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Eutonia, Gindastica Holistica e Pilates na

qualidade de vida de meninas pré-adolescentes:

RESUMO

ABSTRACT

ensaio clinico randomizado

Eutonia, Holistic Gymnastics and Pilates on the quality of life
of pre-adolescent girls: randomised clinical trial

Fernanda dos Santos Lopes Niaradi'™ @, Maira Fonseca dos Santos Lopes Niaradi' @,

Maria Elisabete Rodrigues Freire Gasparetto'

A prética de exercicio fisico é importante para a saide de meninas pré-adolescentes. O objetivo do estudo foi investigar
o efeito da Eutonia, Ginastica Holistica e Pilates na qualidade de vida de meninas pré-adolescentes matriculadas em
escolas publicas do municipio de Campinas/SP. Realizou-se um ensaio clinico aleatorizado de abordagem quantitativa, com
intervengdo, comparando trés métodos de préaticas corporais Eutonia, Ginastica Holistica e Pilates na qualidade de vida
de meninas pré-adolescentes. A amostra constituiu-se de 80 meninas divididas em: 26 Grupo Eutonia, 27 Grupo Ginastica
Holistica e 27 Grupo Pilates. Para avaliagdo da qualidade de vida foi aplicado o questionéario Kidscreen-52 e os dados
foram analisados estatisticamente, adotando-se nivel de significancia 5%. Os resultados do estudo mostraram que houve
melhor percep¢do da qualidade de vida em todas as préaticas corporais na dimens&o atividade fisica e a Eutonia também
proporcionou melhor percepcdo em relacdo a dimensdo emocional, amigos e escola. Exercicio fisico ampliou a percepcéo
da qualidade de vida das participantes.

PALAVRAS-CHAVE: qualidade de vida; terapia por exercicio; prevengéo priméria.

Physical exercise is important for the health of pre-adolescent girls. The objective of the present study was to investigate the effect
of Eutonia, Holistic Gymnastics and Pilates on the quality of life of pre-adolescent girls enrolled in public schools in the city of
Campinas/SP. It was conducted a randomised clinical trial of quantitative approach with intervention, comparing three methods
of body practices Eutonia, Holistic Gymnastics and Pilates on the quality of life of pre-adolescent girls. The sample consisted of
80 girls divided into 26 Eutonia Group, 27 Holistic Gymnastics Group, and 27 Pilates Group. To evaluate the quality of life, the
Kidscreen-52 questionnaire was applied, and the data were statistically analysed, adopting a 5% significance level. The results of
the study showed a better perception of quality of life in all body practices in the physical activity dimension, and Eutonia also
provided better perception in relation to the emotional dimension, friends, and school. Physical exercise broadened the participants’
perception of quality of life.
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Atividade Fisica na qualidade de vida.

INTRODUCAO

O termo “Qualidade de Vida” (QV') engloba virios sig-
nificados que refletem conhecimentos, experiéncias e valo-
res de individuos de diferentes culturas (Minayo, Hartz, &
Buss, 2000) e pode ser definido como a percepgio do indi-
viduo no que se refere a sua posicdo na vida, no aspecto
social, no contexto da cultura na qual estd inserido e sis-
tema de valores nos quais ele vive, seus objetivos, expecta-
tivas, padrdes e preocupagdes, bem-estar fisico, emocional
e social (Whoqol Group, 1995). No Brasil,a QV comegou
a ser considerada importante na drea da saide a partir de
1990, abrangendo tanto as avaliagbes médicas quanto as
pesquisas académicas (Martini, Perosa, & Padovani, 2019)
e, atualmente, avaliar a qualidade de vida nas pesquisas da
drea da satide é um fato irreversivel (IMartini et al., 2019;
Minayo et al., 2000).

Em criancas e adolescentes, avaliar a qualidade de vida
relacionada a satude (QVRS), examinar o funcionamento
fisico, 0 aspecto psicolégico ou mental, a condigdo social e o
bem-estar representando a saide geral de um individuo, tem
sido cada vez mais usual e tem por objetivo detectar proble-
mas de saide e desenvolver estratégias por meio de orienta-
¢des e programas de intervengio eficazes (Wu et al., 2017).
Alguns aspectos que indicam menor percepgio da qualidade
de vida em criangas e adolescentes sdo: estilo de vida seden-
tario (Gordia, Quadros, Silva, & Campos, 2015; Wu et al.,
2017), baixos indices de exercicio fisico (Gordia et al., 2015;
Wu et al., 2017), consumo de lcool, tabaco e outras drogas,
excesso de peso e o relacionamento social alterado com pais,
amigos e a escola (Gordia et al., 2015).

Hi evidéncias de que a prética regular de exercicio fisico
contribui para a saide fisica e mental de criangas e adolescen-
tes, reduzindo o risco de doengas cardiovasculares, diabetes,
vérios tipos de cancro e obesidade (Lee et al., 2012; Sallis
et al., 2016). Segundo a Organizagio Mundial da Satde, a
prética de exercicio fisico proporciona o aumento da capa-
cidade cardiorrespiratéria, forga muscular, densidade dssea,
bem como favorece a redugdo dos niveis de lipoproteina e da
obesidade (OMS, 2010; Salvo, Aguilar-Farias, Jauregui, &
Varela, 2020), dos sintomas depressivos (Korczak, Madigan,
& Colasanto, 2017), melhora do sono (Lang et al., 2016)
e desenvolvimento cognitivo nas atividades académicas
(Esteban-Cornejo, Tejero-Gonzalez, Sallis, & Veiga, 2015).
No entanto, a maioria dos adolescentes nio atende as atuais
diretrizes de atividade fisica. No Brasil, adolescentes entre 11
e 17 anos ndo cumprem os niveis minimos recomendados de
exercicio fisico apresentando diferencas entre os sexos com
78% de meninos e 89,4% de meninas (Guthold, Stevens,
Riley, & Bull, 2020).
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Partindo-se do pressuposto que, na transi¢io da infincia
para a adolescéncia ocorre redugio da pritica de exercicio
fisico de forma regular (Condessa, Chaves, Silva, Malta &
Caiaffa, 2019; Salvo et al., 2020), que meninas sio mais seden-
tirias que meninos, tanto no dia a dia (Condessa et al., 2019;
Piola et al., 2019) quanto nos momentos de lazer (Cureau
et al., 2016) e que o exercicio fisico é considerado por mui-
tos como a melhor aquisi¢do para a satde publica (Morris,
1994), ¢ importante apresentar e tornar acessivel projetos de
exercicio fisico na escola e que estejam em consonincia com
o Programa Saide na Escola (PSE) langado no Ministério
da Sadde no ano de 2007 como estratégia de associagio e
articulagio permanente entre as politicas de educagio e satde
aos estudantes da rede publica de ensino (Sousa, Esperidido,
& Medina, 2017).

Como a pritica de exercicio fisico proporciona benefi-
cios a saude (Lee et al., 2012; Esteban-Cornejo et al., 2015;
Sallis et al., 2016; Korczak et al., 2017) no presente estudo
foi desenvolvido um projeto de intervencio na escola por
meio das praticas corporais de Eutonia, Ginastica Holistica
e Pilates. A Eutonia e a Gindstica Holistica sio métodos
de Educagio Somitica que tém o objetivo de desenvolver a
consciéncia corporal por meio de virios movimentos e auto-
massagens com o auxilio de diversos materiais, estando o
aluno atento as sensagdes produzidas pelos estimulos (Maeda,
Martinez & Neder, 2006; Niaradi & Batista, 2016, 2018).
A diferenga entre os métodos de Educagio Somatica é que
a Gindstica Holistica abrange um repertério de 800 movi-
mentos e muitos deles sdo realizados no tempo expiratério
(Niaradi & Batista, 2018). J4 a Eutonia tem as posi¢des
de controle, que revelam o grau, a presenca e a localizagio
das tensdes e sdo realizadas a partir da respira¢do natural
(Brieghel-Miiller, 1998). O método Pilates tem por objetivo
o fortalecimento e o alongamento dos musculos e os princi-
pios desse método sdo: a concentragio (Eliks, Zgorzalewicz-
Stachowiak, & Zenczak-Praga, 2019; Roh, 2019), o centro
(Roh,2018,2019), a precisio (Eliks et al., 2019) o controle da
respiragio (Roh, 2018; Eliks et al., 2019) e a destreza (Roh,
2018; Eliks et al., 2019) além disso, ja estd descrito na lite-
ratura que a Gindstica Holistica (Lacombe, Ricobenne, &
Nogueira, 2015) a Eutonia (Maeda et al., 2006) e o método
Pilates proporcionaram melhor percepgio da qualidade de
vida (Gandolfi, Corrente, De Vitta, Gollino & Mazeto, 2020;
Hornsby & Johnston, 2020).

Considerando que existem poucos estudos sobre Eutonia,
Ginastica Holistica e Pilates envolvendo pré-adolescentes e
que ¢é nesta faixa etdria que as meninas comecam a adotar
estilo de vida sedentério, favorecendo as disfun¢des musculo

esqueléticas, dores e menor percep¢do da QVRS, é importante
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estimular a prética de exercicio fisico que possam atuar de
forma preventiva e terapéutica, além de estimular hdbitos sau-
daveis nessa populacio e reduzir o encargo social e financeiro
nos servicos de saide. Além disso, em 2018 a OMS langou
uma agio global denominada “Mais Pessoas Ativas para um
mundo mais Sauddvel” com objetivo de reduzir em 15% da
prevaléncia global de atividade fisica insuficiente até 2030
entre adolescentes e adultos (Guthold et al., 2020). A hipétese
desse estudo € que as trés intervengdes influenciem na percep-
¢do da qualidade de vida de pré-adolescentes. Desta forma,
o objetivo deste estudo foi investigar se Eutonia, Gindstica
Holistica e Pilates influenciam a percepgio da qualidade de

vida de meninas pré-adolescentes.

METODO

Ensaio clinico randomizado e prospectivo, realizado em
seis escolas publicas de Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Os pais
e/ou responsdveis assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas sob o proto-
colo n° 1869.831 CAEE 61623316.1.0000.5404 e registrado
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-RBR-25w6kk.

Amostra

Foram elegiveis para compor a amostra 481 pré-adoles-
centes, das quais 378 foram excluidas por nio ter idade entre
10 e 13 anos, ou por nio poder permanecer na escola fora do
periodo escolar, ou a ndo autorizagio dos pais na participa-
¢do do estudo e desinteresse das pré-adolescentes. A amos-
tra foi composta por 103 pré-adolescentes sauddveis, do
sexo feminino, com idade entre 10 e 13 anos, com o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsdvel. As pré-adolescentes com deficiéncia, sequela
de doenga ortopédica, reumdtica ou neurolégica e uso de
prétese de membros foram excluidas. Durante o desenvolvi-
mento da pesquisa houve perda de acompanhamento de 23
participantes sendo a amostra final constituida por 80 pré-
-adolescentes divididas em grupos: Eutonia (26), Gindstica
Holistica (27) e Pilates (27). O protocolo do estudo € apre-
sentado pelo CONSORT (2010) na Figura 1.

A caracterizagio das participantes foi apresentada na
Tabela 1. Verificou-se que a média de idade das pré-adoles-
centes foi de 11 anos* 1, a estatura foi de 1.51 (m)% 0.10, 0
peso foi de 44.60 (k)£ 13.64 ¢ o Indice de massa corporal
(IMC) de 19.40 (kg/cm?)+ 4.50.

Foi feita a caracterizagio sociodemogrifica das pré-ado-
lescentes e foi possivel verificar que, em relagio a escolari-

dade dos pais, a maioria das mies tinha entre 1 e 8 anos de

estudo (ensino bésico completo) e, no caso dos pais, a maio-
ria das pré-adolescentes desconhecia o nivel de escolaridade.
Foi possivel constatar que as profisses da maioria das maes
e pais possuem rendimentos superiores ao saldrio-minimo,
a maioria mora em casa com quatro pessoas € vivem juntos.

Em relagdo as pré-adolescentes, 66,25% delas nio prati-
cavam atividade fisica fora da escola, 61,25% relataram que os
momentos de lazer eram vividos de forma sedentaria, sendo
que 65% utilizam seu préprio telemével e passavam longos
periodos sentadas assistindo TV e/ou frequentando a igreja.
Os resultados mostraram ainda que 65% das meninas nio
haviam menstruado e que o peso da mochila escolar repre-
sentava até 10% do seu peso corporal (Tabela 2).

Instrumentos

Os pais ou responsiveis responderam a um questiond-
rio sobre aspectos pessoais e sociais das pré-adolescentes
e estas responderam ao questiondrio de qualidade de vida
Kidscreen-52 (Gaspar & Matos, 2008). Este questiondrio é
um instrumento vilido para estudos da populagio brasileira
e utilizado em criangas e adolescentes entre oito e dezoito
anos (Guedes & Guedes, 2011). O questionério reconhece
a frequéncia de comportamentos/sentimentos ou em alguns
casos, a intensidade de atitudes especificas e é composto
por 52 questdes direcionadas a percepg¢do de dez dimen-
soes de (QVRS) — “Satide e atividade fisica”; “Sentimentos”,
“Estado de humor global”; “Autopercep¢io”; “Autonomia
e Tempo Livre”; “Familia e ambiente familiar”; “Questdes
econdémicas”; “Amigos”; “Ambiente escolar e aprendizagem”
e “Provocagio e Bullying”.

Procedimentos

A recolha de dados foi realizada em seis escolas publicas
(trés municipais e trés estaduais) do municipio de Campinas/
SP, por meio de avaliagio, intervenc¢do das préticas da Eutonia,
da Gindstica Holistica e do Pilates. As avaliagdes foram agen-
dadas por telefone e foi realizada antes ou apés o periodo
escolar em ambientes como: sala de aula, de video, de infor-
mética ou dos professores. A pesquisadora responsavel mediu
a massa corporal por meio de balan¢a antropométrica digi-
tal, graduada de 0 a 150 Kg, com resolugio de 0,05 Kg ano-
tada em quilograma. J4 a estatura foi mensurada com uma
fita métrica estendida e fixada na parede. As pré-adolescen-
tes permaneceram em trajes de banho, em posi¢do vertical,
encostavam os calcanhares e o tronco na parede e mantinham
o olhar horizontal e essa medida foi anotada em centimetros.

A randomizagio foi realizada através de um sorteio:
foram colocados os nomes das pré-adolescentes em um

saco de papel e a secretdria de cada escola sorteava e as
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Avaliadas para elegibilidade (N=481)

Excluidas (N=378)

Naio atenderam critérios de inclusdo referente a idade (N=18)
Impossibilidade de estar na escola fora do horario de aula (N=45)
Os pais ndo permitiram a participagdo (N=89)

Nao tiveram interesse em participar do estudo (N=226)

A4
| Avaliadas e Randomizadas (N=103) |

o \ S,

Alocadas para intervengao no Alocadas para intervengio no
Grupo Eutonia Grupo Pilates

Alocadas para intervenc¢ao no
Grupo Ginastica Holistica

N=35 _
N=34 N=34

,, I l

Perda de segmento (N=7) Perda de segmento (N=7)

Perda de segmento (N=9)

Ter que ir a igreja (N=3)

e  Mudanga de cidade (N=1) ® Tq ; =
e Nio gostar das colegas do e Mie impediu a continuidade (N=2) e Mae impediu a continuidade
grupo (N=1) e Desinteresse na aula (N=1) (N:'l)
e  Mudanga de escola (N=2) o Absenteismo (N=1) e Desinteresse na aula (N=1)
e  Desinteresse na aula (N=2) e Nio compareceu i intervengio e Absenteismo (N=1)
e Absenteismo (N=4) (N=2) e Nio compareceu a intervengao
(N=1)

\ ) l

Analisadas (N=26) Analisadas (N=27) Analisadas (N=27)

Excluidos da analise (N=0) Excluidos da analise (N=0) Excluidos da analise (N=0)

Figura 1. Fluxograma do plano de amostragem.

Tabela 1. Caracterizacdo das pré-adolescentes.

Grupos de Préticas Pré-intervencao Pés-intervencao Valor
Corporais M=+ DP IC95% M= DP IC95% P

Eutonia (n= 26) 11.15+£ 1.08 11.38+ 1.02

|dade (anos) Ginéstica Holistica (n= 27) 10.96+ 1.02 11.22+1.09 0.65
Pilates (n= 27) 10.89+ 0.93 11.15+1.03
Eutonia (n= 26) 45.21£13.22 46.14£13.27

Massa Corporal (kg) Ginastica Holistica (n= 27) 43.96+ 13.59 44 .89+ 13.68 0.83
Pilates (n= 27) 44.65+ 14.55 45.58+ 14.96
Eutonia (n= 26) 1.52+0.10 1.54£0.10

Estatura (m) Ginastica Holistica (n= 27) 1.51£0.11 1.52+0.11 0.46
Pilates (n= 27) 1.49+0.10 1.50+£0.10
Eutonia (n= 26) 19.31£4.75 19.27+£4.32

IMC (kg/cm? Ginastica Holistica (n= 27) 19.01+£4.04 19.00+ 4.00 0.82
Pilates (n= 27) 19.88+ 4.82 19.89+ 4.91

ANOVA para medidas repetidas; M: média; DP: desvio padrdo; IC95%: intervalo de confianga 95%.
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distribuia pelas trés priticas corporais (Eutonia, Gindstica
Holistica e Pilates). As priticas corporais foram realiza-
das antes ou depois do periodo escolar em salas de aula
adaptadas para as atividades (afastamento das carteiras),
de informdtica e dos professores, em biblioteca, sala de
video, sala de materiais, na quadra desportiva e em dreas
abertas da escola.

Foram formados trés grupos para as praticas corpo-
rais com composi¢ido que variou de 3 a 9 participantes.
Cada grupo realizou uma hora de aula semanal durante 10
semanas, totalizando 10 horas aula de interveng¢do em cada
modalidade. Apés as 30 horas de intervencio foi realizada
a reavaliagdo nas pré-adolescentes de forma semelhante as
avaliaces. Para as pré-adolescentes que faltaram em alguma

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemogréfica das pré-adolescentes.

Eutonla Glnastlca Holistica Pllates
Variaveis Categorias o o o
(%) (%) (%)

Nao frequentou escola
Nivel fundamental (1° a 8°série) 6(23.07) 9(33.33) 13 (48.14)
Escolaridade Mae Nivel médio (1° ao 3° ano) 12 (46.15) 9(33.33) 6(22.22)
Nivel superior (faculdade) 1(13.84) 3(11.11) 5(18.51)
Nao sabe 7 (26.92) 6(22.22) 3(11.11)
N3o frequentou escola 1(13.84) 1(3.70) 0(0)
Nivel fundamental (1° a 8°série) 7 (26.92) 6 (22.22) 14 (51.85)
Escolaridade Pai Nivel médio (1° ao 3° ano) 8(30.76) 6(22.22) 3(11.11)
Nivel superior (faculdade) 1(13.84) 1(3.70) 1(3.70)
Nao sabe 9 (34.61) 13(48.14) 9(33.32)
Sem renda (do lar) 4(15.38) 7 (25.92) 6(22.22)
Profissdo mae
Com renda (com ou sem vinculo) 19 (73.07) 20 (74.07) 20 (74.07)
Sem renda (do lar) 2(7.69) 2 (7.40) 1(3.70)
Profissdo pai
Com renda (com ou sem vinculo) 23 (88.46) 23(85.18) 20 (74.07)
Até 1 saldrio-minimo 2(7.69) 4 (14.87) 5(18.51)
Renda familiar
Maior que 1 saldrio-minimo 20 (76.92) 16 (59.25) 21(77.77)
Casa 24 (92.30) 22 (81.48) 25 (92.59)
Habitagdo Apartamento 2(7.69) 3(11.11) 1(3.70)
Barraco em favela 0 (0) 2 (7.40) 1(3.70)
Vivem juntos 16 (61.53) 18 (66.66) 17 (62.96)
Tipo de unido
Separados ou vitvos 10 (40) 9 (33.33) 10 (37.03)
. Sedentério 17 (65.38) 18 (66.66) 4 (51.85)
azer
Ativo 8(30.76) 9(33.33) 0(37.03)
Sim 9 (34.61) 9(33.33) 7 (25.92)
Menstruacao
Nao 17 (65.38) 18 (66.66) 20 (74.07)
Possui celular 17 (65.38) 18 (66.66) 17(62.96)
Celular
Nao possui celular 9 (34.61) 9 (33.33) 0(37.03)
Mais que 10% do peso corporal 4(15.38) 7 (25.92) 10 (37.03)
Peso da mochila
Até 10% do peso corporal 22 (84.61) 20 (74.07) 17(62.96)
Até 2 irmaos 23 (88.46) 20 (74.07) 20 (74.07)
Irméos
Acima de 2 irmaos 3(11.53) 7 (25.92) 7 (25.92)
Quantas pessoas 4 pessoas 16 (61.53) 12 (44.44) 17 (62.96)
vivem na casa Acima de 4 pessoas 10 (40) 15 (55.55) 10 (37.03)

N: nimero de pré-adolescentes; o salario-minimo no Brasil em 2017 é de R$ 937 e em 2018 R$ 954.
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aula, foram ministradas reposi¢des de conteido especifico
e foram permitidas até trés reposicdes. As pré-adolescen-
tes que ultrapassaram este limite foram automaticamente
excluidas do projeto.

Intervencgao
A pritica da Ginastica Holistica e do Pilates foi reali-
zada pela pesquisadora responsivel e a pritica da Eutonia

foi realizada por outra pesquisadora.

Eutonia

A pritica de Eutonia foi realizada por meio da seguinte
dindmica de aula: uma sequéncia de movimentos denomi-
nada Posi¢oes de Controle no inicio (20 minutos) e no final
da aula (10 minutos) e no tempo restante, foram realiza-
das 10 estimulages proprioceptivas a cada encontro 1: com
os seguintes objetivos: tocar com a méo alguma parte do
corpo; 2: passar algoddo no rosto e bragos; 3; bola de borra-
cha nos isquios; 4; bambu nas costas e pés; 5; bola de espuma
na musculatura paravertebral; 6; rolo de areia no trapézio e
esterno; 7; almofada de areia no sacro, na lombar e na cervi-
cal; 8; sementes nos dedos dos pés; 9; massajar com bola de
borracha a planta do pé; 10; bambu na musculatura para-
vertebral e percutir ossos.

Ginastica holistica

Em cada aula da Ginistica Holistica foram praticados
cerca de 9 a 10 movimentos diferentes. O primeiro movi-
mento foi feito na posi¢io em pé, com objetivo de estimular
os membros inferiores ou superiores. O relaxamento ativo foi
o objetivo do exercicio seguinte por meio de movimentos ou
sensibilizagdo da pele com ajuda de materiais variados como:
saco de semente ou de areia, bola de borracha, de ténis ou
de espuma, bambu, bastdo de madeira, tubo de PVC e rolo
de espuma. Em seguida, foram praticados movimentos de
reeducagio postural e alongamento. Na parte final da aula
foram realizados movimentos de equilibrio e movimentos

mais tonicos conforme apresentado nas pesquisas de (Niaradi

& Batista, 2016, 2018).

Pilates

Para a pritica de Pilates foram realizados os seguintes
movimentos: Pelvic Clock; Dead Bug & Femur Arcs; Arm
Arcs; Bent Knee Opening; Bridging; Assisted Roll Up;
The Hundred; Single Leg Stretch; Side to Side; Side lying;
Mermaid; Quadruped Series; Dart; Prone Press Up; Swan
Dive I; Rolling; Spine Stretch; Standing Roll Down. Em
cada aula, foram realizados em torno de 11 a 12 movimen-

tos com modifica¢ido da sequéncia.
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Andlise estatistica

Para a caracterizacdo da amostra foi realizada anilise
descritiva geral dos dados e a comparagio das varidveis entre
grupos e tempos. Para descrever o perfil da amostra, foram
realizadas estatisticas descritivas com média e desvio padrio.
Para comparagio dos resultados numéricos entre grupos e
tempos foi utilizada ANOVA de medidas repetidas conhecida
como modelo ndo paramétrico para andlise de perfis longi-
tudinais, essa decisdo foi devido a caracteristicas dos dados,
pois os mesmos, nao apresentam distribui¢cdo normal e para
contornar isso as técnicas ndo paramétricas, que nao pressu-
pde distribui¢do para os dados, sio mais robustas. Os dados
foram transformados em postos (ranks). Para comparagio das
varidveis categéricas entre grupos e tempos foram utilizadas as
equagdes de estimativa generalizada (Generalized Estimating
Equations — GEF). Foram utilizados os testes de Kruskal-
wallis e foi delimitado o nivel de significincia de 0,05 para
andlises. As andlises foram realizadas utilizando o programa:
'The SAS System for Windows (Statistical Analysis Sistem),
versdo 9.4. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA

RESULTADOS

O estudo verificou que tanto na primeira quanto na
segunda aplicag¢do do questiondrio Kidscreen-52, os resul-
tados foram positivos, com média de 66,73% na primeira
aplicagdo e 68,48% na segunda, no entanto, nio houve uma
melhora significativa entre o momento pré e pés-interven-
¢do (Tabela 3).

No que se refere aos dominios do questiondrio, o resul-
tado indicou que a percepg¢io da qualidade de vida em relagio
a pritica de exercicio fisico teve um aumento no momento
pos-intervengdo em todas as praticas corporais (Eutonia,
Ginistica Holistica e Pilates). A pritica da Eutonia propor-
cionou melhor percep¢io da qualidade de vida no momento
pés-intervencgio nas seguintes dimensdes: emocional, amigos

e escola (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo detectou que a Eutonia, Gindstica
Holistica e Pilates proporcionaram aumento da percepgio da
QVRS na dimensio atividade fisica e a Eutonia nas dimen-
soes estado emocional, amigos e escola.

No dominio “Satude e Atividade Fisica”, no presente
estudo, houve melhora significativa da percepgio da QVRS
pelas pré-adolescentes, no momento pés-intervengio em
todas as priticas corporais de Eutonia, Gindstica Holistica

e Pilates, indicando que esses exercicios fisicos favoreceram
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Tabela 3. Resultado da percep¢do da Qualidade de Vida no questionario Kidscreen-52 no momento pré e pds-intervencao

S N P P N T N T

66.26 67.48 13.38 39.69 88.50 0.3107*
Futonia pés 26 71.89 69.28 13.14 47.96 99.00 0.1149**
Ginastica pré 27 64.84 69.37 11.69 40.23 79.80 0.2600%**
Holistica pos 27 64.02 66.60 15.41 33.57 89.45

_ pré 27 69.06 70.96 1376 40.12 88.44
Pilates 065 27 69.66 733 15.07 36,51 89.35
QV geral pré 80 66.73 68.94 12.93 36.69 88.50
QV geral pbs 80 68.48 70.10 14.78 33.57 99.00

N: nimero de participantes; DP: desvio padréo; *Grupo; **Tempo; ***Tempo x grupo. Teste Kruskal-wallis.

Tabela 4. Resultados da percepcdo da Qualidade de Vida nas dimensdes do KIDSCREEN-52 distribuidas pelas praticas corporais.

Pré—intervengéo Pés—intervengéo

Dimensdes do
Kidscreen-52

Préaticas Corporais

+ (DP

+ (DP

Eutonia (n= 26) 63.85 (20.16) 75.58 (20.36) 0.7875*
Atividade Fisica Ginéstica Holistica (n= 27) 67.22 (18.31) 68.07 (16.84) 0.0003**
Pilates (n= 27) 65.37 (17.37) 73.70 (18.94) 0.0617***
Eutonia (n= 26) 75.16 (17.46) 80.54 (15.09) 0.6136*
Sentimentos Ginéstica Holistica (n= 27) 75.09 (19.18) 72.84 (21.35) 0.9990**
Pilates (n= 27) 79.63(20.32) 77.16 (16.84) 0.0689***
Eutonia (n= 26) 62.77 (21.88) 76.10 (21.06) 0.9813*
Estado emocional Ginastica Holistica (n= 27) 69.71 (17.51) 68.43 (24.30) 0.1034**
Pilates (n= 27) 68.65 (26.60) 66.53 (26.60) 0.0456***
Eutonia (n= 26) 65.77 (15.54) 68.46 (14.27) 0.7371*
Autopercepgao Ginéstica Holistica (n= 27) 68.33 (14.41) 66.67 (17.32) 0.1145**
Pilates (n= 27) 64.26 (14.46) 67.50 (19.75) 0.3515***
Eutonia (n= 26) 69.42 (20.61) 66.92 (21.96) 0.0316*
Autonomia Ginastica Holistica (n= 27) 56.67 (23.57) 56.30 (20.17) 0.3949**
Pilates (n= 27) 69.44 (20.11) 69.07 (22.62) 0.8167***
Eutonia (n= 26) 70.19 (21.37) 75.32 (19.15) 0.0565*
Ambiente Familiar Ginastica Holistica (n= 27) 62.65 (23.10) 62.65 (26.29) 0.2859**
Pilates (n= 27) 75.93(19.76) 75.93 (22.06) 0.7241%**
Eutonia (n= 26) 50.32 (32.53) 57.05 (27.46) 0.1953*
Financeiro Ginéstica Holistica (n= 27) 39.81(27.38) 47.22 (30.05) 0.0402**
Pilates (n= 27) 55.86 (25.61) 58.33 (35.51) 0.7670***
Eutonia (n= 26) 61.06 (20.55) 72.92(18.79) 0.1113*
Amigos Ginastica Holistica (n= 27) 60.65 (23.47) 56.94 (23.94) 0.3869**
Pilates (n= 27) 71.05 (20.01) 67.90 (24.48) 0.0268***
Eutonia (n= 26) 65.87 (18.26) 67.15 (25.34) 0.5862*
Ambiente Escolar Ginastica Holistica (n= 27) 71.14 (19.33) 70.68 (21.86) 0.0425**
Pilates (n= 27) 77.28 (19.74) 73.15(22.21)
Eutonia (n= 26) 78.21 (19.16) 78.85 (22.64) 0.3107*
Provocagéo/ Bullying Ginastica Holistica (n= 27) 77.16 (24.09) 70.37 (25.98) 0.1149**
Pilates (n= 27) 63.58 (27.85) 67.28 (29.68) 0.2600***

Diferenca estatisticamente significante em negrito. Teste Kruskal-wallis; N: nimero de participantes; M: média; DP: desvio padrdo; *Grupo;

**Tempo; ***Tempo x grupo.
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a melhor percepc¢do da QVRS nesse dominio. Esse achado
estd de acordo com os resultados do estudo de (Casey et al.,
2014) que nessa dimensdo mostrou que os alunos do grupo
experimental (GE) apresentaram niveis um pouco mais ele-
vados (83.90) se comparados ao grupo controle (GC) (79.90).
Por outro lado, estudos recentes mostraram que intervengio
por meio de exercicio fisico nio favoreceu a percepgio QVRS
nessa dimensio (Resaland et al., 2018; Kvalo & Natlandsmyr,
2020; Gall et al., 2020; Bandeira et al., 2021). Outros estu-
dos encontraram evidéncias de que criangas e adolescentes
que praticam exercicio fisico apresentam melhor percepgio
da QVRS em comparagio com as que ndo praticam exerci-
cio fisico (Wu et al., 2017; Ferrari Junior et al., 2018; Costa,
Barreto, Silveira, Silva & Silva, 2020; Pacifico, Peressute,
Piola, Camargo, & Campos, 2020). Pesquisas futuras justi-
ficariam examinar o tipo de exercicio fisico ou desporto que
influencia a percepgio da QVRS nessa dimensio. No entanto,
¢ importante ressaltar que a recomendagio da Organizagio
Mundial da Satide (OMS) é de 60 minutos didrios de exer-
cicio fisico de intensidade moderada a vigorosa para crian-
cas e adolescentes entre 5 € 17 anos, mas tal recomendagio
nio é atendida em todo o mundo (Guthold, Stevens, Riley,
& Bull, 2020). Para a resolugio desse problema, a orienta-
¢do da OMS ¢ a de que todos os paises atualizem a poli-
tica nacional priorizando o desenvolvimento de projetos de
exercicio fisico voltados para criangas e adolescentes, espe-
cialmente para as meninas (Guthold et al., 2020). Esses
dados sugerem que sejam desenvolvidas politicas publicas
de saude com investimento em programas de exercicio fisico
nas escolas com objetivo de melhorar a saide e a QVRS de
criangas e adolescentes.

A pritica de Eutonia proporcionou melhor percepgio das
pré-adolescentes em relagdo 2 QVRS no dominio emocional
que analisa o estado psicolégico da crianga e adolescente com
relago as emogdes positivas como a satisfagio com a vida e os
sentimentos de tristeza e soliddo. A fase da pré-adolescéncia,
o bem-estar pode ser alterado pelos desequilibrios hormo-
nais com novos processos biolégicos e como as meninas sio
mais afetadas do que os meninos isso pode contribuir para a
redugio do bem-estar psicoldgico (Bisegger et al., 2005). Na
transi¢do entre a adolescéncia e a fase adulta hd uma tendén-
cia de adolescentes mais velhos apresentarem mais emogdes
depressivas, estressantes e sentimentos de soliddo (Agathio,
Reichenheim & Moraes, 2018).

No presente estudo as pré-adolescentes que participa-
ram do grupo Eutonia apresentaram média de 62,27 no
momento pré-intervengio e 76,10 no momento pés-inter-
vengdo, demonstrando que essa pratica corporal influenciou

positivamente o aspecto emocional das pré-adolescentes.
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Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
(Kvalo & Natlandsmyr, 2020) em que a intervencio na escola
proporcionou efeitos positivos nessa dimensio com niveis
mais altos para o grupo intervengio (56,52) se comparados
ao grupo controle (53,50). Casey et al. (2014) concluiram
que o grupo interven¢do apresentou pontuagdes maiores
nesse dominio com resultados de 79,90 em comparag¢io com
o grupo controle com escores de 76,10 ¢ (Wu, Ohinmaa, &
Veugelers, 2012) observaram que estudantes praticantes de
exercicio fisico apresentaram melhor percepgio QVRS nessa
dimensdo com média dos escores para os estudantes ativos
de 84.20 e para os inativos 79.10.

Por outro lado, dois estudos mostraram que exercicio
fisico ndo proporcionou melhora na percep¢io da QVRS
nessa dimensdo. Bandeira et al. (2021), constataram que no
momento pré-intervencio o GE obteve escore de (46.10) e
0 GC (45.60) e no momento pés-intervengio GE (43.90)
e GC (45.80). Kriemler et al. (2010) concluiram que no
momento pré intervengdo os indices foram de 52.50 (GE)
¢ 53.00 (GC) e no momento pés-intervengio 52.30 (GE)
€ 52.00 (GC). Os resultados desses estudos sugeriram que
nio houve modificagdes significativas da percep¢ao da quali-
dade de vida nessa dimenséo. No entanto, a literatura aponta
que criangas e adolescentes que fazem exercicio fisico apre-
sentam maior facilidade em lidar com o estresse (Lee et al.,
2012; Sallis et al., 2016) e tem menos sintomas depressivos
(Korczak et al., 2017).

No presente estudo, a Eutonia manifestou-se satisfatéria
favorecendo melhor percepcio da QVRS nas pré-adolescentes
na dimensdo emocional por ser uma técnica psicolégica que
tem na sua esséncia uma caracteristica pedagdgica (Maeda
etal.,2006). Os estimulos sensoriais realizados em cada aula
prética promovem ampliagdo da consciéncia corporal e dessa
forma o aluno, pouco a pouco, descobre o ténus mais ade-
quado para as atividades de vida didria. Este ténus muscular
¢ acompanhado por um ténus psiquico (psicotdnus) que é
a mudanga emocional em decorréncia das atividades do seu
quotidiano e da sua histéria de vida (Maeda et al., 2006).

O dominio amigo analisa a natureza das relagdes da
crianga ou adolescente com outras criangas ou adolescentes.
No presente estudo as pré-adolescentes que participaram do
grupo Eutonia apresentaram média de 61.06 no momento
pré-intervencio e 72.92 no momento pds-intervengio, indi-
cando que essa pritica corporal influenciou positivamente
o aspecto das relagdes das pré-adolescentes com outras pré-
-adolescentes. Outros dois estudos de interven¢do demons-
traram que o GE obteve melhores resultados se comparados
a0 GC, no entanto nio apresentaram resultados significa-
tivos. Kvalo e Natlandsmyr (2020) constataram que, apds a
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intervengdo, as médias de pontuagio do GE foi de 54.50 e
o0s do GC com média de 51.76. Casey et al. (2014) sugeriram
que os participantes do GE apresentaram escores de 79.90
e os do GC de 76.10.

Contrariando esses achados, dois estudos concluiram
que a pritica de exercicio fisico néo favoreceu a percepgio
da QVRS nessa dimensio. Bandeira et al. (2021) indicaram
que, no momento pré-intervencio, o GE apresentou esco-
res de 50.30 e 0 GC 49.60 e, no momento pds-intervengio,
o GE apresentou 47.30 e o GC 49.80. Gall et al. (2020)
apresentaram no momento pré-intervencio resultados para
GE de 49.90 e para GC de 46.60 e no momento pés-inter-
veng¢do GE de 46.60 e GC de 48.00.

Uma das hipéteses para o resultado do presente estudo é a
realizagio dessa prética corporal em grupo. Considerando que
a pratica de Eutonia prioriza a vivéncia e pode ser realizada
em grupo, podemos utilizar essa atividade fisica para favo-
recer a inser¢do do individuo no seu meio ambiente (Maeda
et al., 2006). Nas aulas de Eutonia as pré-adolescentes rela-
taram sensagdes corporais, sentimentos e vivéncias como
determinadas doengas e os relatos foram compartilhados
com o grupo. O exercicio fisico em grupo favorece as rela-
¢des sociais e os vinculos de amizade (Kvalo & Natlandsmyr,
2020). No entanto, ndo hd condi¢ées de explicar porqué esse
resultado nio foi confirmado nas outras préticas corporais que
também foram realizadas em grupos. Os achados preconi-
zam uma amplia¢do dessas intervenc¢des na escola, de modo
a explicar por que algumas praticas corporais realizadas em
grupo possibilitam as relagdes sociais e outras nio favorecem
os vinculos de amizade.

O dominio ‘Ambiente Escolar’ explora a percepgio da
crianga/adolescente sobre sua capacidade cognitiva, de apren-
dizagem e concentragio, bem como os seus sentimentos pela
escola e professores. Neste estudo, as pré-adolescentes que pra-
ticaram a Eutonia tiveram resultados positivos nessa dimen-
sdo. No momento pré-intervengio apresentaram escores de
65.87 e no momento pés-intervengio 67.15. O estudo de
(Kvalo & Natlandsmyr, 2020) demonstrou que nesse domi-
nio, os resultados foram melhores no GE (57.15) se com-
parados ao GC (54.76).

Por outro lado, o estudo de (Bandeira et al., 2021) concluiu
que nesse dominio no momento pré-intervengio os resultados
foram: GE (48.80) e GC (48.30) e no momento pés-inter-
vengio o GE (46.30) e o GC (48.40). Gall et al. (2020) apre-
sentaram resultados semelhantes nesse dominio bem como
no momento pré-interven¢io GE (57.40) e GC (53.80) e no
momento pés-intervengio GE (51.60) e GC (53.30).

Dessa forma, observa-se que ainda precisa ser esclarecido

o tipo de exercicio fisico que promove melhor percepgio

da QVRS nessa dimensdo. Uma das hipéteses do resultado
do presente estudo é que a pritica de Eutonia pode faci-
litar a capacidade de aten¢do e concentragio. Isso ocorre
pela instrugio verbal na execug¢do dos movimentos em que
o professor nunca demonstra o movimento, mas o descreve
de forma verbal. O aluno tem que estar atento, escutar,
entender e realizar o movimento de acordo com suas pos-
sibilidades cognitivas. Também durante a prética o partici-
pante direciona sua atencido em variadas partes do corpo e
ao mesmo tempo muda a dire¢do do seu foco. No entanto,
¢ importante ressaltar que a pratica de Gindstica Holistica
também se dd pela instrugdo verbal e pelo foco na atengio
em varias partes do corpo, no entanto, nio teve efeito na
melhora da percep¢io da QVRS nessa dimensio. Sugere-se
que mais estudos clinicos experimentais sejam desenvolvi-
dos com as priticas de Educagio Somitica visando ampliar
o conhecimento cientifico sobre a influéncia dessas prati-
cas corporais na aten¢do e concentragio para melhorar o
desempenho escolar.

Na pontuagio total do questiondrio de Qualidade de Vida,
Kidscreen-52, o resultado do presente estudo mostrou que as
praticas corporais de Eutonia, Gindstica Holistica e Pilates
ndo promoveram modificacdes significativas na percepgio
da QVRS das pré-adolescentes com médias de 66.73% no
momento pré-intervencio e 68.48% no momento pds-inter-
vengio. Resaland et al. (2018) sugeriram que a intervengio
ndo mostrou efeito significativo na percep¢io da QVRS em
todas as dimensées do instrumento.

Outros estudos ndo revelaram efeitos significativos da
intervengdo nas dimensdes do questiondrio de QVRS e além
do mais, alunos que apresentaram niveis mais altos em todas
as dimensdes da QVRS no inicio do estudo, demonstraram
reducio no final do estudo (Bandeira et al., 2021). Kriemler
et al. (2010) detectaram que no momento pré interven¢io o
GE obteve resultado de 286 e 0 GC de 170 e no momento
pés-intervengio houve reducio de 264 no GE 173 no GC
173. Gall et al. (2020) concluiram que no momento pré-in-
tervencdo as médias para os grupos foram: GE (49.40) e GC
(47.80) e no momento pés-intervengio as médias foram: GE
(47.50) e GC (48.60).

Por outro lado, o estudo de Casey et al. (2014) indicou
maiores pontuagdes das participantes do grupo intervengio em
relacdo 2 QVRS com média de 83.30 do que as participantes
do grupo controle, que apresentaram média de 79.80. Dessa
forma, observa-se que os resultados apresentados se devem as
hetero geneidades metodoldgicas, sociodemogrifica, do tipo
de exercicio fisico e esportes, frequéncia, intensidade e dura-
¢do de intervengdo. Os achados preconizam estudos futuros

com medidas padronizadas tanto na metodologia quanto na
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intervengdo para avaliar o efeito dos programas de exerci-
cio fisico na percep¢io da QVRS de criangas e adolescentes.

No entanto, as pré-adolescentes percebem sua QVRS
de forma positiva, sendo que, os indices do questiondrio de
QVRS exibiram média de 66.73% no momento pré-inter-
vengdo e 68.48% no momento pés-intervengio. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de (Gaspar &
Matos, 2008) que apresentaram boa percepgio de QVRS
com escores gerais de 69.64% e (Agathio et al., 2018) que
determinaram que a percep¢io da qualidade de vida foi satis-
fatéria. Existe uma tendéncia dos adolescentes entre 10 e 11
anos terem uma percepgio da QVRS de forma mais positiva
se comparados com os adolescentes que estdo préximos da
fase adulta e a hipétese para esse resultado sdo as alteragoes
biopsicossociais especificas desta fase. Conforme os ado-
lescentes avangam na idade vdo apresentando valores mais
baixos de QVRS na maior parte das dimensdes (Agathio
et al., 2018). Os achados preconizam uma amplia¢io dessas
avaliagdes, em diferentes faixas etdrias, de modo a desenvol-
ver estratégias de a¢do no ambiente escolar que favoreca os
grupos mais vulnerédveis.

Esse estudo foi realizado em escolas publicas de regiées
menos favorecidas no aspecto socioeconémico e ¢ interes-
sante ressaltar que 66.25% das pré-adolescentes nio fazem
exercicio fisico ou esporte fora da escola, concordando com
os resultados da pesquisa de (Guthold et al., 2020). Estudos
mostraram que em paises subdesenvolvidos os adolescentes
residentes em dreas desfavorecidas apresentam niveis mais
baixos de participa¢do em atividade fisica pela dificuldade de
acesso a academias e centros esportivos (Casey et al., 2014;
Gall et al., 2020). Dessa forma, é importante estimular poli-
ticas de preven¢do primdria em saude publica no ambiente
escolar de forma a reduzir o sedentarismo e promover estilo
de vida ativo nesta populagio.

As limitagoes do estudo foram: a redugio das participan-
tes durante o desenvolvimento do estudo, falta de estrutura
adequada de algumas escolas para as aulas praticas (alguns
dos espagos abertos com circulagio de pessoas, sala de aula
suja e colchonetes rasgados e deteriorados), as avaliagbes de
atividade fisica foram baseadas em relatos das pré-adoles-
centes e a sequéncia de movimentos idénticos proposta as
pré-adolescentes sem atender as necessidades individuais de
cada participante.

CONCLUSAO

As priticas corporais de Eutonia, Ginastica Holistica e Pilates
proporcionaram melhor percepgio da QVRS na dimensio ativi-
dade fisica e a Eutonia nas dimensdes psicol6gico, amigos e escola.
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