pra-
tica, vidvel e precisa na validacdo de monitores de movimentos em ambientes controlados.

Numerosos estudos que analisam a validade e a precisdo de diferentes marcas e mo-
delos de pedometros piezoelétrico, utilizando-se de distintos protocolos em ambiente

controlado, tém sido desenvolvidos (Crouter et al., 2003, 2005; Le Masurier, 2004; Me-
lanson et al., 2004; Schneider et al., 2004). Entretanto, foi encontrado apenas um estudo
de validagdo do peddmetro PW desenvolvido por Sant’Anna et al. (2012), o qual envolveu
uma amostra composta por 30 pacientes com doencga pulmonar obstrutiva cronica (67
+ 7 anos). O protocolo de estudo envolveu protocolo de caminhada em esteira, nas ve-
locidades de 4.7 (£0,5) e 3.8 (+0,5) Km/h; bem como um circuito com atividades carac-
teristicas da vida didria, tendo em ambos os protocolos a 0D como método critério. Ao
contrario dos nossos achados, o peddmetro PW apresentou elevada validade e reproduti-
bilidade na contagem de passos na maior velocidade no teste em esteira (r =.95), quando
comparado a menor velocidade (r =.79).

Estudo anterior, também realizado pelo nosso grupo, analisou a precisdo do pedémetro
PW em caminhada de 200 m envolvendo amostra de adultos jovens, meia idade e idosos
(dados ndo publicados). Neste estudo, o PW demonstrou étima reprodutibilidade para os
trés grupos etarios considerados, com escores de diferencas variando entre 2 e 5 passos.

Em conjunto, os resultados de ambos os estudos se mostram divergentes quanto a vali-
dade do pedometro PW. No presente estudo, houve comprometimento quanto a precisdo do
pedometro PW na caminhada de jovens em baixas velocidades, que pode ser predominan-
temente usual em idosos. Em contrapartida, no estudo anterior, o PW apresentou elevada
reprodutibilidade em idosos em velocidade de caminhada autosselecionada. Possivel expli-
cacido para o fato reside em provavel alteragdo no padrdo biomecénico de caminhada de
jovens em baixa velocidade, o que poderia afetar a eficacia da contagem de passos. Outra ex-
plicacao plausivel, é que os idosos participantes do primeiro estudo, por serem fisicamente
ativos e saudaveis, mantiveram um ritmo de caminhada habitual em velocidades superiores
a 2 Km/h, o que justificaria a eficiéncia da contagem do pedémetro PW nesse estudo.

A questdo que permanece nesse tipo de estudo se refere ao quanto a caminhada em es-
teira, em ambiente controlado, reflete uma caminhada em condi¢des de cotidiano. Melanson
et al. (2004) analisaram a velocidade média de caminhada de individuos em ritmo habitual
e rapido de caminhada. Os resultados obtidos por este estudo indicaram que adultos jovens
com idades entre 18 a 30 anos, submetidos a caminhada em ritmo auto-selecionado, tem
velocidade média de 4,6 e 6 Km/h para a caminhada habitual e rapida, respectivamente. Ape-
sar desse achado, os autores acreditam que a velocidade da atividade ambulatorial é subs-
tancialmente menor do que a encontrada em condicdes laboratoriais. Este fato também se
confirma nos estudos de Murtagh, Boreham e Murphy (2002), o qual relatou uma velocidade
de caminhada rapida cotidiana substancialmente menor do que a encontrada em laboratério
(5.6 £ 0.6 versus 6.4 + 0.6 Km/h). De acordo com a velocidade média habitual de caminhada
de 4,6 Km/h encontrada por Melanson et al. (2004), o pedémetro PW apresentou precisdo e
confiabilidade adequadas para esta velocidade, apresentando-se, portanto, como ferramen-

ta adequada para identificar a contagem de passos nesse grupo etario.
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A escassez de outros estudos de validagao por critério cientifico desse equipamento Li-
mita a extrapolacgdo de nossos resultados, ja que ndo permite comparacao entre diferentes
protocolos e amostras. Novos estudos de validagdo do pedometro PW encontram-se em
desenvolvimento, envolvendo condigdes de vida cotidiana epopulagao infantil. Sdo sugeri-
dos novos estudos de validagdo do pedémetro PW, em diferentes amostras, idades e velo-
cidades, a fim de se obter indicadores de sua utilidade como sensor de movimento eficaz

na contagem de passo em distintas populagdes.

CONCLUSOES
.|

Pesquisadores, epidemiologistas e praticantes de caminhada, que utilizam de pedémetros para
quantificar o nivel de AF habitual, devem estar cientes dos diferentes graus de precisdo encon-
trados nas iniUmeras marcas e modelos de pedémetros atualmente disponiveis no mercado.
Os resultados do presente estudo sugerem que a validade e a precisdo do pedometro
PW sdo diretamente afetados pela velocidade de caminhada selecionada. Sua precisdo e
reprodutibilidade em baixa velocidade de caminhada, que pode ser caracteristica da popu-
lacdo idosa ou individuos com alguma limitag&o, devem ser consideradas cuidadosamente.
No entanto, para individuos sem limitagGes, que caminham em velocidade proxima a 4
Km/h, este dispositivo se apresenta como instrumento adequadamente valido e confidvel

para a contagem de passos.
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RESUMO
I

O objetivo do estudo foi verificar o impacto da sarcopenia e da qualidade muscular (QM)
sobre a forga e a mobilidade funcional (MF) de membros inferiores em mulheres idosas.
Foram avaliadas a composicao corporal (DXA) e a forga isométrica e explosiva dos mem-
bros inferiores em 34 participantes (66 + 7 anos). A MF foi avaliada utilizando os testes de
sentar e levantar, levantar e caminhar, caminhada estacionaria e caminhada de 6 minutos.
Para estabelecer o ponto de corte para sarcopenia utilizou-se um grupo de 33 jovens (24
+ 3 anos). Quando a massa magra apendicular e a massa magra do membro inferior domi-
nante foram adotadas para classificar em grupo sarcopénico ou ndo-sarcopénico, obser-
varam-se maiores niveis de forga isométrica no grupo nao-sarcopénico (p < .05). Mulheres
ndo-sarcopénicas também apresentaram melhor desempenho no teste de caminhada de 6
minutos (p=.014) e de sentar e levantar (p=.028), quando adotado o percentual de mas-
sa magra total e dos membros inferiores para a classificagao, respectivamente. O grupo
com alta QM demonstrou melhor desempenho no teste de caminhada de 6 minutos. Esses
resultados demonstram que a sarcopenia e a QM prejudicam os niveis de forga isométrica

e a MF de mulheres idosas.
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Impact of sarcopenia and muscular quality
in the strength and functional mobility of lower

limbs in postmenopausal non-sedentary women

ABSTRACT
—

The aim of this study was to verify the impact of sarcopenia and muscle
quality (MQ) in strength and functional mobility (FM) of the lower limbs
in elderly women. Body composition (DXA) and isometric and explosive
strength of the lower limbs were evaluated in thirty-four participants
(66 + 7 years). FM was assessed using the following tests: “chair stand”,
“go and up”, “6-minute walk” and “2-minute stationary walking”. A group
of 33 young women (24 + 3 years) was used to determine the cut point
for sarcopenia. When adopted appendicular lean mass and lean mass
of the dominant lower limb for the classification into sarcopenic or non-
sarcopenic groups, greater levels of isometric strength were observed
in the non-sarcopenic group (p < .05). Non-sarcopenic group also ob-
tained greater performance in the 6-minute walk test (p = .014) and sit
and get up (p = .028), when adopted the percentages of the total lean
mass and lower limbs for classification, respectively. The group with
high MQ showed greater performance in the 6-minute walk test. These
results demonstrate that sarcopenia and MQ impaired isometric force

levels and MF in elderly women.

KEYWORDS:
Aging. Muscle strength.

Isometric contraction. Physical activity.

INTRODUCAO
.|

O ritmo de aumento da expectativa de vida e, consequentemente, do envelhecimento po-
pulacional, observado em todos os paises, tende a continuar ao longo do século 21. Porém,
uma questdo crucial é se esta longevidade serd acompanhada por um adiamento simul-
taneo das limitagdes funcionais e incapacidades (World Health Organization [WHO], 2011),
aspectos prevalentes na velhice.

0 envelhecimento é um processo multifatorial que provoca mudangas na quantidade e
na qualidade da musculatura esquelética, ambas contribuindo para a diminuigdo dos niveis
de forga muscular (Cruz-Jentoft et al., 2010). Essa perda de massa muscular relacionada
a idade, conhecida como sarcopenia, apresenta alta prevaléncia (Diz, Queiroz, Tavares, &
Pereira, 2015) em idosos e esta relacionada a diversas consequéncias negativas na resis-
téncia muscular, na mobilidade funcional e na qualidade de vida dessa populagéo (Janssen,
2006). Embora, a sarcopenia seja prevalente em ambos os sexos, as mulheres possuem
maior prevaléncia de limitagdes funcionais (Roubenoff et al., 2000). Além disso, as altera-
¢Oes musculares ndo se manifestam de forma homogénea em todos os grupos muscula-
res dos membros superiores e inferiores durante o processo de envelhecimento. Estudos
demonstram, sobretudo nas mulheres, maiores redugdes na forga dos membros inferiores
(Amaral et al., 2014; Amaral, Castro, Doimo, Silva, & Novo Junior, 2015).

Prejuizos na qualidade muscular, definida como forga por unidade de massa muscular,
também esta relacionado a debilidade. De fato, tem sido demonstrado que o declinio da
forca precede a redugdo da massa muscular em idosos, o que sugere declinio significativo
nas propriedades funcionais do musculo, mesmo diante de uma manutengéo aparente do
volume muscular (Newman et al., 2003).

Vérias sdo as técnicas para detecgdo da sarcopenia, porém as mais sofisticadas e preci-
sas, como a absorciometria de raios-X de dupla energia e tomografia, por exemplo, invia-
bilizam seu uso na pratica clinica em virtude do alto custo e pessoal especializado. Dian-
te disso, na ultima década, proliferaram estudos utilizando testes fisicos e motores para
avaliacdo da condicéo fisica de pessoas idosas, permitindo avaliar, de forma mais simples,
grande contingentes de individuos. Tais estudos tém procurado estabelecer relagées entre
funcdo muscular, nivel de atividade fisica e mobilidade funcional de idosos, demonstran-
do que a lentiddo na velocidade de marcha pode identificar individuos com diminuicdo de
forca e poténcia muscular de membros inferiores, com limitagGes e declinio funcional na
realizacdo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria (Rizzoli et al., 2013; Yu,
Umapathysivam, & Visvanathan, 2014).

Além disso, tendo em vista que, no idoso, a mobilidade é vista principalmente pela sua ca-
pacidade de deambulagdo e que esta, por sua vez, relaciona-se diretamente a independéncia
do mesmo, esforgos para triagem do problema estao sendo investigados, sugerindo um maior
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desenvolvimento de ferramentas e pesquisas para avaliar a funcionalidade da extremidade
inferior em ambientes comunitarios, objetivando prevenir e retardar o impacto da sarcopenia
em grandes contingentes populacionais (McGregor, Poppitt, & Cameron-Smith, 2014).

O resultado do teste de velocidade de caminhada é considerado o preditor mais impor-
tante de eventos adversos a saude (Bhasin et al., 2008). Contudo, resultados de outros
testes que, conjuntamente, avaliam a funcao das extremidades inferiores em tarefas de
equilibrio, marcha, forga e resisténcia também podem ser utilizados para diagnéstico de
sarcopenia (Bhasin, et al., 2008; Cesari et al., 2009). Assim, o objetivo deste estudo foi
verificar o impacto da sarcopenia e da qualidade muscular sobre a forgca e a mobilidade
funcional de membros inferiores em mulheres idosas.

METODO
.|

TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA

Estudo de carater transversal e descritivo, com amostra do tipo ndo probabilistica e inten-
cional. Constituiram o grupo de estudo (GE) 34 mulheres saudaveis com idade entre 60 e
78 anos, participantes de um projeto social que oferece atividades fisicas para adultos e
idosos. Como critério de inclusdo adotou-se niveis de atividade fisica (NAF) moderado ou
alto, verificados por meio do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — verséo
longa (Benedetti, Mazo, & Barros, 2004). Foram excluidas do estudo mulheres portadoras
de doenga musculoesquelética, lesGes, traumatismos ou que tivessem sido submetidas a
interveng3o cirurgica nos membros avaliados.

A pesquisa foi realizada apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, con-
forme normas dos Comités de Etica em pesquisa locais e exigidas pela Resolugdo n? 196 de 10
de outubro de 1996 (Conselho Nacional de Saude), baseadas nas orientagdes da Declaracio de
Helsinki e da World Medical Association sobre pesquisa com seres humanos. O estudo foi apro-
vado sob os protocolos CEP/UFV 073/2011 e CEP/UFJF 2451.191.2011, parecer n° 201/2011.

INSTRUMENTOS
Antropometria e Composicdo Corporal
Para as medidas de massa corporal (MC) e estatura (EST) utilizou-se, respectivamente,
uma balanga Filizola®, com precisdo de 100 gramas e estadiémetro Sanny’, escalonado
em um milimetro. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido por meio da razio da massa
corporal (kg) pela estatura ao quadrado (m?).

O equipamento utilizado na avaliagdo da composigcao corporal foi o densitometro GE
Healthcare Lunar Prodigy Advance DXA System, verséo 13.31, cujo manuseio foi realizado
por um técnico especializado. Medidas de massa de gordura e massa magra absolutas e

em porcentagens foram obtidas ou calculadas a partir dos resultados dados pelo aparelho.

Avaliacdo da for¢a e mobilidade funcional

A avaliagdo da forga muscular dos membros inferiores foi realizada por meio do teste de exten-
sdo do joelho. 0 mesmo foi executado por meio da utilizagéo do transdutor de forga acoplado a

célula de carga (tensiémetro), da marca EMG System do Brasil. O tensidmetro possuia conexao

com um condicionador de sinais, com frequéncia de amostragem de 1024 Hz por canal.

A forca explosiva de extensores de joelho também foi medida pelo teste de salto vertical
como proposto por Johnson e Nelson (1979), em plataforma de forga Hidrofit". Os resulta-
dos foram langados no software System Jump Test Pro, da Hidrofit®.

Para a avaliagdo da mobilidade funcional de membros inferiores foram utilizados os tes-
tes de sentar e levantar, levantar e caminhar corrigido pela estatura, caminhada estacio-
néria e caminhada seis minutos, propostos por Rikli e Jones (2008).

Sarcopenia e Qualidade Muscular
O critério adotado no estudo para definir sarcopenia foi semelhante ao critério utilizado
em estudos anteriores (Janssen, Heymsfield, & Ross, 2002) que consideram como sarco-
pénico o individuo com valores iguais ou menores que um desvio-padrdo abaixo da média
para a populagdo jovem de mesmas caracteristicas. Esse valor é definido tradicionalmente
na literatura como massa magra apendicular (somatério da massa magra de membros
superiores e inferiores) dividida pela estatura ao quadrado (MMA/Est?) (Baumgartner et al.,
1998). No presente estudo foram considerados ainda outros quatro critérios: massa magra
do membro inferior dominante (MMMID) e dos membros inferiores (MMMMII), que também
foram divididos pela estatura ao quadrado (/Est?); porcentagem da massa magra total (%
MMT) em relagdo a massa corporal total e porcentagem da massa magra de membros
inferiores (% MMMMII) em relagdo a massa total dos membros inferiores.

A qualidade muscular de membros inferiores foi definida como a divisdo do resultado do
teste de extensdo de joelho pela massa magra do membro inferior dominante (Newman et
al,, 2003; Reinders et al., 2015).

PROCEDIMENTOS
No momento das avaliagdes, as participantes estavam com roupas leves e todos os equipa-
mentos em perfeitas condigdes de uso e calibre. As avaliagdes de composicao corporal, forga
e capacidade funcional foram realizadas em dias diferentes no intuito de evitar a influéncia
de um teste sobre o outro. A ordem das avaliagdes foi a mesma para todas as participantes.
Para a avaliagdo da forca muscular foram executadas trés tentativas de esforgo isomé-
trico méximo, por 6 segundos, com intervalo de dois minutos entre elas, a fim de se evitar
a instalacéo de fadiga muscular acumulada. A forca muscular (em quilograma-forca) foi
analisada no membro dominante, uma vez que esse membro é mais solicitado nas ativi-

dades da vida diaria e, consequentemente, possui maior nivel de forga (Hunter, Thompson,
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& Adams, 2000). As voluntarias foram orientadas a permanecer sentadas com as maos
apoiadas em suportes localizados nas laterais da cadeira, com o tronco ereto e ajustado
pelo encosto, de forma a permitir um angulo de 90 graus de flexdo da articulagdo do qua-
dril. A articulagao do joelho do membro inferior dominante foi posicionada em 90 graus de
flexdo. A célula de carga que compde o tensiometro foi fixada em uma barra e, por meio de
um cabo de acgo, posicionada paralelamente ao chdo com a outra extremidade acoplada a
uma caneleira fixada no tornozelo do membro dominante da voluntaria. Anteriormente ao
inicio de cada avaliacg3o, foi permitido as voluntarias um periodo de familiarizagdo com o
equipamento e com o protocolo de teste requerido. Foram fornecidas orientagoes verbais
de incentivo por parte do avaliador. Todas as voluntarias foram instruidas a executar a for-
¢a maxima no menor tempo possivel apés o comando verbal para iniciar o teste, bem como
a manter esse nivel de forca até que fosse fornecido o comando para relaxar.

Na avaliacao da forca explosiva a posigao inicial do salto foi estabelecida ao redor dos 90
graus de flexdo do joelho e cada individuo executou trés saltos com intervalo de um minuto
entre os mesmos. O resultado foi medido em centimetros (cm). Optou-se pelo squat jump
por sua facilidade de execucéo e utilizagdo em estudos anteriores (Gonzalez-Ravé, Delga-
do, Faquero, Juarez, Newton, 2011; Kalapotharakos et al., 2005).

O teste de sentar e levantar consistiu em computar em 30 segundos, 0 nimero maximo
de tentativas completas para sentar e levantar de uma cadeira. Antes de iniciar os movi-
mentos da tentativa valida, a voluntaria realizou o movimento completo trés vezes para
aprender a forma correta de execugdo. A mesma deveria apoiar totalmente o quadril na
superficie superior da cadeira na posi¢do sentada e estender a articulagdo do joelho em
um angulo superior a 170 graus na posigao de pé. Para o teste de levantar e caminhar, a
voluntaria deveria partir da posi¢do sentada e, ao sinal do avaliador, levantar-se e dar a vol-
ta em um cone a dois metros e meio de distancia da cadeira, e retornar a posigdo sentada.
Foi realizada uma tentativa para aprendizado e mais duas tentativas validas, com intervalo
de um minuto entre elas. O melhor tempo das duas tentativas validas foi registrado e o re-
sultado corrigido pela estatura da avaliada. O teste de caminhada estacionaria mensurou
0 nimero maximo de elevagdes do joelho que a voluntaria realizou em dois minutos. Ao
sinal indicativo, a participante iniciou a marcha estacionaria (sem correr), completando
tantas elevagdes do joelho quanto possivel dentro de dois minutos. A altura minima do
joelho foi padronizada individualmente no ponto médio entre a patela e a espinha iliaca
antero-superior, ponto projetado a frente da avaliada por um elastico, o qual a participante
deveria tocar com o joelho para que a tentativa fosse considerada valida. O teste de cami-
nhada seis minutos consistiu no deslocamento, apor meio da caminhada, em um percurso
delimitado com cones, que perfaziam um total de 45.72 metros. Ao sinal do avaliador, a

avaliada deveria caminhar rapidamente ao redor dos cones, durante seis minutos, com o

objetivo de alcancar a maior distancia possivel. Todos os testes foram realizados indivi-
dualmente, sob as mesmas condigdes, seguindo a ordem sugerida pelas autoras (sentar e
levantar, levantar e caminhar e caminhada seis minutos, respectivamente), observando-se
entre eles um intervalo de recuperagao de cinco minutos.

Na tentativa de eliminar o erro interavaliador, as avaliagdes foram realizadas pelos mes-
mos profissionais.

Para estabelecer o ponto de corte para sarcopenia, foi utilizado um grupo de referéncia
composto de 33 jovens saudaveis, voluntarias, com idades entre 20 e 30 anos (24.4 2.9
anos). Em cada um desses critérios, as mulheres do grupo de estudo foram subdivididas
em sarcopénicas e ndo sarcopénicas.

No intuito de obter uma classificagao para os dados de qualidade muscular utilizou-se o

primeiro e o Ultimo quartil como baixa e alta qualidade muscular, respectivamente.

TRATAMENTO ESTATISTICO

Foi empregada a analise descritiva por meio de média, desvio-padrao, mediana e diferenca
interquartil para dados de caracterizagdo da amostra. A normalidade da distribuicdo dos
dados foi verificada e comprovada pelo teste de Shapiro-Wilk. As comparacgdes dos dados
entre grupo de referéncia e grupo de estudo foram realizadas pelos testes t de Student.
O coeficiente de correlagcdo de Pearson foi utilizado para analisar as correlacdes entre
os diferentes critérios de sarcopenia e os testes de forga e mobilidade funcional e para
classificacado da correlacao foram adotados valores propostos por Morrow, Jackson, Disch
e Mood (2005). Diferencas entre os percentuais de sarcopenia definidos pelos diferentes
critérios foram analisadas pelo teste do Qui-quadrado. Testes t de Student também foram
utilizados para comparagédes dos testes de forgca e mobilidade funcional entre sarcopéni-
cas e ndo sarcopénicas e entre mulheres do primeiro e ultimo quartil dos resultados de
qualidade muscular. O nivel de significancia adotado foi de p < .05. O tamanho do efeito
foi calculado pela d de Cohen e interpretado segundo Espirito-Santo e Daniel (2015). O
processamento e andlise estatistica dos dados foram realizados no software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.

RESULTADOS
I

Dados de caracterizagdo da amostra sdo apresentados no quadro 1. Apenas a massa ma-
gra absoluta, em quilogramas, e o nivel de atividade fisica ndo apresentaram diferencas

significativas entre os grupos de referéncia e de estudo.
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QUADRO 1 .Anélise descritiva e comparacao das caracteristicas entre grupo de referéncia e grupo de estudo.

GRUPO DE REFERENCIA (N=33) GRUPO DE ESTUDO (N=34) TAMANHO DO EFEITO

MEDIA (DP) MEDIA (DP)
1D (anos) 24.45 (2.86) 65.88 (7.41) ** 7.38
MCT (kg) 58.28 (7.82) 65.02 (9.15) ** 079
EST (cm) 161.53 (5.59) 153.00 (5.01) ** 1.61
IMC (kg/m?) 22.29 (2.66) 27.77 (3.50) ** 1.76
GCT (%) 2854 (5.60) 37.42 (4.96) ** 1.68
GCT (kg) 16.96 (5.34) 24.31 (6.38) ** 1.25
MMT (%) 67.41 (5.53) 59,48 (4.86) ** 152
MMT (kg) 39.08 (3.7) 37.90 (3.67) 0.32
MM MMIT (kg) 15.66 (1.61) 13.33 (1.65) ** 1.43
MM MMSS (kg) 3.91 (55) 3.60 (.55) * 0.56
NAF (mets/semana) 5972.97 (5388.56) 6887.20 (5934.65) 0.16

NOTA: DP = desvio-padrdo; ID = idade; MCT = massa corporal total; EST = estatura;

IMC = indice de massa corporal; GCT = gordura corporal total; MMT = massa magra total;

MM MMII = massa magra de membros inferiores; MM MMSS = massa magra de membros superiores;
NAF = nivel de atividade fisica. *p < .05; **p < .01

As correlagdes entre os critérios de sarcopenia e os testes de capacidade funcional fo-
ram modestas (QUADRO 2). O teste de extens&o de joelho e a plataforma de forca apresen-
taram correlacdo baixa a moderada para todos os critérios de sarcopenia relacionados
com a estatura. Dos testes de capacidade funcional de membros inferiores apenas o teste
de caminhada 6 minutos apresentou correlagdo com os dois critérios de sarcopenia que
levam em consideracao o percentual da massa magra total e o percentual da massa ma-

gra dos membros inferiores.

QUADRO 2. Correlagao entre os critérios de sarcopenia e os testes de capacidade funcional no grupo de estudo.

MMA /Est? MMMMII/Est? MMMID /Est? %MMT %MM MMII
Extensdo de joelho (kgf) .60 ** .50 ** 49+ -.04 13
Plataforma de forga (cm) A7 ** 37* 35% 12 17
Sentar e levantar (rep) .07 .02 .03 .33 27
Levantar e caminhar (s) -04 .02 .05 .03 .03
Caminhada Estacionaria (rep) -01 -.03 .00 .07 19
Caminhada 6 minutos (m) -10 -13 -.09 37* 35%

NOTA: MMA = massa magra apendicular; MMMID = massa magra do membro inferior dominante; MMMMII = massa
magra de membros inferiores; %MMT = porcentagem da massa magra total em relagdo a massa corporal total;
%MMMMII = porcentagem da massa magra de membros inferiores em relagdo a massa total dos membros inferiores;
Est? = estatura ao quadrado, divisor dos trés primeiros critérios; rep= repetigdes;* p < .05; ** p < .01

A Figura 1 traz os percentuais da classificagdo de sarcopenia segundo os critérios adota-
dos no estudo. Os percentuais de mulheres classificadas como sarcopénicas pelos quatro
critérios foram maiores que o critério tradicional. Entretanto, o qui-quadrado mostrou uma
associacao significativa somente para os critérios que consideravam a massa magra de
membros inferiores ou a massa magra do membro inferior dominante, ambos divididos
pela estatura (p < .001).
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FIGURA 1. Prevaléncia (%) de sarcopenia na amostra.

NOTA: MMA = massa magra apendicular; MMMID = massa magra de membro inferior dominante;
MMMMII = massa magra de membros inferiores; %MMT = porcentagem da massa magra total em relagéo
a massa corporal total; %MMMMII = porcentagem da massa magra de membros inferiores com relagao

a massa total dos membros inferiores; Est? = estatura ao quadrado, divisor dos trés primeiros critérios.
**p < .01, diferenca significativa em relagao ao primeiro critério.

A comparacao dos resultados nos testes de forga e mobilidade funcional entre mulheres
classificadas como sarcopénicas e ndo sarcopénicas esta representada nos quadros 3 e 4.

Observou-se diferengas significativas para o teste de extensao de joelho nos critérios que in

cluem a massa magra apendicular e a massa magra do membro inferior dominante (p < .05).
No critério que incluia o percentual de massa magra total, as mulheres nao-sarcopénicas
apresentaram valores mais altos no teste de caminhada 6 minutos (p < .05). O resultado do
teste de sentar e levantar também foi maior nas mulheres ndo-sarcopénicas categorizadas
segundo o percentual de massa magra de membros inferiores (p < .05). Entretanto, mesmo
sem diferenca significativa, é importante ressaltar que quase todos os valores foram melho-
res para as mulheres consideradas ndo sarcopénicas nos distintos critérios adotados.

161 — RPCD 17 (S5.A)

12



QUADRO 3. Comparacao dos resultados médios nos teste de forgca e mobilidade funcional
entre sarcopénicas e ndo sarcopénicas classificadas segundo critérios que levam em consideragdo
amassa magra corrigida pelo quadrado da estatura.

MMA/EST?
Sarcopénicas (n=8)  N&o sarcopénicas (n=26) pvalor Tamanho do Efeito
Extens3o de joelho (kgf) 23.84 + 3.16 32.78+6.6 <.001 173
Plataforma de forga (cm) 9.67+2.70 11.47 +3.23 165 0.60
Sentar e levantar (rep) 11.50 +1.07 1219 +£2.58 468 0.35
Levantar e caminhar (s) 4.51 + .47 433+ .51 .396 0.37
Caminhada estacionaria (rep) 100.00 +14.13 101.15+18.59 .873 0.07
Caminhada 6 minutos (min) 509.36 + 29.75 541.59 + 46.40 075 0.83
MMMMII/EST?
Sarcopénicas (n=12) N&o sarcopénicas (n=22) pvalor  Tamanho do Efeito
Plataforma de forga (cm) 10.14 +2.62 11.54 + 3.39 224 0.46
Sentar e levantar (rep) 11.58 +1.16 12.27 +2.75 415 0.33
Levantar e caminhar (s) 453 + .46 429+ .51 189 0.49
Caminhada estacionaria (rep) 98.42 +11.60 102.23 + 20.06 551 0.23
Caminhada 6 minutos (min) 525.03 + 35.87 538.90 + 49.15 .397 0.32
MMMID/EST?

Sarcopénicas (n=14) N&o sarcopénicas (n=20) pvalor  Tamanho do Efeito

Extensdo de joelho (kgf) 27.80 + 6.00 32.69+7.22 .046 0.74

NOTA: MMA = massa magra apendicular; MMMID = massa magra de membro inferior dominante;
MMMMII = massa magra de membros inferiores; Est? = estatura ao quadrado, divisor dos trés critérios;
rep= repeticdes.

QUADRO 4.Comparagao dos resultados médios nos teste de forca e mobilidade funcional
entre sarcopénicas e ndo sarcopénicas classificadas segundo critérios que levam em consideragdo
o percentual de massa magra.

% MMT
Sarcopénicas (n=21)  N&o sarcopénicas (n=13) pvalor Tamanho do Efeito
Extensdo de joelho (kgf) 29.93+ 754 31.88 +6.37 443 0.28
Plataforma de forga (cm) 10.50 + 2.86 11.93 + 3.56 206 0.44
Sentar e levantar (rep) 11.71+£2.22 12.54 +2.47 321 0.35
Levantar e caminhar (s) 4.32+.47 4.47 + .55 .392 0.29
Caminhada estacionaria (rep) 100.05+18.13 102.23+16.91 729 012
Caminhada 6 minutos (min) 519.43 + 39.03 557.55 + 44.94 014 0.90
% MMMMII

Sarcopénicas (n=12)  N&o Sarcopénicas (n=22) pvalor Tamanho do Efeito

Extensdo de joelho (kgf) 31.29 + 8.96 30.42 +6.35 749 011

Plataforma de forga (cm) 10.59+3.20 11.24+321 595 0.20

Sentar e levantar (rep) 10.70+1.77 12.58 +2.32 .028 091
Levantar e caminhar (s) 4.32 +0.55 4.40+0,49 669 0.15
Caminhada estacionaria (rep) 94.80 +19.62 103.42 +16.22 194 0.48
Caminhada 6 minutos (min) 518.40 + 33.36 540.51 + 47.96 195 0.53

NOTA: MMA = massa magra apendicular; MMMID = massa magra de membro inferior dominante;
MMMMII = massa magra de membros inferiores; %MMT = porcentagem da massa magra total em relagéo
a massa corporal total; %MMMMII = porcentagem da massa magra de membros inferiores em relagao

a massa total dos membros inferiores; rep= repetigdes.

A comparacao dos resultados dos testes de mobilidade funcional de acordo com a clas-
sificacdo adotada para a qualidade muscular mostrou que apenas a média para o teste de
caminhada 6 minutos foi significativamente maior (p = .28) para o grupo classificado com
alta qualidade muscular. Entretanto, ainda que n3o significativas, todas as médias foram
melhores para mulheres com maior qualidade muscular (FIGURA 2).
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FIGURA 2. Comparacao dos resultados dos testes de mobilidade funcional entre baixa e alta qualidade muscular.
NOTA: **p < .01

DISCUSSAO
.|

Neste estudo foi investigado o impacto da sarcopenia e da qualidade muscular sobre a forgae a
mobilidade funcional de membros inferiores em mulheres idosas, ndo sedentarias e pds-meno-
pausicas, pertencentes a um projeto comunitario de exercicio fisico voltado para o publico idoso.

Os grupos de referéncia e estudo apresentam todas as caracteristicas de composigédo
corporal diferentes, a excegdo da massa magra absoluta. Como as idosas apresentaram
maior peso corporal e menor porcentagem de massa magra, era de se esperar que, em
valores absolutos, a massa magra das idosas fosse semelhante aos valores medidos nas
mulheres jovens. O nivel de atividade fisica foi um critério de inclusdo para garantir que
nao houvesse influéncia das adaptagdes decorrentes dessa pratica nos resultados obser-

vados e, obviamente, ndo apresentou diferengas significativas entre os dois grupos.
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A prevaléncia de sarcopenia observada neste estudo foi de 23.5% segundo o critério de
Janssen et al. (2002), sendo esse valor inferior ao reportado pelos autores citados que ob-
servaram uma prevaléncia de mais de 60% em mulheres a partir de 60 anos. Os diferentes
resultados podem estar relacionados ao nivel de atividade fisica habitual e outras caracte-
risticas especificas da amostra estudada que podem ter contribuido para a manutengéo da
massa magra e, consequentemente, para a menor prevaléncia de sarcopenia observada.

Entretanto, quando se utilizou a massa magra de membros inferiores para calcular a
prevaléncia de sarcopenia no presente estudo, um aumento estatisticamente significado
de mais de 50% foi observado comparado ao critério anterior. Dados do estudo de Galla-
gher et al. (2000) sugerem que a perda de massa magra de membros inferiores é trés
vezes maior que a perda de massa magra de membros superiores e, independentemente
do desvio-padréo adotado como critério, seria interessante que pesquisas futuras também
se centrassem na massa magra do segmento corporal inferior, visto sua grande relagao
com incapacidades fisicas e quedas (Woo, Leung, Sham, & Kwok, 2009).

Neste estudo, as correlagGes entre os critérios de sarcopenia e os testes de capacidade
funcional foram modestas. A melhor associacao entre testes funcionais e sarcopenia foi
observada nos critérios que levam em consideragéo o percentual da massa magra total e
o percentual da massa magra dos membros inferiores. A mobilidade funcional é a variavel
mais estudada por afetar de maneira incisiva a qualidade de vida, constituindo-se, portan-
to, num forte progndstico de incapacidades e mortalidade (Anton et al., 2015). No presente
estudo, foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre os testes de
extensdo de joelho e a plataforma de forga com os critérios de sarcopenia. Dado que as
condigoes dos musculos extensores das pernas parecem ser muito importantes para a
realizagdo de movimentos semelhantes aqueles das atividades de vida diaria, a medida da
forca muscular dos extensores dos membros inferiores poderia ser considerada um meio
confidvel de analise de desempenho funcional em pessoas idosas (Lindemann et al., 2016).
Ja com relacdo aos testes de mobilidade funcional, apenas o teste de caminhada de seis
minutos apresentou correlagdo significativa com os critérios de sarcopenia. Esse teste,
que teve a maior duracgao entre os testes realizados, permite reproduzir a capacidade de
deambulacdo de uma pessoa e seu resultado poderia evidenciar a possivel influéncia de
um quadro de sarcopenia, visto que fibras do tipo I, recrutadas durante esforcos de mé-
dia e longa duracgao, parecem ser resistentes a atrofia associada ao envelhecimento, pelo
menos até os 70 anos (Lexell & Downham, 1992). Ainda, no presente estudo, mulheres
consideradas sarcopénicas pelo critério da massa magra total também obtiveram pior de-
sempenho no teste de caminhada seis minutos. Portanto, parece que testes de duragao
mais longa também seriam eficientes para evidenciar um possivel quadro sarcopénico.

A falta de melhor associagao entre os testes funcionais com os demais critérios de sarco-

penia pode estar relacionada ao fato destes serem, tradicionalmente, divididos pela estatura.

Provavelmente, a corregdo pela massa muscular dos segmentos requeridos nos testes seria
mais apropriada, como pode ser evidenciado quando se considerou a porcentagem da massa
magra de membros inferiores. Os resultados mostram um aumento da prevaléncia de sarco-
penia quando se considera a massa magra do segmento inferior, em comparacao ao critério
tradicional (massa magra apendicular), podendo indicar uma maior perda muscular dessa
regido, com consequéncias no processo de deambulacg3do. Portanto, para a mesma medida
de estatura, a massa magra dos membros inferiores poderia relacionar-se mais apropria-
damente com a sarcopenia. Além disso, durante o processo de envelhecimento, ocorrem
alteragdes significativas na postura do idoso (Silveira, Pasqualotti, Colussi, & Wibelinger,
2010) e esse processo parece ser mais rapido nas mulheres em relagéo aos homens, devido
a maior prevaléncia de osteoporose ap6s a menopausa e podem induzir a erros quando da
realizacdo da medida de estatura na posicao ortostatica (Silveira et al., 2010).

Com o envelhecimento, hd uma reducao da velocidade de contragdo muscular, diminuin-
do a capacidade do musculo para a poténcia ou producao de forga rapida, como requerido
em esforgos de curta duragao, agravando o impacto da fraqueza muscular na mobilidade
do idoso (Porter, Vandervoort, & Lexell, 1995). Os testes de levantar e caminhar e sentar
e levantar da cadeira empregam gestos comuns do cotidiano e devem ser feitos na maior
velocidade possivel. Considerando o ultimo critério utilizado para classificar sarcopenia
neste estudo, mulheres sarcopéncias apresentaram valores inferiores no teste de sentar
e levantar quando comparadas as ndo-sarcopéncias, o que estaria em conformidade com
o0 estudo conduzido por Pinheiro, Carneiro, Coqueiro, Pereira e Fernandes (2016) que utili-
zando o teste de sentar e levantar da cadeira com cinco repeticdes encontraram que para
cada um segundo de aumento no desempenho da tarefa, a probabilidade de sarcopenia era
aumentada em 8% em mulheres idosas. Porém, pode-se inferir que, talvez, a duragdo e a
guantidade de execugdes ndo sejam suficientes para discriminar alteragdes que podem ter
como causa um processo de sarcopenia ao se avaliar individuos motivados e que apresen-
tam membros inferiores preservados (sem problemas osteoarticulares).

Ja a caminhada estacionaria exige dos membros inferiores movimentos executados com
uma angulagdo pouco comum no dia-a-dia de idosos. Assim, reducdo na forga especifi-
ca (forga/unidade de area muscular), lentiddo na velocidade de encurtamento, reduzida
conducgéo neural para o musculo e aumento da rigidez musculo-tendinea também podem
afetar a performance muscular do idoso (Baptista & Vaz, 2009).

Dentre os testes funcionais aplicados, o teste de caminhada de seis minutos pareceu
ser o mais indicado para avaliar, em ambiente comunitério, a qualidade muscular do gru-
po estudado. Pesquisas apontam associagao entre declinio na velocidade de caminhada e
piores resultados em testes de funcionalidade (Artaud, Singh-Manoux, Dugravot, Tzourio,
& Elbaz, 2015; Sabia et al., 2014). Entretanto, como ja mencionado, mesmo sem diferen-

¢a estatisticamente significativa, mas com tamanhos de efeito moderado a alto em sua
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maioria, ressalta-se melhores resultados nos testes para as mulheres consideradas nao
sarcopénicas nos distintos critérios adotados. Ressalta-se que a performance nos testes
de desempenho, especialmente a caminhada, além da influéncia da sarcopenia, também
pode depender do comprimento de membros inferiores e da presenca de fatores de con-
fundimento negativos como problemas articulares, de visdo, motivagdo, medo de quedas,
funcao cognitiva comprometida, dentre outros (Campbell & Vallis, 2014; Kim et al., 2016).

Os testes de forga em ambientes comunitarios podem ser Uteis para avaliar as mudan-
cas funcionais ao longo do tempo em um mesmo individuo desde que devidamente pa-
dronizados e normatizados para género e faixa etaria. Seria vantajoso desenvolver uma
avaliacdo indireta da qualidade do musculo para adultos e idosos nesses ambientes com
condigdes de fornecer informacgdes sobre a qualidade muscular em relacao a idade, aju-
dando na identificacdo de pessoas que se beneficiariam de intervengdes no estilo de vida
para melhorar a qualidade muscular (McGregor et al., 2014).

Com relacdo a atividade fisica regular, esta se constitui num poderoso estimulo para
ajudar a conservar ou melhorar a capacidade aerdbica em adultos e idosos porque permite
manter a funcdo muscular e a mobilidade na idade avancada. A manutencao do NAF pode
ter contribuido para minimizar, mas nao evitar as alteragdes do processo de envelhecimen-
to da amostra estudada.

O presente estudo tem limitagdes inerentes a natureza transversal da pesquisa. Assim,
investigacdes longitudinais seriam necessarias para confirmar estes achados. Ademais,
estudos com corregdo pelos comprimentos dos membros inferiores e ndo sé pela estatura,
com um numero maior de participantes e com diferentes niveis de condicao fisica pode-
riam elucidar outras questdes relacionadas ao processo de envelhecimento e a capacidade
funcional. Ainda, seria importante desenvolver estudos para determinar medidas alternati-
vas que estimem com propriedade a massa muscular magra permitindo uma classificacdo

acurada da sarcopenia.

CONCLUSOES
.|

Em sintese, os resultados deste estudo demonstram que a sarcopenia e a qualidade mus-
cular prejudicam os niveis de forca isométrica e a mobilidade funcional dos membros infe-

riores de mulheres idosas.
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RESUMO
I

O objetivo do presente trabalho foi analisar o perfil do adulto brasileiro que conhece a
oferta dos programas publicos de atividade fisica (PPAF) no Brasil. Trata-se de um estudo
transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude 2013. O desfecho investigado foi
o conhecimento do PPAF e as varidveis exploratdrias foram sexo, situagéo conjugal, faixa
etaria, raca/ cor da pele, drea de residéncia, nivel de instrugdo, presenca de deficiéncia,
unidade da federagdo e macrorregido geografica. As associagdes foram testadas por meio
da Razdo de prevaléncia. Os resultados apontaram que 20.11% dos adultos conhecem al-
gum PPAF em seu municipio, com maior probabilidade de conhecimento entre as mulheres,
0s ndo-negros, residentes em area urbana, que possuem > 8 anos de estudo e ndo tem de-
ficiéncia. Conclui-se que 1 em cada 5 adultos brasileiros conhecem algum PPAF, com maior
prevaléncia entre as regides com maior desenvolvimento sociodemograficos. Sugere-se
que acdes do Ministério da Saude priorizem propostas de divulgagdo nas regides menos

favorecidas socioeconomicamente.
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Knowledge of physical activity public programs

by brazilian adults: national health research

ABSTRACT
—

The objective of this study was to analyze the profile of Brazilian adults
who know the offer of public programs of physical activity (PPAF) in Brazil.
This is a cross-sectional study with data from the National Health Sur-
vey 2013. Knowledge of PPAF was the outcome the investigated and the
explanatory variables were gender, marital status, age, race/ skin color,
area of residence, education level, presence of deficiency, federation unit
and geographic macro region. Associations were tested by the prevalence
ratio. The results showed that 20.11% of adults know some PPAF in your
county; women, non-black, people residing in the urban area, persons with
having > 8 years of schooling and no-deficient possessed mre knowledge.
It is concluded that one in five adults know some Brazilian PPAF, with
higher prevalence among the regions with the highest socio-demographic
development. It is suggested that the Ministry of Health prioritizes disclo-

sure proposals in socioeconomically disadvantaged areas.

KEYWORDS:
Motor activity. Adult. Public policies.

Cross-sectional studies.

INTRODUCAO
.|

Niveis insuficientes de atividade fisica (AF) tém-se repercutido em agravos na saude das
populagdes em paises de diferentes condigdes socioecondmicas. Estima-se que a pratica
insuficiente de atividade fisica responda por pelo menos 5 milhdes de morte anuais em
todo 0 mundo (Lee, Shiroma, Lobelo, Puska, Blair, & Katzmarzyk, 2012). Esse quadro epi-
demioldgico justifica o protagonismo das crescentes agdes voltadas para a promogéo da
AF na saude publica mundial (Organizagdo Mundial de Saude, 2010).

Neste contexto, o Brasil definiu a AF como area tematica especifica na Politica Nacional de
Promoc3o da Saude (PNPS) (Ministério da Saude, 2006), fortalecida por estratégia de finan-
ciamento para implementagao e manuteng&o de programas de AF para a promog&o da satide.

Desde a proposigao das estratégias de incentivo, foi documentada uma maior oferta de Pro-
gramas Publicos de Atividade Fisica (PPAF) (Lovato, Loch, Gonzalez, & Lopes, 2015), sobretudo
a partir do ano de 2008, apds a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e con-
sequente insergdo do profissional de Educag&o Fisica no Sistema Unico de Satide. Outro marco
importante na implementac&o das politicas publicas de incentivo a pratica de AF foi a criagdo
do Programa Academia da Saude (PAS), em 2011. Mesmo que ja existissem intervengoes exi-
tosas, na promocao da AF, em diversas cidades brasileiras (Amorim, Knuth, Cruz, Malta, Reis,
& Hallal, 2013), o programa contribuiu para que um maior apoio financeiro do Estado fosse
direcionado aos municipios contemplados pelo PAS (Ministério da Satide, 2013).

Ao considerar que as intervengoes politicas podem afetar a saude das populagdes apds
um periodo de implementacdo (Heath et al., 2012) e diante da magnitude das agées go-
vernamentais brasileiras para a promogao de AF no cendrio internacional (Amorim et al.,
2013), é relevante a verificagdo do reconhecimento de sua presenca pela populagio brasi-
leira. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil do adulto brasileiro que

conhece a oferta dos programas publicos de atividade fisica no Brasil.

METODO
.|

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e analitico com dados coletados
pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, um inquérito domiciliar realizado em con-
junto com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério da Saude (MS)
e Fundacao Osvaldo Cruz. Detalhes dos procedimentos metodoldgicos foram previamente
documentados (Szwarcwald et al., 2014).

Resumidamente, a PNS dispde de um plano amostral complexo, planejado de modo a per-
mitir a representatividade nacional, considerando pesos para cada estagio da pesquisa: no
primeiro, foram selecionados os setores censitarios; no segundo, os domicilios; e no terceiro,

selecionou-se um morador com idade = 18 anos do domicilio para ser entrevistado (Souza
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Junior, Freitas, Antonaci, & Szwarcwald, 2015). A amostra final foi composta de 64.348 do-
micilios, nos quais foram realizadas 60.202 entrevistas. Para este artigo, foram mantidos no
banco de dados apenas os proxy respondentes em relagdo ao desfecho investigado. Apos as
exclusdes a amostra final foi de 47.769 pessoas. Valendo-se de instrumento validado para
adultos brasileiros (Damacena et al., 2015), o reconhecimento da presencga dos PPAF foi de-
terminada pela resposta positiva ao questionamento se “O(A) Sr.(a) conhece algum progra-
ma publico no seu municipio de estimulo a pratica de atividade fisica?”

As variaveis exploratdrias adotadas para o estudo foram: sexo (masculino e feminino),
situagdo conjugal (com e sem companheiro(a) ), faixa etaria (< 30 anos; entre 30-59 anos;
> 60 anos), raga/ cor da pele (negros e ndo-negros), area de residéncia (urbana x rural),
nivel de instrugdo (< 8 anos de estudo; > 8 anos de estudo), presencga de deficiéncia (com
deficiéncia — fisica, auditiva ou visual — ou sem deficiéncia), unidades da federagio e ma-
crorregides geografica do Brasil.

Esses dados foram analisados descritivamente por meio da frequéncia relativa. Na estatis-
tica inferencial foi calculada a razdo de prevaléncia bruta e ajustada, com nivel de significan-
cia de 5% e intervalo de confianca de 95%, por meio da regressao robusta de Poisson. Para
verificar possiveis diferengas entre as categorias de resposta de cada variavel, foi utilizada a
comparacao pelos intervalos de confiancga. Os dados foram analisados pelo aplicativo esta-
tistico Stata, versao 11.0, utilizando-se o mddulo survey para amostras complexas.

A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), Ministério da Saude, parecer n? 328.159, em 26 junho de 2013.
Todos os entrevistados concordaram em participar da pesquisa por meio do Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
I

Para a andlise dos dados, considerando proxy respondentes da variavel dependente, fo-
ram obtidas respostas de 47.769 (79.34%) participantes. Dos entrevistados 20.11% rela-
taram conhecer algum PPAF em seu municipio. A prevaléncia do conhecimento sobre os
programas publicos de AF no Brasil entre adultos de acordo com fatores sociodemografi-
cos estao descritos no quado 1. Observa-se maior conhecimento por parte das mulheres
(22.33%), individuos que relataram viver sem companheiro(a) (20.37%), com idade >60
anos (21.00%), ndo-negros (22.21%), residentes em areas urbanas (22.44%), com maior

grau de instrugéo (23.11%) e ndo terem deficiéncia (20.09%).

QUADRO 1. Prevaléncia do conhecimento sobre os programas publicos de AF no Brasil entre adultos
de acordo com os fatores sociodemograficos. Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013.

VARIAVEIS (%) VALOR P

Masculino 16.57 <.01
Sexo

Feminino 22.33

Com companheiro(a) 19.73 .27
Situagao conjugal

Sem companheiro(a) 20.37

< 30 anos 17.35
Faixa etaria 30-59 anos 20.63 <.01l

> 60 anos 21.00

N&o-negros 2221 <.01
Raga/cor da pele

Negros 17.90
| Rural 5.67 <0.01
Area de residéncia

Urbana 22.44

8 anos 2311 <0.01
Nivel de instrugao

<8anos 15.41

Com deficiéncia 11.98 <0.01
Presenca de deficiéncia

Sem deficiéncia 20.09

A prevaléncia de conhecimento dos programas de AF conforme as macrorregides geo-
graficas brasileiras sdo apresentadas na figura 1. De maneira geral as macrorregides Sul
(23.56% — IC95%: 21.24; 26.04), Centro-Oeste (23.45% — IC95%: 21.75; 25.24) e Sudeste
(19.34% — IC95%: 17.33; 21.53) apresentaram prevaléncias similares e, importantemente,
superiores aos dados das macrorregioes Nordeste (14.68% — IC95%: 13.35;16.12) e Norte
(12.10% - IC95%: 10.47; 13.95).

sudeste G, 5.
sul N, .56
Centro-Oeste N 23,155

Nordeste 1 14,68%

Conhecimento dos PPAF

Norte —_— 12,10%

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Prevalécia (%)

FIGURA 1. Prevaléncias (%) e intervalo de confianga de 95% do conhecimento sobre os programas de AF entre adultos,
de acordo com as Macrorregioes Geograficas Brasileiras — Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013.
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A figura 2 apresenta a prevaléncia do conhecimento dos programas de AF entre adultos
de acordo com as Unidades da Federacg&o. As prevaléncias variaram de 7.82% (1C95%: 5.34;
11.33) no Maranhao, a menor, para 28.09% (1C95%: 24.05; 32.52) no Distrito Federal, a maior.
Dentre todos os estados, 10 apresentaram prevaléncia superior a 20% de adultos conhecedo-
res dos PPAF, dois da macrorregido Centro-Oeste (Distrito Federal, Mato Grosso), dois do Nor-
deste (Pernambuco e Ceard) e os demais pertencentes as macrorregioes Sul (Parana, Santa

Catarina, Rio Grande do Sul) e Sudeste (Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais) do Brasil.

Distrito Federal 128,09%
Parand 25.77%
Riodelansiro ' 24 71%
SantaCataring 124,20%
SoPab 25.02%
Pernambuco 1 22,85%
Minas Gerais 121,90%
Ceara 121,35%
Marto Grosso 21,33%
Rio Grande do Sul 20,99%
Roraima 1 19,88%
Mato Grosso do Sul 19,69%
Espirito Samo

QUADRO 2. Modelo de regressao bruta e ajustada da associagao entre conhecimento dos PPAF 13
e as variaveis explanatdrias do estudo, Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

VARIAVEIS
BRUTO AJUSTADO®
Masculino 1.00 -
Sexo
Feminino 1.34 (1.24-1.46) 1.34 (1.24-1.46)
Com companheiro(a) 1.00 -
Situagao conjugal
Sem companheiro(a) 0.97 (0.89-1.05) 0.97 (0.89-1.05)
Negra 1.00 -
Raca/cor da pele
N&o Negra 1.24(1.15-1.34) 1.23 (1.14-1.33)
) Rural 1.00 -
Area de residéncia
Urbana 3.96 (3.28-4.77) 3.96 (3.28-4.78)
< 8 anos 1.00 -
Nivel de instrugdo
8 anos 1.50 (1.38-1.63) 1.66 (1.52-1.83)
Com deficiéncia 1.00 -
Presenca de deficiéncia
Sem deficiéncia 1.68 (1.22-2.30) 1.72 (1.25-2.36)

Amapa

Amzmonx

Golds

Rio Grande co Norte
Tocaring

Paraiba

-onhecimento dos PPAF

c
.

116,24%

115,86%

1 1461%

14,16%

114,09%

1 14,96%

£ Ajustado por idade.

Acre 13.87%
Sergipe 13,60%
Bahia 11,69%
Alsgoas 110,79%
Para 110,15%
Rondonia 4 8,88%
Piau meeessss———— 7 8%
Mararhio weesssss———— 7 82%

0 5 10 15 20 25 30 35

Prevalénvia (%)

FIGURA 2. Prevaléncias (%) e intervalo de confianga de 95% do conhecimento nos programas de AF entre adultos,
de acordo com as Unidades da Federacao — Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013.

0 quadro 2 apresenta os resultados da anélise bruta e ajustada, pela idade, para o co-
nhecimento dos PPAF, em relagdo as variaveis exploratdrias do estudo. Sexo, raga/ cor da
pele, area de residéncia, nivel de instrucéo e presenca de deficiéncia foram associados ao
conhecimento dos programas, obtendo niveis de significancia tanto no modelo bruto, como
no modelo ajustado. Maiores probabilidades de conhecimento dos programas estao asso-
ciados a ser do sexo feminino (RP: 1.34; 1C95%: 1.24; 1.46), ser ndo-negro (RP: 1.24; 1C95%:
1.15; 1.34), residir na area urbana (RP: 3.96; 1C95%: 3.28; 4.77), possuir mais ou igual a oito
anos de estudo (RP: 1.50; 1C95%: 1.38; 1.63) e n&o ter deficiéncia (RP: 1.68; 1C95%: 1.22;

2.30), mesmo quando ajustado pela idade dos entrevistados.

DISCUSSAO
.|

Os principais resultados do presente estudo indicam que apenas dois em cada dez brasilei-
ros conhece algum PPAF oferecidos gratuitamente em seu municipio. Nas macrorregioes e
unidades da federagdo com maior desenvolvimento socioecondmico ha maior prevaléncia
de pessoas que relataram conhecer os PPAF. Ser do sexo feminino, ndo ser negro, residir
na area urbana, possuir maior escolaridade e ndo ter deficiéncia foi associado positivamen-
te ao conhecimento dos PPAF.

Embora sejam reconhecidas as agdes que visam aumentar o nivel de AF da populagéo
brasileira, ainda parece diminuta a quantidade de individuos entrevistados que relataram
conhecer algum programa publico de AF. Agdes como a Rede Nacional de Atividade Fisica
(RNAF), instituida em 2005, proporcionou um importante crescimento de projetos com en-
foque na promocao da AF na saude publica (Knuth, Malta et al., 2010). Contudo, ainda séo
escassos instrumentos e estudos que avaliem o alcance, eficiéncia e eficacia desses proje-
tos, o que configura uma demanda imediata, diante ao avancgo dos investimentos publicos
nesta area ocorridos nos ultimos anos (Amorim et al., 2013).

Quanto a positividade da oferta, sabe-se que individuos expostos e orientados por progra-
mas de promogao de AF, independente do tipo de exposicdo, como pelo contato visual, apre-
sentaram 1.8 vezes maior probabilidade de serem ativos, quando comparados aos nao-expos-
tos (Mendonca et al., 2010). Dessa maneira, é pertinente a compreensio de que os adultos
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Brasileiros que afirmaram conhecer algum PPAF apresentam importante probabilidade de
continuidade ou de adog&o de um estilo de vida mais saudavel e eminentemente ativo.

As diferengas nas prevaléncias do conhecimento dos programas de AF considerando
as macrorregioes e os estados brasileiros, com pequena dissonancia entre as duas pers-
pectivas, especialmente desfavoraveis para as macrorregioes Norte e Nordeste, e para a
maioria de seus estados, podem ser explicadas por diversos fatores, como a quantidade de
programas e cidades beneficiadas nas primeiras etapas da RNAF, como também pela maior
qguantidade de polos de execugdo de um mesmo programa.

No ano 2009, a RNAF financiou 263 ag¢des no Sudeste (em 15.8% dos municipios), 254 no
Nordeste (em 14.2% dos municipios), 110 no Sul (em 9.3% dos municipios), 83 no Centro-

-Oeste (em 17.8% dos municipios) e 38 no Norte (em 8.7% dos municipios). Além disso, o
Norte do Brasil oferecia mais programas em um unico polo, enquanto o Sul ofertava mais
programas com pelo menos cinco locais diferentes de intervengdo (Amorim et al., 2013).

Assim, a diminuta diferenca no nimero de cidades atendidas entre o Sudeste e Nordes-
te tem seus resultados amplificados pela presenga de mais programas com varios polos
em funcionamento no Sudeste, 0 que explicaria parcialmente a importante diferenca das
prevaléncias do conhecimento dos PPAF entre as macrorregides citadas. Outro fator que
pode contribuir na explicacédo das diferencas identificadas é que ocorrem mais PPAF nas
macrorregies com maior ocorréncia de cursos de graduagdo na area da saude (Cezar et
al., 2014; Ministério da Educacéao, 2011), favorecendo as macrorregides sulistas, diante
dos seus maiores desenvolvimentos socioeconémicos.

A presenca de estados fora do eixo centro-sul brasileiro entre aqueles com maiores pre-
valéncias de conhecimento da existéncia de PPAF pode ser explicada pelo pioneirismo de
alguns deles na implementacgao de programas com esse perfil. Neste sentido, o estado de
Pernambuco conta com o Programa Academia da Cidade, desde o ano de 2002. Estudo
sobre o conhecimento deste programa na capital pernambucana apontou que 22.2% dos
n&o-usudrios referiram conhecé-lo (Hallal, Tendrio Tassitano, Reis, & Carvalho, 2010), valor
pouco maior que o encontrado na presente investigagao.

No presente estudo, houve associagio positiva para o sexo feminino quanto ao conhe-
cimento dos PPAF. Esses achados devem ser resultantes da maior participagao feminina
nestes programas. Investigacdes brasileiras, de carater regional, apontaram predominan-
cia de participacdo de mulheres em programas de AF no Nordeste (Hallal et al., 2010) e na
macrorregido sulbrasileira (Loch, Rodrigues, & Teixeira, 2013).

Ja o menor conhecimento masculino nos PPAF pode ser explicada pela estrutura social
do trabalho, mais prejudicial ao sexo masculino. Os horarios e dias das atividades laborais
formais desenvolvidas pelos homens coincidem, de maneira geral, com 0os momentos em

que os programas de AF sdo desenvolvido (Oliveira, Scorzafave, & Pazello, 2009).

Nao ser da raga-cor negra amplia a probabilidade de conhecer os programas de AF no Brasil.
Essa informagdo coaduna com a compreensao da reduzida participagio desse grupo em pro-
gramas de atividades fisicas. Estudos com adultos negros apontaram que nove em cada 10 sdo
insuficientemente ativos (Bezerra, Andrade, Cézar, & Caiaffa, 2015) e cinco em cada 10 nio
praticavam nenhuma atividade fisica no tempo livre (Mussi, Mussi, Bahia, & Amorim, 2015).

Na presente investigacao, residir em area urbana possibilitou maior conhecimento sobre
0s PPAF, o que corrobora com informagdes apresentadas em outras investigagdes de te-
maticas afins. Neste sentido, estudo nacional sobre os PPAF, em 2009, indicou que apenas
35.4% dos programas alcangavam a populacao rural, ribeirinha e de floresta, com maior
abrangéncia no Nordeste (42.3%) (Amorim et al., 2013). Investigacio paranaense apontou
que 90% dos moradores da area urbana municipal ouviram falar do PPAF analisado, apesar
de apenas 5.6% afirmarem participar das suas atividades (Reis et al., 2010).

0 maior conhecimento sobre os programas de AF entre brasileiros mais instruidos condiz
com a compreensao que ter menor status socioeconémico se apresenta como fator limitante
para pratica de AF em locais publicos (Allender, Foster, & Boxer, 2008). Além disso, evidéncia
do Brasil aponta que a prevaléncia de niveis insuficientes de AF aumentou consideravelmen-
te entre os mais pobres, diferentemente daqueles com rendimento econémico mais elevado
(Knuth, Bachieri et al., 2010), populacdo sabidamente mais afetada por menor escolaridade.

0 baixo conhecimento dos PPAF por adultos com deficiéncia confirma a necessidade de
avancgar na promocio de AF que pretendam a inclusdo desse publico (Malta et al., 2014).
O desconhecimento dos programas pode representar a inadequacao destes em atrair e
atender as demandas especificas deste perfil populacional, que apresenta limitagdes fun-
cionais motoras, auditivas e/ ou visuais.

E importante levantar a prevaléncia de adultos brasileiros que conhecem programas pu-
blicos de AF, principalmente para verificagado do alcance diante do investimento estatal, con-
forme o que foi desenvolvido na presente investigagdo. Mas, é necessario advertir que a ade-
sdo e a aderéncia ao comportamento ativo sofrem multiplas interferéncias, que vao além do
reconhecimento dos seus beneficios para a satde (Bauman et al., 2012; Sallis et al., 2015).

Esta andlise apresenta limitagdo que ndo pode ser desconsiderada. Por se tratar de um
estudo transversal, apresenta limitado poder analitico, mas, enquanto estudo populacional
de porte nacional esta opcdo € a mais acertada para o desenho epidemioldgico. As princi-
pais vantagens da investigacdo versam da amostra ampla e variavel o suficiente para que
possa ser apresentada uma situacdo nacional e o desenvolvimento e validagao de instru-

mento no formato de questionario especifico para investigar o objeto analisado.
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CONCLUSAO
.|

Os principais achados deste estudo indicam que um em cada cinco adultos brasileiros
conhecem algum PPAF em seu municipio, sugerindo que apesar de relativamente nova,
aproximadamente 10 anos, as agdes do Ministérios da Salde relacionadas a promogéao da
AF, como a PNPS, RNAF, NASF e PAS estdo presentes em importante parcela de municipios
brasileiros, permitindo que a populagdo adulta os conhega, atuando como fator relaciona-
do ndo somente ao conhecimento mas, também a possibilidade de adog&o de habitos mais
saudaveis, especificamente ao comportamento ativo.

No entanto, os resultados apontam mais conhecimento nas regides mais desenvolvidas
socioeconomicamente, indicando que as politicas publicas de AF devem ser reforgadas
nas regides mais pobres, permitindo mais conhecimento e acesso aos programas de AF a
populagdo em maior vulnerabilidade social. Sugere-se que agdes do Ministério da Saude
priorizem propostas de divulgagao nas regides menos favorecidas socioeconomicamente.
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RESUMO
I

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada por um grupo de fatores de risco metabdli-
cos, chegando a uma prevaléncia de 43% em individuos idosos. O objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos de um programa de treinamento fisico combinado (treinamento de
forca e aerdbio) e restrigdo alimentar sobre os fatores de risco da SM em mulheres idosas.
O programa de 21 dias consistiu de 15 minutos de alongamento, uma hora de exercicio
de forga — 3 séries de 8 a 12 repetigdes com descanso de 1'30”; meia hora de caminhada

em intensidade que variou de 65 a 75% da frequéncia cardiaca maxima (FC e mais 15

mox)
minutos de alongamento. A manipulagao de dieta restringiu em 30% do consumo calérico
da taxa metabdlica. Participaram da amostra 22 mulheres com SM, com idade média de
66,32 + 3,99 anos. Os resultados mostraram uma redugéo significativa (p <.05) em todos
os fatores da SM e melhora na composicao corporal de mulheres idosas. Houve uma re-
ducao de 6.67% na circunferéncia abdominal, 21,97% nos triglicerideos, 19.23% LDL e um
aumento no HDL de 14.9%. Pode-se concluir que 21 dias de exercicio fisico combinado em
intensidades moderadas em conjunto com uma restrigdo alimentar sdo capazes de alterar

positivamente os fatores de risco da SM de mulheres idosas.

Correspondéncia: Amanda Alves da Silva. Centro Universitario Projecao — UniProjecdo e Centro Universitario
do Planalto — UNIPLAN, Brasil (amandaalvesgerontologia@gmail.com)
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Effects of a combined training program and caloric
restriction of 21 consecutive days on metabolic

syndrome risk factors in elderly women

ABSTRACT
—

The metabolic syndrome (MS) is characterized by a group of metabolic risk
factors, prevalent in almost 43% of elderly. The aim of the present study
was to evaluate the effects of a 21-day combined exercise training pro-
gram (aerobic and resistance training) plus caloric restriction on MS risk
factors in older women. The training program consisted of 15 minutes of
stretching, 1 hour of resistance training — 3 sets of 8 to 12 repetitions with
a resting period between sets of 1'30"; 30 minutes of walking at an in-
tensity ranging from 65 to 75% of maximum heart rate and 15 minutes of
stretching. The caloric restriction included a 30% reduction of the resting
metabolic rate. Twenty-two women diagnosed with MS aged 66.32 + 3.99
years participated in the study. The results showed a significant reduction
of all MSrisk factors and improved body composition of the elderly women
(0 = .05). A significant reduction in waist circumference of 6.67%, total
triglycerides of 21.97%, LDL of 19.23% and increase in HDL by 14.9% were
also observed (p <.05). In conclusion, 21 days of combined aerobic and
resistance training along with dietary manipulation of caloric restriction

positively changed multiple MS risk factors in elderly woman.

KEYWORDS:
Aerobic exercise. Resistance training.
Dietary manipulation. Elderly.

Metabolic syndrome.

INTRODUCAO
.|

A populacio brasileira esta envelhecendo em uma velocidade maior do que a das socie-
dades mais desenvolvidas, o que produzird grande impacto nos sistemas de saude. Se-
gundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ([IBGE], 2010) o nimero
de pessoas acima de 60 anos ja soma 23.5 milhGes, mais do que o dobro do registrado em
1991, quando contabilizava 10.7 milhdes de idosos. O nimero de pessoas nesta faixa etaria
aumentou cerca de 7.6% em apenas dois anos — de 2009 para 2011. Este crescimento do
numero de idosos brasileiros é o reflexo do baixo crescimento populacional aliado a meno-
res taxas de natalidade e fecundidade (IBGE, 2010; Lima & Duarte, 2014).

0 envelhecimento é um processo dindmico e progressivo que envolve uma sequéncia
de alteragdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas, psicoldgicas e sociais, as quais de-
terminam perda da capacidade de adaptac&o do individuo ao meio ambiente (Netto, 2007).
Trata-se, entdo, de um processo individual em que cada ser humano envelhece em ritmo
préprio (Lima & Duarte, 2014; Netto, 2007).

Apesar de haver essa variagao, o processo de envelhecimento tem um limite entre se-
nescéncia e senilidade, ou seja, ha o envelhecimento resultante de alteragdes organicas,
funcionais e psicoldgicas préprias do envelhecimento normal — senescéncia; e o envelheci-
mento caracterizado pelas doengas comuns do idoso — senilidade (Netto, 2007).

Dentre as alteragdes mais visiveis pode-se perceber a diminuigdo na capacidade cardior-
respiratdria, funcional, cognitiva, as mudangas na composigédo corporal, ocasionando muitas
vezes, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como a obesidade abdominal, a
hipertensao arterial sistémica, as dislipidemias, o diabetes mellitus (DM), o cancer, as cardio-
patias, entre outras (Coelho & Burini, 2009; Glaner, Pelegrini, & Nascimento, 2011).

0 conjunto de algumas destas doengas que aumentam o risco cardiovascular, como a obe-
sidade abdominal, aumento da pressao arterial, concentragdes elevadas de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) e de muito baixa densidade (VLDL), concentragées elevadas de trigli-
cerideos (TG), baixas concentracgdes de lipoproteinas de alta densidade (HDL) e resisténcia a
insulina ou DM tipo 2, que levam a um disturbio conhecido como sindrome metabdlica (SM)
(Coelho & Burini, 2009; Glaner et al., 2011; Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2005).

Atualmente, a SM é descrita por um conjunto de anormalidades metabdlicas como obe-
sidade abdominal definida pela circunferéncia da cintura (= 88 cm para mulheres e = 102
cm para homens), altos niveis de triglicerideo (2150mg/dL), colesterol HDL baixo (< 50
mg/dL para mulheres e < 40 mg/dL em homens), hipertensio (pressio arterial sistélica —
PAS = 130mHg e presséo arterial diastdlica — PAD 2 85 mmHg) e glicemia de jejum (> 110
mg/dL) ou DM2 (Akbaraly et al., 2010; Bankoski et al., 2011; Colombo et al., 2013; Valmor-
bida et al., 2013). Segundo o National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment
Panel ITT (Expert Panel on Detection, 2011) para um individuo ser considerado sindrémico

0 mesmo precisa apresentar pelo menos trés das cinco desordens citadas anteriormente.
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As recomendacdes para o tratamento da SM sao as mais diversas e relaciona-se princi-
palmente com as intervengdes de mudanca de estilo de vida, como dieta equilibrada, prati-
ca de exercicio fisico e a intervengdo medicamentosa para aqueles que estdo em alto risco
de doencas cardiovasculares (Ciolac & Guimaraes, 2004; Colombo et al., 2013; Grundy,
2007; da Silva Rocca, Tirapegui, de Melo, & Ribeiro, 2008).

A prética de exercicio fisico e a adogdo de uma dieta equilibrada sdo muito recomendadas por
serem menos agressivos para o corpo e, consequentemente, mais saudaveis (Colombo et al.,
2013; Grundy, 2007; da Silva Rocca et al., 2008). Estudos inferem que estas duas recomendacdes
podem ser suficientes para controlar os componentes da SM e reduzir o risco de DM tipo 2 e de
doengas cardiovasculares (Grundy, 2007; da Silva Rocca et al., 2008; Valmorbida et al., 2013).

Apesar do grande nimero de estudos encontrados na literatura sobre exercicio fisico e
dieta no controle a SM, ainda ndo ha uma definigao de qual o tempo minimo necessario para
gue se observem alteracgoes nos fatores de risco da SM. Estudos encontrados na literatura,
relatam os efeitos de 8 semanas de treinamento no tratamento da sindrome (Tibana &
Prestes, 2013), 12 semanas (Colombo et al., 2013; Seligman et al., 2011; Stensvold et al.,
2010; Valmorbida et al., 2013), 14 semanas (Fagherazzi, Dias, & Bortolon, 2008; Geisler et
al., 2011), 16 semanas (Castaneda et al., 2002; Tjgnna et al., 2008; Williams et al., 2011),
seis meses (Strasser, Keinrad, Haber, & Schobersberger, 2009; Potteiger et al., 2012), oito
meses (Bateman et al., 2011), os quais em sua maioria trabalharam com exercicio aerébio
em intensidade moderada (Colombo et al., 2013; Geisler et al., 2011; Seligman et al., 2011;
Strasser et al., 2009; Tjgnna et al., 2008). 0 mesmo acontece com artigos que estudam a
influéncia do treinamento de forgca acompanhados ou nio de restrigao caldrica (Strasser
et al., 2009; Tibana & Prestes, 2013; Tibana et al., 2014).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é avaliar o efeito de um programa de trei-
namento fisico combinado e restrigdo caldrica de apenas 21 dias consecutivos sobre os
fatores de risco da SM em mulheres idosas. A hipétese inicial é que mesmo 21 dias de trei-
namento combinado e restrigdo caldrica alteram positivamente os fatores de risco da SM.

MATERIAIS E METODO
—

TIPO DE ESTUDO

0 estudo teve carater quase experimental, o qual apresenta como finalidade a manipu-
lagdo direta das varidveis do objeto de estudo, permitindo o estabelecimento da relagdo
entre causa e efeito de um determinado fenémeno.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de acordo com as Diretrizes e Normas,
do Conselho Nacional de Saude, por meio de um projeto mae e aprovado com o parecer
n° 50/2010. Todas as voluntarias leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

AMOSTRA
Participaram da amostra 22 mulheres com idade de 66,32+3,99 anos (60-74 anos) com diag-
néstico de SM, participantes do Centro de Convivéncia de Idosos (CCI) de uma Universidade

particular do Distrito Federal. Para o estudo foram estabelecidos os seguintes critérios:

Critérios de Incluséo

Possuir idade igual ou superior a 60 anos, comprovados por documentacao legal;

Possuir a combinagéo de pelo menos trés componentes da SM de acordo com o critério
do NCEP-ATP III - National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel I11;

Estar na menopausa e nao utilizar reposigao hormonal;
Estar apta para pratica de exercicio fisico (atestado médico);

Nao possuir restricdes para realizagao de dietas por alergias alimentares e problemas
digestivos;

Aceitar participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de Exclusdo

Apresentar contraindicagdo médica para pratica de exercicio fisico;
Estiver em uso de medicamentos ou terapias para emagrecimento;
Sofrer de insuficiéncia cardiaca ou ventilatéria no esforgo.

Ter asma ou bronquite;

Se ausentar do programa.

INSTRUMENTOS

Anamnese

A anamnese foi constituida de um formulario que constava itens relacionados a antropo-
metria, dislipidemias, pressao arterial, pratica de atividade fisica, vida social, vida familiar,
convivio familiar e possiveis doencas relacionadas.

Antropometria e composic@o corporal

A medida da massa corporal foi realizada usando uma balanga digital da marca Filizola modelo
PL-150, com carga maxima de 150 kg e uma precisao de 0.1g e com as voluntarias do estudo
descalgas e vestindo somente vestindo somente calcinha e sutia. A estatura foi mensurada por
um estadiémetro de parede padr3o tipo trena da marca Seca com variagdo de 1mm, estando
as avaliadas eretas, calcanhares juntos, panturrilhas, nddegas, coluna toracica e cabega em
contato com a parede, maos ao lado do corpo e cabeca posicionada num angulo de 909. Além
disso, os olhos fixos num eixo horizontal paralelo ao chdo (Linha de Frankfurt). A circunferén-
cia abdominal (CA) foi avaliada por meio de uma fita métrica (Sanny, Sao Paulo, Brasil, modelo
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medical antropometria 2m sn-40" starrett) com a idosa na posig&o ereta e o0 minimo de roupa
possivel, mensurada a partir da distancia intermediaria entre a porcao inferior da dltima coste-
la e a borda superior da crista iliaca, no final de uma expiragdo normal.

A circunferéncia do pescoco foi medida por meio de fita métrica (Sanny, Sao Paulo, Bra-
sil, modelo medical antropometria 2m sn-40" starrett). As idosas foram orientadas a ficar
eretas com a cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfurt. A borda superior da fita
meétrica foi colocada logo abaixo da proeminéncia da laringe e medida ao longo do eixo do
pescoco (Tibana et al., 2011).

O percentual de gordura foi medido pelo método de impedancia bioelétrica com o apare-
Llho de bioimpedancia tetrapolar (BIA) (Biodynamics Modelo 310 e°, Seattle, EUA) devida-
mente calibrado. Foi solicitado as voluntdrias que ja estavam instruidas dos procedimen-
tos (ndo ingestdo de alcool e cafeina, bem como a realizacéo de exercicio fisico nas ultimas
24h e jejum de pelo menos 4 horas para um controle de hidratag&o) que retirassem todos
aderecos de metal que estivessem utilizando e ficassem em decubito dorsal, em uma posi-
¢do confortavel e relaxada. Foram colocados dois eletrodos na mao direita (punho e dorso
da mao) e dois eletrodos no pé direito (tornozelo e dorso do pé). Antes da colocacdo dos

eletrodos, as areas de contato foram limpas com alcool.

Andlises bioguimicas

A coleta de sangue foi realizada apds jejum de 12 horas, no periodo da manh3, entre 08:00
e 10:00. O sangue foi coletado na veia da fossa antecubital. As concentragdes de TG, HDL
e LDL foram analisadas pelo método enzimatico CHOP-POD, HDL homogéneo e enzimatico
por hexoquinase. Os testes bioquimicos foram realizados na prépria Universidade parti-
cular no Laboratdrio de Fisiologia de Esforco e Treinamento (LEFES) por uma técnica de
enfermagem contratada pelas pesquisadoras, o sangue foi levado logo apds a coleta, em
um recipiente especifico para transporte do mesmo, para o laboratdrio responsavel pelos

procedimentos técnicos de analise.

Teste de forca muscular

As idosas realizaram uma sessao de familiarizagdo aos exercicios, com trés séries de 10 re-
peticdes submaximas. Setenta e duas horas apds a familiarizagao, foram realizados os tes-
tes de 10RM aleatoriamente alternando membros superiores e inferiores nos exercicios de
supino, leg press 452, mesa abdutora, mesa adutora, crucifixo, rosca direta, biceps, triceps
na polia e panturrilha sentada (todos os aparelhos eram da marca Johnson (Landmark Drive,
Cottage Grove, USA) com 10 minutos de intervalo entre os mesmos seguindo as seguintes
recomendacées: (1) aquecimento de 5 a 10 repeticdes com intensidades de 40 a 60% de
uma repeticdo maxima (1RM) estimada; (2) descanso de 1 minuto, seguido de 3 a 5 repeti-
¢Oes com 60% de 1RM estimada e descanso de 3 minutos; (3) incremento do peso tentando

alcancar as 10RM em 3 a 5 tentativas, usando 5 minutos de intervalo entre uma tentativa e

outra e 10 minutos entre os exercicios; (4) o valor registrado foi o de 10 repeti¢des, com peso
maximo levantado na Ultima tentativa bem-sucedida. Para determinar uma confiabilidade do

teste de 10RM, foram aplicados dois testes, com um intervalo de 48 horas.

A forga muscular relativa foi calculada por meio da seguinte formula:

Forga relativa = forca absoluta (kg)/massa corporal (kg).

PROCEDIMENTOS

Para melhor avaliagdo das voluntarias, este projeto teve a colaboragao interdisciplinar de
profissionais de Educacao Fisica, Nutrigcdo, Medicina e Biomedicina da Universidade Catoli-
ca de Brasilia (UCB), representados pelos Programas de Pds-Graduagéo Stricto Sensu em
Educac3o Fisica, Gerontologia, Ciéncias Gendmicas e Biotecnologia.

Apds a selegdo da amostra, as voluntarias foram convidadas a participar de palestra,
na qual foram explicados os objetivos, a metodologia e a importancia da pesquisa a ser
realizada. Aqueles que aceitaram participar da intervengao de 21 dias assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo marcado também o horario individual
para avaliagdo inicial (mensuragao de circunferéncias abdominal, do pescogo e do quadril,
massa corporal, estatura e bioimpedancia tetra polar).

A presséao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) foi avaliada de acordo com as re-
comendacdes da V Diretrizes brasileiras de hipertenséo arterial (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2007). Utilizou-se o Esfigmomandmetro automatico de brago da marca
Omron, modelo M3 Intellisense (HEM-7051-E, Kyoto, Jap&o) previamente calibrado, com a
idosa na posicdo sentada apds 10 minutos de repouso, brago direito apoiado e ao nivel do
coracao foi colocada a bragadeira do aparelho 3 cm acima da fossa antecubital.

Apos as avaliagdes iniciais — medidas antropométricas (massa corporal, estatura, cir-
cunferéncia abdominal, de quadril, do pescoco e percentual de gordura e massa magra);
afericdo da PA; avaliagdo nutricional; avaliagdo bioquimica (dosagens de fragdes de trigli-
cérides e HDL) e teste de 10RM — as voluntarias deram inicio as atividades propostas na
pesquisa. O protocolo foi constituido por um programa de treinamento combinado (treina-

mento aerdbio e resistido) e restricdo alimentar, conforme descrito a seguir:

PROGRAMA DE TREINAMENTO COMBINADO

Treinamento aerdbio

0 exercicio aerdbio foi realizado por meio de caminhadas com duragao de 30 minutos sen-
do que na primeira semana, as voluntdrias realizaram a caminhada com FC a 65%. Na
segunda e terceira semana estas intensidades da FC foram alteradas para 70% e 75% FC-
. respectivamente. Para esta monitoracao de frequéncia todas as idosas utilizaram o

m;

frequencimetro da marca Polar modelo Beat (Polar Electro Inc., Lake Success, NY, USA).
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Treinamento de forca

Antes do inicio do programa de 21 dias, as voluntarias realizaram dois dias de familiariza-
¢ao aos aparelhos. Esta familiarizagao foi realizada com intuito de demonstrar o movimen-
to correto a ser realizado em cada maquina. Cabe ressaltar que inclusive como deveria
ser feito a respiragdo durante o exercicio, foi demonstrada as mulheres idosas para que
as mesmas nao realizassem a Manobra de Valsalva. Todos os aparelhos eram da marca
Johnson (Landmark Drive, Cottage Grove, USA).

Apos a familiarizagéo, deu-se inicio ao programa, o qual consistia dos seguintes exercicios:
supino, leg press 452, mesa abdutora, mesa adutora, crucifixo, rosca direta, biceps, triceps na
polia e panturrilha sentada. Em todos estes exercicios foram realizadas 3 séries de 8-12 repe-
tigdes com descanso de 1'30" totalizando 1 hora de prética. Todas as voluntarias foram ins-
truidas a realizar cada exercicio em uma velocidade moderada (2" concéntrico, 2" excéntrico).

Na primeira semana, a intensidade foi de 50% de 10RM e nas segunda e terceira semanas
estas intensidades aumentaram para 60% e 70% de 10RM respectivamente. Todos os exer-
cicios resistidos eram realizados apds o exercicio aerdbio (caminhada). A pressao arterial
das idosas era avaliada sempre ao inicio e final de cada sess&o de exercicio.

Assim, o treinamento combinado tinha duragao diaria de 2 horas, sendo 15’ de alongamen-
to inicial, 30’ de treinamento aerdbio, 60’ de treinamento de forca e 15’ de alongamento final.
As 21 sessbes de treinamento foram cuidadosamente supervisionadas por dois profissionais
de Educacio Fisica e quatro estagiarios devidamente treinados para a pesquisa.

Restricdo alimentar

Houve o acompanhamento nutricional, por uma profissional especializada, a qual elaborou
um plano alimentar individualizado. Para isso a nutricionista utilizou-se de recordatdrio
alimentares para verificar o consumo alimentar, bem como do questionario de atribuigdo
de preferéncia alimentar que avalia a importancia de cada alimento na dieta da volunta-
ria com objetivo de planejar uma restrigdo em que esteja presente alimentos preferidos
da idosa (Medeiros, 2013). O plano alimentar (dieta) correspondeu aos 21 dias e foram
prescritos individualmente com restrigdo calérica de 30% do total de calorias obtidos do
consumo alimentar habitual com 1.2 g de proteina/kg/dia, 20-35% da ingest&o calérica de
lipideos e 45-65% da ingestao de carboidratos (Medeiros, 2013).

Na primeira semana, trinta minutos antes do inicio do programa de exercicio fisico, as
idosas participaram de cursos de dietética, ministrados por profissionais devidamente
qualificadas, para conhecimentos dos alimentos, equilibrio da dieta com quantidade apro-
priada de consumo individual e oficina de culindria. Na segunda e terceira semana as ido-
sas participaram de palestras com os seguintes temas: alimentagédo saudavel, obesidade,
hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemias. Foram entregues as voluntarias,
cadernos contendo orientagdes e receitas de preparagoes de pratos saudaveis, bem como

para que elas anotassem quaisquer problemas fisicos e nutricionais que estivessem sen-
tindo durante todo o programa (Medeiros, 2013).

Um dia apés a finalizagdo do treinamento de intervencgao, repetiram-se todos os testes
do inicio da intervencdo (medidas antropométricas — massa corporal, estatura, circunfe-
réncia abdominal, de quadril, do pescogo e percentual de gordura), afericdo da PA, ava-
liagdo bioquimica — dosagens de fragdes de triglicérides, HDL e LDL — e teste de 10RM.

Conforme mostra a figura 1.

Abordagem inicial
Selegdo do grupo de estudo
Convite para palestra para explicar

Selecdo da amostra

objetivos e metodologias
Agendamento dos testes de antropometria
e exames bioquimicos

Avaliagao socioecondmica e antropométrica

, Realizacao da Avaliagdo Nutricional:
Pré-teste

Avaliagdo 1

recordatorio e dieta

Realizacao dos exames biogquimicos
Realizacao do teste de 10RM

Participagdo em palestras

Participacao no programa de restrigdo caldrica
com utilizag&o do plano alimentar proposto (dieta)
Participagao no programa de exercicio
combinado (EA e TR)

Aferigao de PA diaria

Intervencao (21 dias)

Avaliagdo antropométrica
Afericdo da PA
Realizagao dos exames bioquimicos
Teste de 10RM
Avaliagdo nutricional

Pés-teste (apds intervengao)
Avaliacao 2

FIGURA 1. Organograma dos procedimentos desenvolvidos. RM = Repetigdao Maxima;
EA = Exercicio aerdbio (caminhada); TR = Treinamento Resistido; PA = Pressao Arterial

ANALISE DE DADOS

Foram realizadas as andlises descritivas dos dados como médias, desvio-padrdes e fre-
quéncias. Para as analises inferenciais foram examinada a normalidade dos dados, que foi
testada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste t de Student pareado foi rodado para avaliar as
possiveis alteractes pré e pos-testes. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p < .05).
Todos os procedimentos foram realizados por meio do software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) versio 22.0° (Chicago, EUA) para Windows.
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RESULTADOS cosma  meuas o
I 19 667

> 14

0 programa de intervengao de 21 dias consecutivos de exercicio fisico e restrigdo alimen- .

tar proposto neste estudo mostrou um efeito significativo sobre todas as variaveis estuda- s

das, como apresentado nos quadros 1 e 2 e figuras 2 e 3.
0 272
3 34,03 228
®

QUADRO 1. Efeitos de um programa de 21 dias de treinamento fisico e restricdo alimentar
sobre os pardmetros antropométricos (dados de 22 idosas que completaram o programa) (N = 22)

ANTROPOMETRIA PRE-TESTE POS-TESTE %A p

MC 72.31£12.25 70.22+12.12 -2.90 0.0001

IMC 30.23+4.09 29.34+4.01 294 0.0001 FIGURA 3. Valores das médias das diferengas (Delta) dos pardmetros metabolicos (N = 22)

BIA %G 40.35+4.77 38.34+4.34 -4.98 0.0001

CA 102+10.56 95.2018.14 -6.67 0.0001

cc 94.85:8.71 88.04£8.05 -718 0.0001 DISCUSSAO

ca 105.48:9.78 100.23+8.25 498 0.0001 —

cp 35.39:2.20 3475213 178 0.004 0 objetivo deste estudo foi avaliar se um treinamento combinado (aerdbio e resistido) e a

restricdo alimentar durante 21 dias eram capazes de promover alteragdes nos fatores de

MC = Massa Corporal; IMC = Indice de Massa Corporal; BIA = Bioimpedancia; CA = Circunferéncia Abdominal; . . . - e
P P P risco da SM em mulheres idosas. Os resultados inferem que ocorrem alteragoes positivas

CC = Circunferéncia da Cintura; CQ = Circunferéncia do Quadril; CP = Circunferéncia do Pescogo.
nas variaveis da composigdo corporal (massa corporal, percentual de gordura e circun-
feréncias) e nas concentragdes de triglicerideos, de lipoproteinas LDL, de colesterol total,

o bem como aumento do HDL, confirmando a hipétese inicial do estudo.

IMC BANG [+) o« @
. I : A SM é caracterizada por varios fatores negativos e tende a influenciar a qualidade de
vida de seus portadores. Segundo Farias et al. (2013), mulheres idosas com SM apresentam
2,01
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maior risco cardiovascular e menor forca relativa, o que aumenta a preocupacéo com a sau-
de destas. Os efeitos de exercicios aerobios, resistidos e a combinagao dos dois com e sem
restricdo alimentar ja estdo relatados em diversos artigos, porém a relevancia deste estudo
estd em avaliar as alteragdes nos fatores de risco em um curto periodo de tempo (21 dias
consecutivos). A seguir apresentaremos os artigos conforme tempo de intervencao.
Colombo et al. (2013) e Valmorbida et al. (2013) avaliaram os efeitos dos exercicios ae-
FIGURA 2. Valores das médias das diferencas (Delta) das variaveis bioquimicas (N = 22). rébicos em programas com 12 semanas (3 meses) e observaram alteragdes significativas

) ) ) . ) » na composigdo corporal, sem e com significancia para os fatores bioquimicos, respecti-
QUADRO 2. Efeitos de um programa de 21 dias de treinamento fisico e restrigdo caldrica sobre os parametros

metabélicos (dados de 22 idosas que completaram o programa) (N = 22). vamente. Tjgnna et al. (2008) e Williams et al. (2011) avaliaram os efeitos do exercicio

aerdbio e resistido em um periodo de 16 semanas (4 meses) e encontraram resultados

A ,- 0 - 9 . . . s . .~ ~ . ~ . ’ .
VARIAVELS PRE-TESTE POS-TESTE %A P similares nas variaveis da composicao corporal, pressao arterial e fragdes bioquimicas, as
Colestrol 214.66 +50.02 180.63 + 36.86 -15.85 0.0001

quais tiveram decréscimo.

Triglicerideos 146.91 + 58.20 114.64 + 33.47 -21.97 0.003
9 Potteiger et al. (2012) investigaram a influéncia de 24 semanas (6 meses) de treinamen-
HDL 4477 +11.97 51.44 +13.52 14.90 0.004 L . .
to de forca e modificagdo dietética sobre os fatores de risco cardiovascular em portadores
LDL 141.46 + 44.79 114.26 + 33.63 -19.23 0.0001
de SM. Os autores mostraram que o TF em conjunto com a modificacao dietética foi efetivo
HDL = lipoproteinas de alta densidade; LDL = Lipoproteinas de baixa densidade para diminuir a glicemia e a pressao arterial, além de aumentar a massa livre de gordura.
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Com o mesmo tempo de intervengdo Fagherazzi, Dias e Bortolon (2008) e Strasser et al.
(2009) avaliaram a eficacia do treinamento aerdbio e resistido na forga muscular e perfor-
mance em 42 idosos, observaram que o treinamento resistido aumentou forca e o treina-
mento aerdbio resultou em reducao significativa da gordura corporal, ao passo que apenas
o treinamento resistido em aumento da massa corporal magra.

Com os estudos citados pode-se perceber que tanto o exercicio aerdbio quanto o exerci-
cio resistido e ainda, a combinagéo dos dois, influenciam consideravelmente na qualidade
de vida dos pacientes sindromicos, sejam eles jovens, adultos ou idosos. Porém, estes es-
tudos utilizaram-se de um tempo entre 2 meses a 1 ano de intervengao. Nao encontramos
na literatura artigos que investigassem a influéncia destes treinamentos nos fatores da
SM em um periodo menor de tempo.

0 presente estudo demonstrou que é possivel que alteragcdes sejam observadas em uma
intervencgao de 21 dias, tanto na composigao corporal quanto nos fatores bioquimicos. Es-
tes resultados sao significativos, tanto em suas facetas fisioldgicas como psicoldgicas e
sociais, uma vez que, ao se perceber resultados mais rapidos em uma intervencao a ade-
sdo, tanto ao exercicio quanto a restricdo alimentar, serdo mais consistentes.

De acordo com Baker, Little e Brownell (2003) na prescrigcdo de exercicios para a popu-
lacdo obesa, além de todos os cuidados com as restrigdes fisioldgicas e estruturais, deve
se ater a fungao relacionada ao comportamento e as emogoes. Emogdes positivas em rela-
¢do ao corpo promovem aderéncia e ades&o a programas de exercicio e dieta.

De acordo com Duhigg (2012) a pratica determinada e constante durante este periodo
pode levar ao habito, principalmente se houver prazer nesta pratica. Assis Costa, Balga,
Alfenas e Cotta, (2011) realizaram uma revisio sobre adesio e motivagdo quanto a dietas
e exercicios em pacientes portadores de diabetes. As autoras concluem que os fatores
comportamentais e emocionais devem ser contemplados em quaisquer agdes de inter-
vengdo, pois quanto mais rapido nossas metas forem alcancadas havera probabilidades
maiores de uma adesao, tanto a dieta quanto ao exercicio.

Uma estratégia educativa que gere prazer e maior conscientizagdo tenderd a uma mu-
danca de habitos. Sentimento de tristeza, revolta, medo e culpa por ndo perceber resul-
tados mais expressivos sao os fatores principais de desisténcia de qualquer programa de

exercicio fisico e ou de dieta (Zanetti et al., 2006).

CONSIDERACOES FINAIS
.|

Pode-se concluir que 21 dias de treinamento fisico (resistido e aerdbio) em intensidades
moderadas em conjunto com uma restri¢do alimentar alteram positivamente os fatores de
risco da sindrome metabdlica em mulheres idosas. Os resultados indicam que a mudanca

de habitos, pratica regular de exercicio e alimentagao equilibrada, mesmo que em curto

periodo de tempo ja pode causar beneficios. Sendo assim, programas de saude que visam
a mudanca do estilo de vida, que inclui a pratica regular de exercicio e controle alimentar
devem ser incentivados para minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento e da SM.
Sugere-se que sejam realizados estudos com homens sindromicos e que outras varia-
veis fisioldgicas (biomarcadores) e psicoldgicas (testes de depressao, imagem corporais e

tracos de personalidade) sejam inseridas nas anélises.
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