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Contribuicao social da formacao cientifica em Educacao Fisica

The social contribution of Physical Education scientific training

José Airton F. Pontes Junior'?

A formagio da sociedade ocidental tem sido
fortemente influenciada pelo avango tecnoldgico
em diversos setores e de servicos especializados.
Para isso, faz-se necessario o desenvolvimento de
recursos humanos de alta qualificagdo
fundamentados na formaciao cientifica, sendo
essa pela
conhecimento cientifico e filoséfico. Profissionais
com formacdo de nivel superior tendem a
potencializar a valorizagdo da area por meio de
servicos de melhor qualidade. No caso da

Educagio Fisica, tanto as tecnologias quanto os

caracterizada relagio  entre

servicos especializados sdo muito recentes e
historicamente concentrados no Sul-Sudeste
brasileiro e que apenas nos ultimos 15 anos
cresceram exponencialmente nas demais regides.

Para a formacgdo desses profissionais é
necessario professores mestres e doutores com o
perfil e experiéncias de pesquisadores. Esses
professores/ pesquisadores no
Educacao Fisica ainda estavam em namero
incipiente no Norte e Nordeste. As alternativas
no inicio dos anos 2000 foram:
pesquisadores de outros estados e/ou 2) formar
pesquisadores em dreas correlatas. Essas duas
alternativas
Educac¢ao Fisica no Ceard que, no inicio dos anos
2000, o estado possuia apenas 4 cursos de

campo da

1) trazer

impulsionaram de tal forma a

graduagido e que hoje supera 20 e com varias
possibilidades de pds-graduagio lato sensu na rea.

A organizagdo do I Simpdsio de Atividade
Fisica relacionada a Saude do Centro
Universitario Catdlica de Quixadd (I SAFS
UniCatodlica), ocorrido de 10 a 12 de novembro na
cidade de Quixada, Ceara-Brasil, foi ao encontro

EDITORIAL | EDITORIAL

da discussdo sobre Atividade Fisica relacionada a
saude em diversas perspectivas.

Este Suplemento apresenta 12 trabalhos
completos seguintes
conhecimento de escolares, saude do idoso, satide
de estudantes, desempenho motor,
vascular e formacao em Educagio Fisica, advindos

com as tematicas:

oclusao

de pesquisadores de diversos estados do Brasil,
Portugal e Estados Unidos. Além disso, foram
oportunizados momentos de discussao entre os
autores, os avaliadores e o publico presente,
sendo esse composto por alunos de graduagio,
pés-graduagdo e professores de
institui¢Oes Acrescenta-se que 0s
resultados das pesquisas do I SAFS UniCatdlica
evidenciam resultados de investigacdes realizadas
em varios locais do Brasil.

diversas
e 4dreas.

No entanto, vale ressaltar que esse evento e
producio cientifica foram organizados em uma
regiao historicamente sofrida pela seca do Sertao
Nordestino e por extremas dificuldades de
desenvolvimento social e educacional basico.

A instituicdo sede do evento é um marco na
formagio de profissionais, principalmente na area
da satide. Os cursos de Licenciatura e Bacharelado
em Educagdo Fisica possuem agdes de ensino,
pesquisa e extensio que vém contribuindo com a
valorizagdo da drea na regiao, tanto em nivel da
Educagdo Basica e atendimento ao publico,
quanto no nivel superior, visto que situagdes
como esta sé ocorriam na capital do Estado e
agora esta ofertada no interior, em Quixada e que
atente municipios adjacentes.

A pesquisa cientifica tem superado as
expectativas com os grupos de pesquisa liderados
por pesquisadores com mestrado e doutorado em

! Centro Universitdrio Catélica de Quixadd, Ceard, Brasil
2 Universidade do Minho, Braga, Portugal.

Autor correspondente: Curso de Educacio Fisica, UniCatdlica, R. Juvéncio Alves, 660, Quixad4, Brasil. CEP: 63900-

257, Brasil Email: japontesjr @gmail.com
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areas como Educacdo, Saude Publica, Politicas
Publicas, Ciéncia do Esporte e Educacgao Fisica.
Com isso, o I SAFS apresentou os produtos de
investigacdo oriundos diretamente de docentes
da UniCatélica, bem como de parcerias com
outras instituicdes do estado do Ceard (como o
IFCE e UFC), do pais (UFRGS, IFPA e UESB) e
do exterior (UTAD, UCoimbra e UMinho).

Esses professores e grupos de pesquisa estao
contribuindo diretamente com a formac¢ao de
profissionais na regido. E tio complexa essa
reflexao que tentar dimensiona-la é correr o risco
de ser reducionista, mas cabe inferir que: i)
potencializa a formagao de profissionais de
Educacio
necessidade de

N

Fisica fortemente vinculados a

constante  atualiza¢do do
conhecimento cientifico da area; ii) promove o
intercdimbio de experiéncias académicas e
profissionais; iii) proporciona a valorizagdo e
aprimoramento técnico-cientifico da area na
instituicio; e iv) valoriza o profissional no campo
politico-social.

Se até as décadas de 1990 e 2000 essas quatro
inferéncias dependiam de professores advindos
da capital ou de outras regides, atualmente esses
docentes estdo percebendo a regido como um
crescente polo de investigagdo e atuagdo
profissional. Com isso, a cultura de cientifica em
Atividade Fisica relacionada a saide além de
fundamentar a atuagao do profissional Educagio
Fisica, promove a formagio critico-reflexiva e

politica.

Os resultados ja observados na realidade da
cidade de Quixada e demais municipios que tém
acesso a institui¢do sdo lutas politicas por
melhores condi¢des de trabalho (tempo de aula
de Educacio Fisica na escola, valoriza¢io salarial
da profissdo, cargos em concursos e carreira,
dentre outros), ascensio em fun¢des de maior
tomada de decisGes (como
Educagio, Esporte e Satde), busca por formagao
continuada, programas de Satide nas escolas e
demais de atuagio e
fundamentos em formagio cientifica.

E a cadeia de consequéncias dessas agdes
académicas ndo cessa no I SAFS UniCatolica. Os
discentes egressos e os docentes anseiam por pds-

secretarias de

campos intervengao

graduagdes lato sensu e stricto sensu. Além disso, o
esse evento traz para a regido pesquisadores que
pouco tinham conhecimentos sobre o Ceara (ou
mesmo o Nordeste brasileiro) e que passam a
dimensionar o real impacto de suas produgdes,
como sio interpretados nos diferentes contextos
e a formac¢do de recursos humanos de alta
qualifica¢io (mestrado e doutorado) que esses
pesquisadores
oportunizarem espagos para a inser¢do dos
egressos da regiao.

O I SAFS UniCatélica marca o inicio da busca
pelo intercimbio cientifico de alta qualidade na
regido do sertdo central cearense, gerando
imensas aprimoramento

podem promover se

possibilidades  de
futuros professores e
pesquisadores de Educagio Fisica no Ceara.

técnico-cientifico dos

[@Noxel

Todo o contetido da revista Motricidade esta licenciado sob a Creative Commons, exceto
quando especificado em contrario e nos contetudos retirados de outras fontes bibliograficas.
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A aptidao fisica pode ser usada como fator discriminativo de
criangas com provavel Desordem Coordenativas
Desenvolvimental?

Can the physical fitness to utilized as discriminative factor t of children with
probable developmental coordination disorder?

Glauber Carvalho Nobre"?", Larissa Wagner Zanella’, Francisco Cristiano da Silva Sousa*4,
Maria Helena da Silva Ramalho’, Marcio Alves de Oliveira®, Nadia Cristina Valentini’

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINALARTICLE

RESUMO
O objetivo deste estudo foi investigar se o desempenho em testes de aptidao fisica pode ser utilizado como
fator discriminativo de criangas com provavel Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD) e, por
conseguinte, caracterizar-se como pardmetro de controle no processo de reabilitagio da coordena¢io
motora. Participaram 57 criangas, de ambos os sexos, com idades entre nove e doze anos. Conforme os
resultados obtidos no Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) as criangas foram divididas em
dois grupos: DCD (n=29) e desenvolvimento tipico DT (n=28). Os seguintes testes de aptidio fisica foram
administrados: sentar e alcancar adaptado (flexiblidade), apoio de frente e suspensdo na barra adaptada
(forca/resisténcia de membros superiores), forca de preensio manual e salto horizontal (forca/poténcia de
membros inferiores). A analise de variancia one way revelou que o grupo de criangas com DCD apresentou
desempenho significativamente mais baixo nos testes de forca e resisténcia muscular. Além disso, a andlise
discriminante linear de Fisher indicou que a forca e resisténcia muscular de membros superiores e inferiores
discriminam crian¢as com DCD e DT. Conclui-se que a forga e resisténcia muscular caracterizaram-se como
variaveis discriminatérias criticas na andlise da aptiddo fisica de criangas com DCD. Visto que o fator for¢a
é um requisito primario para a coordenagio e controle motor, os resultados desse estudo sugerem que os
testes de forca e resisténcia muscular adotados podem servir como pardmetros de prognéstico e reabilitacdo
das criangas com DCD.
Palavras-chave: desordem coordenativa desenvolvimental, criangas, aptidao fisica

ABSTRACT
The aim was to investigate if the performance in physical fitness tests can be used as discriminant factor
for children with probable developmental coordination disorder (DCD) and to characterize, therefore, as
control parameter in reliability process of motor coordination. Participated 57 children, both genders, 9 to
12 years-old divided in two groups: DCD (n=29) and typical development (n=28) according results scored
by Movement Assessment Battery for Children -2 (MABC-2). All the children performed the physical fitness
tests as follow: adapted seat and reach (flexibility), push up and modified pull up tests (strength/resistance
of upper limb), handgrip strength and horizontal jump (strength of lower limb). One way analysis of
variance shown significant low performance in DCD group in strength and resistance tests. Furthermore,
the Fisher’s linear discriminant analysis shown that strength and resistance of upper and lower limb
discriminated the DCD and DT children. Strength and resistance were characterized as critical discriminant
variables for analysis of physical fitness in DCD children. Since the strength is a primary requisite for motor
coordination and control, these results suggest that strength and resistance tests can to serve as diagnostic
and rehabilitation parameters of the DCD children.
Keywords: developmental coordination disorder, children, physical fitness

1 Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Danga (ESEFID), Programa

de Pés-graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano (PPGCMH), Porto Alegre, Brasil;
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INTRODUCAO
Criancas com Desordem Coordenativa
Desenvolvimental (DCD) sao caracterizadas pela
baixa proficiéncia motora nio relacionada a
patologias neuroldgicas ou prejuizos intelectuais
(APA, 2000) a qual
dificuldades na realizacao de tarefas de vida diaria
(ex: segurar objetos, escrever, saltar, correr,
caminhar) (APA, 2000; Vaivre-douret, 2014).
Déficits de proficiéncia reportados em criangas
com DCD dificultam a aquisi¢io e manutenc¢io de
niveis adequados de componentes da aptidiao
fisica relacionada a sadde ou ao desempenho
esportivo como a forca muscular, resisténcia,
flexibilidade e composi¢ao corporal (Cairney,
Hay, Veldhuizen, Missiuna, & Faught, 2010; Li,
Wu, Cairney, & Hsieh, 2011).

Frequentemente, resultados de pesquisa tém
reportado que criancas com DCD apresentam
baixo desempenho na for¢a (Cantell, Crawford, &
Doyle-Barker, 2008; Haga, 2008; Haga, 2009; Li,
Wu, Cairney, & Hsieh, 2011; Santos, Ribeiro,
Pelegrini, Rocha, & Hiraga, 2012; Tsiotra, Nevill,
Lane, & Koutedakis, 2009), resisténcia muscular
(Cantell et al.,, 2008; Santos et al.,, 2012) e
flexibilidade (Cantell et al., 2008). Ao longo do
tempo criancas com DCD podem nao
apresentarem aumentos de forca e resisténcia e
experienciarem decréscimos na flexibilidade (Li
et al, 2011). A prevaléncia de sobrepeso e

Severos resulta em

obesidade tem sido reportada em percentuais
significativamente mais elevados para os grupos
de criancas com DCD em diferentes faixas etarias
(Cairney et al., 2010; Cairney, Hay, Faught, &
Hawes, 2005; Cantell et al., 2008; Zhu, Sheng, &
Cairney, 2011).

Entretanto, embora em menor nimero, alguns
sugerem que com DCD
demonstram desempenho similar as criangas DT
em tarefas de forca (Kanioglou, 2006;
Nascimento et al., 2013) e flexibilidade
(Nascimento et al., 2013; Schott, Alof, Hultsch,
& Meermann, 2007; Santos et al., 2012; Tsiotra
et al., 2009); bem como similaridade no IMC em
diferentes idades (Santos et al., 2012; Wu, Lin, Li,
Tsai, & Cairney, 2010), e ao longo do tempo
(Hands, 2008). O menor desempenho em testes
de aptiddo fisica e o aumento de sobrepeso e

estudos criancas

obesidade podem expor criangas com DCD a
riscos mais elevados de apresentarem patologias
crénico-degenerativas (ex: cardiopatias diversas,
obesidade, hipertensdo
problemas posturais,
articulares (Zhu et al., 2011). A aptidio fisica,
entdo, configura-se como um importante aspecto
a ser investigado e que pode servir como
pardmetro para o encaminhamento de criangas
com DCD a programas de reabilitacdo. Ainda
mais, a maioria das pesquisas sobre o tema nio
foram conduzidas no Brasil, evidenciando um
desconhecimento sobre o comportamento estes
parametros em crian¢as com DCD brasileiras e se
resultados observados em outros paises podem
apresentar no Brasil a mesma tendéncia.
Considerando que os resultados de pesquisas
sao de certa forma contraditérios em relagiao a
aptidao fisica de criancas com DCD quando

arterial  sistémica),

lesGes musculares e

comparadas com criangas com desenvolvimento
tipico (DT) e que estes fatores nio tem sido
investigado nas pesquisas nacionais; e, sobretudo
de aptidao fisica poderiam ser
considerados

se testes
varidveis auxiliares na
discriminagdo de criancas com DCD para o
encaminhamento a programas de reabilitacdo
com énfase na coordenacio e controle motor, o
objetivo da presente pesquisa foi investigar se o
desempenho em testes de aptidio fisica pode ser
utilizado como fator discriminativo de criancas
provavel Coordenativa
Desenvolvimental (pDCD) e, por conseguinte,
caracterizar-se como pardmetro no processo de

reabilitagdo da coordenacio e controle motor.

com Desordem

METODO

Participantes

Inicialmente 380 criancas de ambos os sexos
provenientes de escolas publicas do Cear4 - Brasil
foram avaliadas usando o Movement Assessment
Battery for Children - second edition - MABC-2
Sugden, & Barnett, 2007).
Utilizando os pontos de corte reconhecidos na
literatura (DCD percentil < 5; DT = percentil 15)
29 criangas foram categorizadas como DCD e 306
com DT. Para compor o grupo DT 28 criangas
foram
estratificadas por sexo e idade dentre as 306

(Henderson,

aleatoriamente selecionadas e



criancas categorizadas com desenvolvimento
tipico. Portanto, aamostra do presente estudo foi
composta de 57 criangas (nove e 12 anos) sendo
29 criangas com DCD e 28 com DT. Foi adotado
no presente estudo o termo “provavel” uma vez
que parte dos critérios da DSM (APA, 2000) para
o diagnéstico da DCD foram empregados
(significativa interferéncia do atraso motor em
atividades académicas e de vida didria; o atraso
motor nao associado a uma condi¢cio médica
geral, ex: paralisia cerebral, hemiplegia, distrofia
muscular; se o atraso intelectual estd presente, as
dificuldades motoras s3o maiores do que o
esperado levando em considera¢io o nivel do
atraso). Desta forma, alinhado com pesquisas
prévias (Jelsma et. al., 2014; Jelsma et. al., 2015;
Joshi et. al., 2015; Bo et. al., 2014; Chen et al.
2015) usou-se esse termo. As criangas com DCD
foram descritas pelos seus professores como
tendo dificuldade de aprendizagem e baixo
desempenho escolar; sendo um grupo destas
atendida por um nucleo de apoio psicopedagdgico
das proprias escolas. Nenhuma crianga tinha
histérico conhecido de neuropatologia e nio
participavam de quaisquer projetos de esporte ou
atividade fisica orientada. Os procedimentos
foram aprovados por comité de ética em pesquisa
(protocolo n. 242/2010). Todos os responsaveis
legais assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Instrumentos e Procedimentos

O MABC-2, validado para uma populagio
brasileira foi utilizado no presente estudo. A
versdo brasileira do MABC-2 apresenta altos
indices de validade de contetdo com clareza e
pertinéncia (Kappa entre 71.8 e 99.9); elevada
fidedignidade (inter-avaliadores: ICC 0.86 a 0.99;
intra-avaliadores: ICC 0.68 a 0.85), estabilidade
temporal (r=0.74 e 0.52 p<0.001) e consisténcia
interna (=0.78 a 0.52); e de capacidade
discriminante (Valentini, Ramalho, & Oliveira,
2014). O MABC-2 é composto por 08 testes
motores, nas dimensdes de destreza manual,
arremessar/segurar e equilibrio.

O estado nutricional foi avaliado por meio do
Indice de Massa Corporal (IMC) normatizado
pela idade, onde os valores de corte para
classificacdo obedeceram aos seguintes critérios:
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Magreza acentuada: IMC menor que o escore z -
3; Magreza: escore z entre -3 e -2; IMC Normal:
escore z entre -2 e 1; Risco de obesidade: escore z
entre 1 e 2; Obesidade: escore z maior que 2
(World Health Organization, 2007). A massa
corporal foi medida através de uma balanca digital
portatil. Um estadidmetro portatil foi utilizado
para mensurar a estatura das criangas. As dobras
do triceps e subescapular foram
mensuradas por meio de um adipémetro Lange®.
A adiposidade corporal foi obtida pelo somatério
dessas dobras cutidneas (Lohman, 1989). Os
procedimentos de mensura¢do antropométrica
seguiram os protocolos recomendados por
Harrison et al. (1993).

A flexibilidade foi avaliada pelo teste de sentar
e alcancar adaptado (adapted seat and reach)
(American Health,
Education, Recreation and Dance, 1989). Este
teste tem sido amplamente utilizado em criangas

cutineas

Alliance  for Physical

brasileiras (Santos et al, 2012). As criancas
ficavam sentadas no chiao com o tronco alinhado
a uma fita métrica previamente afixada no solo.
As pernas estendidas, pés
descalcos e afastados a 30,4 centimetros entre si,
bracos
criancas tentavam alcancar, deslizando as maos
sobre a fita métrica, a maior distdncia possivel,

eram mantidas

estendidos e maos sobrepostas. As

permanecendo nela por 2 segundos (American
Health, Physical Education,
Recreation and Dance, 1989). O escore foi obtido
pela maior distdncia alcancada dentre trés
tentativas.

Alliance for

A forga/resisténcia de membros superiores foi
avaliada teste de apoio de frente e o teste de
suspensio na barra adaptada (Fitnessgram,
2008). Estes testes tém largamente utilizados no
Brasil (Santana, Andrade, Gama, Mota & Prado,
2013). No teste de apoio de frente as criangas em
posicdo prona, com os cotovelos estendidos,
maos espalmadas apoiadas no chao, tronco ereto,
pernas ligeiramente afastadas e apoiadas nas
pontas dos pés realizaram o maximo de flexdes e
extensdes de cotovelo possiveis. No teste de
suspensdo na barra modificada as criancas
suspensas em uma barra segurando-a com as
maos (antebraco em pronagio, corpo estendido
diagonalmente apoiado pelos calcanhares no
chao) com o auxilio dos bragos projetavam o
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corpo para que o queixo ultrapasse a barra
posteriormente voltando a posi¢do inicial. Os
escores foram obtidos pelo nimero de repeticdes
alcangadas (Fitnessgram, 2008).

Para mensurar a forga de preensdo manual foi
utilizado um dinamémetro hidraulico manual
JAMAR (Hydraulic Hand Dynamometer®) -
Modelo PC-5030]1. As criangas posicionaram-se
com o cotovelo do membro mensurado mantido
em flexao a 90 graus, com o antebraco em semi
pronagdo. O dinamoémetro foi ajustado de acordo
com o tamanho das mios das criancas de forma
que a haste mais proxima do corpo do
dinamometro estivesse posicionada sobre as
segundas falanges dos dedos indicador, médio e
anular (American Society of Hand Therapists,
1992). Trés tentativas para cada mao com periodo
de recuperagao de aproximadamente 60 segundos
entre tentativas foram realizadas. O escore foi
obtido pelo melhor resultado dentre trés
tentativas (Fitnessgram, 2008). A forca/poténcia
de membros inferiores foi avaliada por meio do
teste do salto horizontal (American Alliance for
Health, Physical Education,
Dance, 1989). As criangas foram encorajadas a
saltar o mais
referéncia uma linha de partida estabelecida por
uma fita adesiva fixada ao chdo. Para realizacdo

Recreation and

longe possivel tendo como

do salto, os pés permaneceram em afastamento
paralelo, joelhos semiflexionados e os membros
superiores fazendo um movimento de balanco
para auxiliar na proje¢ao do corpo a frente. Trés
tentativas foram propiciadas sendo considerada a
maior distdncia entre a linha de partida e o
calcanhar das criangas.

Considerou-se também, para a escolha dos
testes de aptidio fisica, a ampla utiliza¢do destes
em estudos internacionais com criangas com
DCD. As comparagbes entre os resultados
encontrados neste estudo e os reportados na
literatura sdo mais alinhadas possiveis. As coletas
foram realizadas nas escolas e nos horarios de
contra turno de aula. A aplicagdo da MABC-2 foi
feita de
disponibilizadas pelas institui¢bes e durou em
média 25 minutos. Os testes de aptiddo fisica

forma  individual em  salas

foram administrados em grupo, nos ginasios de
esporte das participantes.
Avaliadores treinados com no minimo de dois
anos de experiéncia administraram os testes.

instituicoes

Andlise estatistica

A descricao dos resultados foi realizada por
meio de média (M) e desvio padrio, frequéncia
(f) e percentual (%). Uma analise discriminante
linear de Fisher foi utilizada para verificar quais
aptiddo
discriminantes de criancas com DCD e DT
adotante como pardmetro o teste de Wilks. O
tamanho do efeito foi avaliado pelo eta parcial ao
quadrado (n%,) adotando-se valores < 0.05 como
efeito pequeno, entre 0.06 e 0.25 como efeito
moderado, entre 0.26 e 0.50 como elevado e
maior do que 0.50 como efeito muito elevado
(COHEN, 1988). O teste Chi quadrado linear by
linear foi utilizado para verificar diferengas nas

as variaveis de fisica  seriam

propor¢des da classificagdo do IMC/idade dos
grupos. O nivel de significincia adotado foi de o
<0.05.

RESULTADOS

Os resultados da massa corporal, dobras
cutineas, IMC e dos testes de aptidao fisica de
criangas com DCD e DT sio apresentados na
tabela 1. As andlises foram conduzidas pelas
faixas etdrias e grupos uma vez que as analises de
varidncia contidas na andlise discriminante nio
mostraram efeito significativo do sexo (p > 0,05).
Nos dois grupos etarios (DCD e DT) a ANOVA
one way indicou maior desempenho para criangas
de DT comparadas as criangas com DCD na
resisténcia de membros superiores (nove e 10
anos: F(1,21)=7.57 p=0.012 n2,=1.24; 11 e 12
anos: F(1,21)=8.34 p=0.007 n2,=1), na forca de
membros superiores (nove e 10 anos:
F(1,21)=11.07 p=0.003 n2,=1.48; 11 e 12 anos:
F(1,21)=12.67 p=0.001 n2,=1.27) e na forca de
membros inferiores (9 e 10 anos: F(1,21)=7.605
p<0.012 12,=1.25; 11 e 12 anos: F(1,21)=8.30
p=0.007 n%=1.01). Nas demais varidveis os
resultados nao foram significantes (p>0.05).
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Tabela 1
Meédia e desvio padrio dos componentes bioldgicos e de aptiddo fisica de criangas com DCD e DT no sexo e faixas etdrias.
. 9-10 anos 11-12 anos Geral
Aptidio fisica - -

DT DCD Tipicos DCD Tipicos DCD
Massa corporal (kg) 29.8 (7.8) 37.3 (13) 34.2 (5.5) 37.29(7.3) 32.5 (6.7) 37.2 (9.6)
IMC (kg/m?) 16.4 (3) 19.2 (4.8) 16.5 (2.3) 18.3 (4.2) 16.5 (2.6) 18.4 (3.8)
Soma de dobras tricipal e
subescapular (mm) 15.4 (7.2) 26.5 (18.9) 14.5 (6) 18.2 (8.2) 14.8 (6.4) 21.4 (13.6)
Flexibilidade (Sit and reach-cm)  38.7 (5.8) 37.3 (6.4) 36.9 (6.2) 32.6 (8.5) 37.6 (6) 34.4 (8)
For¢a de preensdo manual (mio
dominante) (kg/f) 17.9 (3.5) 16.4 (4.4) 20.8 (3.6) 18.6 (4.6) 19.7 (3.7) 17.8 (4.5)
For¢a de preensdo manual (mio
0 dominante) (hg/h 16.8 3.4)  16.1 (3.4) 19.5 (3.2) 18.9 (3.4) 18.53.4) 178 (3.7)
Resisténcia de membros a a b b
superiores. Push up (repeticoes) 177 (8) 9 (6.7) 16.9 (5.5) 11.2 (6.2) 172 (6.5)  10.6 (6.4)
Forca de membros superiores R R £ £
(Suspenso na barra (repeticdes) 14 (6.4) 6.3 (4.3) 15.7 (8.7) 7.6 (3.8) 15 (7.8) 7.1 (4)
Forca ‘de membros inferiores 1) 1 13 7)c 1147 15.7)c 151.8 17.7)¢ 1324 21.7)¢ 144 (18.7) 125.6 21.2)

(long jump test) (cm)

Nota: *bedef = estatisticamente significativo a p<0.05

Os resultados da classificacio do IMC de
acordo com os grupos e faixas etarias sao
apresentados na tabela 2. Ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas nas
propor¢des de classificagio do IMC entre os

grupos nas duas faixas etdrias: 9-10 anos
(x?=1.602 p=0.206) e 11-12 anos (x>=1.917
p=0.166).

Tabela 2
Categorias do IMC dos grupos de criangas de acordo com a idade f(%).
9-10 anos 11-12 anos Geral

DCD DT DCD DT DCD DT
Magreza 2 (18.2) - 1 (5.6) 1(5.9 3 (10.3) 1(3.6)
Normal 3(27.3) 9(81.8) 11 (77.6) 16 (94.1) 17 (58.6) 25 (89.3)
Risco de obesidade 109.1) 109.1) 2 (11.1) - 3 (10.3) 1 (3.6)
Obesidade 5 (45.5) 1(9.1) 1 (5.6) - 6 (20.7) 1(3.6)

A andlise discriminante indicou que para
criancas de 9-10 anos (Wilks’ A=0.53 F(2,
20)=8.37 p=0.002) a forga de membros
inferiores — salto horizontal (valor da estrutura da
matriz= 0.79) e a forca de membros superiores —
suspensio na barra adaptada (valor da estrutura
da matriz = 0.657) foi capaz de discriminar
criangas com DCD e DT. Nas criangas mais velhas
(11 e 12 anos), a anélise discriminante (Wilks’

A=0.72, F(2,33)=12.67 p=0.001) p=0.001)
indicou a for¢a de membros superiores (valor da
estrutura da matriz =1.00) como com poder para
discriminar criangcas DCD e DT. O modelo
discriminante evidenciou que, 90% do grupo
DCD e 81.8% do DT (9-10 anos) e 77.8% do
grupo DCD e 64.7% do DT (11-12 anos) foram
classificados corretamente (ver tabela 3).

Tabela 3
Taxa de sucesso para previsio dos membros dos grupos nas varidveis agrupadas pela fungdo discriminante.
9-10 anos 11-12 anos
Classificagdo Previsdo de membros dos grupos Previsao de membros dos grupos
DCD DT DCD DT
DCD 90.9 9.1 77.8 222
% DT 18.2 81.8 35.3 64.7
% MABC 86.4% do grupo original corretamente classificado 71.4% do grupo original corretamente classificado

DISCUSSAO
O objetivo deste estudo foi investigar se o
desempenho em testes de aptidao fisica pode ser

utilizado como fator discriminativo de criancas
com DCD e servir como pardmetro progndstico e
de reabilitacio destas criancas. Quanto as
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comparagoes dos grupos, as criancas com DCD
ndo apresentaram diferencas na massa corporal,
IMC, e adiposidade corporal (somatério de
dobras cutineas) em relagdo as DT nas duas
faixas etarias investigadas; resultados similares
foram reportados em criangas brasileiras (Santos
et al., 2012), americanas (Hands et al., 2008) e
chinesas (Wu et al., 2010).

A flexibilidade também nio se diferiu entre os
grupos de criancas DCD e DT. Estudos prévios
mostram esta tendéncia utilizando o mesmo teste
de sentar e alcancar empregado no presente
estudo com criangas gregas (Tsiotra et al. 2009),
americanas (Cantell et al., 2008) e brasileiras
(Nascimento et al., 2013; Santos et al., 2012).
Duas explicacoes vém sendo
apresentadas para essas semelhangas quanto a
flexibilidade destas criangas, as quais recebem
suporte dos resultados do presente estudo.

Primeiramente o teste de sentar e alcancar tem

plausiveis

uma exigéncia minima de coordenacdo de
movimento e a avaliagdo conjunta de varios
segmentos corporais (Cantell et al., 2008; Santos
et al., 2012), ou seja, tem baixa demanda
coordenativa. Ainda mais, a hipermobilidade
generalizada em criangas com DCD (Jelsma et al.,
2013) estd associada a déficits de controle
muscular e baixa propriocep¢io em segmentos
articulares diversos e, portanto, pode nao afetar o
desempenho da flexibilidade quando grandes
grupos musculares e segmentos articulares sio
avaliados concomitantemente, como é o caso do
teste de sentar e alcancar.

A forca de preensdo manual foi a inica variavel
de forca investigada no presente estudo a qual
nio se diferiu significativamente entre os grupos
de criancas. Resultados similares foram
reportados por Tsiotra et al. (2009). A tarefa de
preensio manual requereu que a
pressione o mais forte possivel a haste que
envolve o equipamento devendo acionar somente

crianga

os musculos do antebragco e mao em um periodo
muito curto de tempo (em média trés segundos).
Criancas com DCD frequentemente apresentam
dificuldades em tarefas que envolvam a producio
de forca, poténcia muscular (Li et al., 2011;
Raynor, 2001) e controle da forca quando
associadas a maior exigéncia de coordenac¢io
motora (Tsai, Chen, Li, & Wu, 2006). Assim, a

menor exigéncia de coordenacdo e controle
temporal do movimento requerida na tarefa de
preensdo manual pode explicar as similaridades
de desempenho entre as criancas investigadas
neste estudo.

Em contrapartida, as criangas com DCD,
independente da faixa etdria, demonstraram
menor desempenho na resisténcia de membros
superiores, na forca de membros superiores e de
membros
envolvendo criancas com idades entre nove e 12
anos, também foram observados em estudos
anteriores na Grécia (Tsiotra et al., 2009), nos
Estados Unidos (Cantell et al., 2008; Haga, 2008;
Haga, 2009) e China (Li et al., 2011). Um dos
Unicos estudos até o momento com criangas

inferiores. Resultados similares,

brasileiras, também  verificou resultados
significativamente menores nos testes de
suspensio na barra (forca de membros

superiores), e salto em distidncia (forca de
membros inferiores) em criancas com DCD
(Santos et al., 2012).

Os resultados encontrados reforcam as
evidéncias de que a baixa proficiéncia motora
caracteristica criancas
realizacdo de testes com maior exigéncia de
coordenagdo (intra e inter segmentos) e de
controle temporal do movimento, caracteristicos
dos testes empregados neste estudo (suspensio
na barra adaptada, apoio de frente e salto
horizontal) (Haga, 2008; Santos et al., 2012).
Ainda, a dificuldade de coordenagio e controle,
sobretudo em tarefas desta natureza, pode
acarretar dispéndio
contragao de segmentos
desnecessarios e por consequéncia causar fadiga
precoce e menor desempenho como resultado
final do movimento (Rowland, 2004). Este fato
pode
considerando as caracteristicas de niveis mais
baixos de atividade fisica reportados em criangas
com DCD (Cairney et al., 2010).

Neste estudo, as andlises indicaram que a
forca de membros superiores discriminou os
grupos com DCD e DT em ambas as idades
investigadas. A forca de membros inferiores
avaliada pelo
discriminou os grupos DCD e DT nas criangas
mais  jovens. O

nestas dificultam a

maior energético pela

musculares

atingir  dimensdes ainda  maiores

teste de salto horizontal

salto  horizontal é



reconhecidamente uma tarefa complexa que
requer altos niveis de coordena¢do motora e
integracdo dos segmentos corporais além da
projecdo de forca/poténcia (Tsai et al., 2006).
Embora as criangas com DCD apresentem atrasos
ou déficits motores que podem justificar o baixo
desempenho nessa tarefa (Wu, Lin, Tsai, & Tsai,
2004; Li et al., 2014) e observado no presente
estudo (salto horizontal criangas DT 11e 12 anos
M=151,81 cm e criangas com DCD 11 e 12 anos
M= 132.41 cm), essas diferencas nio foram
suficientes para discriminar o grupo de criangas
mais velhas (11-12 anos). Destaca-se que a
analise discriminante sofre influéncia de grupos
menores (Field, 2009) e, portanto, pode ter sido
o fator limitar do presente estudo. Ainda assim, a
observagiao de que o salto horizontal e suspensio
na barra para criancas de nove e 10 anos e a
suspensdo na barra para criangas de 11 e 12
discrimina criangas que tem dificuldades motoras
¢ um importante resultado o qual possibilita o

para programas
que considerem além da

encaminhamento
compensatorios
aquisicio de habilidades motoras a pratica
sistemdtica de atividades que possibilitem o
ganho de forga nestas criangas. Este é um avango
importante no estado atual de conhecimento
sobre as necessidades especificas destas criangas.
resultados
participagao e
engajamento das
atividades de lazer ativo, em programas de
esporte ou na educacio fisica escolar (Cairney et
al., 2005; 2010).
particularmente importante, pois a participa¢ao
nessas praticas requer niveis adequados de
aptidao fisica; e, sao também fundamentais para
a manutencio ou melhora da saide (Eimel,
Young, Harvey, Charity, & Warren, 2013; Kohl et
al., 2012). Potencializar a aptidio fisica para
satde por meio do desenvolvimento da forca em

Esses podem ter repercussio

N

quanto a suscetibilidade ao

criancas com DCD em

Cairney et al, Isso ¢é

criancas com DC pode promover um maior
engajamento destas nas mais diversas tarefas
motoras, uma vez que a coordenagio e o controle
motor s3o dependentes, em certo grau, da forca
muscular. Os resultados aqui reportados sugerem
que os testes de forca e resisténcia empregados
podem portanto,
reabilitacdo a implementarem estratégias que

auxiliar, programas de
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considerem a aquisicio desses importantes
componentes da aptiddo fisica e melhorar, desta
forma, o prognoéstico de criangas com DCD.
Estudos futuros podem investigar a influéncia
da DCD em outros componentes importantes a
exemplo da resisténcia cardiovascular e verificar
como os componentes da aptidao fisica estdo
associados a participa¢do em praticas de esporte
e de atividade fisica dessas criancas. Devem
considerar também, o controle da maturagio
biolbgica, sobretudo nas criangas mais velhas. No
presente estudo, essas limitagdes sdo assumidas.

CONCLUSOES
A baixa proficiéncia motora de criangas com
pDCD pode afetar negativamente a aptiddo fisica
O desempenho em
forca/resisténcia muscular de membro superior e

destas. tarefas de
forca de membro inferior das criancas DCD foi
bastante inferior as criancas DT. Estas varidveis
caracterizaram-se como discriminatérias criticas
na andlise dos niveis de aptidao fisica de criancas
com DCD. Visto que o fator for¢a é um requisito
primdrio para a coordenagio e controle motor, 0s
resultados desse estudo sugerem que os testes de
forca e resisténcia muscular adotados podem
de progndstico e
reabilitacdo das criancas com DCD. Portanto,
agOes profissionais interventivas voltadas a essas
criangas s3o necessirias e devem considerar a
utilizagdo de estratégias

servir como parametros

que auxiliem na
aquisi¢do de niveis adequados de aptidao fisica
relacionada a satide e ao desempenho esportivo,
especialmente a forga e resisténcia muscular.
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RESUMO
O estudo tem o objetivo de analisar os aspectos psicométricos dos itens de Educa¢ao Fisica relacionados
aos conhecimentos de Esporte e Saude e o desempenho dos participantes no Enem dos anos de 2009 a
2013. O estudo ¢ do tipo descritivo e quantitativo. Foram utilizados os microdados disponiveis no site do
Inep e analisados em relagdo a consisténcia interna e percentual de acerto, sendo esse tltimo comparado
em relagao ao sexo, tipo de escola e regido dos candidatos. Os principais resultados foram: 1) a consisténcia
interna dos itens na competéncia de Educa¢io Fisica foi inadequada, mas na drea de Linguagens foi
suficiente; 2) O percentual de acerto foi alto em varios itens, evidenciando o nivel facil ou moderado das
questdes; 3) Na compara¢io entre sexo oscilagdes de melhor desempenho foram apresentadas, mas na
comparagao das escolas, os candidatos oriundos das particulares foram melhores em todas as analises; 4)
No desempenho por regido, Sul e Sudeste lideraram os melhores resultados, seguidos por Centro-Oeste,
Nordeste e Norte. Consideramos que os itens de Educagdo Fisica no Enem carecem de aprimoramento
técnico e que as diferencas sociais e regionais sio perceptiveis nos desempenho dos candidatos.
Palavras-chaves: Avaliacdo Educacional, Educac¢io Fisica e Treinamento, Conhecimento, Teste de Admissio
Académica.

ABSTRACT
The study aims to analyze the psychometrics topics and the high school 3rd year students’ performance of
the five Brazilian regions in items related to Sport and Health knowledge on the Physical Education
competence in Enem in the years 2009-2013. The study is a descriptive and quantitative type. Microdata
available in the INEP site were used and analyzed the internal consistency and correctness rate, the latter
being compared in relation to gender, type of school and region of the candidates. The main results were:
1) the items internal consistency in the physical education competence was inadequate, but in Languages
area was enough; 2) The correctness rate was higher in several items, showing the easy level or moderate
issues; 3) Comparing sex was better performance fluctuations, but the schools comparison, those from
private schools candidates were better in all analyzes; 4) On the performance by region, South and
Southeast led the best results, followed by the Midwest, Northeast and North. We believe that the items
of Physical Education in Enem lack of technical improvement and social and regional differences are
noticeable in the candidate’s performance.
Keywords: Educational Measurement. Physical Education and Training. Knowledge. College Admission Test
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INTRODUCAO

A avaliagido educacional tem se limitado por
muito tempo a ideia de medir, ligada ao
rendimento do aluno (Depresbiteres, 1989),
sendo realizada por meio de testes constituidos
de itens objetivos, em que a partir da década de
1960 s3o incorporados aos vestibulares (Vianna,
1985). A partir disso, as avaliagbes extrapolam o
objetivo dirigido ao desempenho dos alunos,
sendo utilizadas como subsidios para defini¢gio de
politicas publicas voltadas para a melhoria da
qualidade da educagdo (Vianna, 1997), dessa
forma, percebe-se a importincia da avaliagio para
um processo integrado de educag¢io (Loépez-
Pastor et al., 2012).

Com esse contexto, surgem no Brasil, a partir
da década de 1990, programas de avaliagao da
Educagio Basica em larga escala em nivel nacional
como o Sistema de Avalia¢ao da Educagio Bésica
(Saeb) para o Ensino Fundamental e Médio, nas
disciplinas de Portugués e Matematica, e o Exame
Nacional do Ensino Médio (Enem), avaliando os
alunos desse nivel de ensino em diversas
disciplinas.

O Enem foi criado em 1998 com o objetivo,
entre outros, de ser parimetro de auto avaliacio
para alunos e egressos do Ensino Médio brasileiro
(Brasil, 1998). Atualmente o exame é constituido
de cinco grandes areas do conhecimento (Brasil,
2015): Ciéncias da Natureza, composta pela
disciplina de Biologia, Fisica e Quimica; Ciéncias
Humanas, pela Histéria, Geografia, Sociologia e
Filosofia; Matematica, que constitui
isoladamente uma 4rea do conhecimento; e
Linguagens e Cobdigos, que contemplam as
disciplinas de Artes,
Tecnologia da Informacio e Comunicagio e
Educacao Fisica, sendo esta ultima incluida a
partir de 2009.

O ENEM, atualmente, é uma prova objetiva
com itens de multipla escolha divididos entre as
areas do conhecimento. Esse formato de provas
ou testes tem sido analisado em sua validade e

Lingua Portuguesa,

fidedignidade através da Psicometria. Segundo
Pasquali (2009), esta é uma teoria da medida dos
processos cognitivos, comumente aplicada em
Psicologia e Educagdo em geral. A Psicometria
possui duas vertentes.
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A primeira é a Teoria Clédssica dos Testes
(TCT), em que procura explicar o escore total em
uma série de itens, preocupando-se em produzir
testes com qualidade (Pasquali, 2009; Sartes &
Souza-Formigoni, 2013). A segunda vertente é a
Teoria de Resposta ao Item (TRI), que diferente
da TCT tem como foco de anilise o item e nio o
teste como um todo, tendo assim, a preocupagao
em construir itens com qualidade, permitindo,
com isso, a comparabilidade dos resultados entre
sujeitos, mesmo que sejam submetidos a
avaliacoes diferentes (Valle, 2000; Tavares,
2013). Segundo Andrade, Laros e Gouveia (2010)
essa é uma das contribui¢Ges da TRI, sendo isso
possivel porque considera o item como unidade
basica de analise.

Com isso, de 1998 a 2008, os dados coletados
no Enem ndo eram comparaveis, mas a partir de
2009, mesmo ano em que os conteidos da
Educacdo Fisica foram inseridos no Exame, a
metodologia de andlise passou a ser utilizada foi
a da Teoria da Resposta ao Item (TRI), visando
relacionar as escalas de proficiéncia de um ano
para outro. No
possibilidade

entanto, questiona-se a
comparagao
diversidade das caracteristicas dos participantes
(Corti, 2013). Tal como Corti (2013), alertamos
que o Enem ndo consiste em um instrumento de
avaliagdo coletiva, mas individual. O problema da
divulgacdo dos comparagdes
desenvolvidas sao realizadas equivocadamente,
pois, como indica a autora, a diversidade dos
participantes comparagoes e
ranqueamentos inconsistentes, mesmo com O

dessa vista a

resultados e

torna as

suporte da TRI.

A necessidade de avaliacio dos resultados,
bem como a fidedignidade dos itens se justifica
porque hd, atualmente, dois grandes marcos da
utilizacdo do Enem ao acesso para o Ensino
Superior: 1) a sua utilizagdo como exame no
Sistema de Sele¢io Unificada (Sisu), que reuniu
grande parte das universidades publicas, e 2) a
sua  obrigatoriedade na
Financiamento ao estudante do Ensino Superior
(FIES), em que as institui¢bes privadas, além dos

solicitagdo  de

seus proprios vestibulares, podem adotar o
Exame.

No que se refere a disciplina de Educacgio
Fisica na Educa¢io Basica, este é componente
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curricular obrigatério desde a Lei de Diretrizes e
Bases da Educago Lei n® 9.394/96 (Brasil, 1996)
e por isso estd presente nas avaliagdes em larga
escala tal outros
curriculares. A avaliacgdo do conhecimento via

testes e provas, nas aulas de Educagdo Fisica

como Os componentes

escolar vem sendo mais utilizada, mas ainda
carece de aperfeicoamento técnico-cientifico para
a elaboracio e validagio de instrumentos,
também nio se desenvolveu uma cultura discente
no sentido de aceitar nessa disciplina esse tipo de
procedimento avaliativo.
Educacdo Fisica vem sendo inserida no Enem,
desde 2009, na area de Linguagens, Codigos e
suas Tecnologias. No entanto, Fensterseifer,
Gonzalez, Schwengber, e Silva (2011) lembram

Progressivamente, a

que a Educagao Fisica nio estava contemplada
com descritores na matriz de referencia de 1998,
apenas em 2009 isso ocorreu.

Sobre a inser¢io de itens (questdes) de
Educagdo Fisica no Enem é apresentado nos
descritores relacionados aos contetudos desse
componente curricular na area de Linguagens,
Codigos e suas Tecnologias (Brasil, 2015), mas o
seu poder de seletividade como critério para o
acesso ao Ensino Superior, tanto pelo Sisu
quando para a concessao de bolsas para o Prouni
(Programa Universidade para Todos) tem sido
objeto de discussdo sobre as competéncias
indicadas na Matriz e avaliadas no Exame (Corti,
2013; Fernandes, Rodrigues & Nardon, 2013).

A Matriz de Referéncia do Enem pode ser uma
das possibilidades de a¢do didatica e na pratica
avaliativa em Educacdo Fisica, mas nio a tnica,
dada a prépria diversidade de temas que estdo
relacionados ao contexto de andlise das praticas
corporais na escola (Fensterseifer, Gonzalez,
Schwengber & Silva, 2011).
questiona se apenas 3 descritores especificos da
Educagdo Fisica no ENEM s3o capazes de
abranger toda a diversidade de conhecimentos
que a drea propde a tematizar nas aulas (Pontes
Jr, Almeida Filho, 2014;
Fensterseifer, Gonzalez, Schwengber & Silva,
2011). Fernandes, Rodrigues e Nardon (2013)
ainda discutem as oportunidades de condigGes

Também se

&  Trompieri

para a participagdo no Enem, pois, segundo os
autores, como a Educa¢do Fisica no Ensino
Noturno ainda é facultativa, ha grande perda de

possibilidade de ensino e aprendizagem dos
conteidos desse componente curricular para
esses discentes que também irdo concorrer com
outros candidatos de outros turnos e, em relagao
a isso, Corti (2013) informa que os concluintes
do Ensino Médio noturno tém
participa¢do no Exame.

Os resultados desse exame tém sido pouco
explorados em pesquisas. Encontram-se estudos
que analisam os resultados dos candidatos do
Enem/2010 em todas as dreas do conhecimento

crescente

enfocadas no exame (Viggiano & Mattos, 2013),
que avaliam o desempenho dos candidatos nos
itens de Fisica da prova (Gongalves Jr & Barroso,
2014), que enfocam o desempenho dos
candidatos com necessidades especiais (Silva &
Meletti, 2014) que avaliam as circunstancias
sociais que desempenho
educacional dos alunos que prestam o exame
(Figueirédo; Nogueiray & Santanaz, 2014). No
entanto, nio se tem registro de pesquisas que se
delimitem a avaliar o desempenho nos itens de
Educacio Fisica no Enem.

A partir disso, o presente estudo tem o

influenciam o

objetivo de analisar os aspectos psicométricos dos
de Educacio Fisica relacionados aos
conhecimentos

itens
de Esporte e Saude e o
desempenho dos participantes no Enem dos anos

de 2009 a 2013.

METODO
O estudo é do tipo descritivo e de natureza
quantitativa.

Amostra

A amostra foi constituida de 172286
candidatos em 2009, 215622 em 2010, 247873
em 2011, 258550 em 2012 e 280848 candidatos
em 2013. As caracteristicas da amostra estao
dispostas na Tabela 1. Foram incluidos todos os
candidatos do Enem dos anos de 2009 a 2013
desde que satisfizessem os seguintes critérios: a)
Ter respondido o sexo; b) Ter resolvido as provas
das quatro areas avaliadas e redagdo; c) Ter
resolvido o caderno de prova azul; d) Nao ter
zerado na redacgio; e) Ter respondido todos os
itens de Linguagens e Cddigos; f) Estar cursando
o ultimo ano do Ensino Médio no ano de
realizagio do exame; g) Cursando o ensino



regular;
necessidade especial;
atendimento especial, em unidade prisional ou

h) Nao apresentar deficiéncia ou
i) Nido ter solicitado

hospitalar; j) Ter entre 15 e 25 anos de idade.

A partir de 2010 o exame passa a elaborar
quatro gabaritos diferentes com as mesmas
questoes,
caderno. Para fins de organizacio na andlise,
optou-se por apenas um gabarito, o do caderno de
provas azul da drea de Linguagens e Cédigos. Os
dados sao disponibilizados em tabelas do SPSS no

sendo diferenciadas pela cor do

portal do Inep na internet. Os candidatos ndo
estdo identificados pelos respectivos nomes,
sendo cédigo
inscricdo), o que garante o anonimato e
confidencialidade dos participantes.

atribuido um (nimero de

Tabela 1
Caracterizagdo da amostra
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Instrumentos

As provas do Enem s3o constituidas de 180
itens objetivos (45 itens para cada area) e uma
redagdo, contemplando quatro
conhecimento: Ciéncias Humanas, Ciécias da

areas do

Natureza, Matemadtica e Linguagens e Cddigos.
Segundo o Inep, os itens sao elaborados de acordo
técnicas por
credenciados e avaliados em sua qualidade por
técnicos a partir de um instrumental (Ficha de
revisdo de Itens) disponibilizado pela institui¢cao
e aplicados em uma amostra de alunos para a pré-
calibragdo a partir da TRI, sendo aceitos os que

com as normas professores

apresentam niveis satisfatérios.

Ano de Aplicagdo

Varidveis 2009 2010 2011 2012 2013
Idade (média, dp) 18.65 (1.16) 17.65 (1.20) 17.62 (1.14) 17.59 (1.08) 17.59 (1.07)
Sexo (%) Masculino 39.0 39.2 39.8 40.2 40.8
Feminino 61.0 60.8 60.2 59.8 59.2
Escola (%) Plflvblica 75.7 75.8 76.6 75.9 76.7
Privada 24.3 24.2 23.4 24.1 23.3
Nordeste 25.0 25.8 25.8 26.3 27.4
Sudeste 43.3 43.6 43.6 42.9 42.2
Regido (%) Norte 7.6 7.9 8.4 8.3 8.4
Sul 15.7 14.9 14.4 14.3 14.1
Centro-Oeste 8.4 7.8 7.9 8.1 8.0

Em relacao aos itens de Educacio Fisica, estes
estdo assim distribuidos durante os
analisados: 2009, dois itens; 2010, trés itens;
2011, quatro itens; 2012, trés itens; 2013, trés

itens. Um total de 15 itens.

anos

Procedimentos
Todo o planejamento, organizagio e aplicacdo
dos procedimentos foram realizadas pelo

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep). Realizamos
a coleta dos microdados na pagina disponivel na
préprio Inep
(http://portal.inep.gov.br/basica-levantamentos-
acessar), pois sdo de livre acesso e andlise para
pesquisadores, gestores, instituicbes e demais
interessados.

internet do

Anadlise estatistica
Para analise dos dados utilizou-se de técnicas
estatisticas descritivas (frequéncia relativa e

absoluta, média e desvio padrido). Em relacio ao

desempenho nas provas, considerou-se o
percentual de acerto nos itens e a comparagao em
relacio ao sexo, tipo de escola e regido do pais. A
confiabilidade dos itens foi obtida através do
coeficiente Alfa de Cronbach e andlise da
existéncia de efeito halo pelo T? de Hotteling.
Analise de normalidade Kolmogorov-Smirnov
foi significativo para p < 0,001 em todos os itens
e bancos dos anos
prosseguiu-se com técnicas de andlises para

dados n3o-paramétricos. Utilizou-se o U de

analisados. Com isso,

Mann-Whitney na comparacio de grupos em
relacdo ao tipo de escola (publica e particular) e
sexo (masculino e feminino). Correlacio de
Sperman para os itens de Educagio Fisica, nota
geral para os itens, idade, e notas da drea de
Linguagens e Cddigos. O teste Kruskal Walis foi
utilizado para a diferenca dos resultados nas cinco
regides do pais. Para esses valores foi considerado
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nivel de significincia de p < 0.05. Foi utilizado o
SPSS (versdao 22.0) para aplicagao das técnicas
estatisticas.

Resultados

Na andlise de consisténcia interna (Alfa de
Cronbach)
separadamente obtivemos os seguintes valores

dos itens de Educagio Fisica
para cada ano: 2009, a = 0.14, com valores Ritc
(Relagdo item-total corrigida) de 0.77 para ambos
os itens; 2010, a = 0.24, valores Ritc de variando
de 0.10 a 0.17 e; 2011, a = 0.29, valores Ritc
variando de 0.10 a 0.16; 2012, o« = 0.25, valores
Ritc variando de 0,10 a 0,15; e 2013, a = 0.24,
valores Ritc variando de 0.78 a 0.16. Em todos os
anos se obteve T2 de Hotteling significativo (p <
0.001).

No entanto, quando os itens da disciplina
foram analisados em conjunto com os demais
itens da area de Linguagens e Cobdigos os
resultados mostraram-se bastantes diferenciados:
2009, a = 0,80, com valores Ritc variando de -
0,15 a 0,43; 2010, o« = 0,84, valores Ritc de
variandode -0,01 20,51 e; 2011, o = 0,85, valores

Ritc variando de 0,03 a 0,47; 2012, a = 0,80,
valores Ritc variando de 0,04 a 0,42; e 2013, a =
0,83, valores Ritc variando de 0,07 a 0,45.
Também em todos os anos se obteve T? de
Hotteling significativo (p < 0,001).

Os resultados de porcentagem de acerto estao
detalhados na Tabela 2. Em rela¢do a comparagio
entre os grupos, obteve-se diferenca significativa
(p = 0,001) em todos os itens dos anos avaliados,
tanto no que se refere ao sexo (masculino e
feminino) como ao tipo de escola (publica e
privada). Em relagdo ao sexo, houve uma
oscilagio nos resultados em que os participantes
do sexo feminino tiverem melhores desempenhos
em alguns momentos e em outros foram os do
sexo masculino. No entanto, em relagdo ao tipo
de escola, em todos os resultados os candidatos
das escolas particulares foram melhores do que os
oriundos da escola publica.

No que se refere aos resultados dos candidatos
de cada regido do Brasil podem ser verificados na
Tabela 3. O teste Kruskal Walis mostrou
diferenca significativa entre os grupos (p <
0.001).

Tabela 2
Desempenho dos candidatos aos itens
Ano Itens/Percentual de acerto
Item 103 Item 134
Mas 72% 33%
Fem 77% 38%
2009 Pub 72% 33%
Pri 82% 44%
Geral 75% 36%
Item 106 Item 110 Item 120
Mas 43% 86% 65%
2010 Fem 42% 80% 57%
Pub 40% 79% 57%
Pri 49% 94% 69%
Geral 42% 82% 60%
Item 96 Item 105 Item 108 Item 133
Mas 51% 60% 43% 69%
2011 Fem 54% 58% 31% 73%
Pub 49% 55% 34% 68%
Pri 66% 70% 42% 82%
Geral 53% 59% 36% 71%
Item 96 Item 100 Item 115
Mas 66% 35% 49%
2012 Fem 61% 37% 46%
Pub 58% 34% 41%
Pri 78% 43% 67%
Geral 63% 36% 47%
Item 97 Item 108 Item 111
Mas 25% 66% 65%
2013 Fe}m 24% 68% 67%
Pub 21% 64% 64%
Pri 35% 80% 74%
Geral 24% 67% 66%




Tabela 3
Percentual de acertos nos itens por regido do Brasil
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Ano Regido

Itens/Percentual de acerto

Item 103
Nordeste 73%
Sudeste 76%
2009 Norte 71%
Sul 76%
Centro-Oeste 76%
Item 106
Nordeste 39%
Sudeste 45%
2010 Norte 38%
Sul 40%
Centro-Oeste 44%
Item 96
Nordeste 48%
Sudeste 56%
201 Norte 44%
Sul 54%
Centro-Oeste 54%
Item 96
Nordeste 57%
Sudeste 67%
2012 Norte 56%
Sul 67%
Centro-Oeste 63%
Item 97
Nordeste 21%
Sudeste 27%
2013 Norte 19%
Sul 26%
Centro-Oeste 23%

Item 134
34%

38%
32%
36%
35%

Item 110 Item 120
75% 50%

87% 64%
74% 58%
87% 66%
83% 61%

Item 105 Item 108 Item 133
56% 34% 67%
60% 37% 75%
54% 33% 64%
62% 36% 74%
57% 36% 70%

Item 100 Item 115
34% 42%

38% 52%
32% 37%
35% 49%
36% 46%

Item 108 Item 111
62% 65%

71% 69%
62% 61%
70% 65%
68% 64%

DISCUSSAO

Os resultados da confiabilidade dos itens de
Educagio Fisica, tanto em relacdo a competéncia
quanto em relacdo a area de Linguagens e
Codigos, deveriam, segundo Maroco (2011),
apresentar qualidade psicométrica do Alfa de
Cronbach acima de 0,70. O que nos leva a
questionar a qualidade dos itens de Educacio
Fisica do Enem entre si na competéncia, e nio
apenas na area.

Outro aspecto psicométrico que chama a
atenc¢do sao os percentuais de acerto e os niveis
de Ritc, visto que os itens de Educacdo Fisica
estdo classificados como ficeis e moderados, bem
como apresentam valores de discriminagio, com
frequéncia, abaixo de 0,3, o que é insuficiente
(Field, 2009). O Enem é um instrumento de
selecdo e que apresenta questdes de diferentes
entanto, percebe-se que 0s
relacionados aos conhecimentos de Esporte e
Saude da Educaciao Fisica ainda carecem de
aprimoramento dos instrumentos.

No ENEM de 2009, por exemplo, foi inserida
uma questio (Figura 1) sobre a “Habilidade 10 -

niveis, no

Reconhecer a necessidade de transformacio de
habitos corporais em func¢io das necessidades
cinestésicas”, e os resultados da qualidade
psicométrica do item indica que foi um item de
baixa dificuldade (parimetro 330.4). Percebe-se
em outros estudos que o0s

conhecimento sobre os conteuidos da drea, mas

alunos tém

questiona-se o nivel de dificuldade, validade e
fidedignidade dos itens e dos testes, ainda que os
podem
diferentes contextos (Tavitzki & Boto, 2014)

O estudo de Balbinotti et al. (2011) aponta
que o contetdo saude foi o principal motivo para
a pratica de atividade fisica entre os participantes
do estudo (13 a 18 anos), pois afirmam que os
adolescentes parecem perceber a necessidade da

resultados sofrer interferéncia de

pratica regular de atividade fisica no combate a
obesidade. E outro estudo, mais de 60% dos
participantes acertaram sobre o papel da atividade
fisica na prevencio de doencgas crdnicas (Silveira
& Silva, 2011), assim como mais de 50% dos
participantes do estudo de Barros e Silva (2013)
que ocorreu com dos adolescentes de zona rural.
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103 )

Saude, no modelo atual de qualidade de vida, &€ o
resultado das condicdes de alimentacdo, habitagédo,
educacdo, renda, trabalho, transporte, lazer, servigos
médicos e acesso a atividade fisica regular. Quanto ao
acesso a atividade fisica, um dos elementos essenciais € a
aptidao fisica, entendida como a capacidade de a pessoa
utilizar seu corpo — incluindo musculos, esqueleto,
coragao, enfim, todas as partes —, de forma eficiente em
suas atividades cotidianas; logo, quando se avalia a saude
de uma pessoa, a aptidao fisica deve ser levada em conta.
A partir desse contexto, considera-se que uma pessoa tem

ENEMO9P1 LC It 13 Bl 1 Ob 13 Ibg 492

Gabarito: C
boa aptidao fisica quando 2 : F i
© apresenta uma postura regular. . Bt 1 f
@ pode se exercitar por periodos curtos de tempo. 3 i Rk
@) pode desenvolver as atividades fisicas do dia-a-dia, g S i F
independentemente de sua idade. 18 ¥
® pode executar suas atividades do dia a dia com vigor, i j 1/.-{ K
atencédo e uma fadiga de moderada a intensa. ; o £
® pode exercer atividades fisicas no final do dia, mas J f
suas reservas de energia sdo insuficientes para 3

atividades intelectuais.

0 100 200 300 400 500 €00

profickéncia

Figura 1. Item de Educagio Fisica do Enem 2013 (Fonte: INEP, 2013)

A intervencio realizada na pesquisa de Spohr
et al. (2014) conduziu a uma importante
experiéncia: apdés um ano de ac¢do didatica de
ensino e pratica de atividade fisica, percebe-se
que o nivel de conhecimento sobre atividade
fisica e satde aumentou significativamente, mas
n3o o nivel de atividade fisica. Esse resultado nos
leva a questionar: sera que o conhecimento sobre
atividade fisica nao contribui na motiva¢io para a
pratica? A resposta para essa pergunta pode esta
na andlise da relagio entre nivel de conhecimento,
motivac¢io para a pratica de atividade fisica e o
envolvimento com a pratica de atividade fisica.
Dificilmente a variavel conhecimento ira
modificar sozinha as atitudes de um grupo apenas
pela reflexdo da importéncia de algo, visto que ha
varios movimentos de esclarecimento do efeito
do fumo, de alimentos gordurosos e da
importancia da atividade fisica, mas uma parte da
populagio que sabe desses alertas nio modificam
seus habitos devido a outros valores preditores
tais como varidveis psicoldgicas (motivagao,
autopercep¢ao fisica baixa, etc.) e
socioeconémicas (acesso a espago de lazer, etc.).

Nessa visao, apesar da relacio de atividade fisica
e saude ja esta bem fundamentada, a inatividade
fisica ¢ um dos principais fatores de mortalidade,
sobretudo em paises mais desenvolvidos (OMS,
2015; UNESCO, 2015).

Visto que um dos objetivos da Educagio Fisica
é a propagacio de qualidade de vida (European
2013), a exigéncia
conteudos no ENEM é apenas um passo na
motivacdo para o ensino-aprendizagem desses
conhecimentos no dmbito escolar e que possam
ser significativos na ado¢io de habitos saudaveis
durante toda a vida.

Commission, desses

O Enem vem sendo debatido no dmbito da
pesquisa cientifica, e sdo variadas as concepgdes
para esse método avaliativo. Para Freitas, Sordi,
Malavasi e Freitas (2012) os alunos de escolas
privadas sao melhor preparados para o Enem, e as
principais dificuldades dos educandos de escola
publica é a interdisciplinaridade e extensdo dos
itens do exame. Podemos perceber que a
interdisciplinaridade estd presente no Enem
como cita os autores acima, e hd estudos que



comprovam que esse trabalho conjunto entre as
disciplinas é eficiente.

A disponibilidade dos Itens e a matriz de
referéncia do Enem no site do Inep possibilita a
utilizagdo dos para pesquisas
cientificas e analises dos itens, é possivel
identificar essa utiliza¢ao em estudo de Pontes Jr,
Sousa e Silva (2015) onde a Taxonomia de Bloom
foi utilizada para analisar os itens de Educacdo
Fisica no ENEM, e a categoria mais enfatizada é a
de compreensdo, sendo de baixa complexidade

resultados

para niveis cognitivos. J4 em um projeto tematico
utilizando conteido do ENEM foi possivel
observar o desenvolvimento em
argumentacgio, interpretacio e raciocinio logico
dos educandos,

relacio a

0o que ¢ necessirio para
desenvolvimento da criatividade em relacio as
disciplinas.

As aulas de Educacio Fisica tinham tendéncia
Militarista, eram usados como conteudo da
disciplina movimentos gindsticos com o objetivo
de formar pessoas fortes e aptas para guerra. Com
o surgimento das tendéncias pedagdgicas onde a
metodologia de ensino tornou-se mais voltada
para o desenvolvimento humano em todos os
aspectos, analisando as caracteristicas atitudinais
e valorizando a aprendizagem cognitiva dos
alunos (Pontes Jr, Trompieri Filho & Almeida,
2014).

Em rela¢ao a democracia do exame existe uma
contradi¢io, pois a disciplina Educagao Fisica esta
presente no exame e uma parcela dos discentes
nio tem acesso ao conteudo por estudar no
periodo noturno (Fernandes, Rodrigues &
Nardon, 2013). Outro problema é que em muitas
escolas a Educagio Fisica escolar nao é vinculada
com a pedagogia institucional, permanecendo
apenas com atividades praticas.

Reconhecemos que o rendimento nessas
avaliagbes tem cardter complexo, pois muitos
fatores que nao foram considerados nesse estudo
podem intervir nos resultado, tais como estado
emocional e psicolégico no dia da prova,
ambientacdo do local de aplicacdo, contexto
social, praticas
pedagogicas dos professores, a gestdo escolar,
entre outros. Essas varidveis sao possibilidades a
serem consideradas em pesquisas futuras.

experiéncia na escola, as

Itens de Esporte e Satide no Enem | 19

O estudo se deteve em alguns pontos da
(TCT) e de
comparagdo dos resultados entre os grupos

Teoria Classica dos Testes
pesquisados. Observamos que outros estudos
podem ser desenvolvidos no 4mbito da Teoria da
Resposta ao Item (TRI) sobre itens de Educagio
Fisica a fim de identificar a qualidade métrica de
cada questio dentro dessa Teoria.

Outro ponto que também consideramos
pertinente investigar é o modelo de regressao que
pode ser tragado
socioeconémicas  dos
disponiveis nos
evidenciaria  os
desempenho nas provas de Educagio Fisica no
Enem, bem como sua relacio com as outras areas.

com as caracteristicas
também
Inep.

relacionados  ao

candidatos
microdados do Isso

fatores

CONCLUSOES

Concluimos que a consisténcia interna dos
itens na competéncia de Educa¢do Fisica foi
inadequada, mas na area de Linguagens foi
suficiente. O percentual de acerto foi alto em
varios itens, evidenciando o nivel facil ou
moderado das questdes. Na comparacio entre
sexo ocorreu oscilagdes de melhor desempenho,
mas na compara¢do das escolas, os candidatos
oriundos das escolas particulares foram melhores
em todas as andlises. Sobre o desempenho por
regido, Sul e Sudeste lideraram os melhores
resultados, seguidos por Centro-Oeste, Nordeste
e Norte.

Acreditamos que os
indicadores de que ha necessidade de agdes
pedagbgicas, de politicas publicas para a
qualificacdo docente, de gestdo educacional, de

resultados  sao

organiza¢do da componente curricular Educagio
Fisica, pois o desempenho dos candidatos
apresenta relacao com o tipo de escola e com a
regido, que nos ultimos anos estdo recebendo
maior investimento, mas que ainda nio sio
suficientes nesses resultados.

Consideramos que os itens de Educac¢io Fisica
no Enem carecem de aprimoramento técnico e
que as
perceptiveis no desempenho dos candidatos. No
entanto, que esse
apresenta dados nacionais importantes dos
resultados  dos  candidatos  sobre  os
conhecimentos de Esporte e Satide na Educacgio

diferencas sociais e regionais sio

ressaltamos instrumento
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Fisica, potencializando a tomada de consciéncia e
decisGes sobre a¢des pedagogicas e de gestdao na
area.
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Associagoes entre estado nutricional e a for¢a de preensao manual
em idosos residentes em areas rurais

Association among nutritional status and handgrip strength in elderly
people living in rural areas
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RESUMO
Alteragbes na distribuicdo e na composi¢ao corporal, considerada componente avaliativa do estado
nutricional (EN), parecem estar associadas a capacidade fisica for¢a muscular (FM). Um EN parece estar
associado a alteracdo da forca em idosos. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar a
associa¢io entre o estado nutricional e a For¢a de Preensio Manual (FPM) em idosos residentes em 4reas
rurais do municipio de Jequié, na Bahia - Brasil. Estudo de coorte transversal, realizado com 95 participantes
idosos com idade superior a 60 anos, cadastrados em uma das Unidades de Satde da Familia que atendem
a zona rural do municipio. A avaliagio do EN f realizada através do calculo do Indice de massa corporal e a
FPM foi avaliada através de um dinamoémetro manual hidrdulico. A comparagio entre os grupos foi realizada
através da andlise de varidncia ANOVA e as correlagbes entre variaveis foram verificadas pelo teste de
correlagio de Spearman. Nio foi encontrada associa¢des entre o IMC e FPM nesta amostra de estudo.
Observou-se correlagio estatisticamente significativa entre estado nutricional e FPM em idosos na faixa
etaria = 80 anos (p =< 0,05). Os dados revelam a tendéncia de que o declinio do EN pode ter impacto
significativo individuos idosos com idades mais avangadas.
Palavras-chave: estado nutricional, forca muscular, idoso, satde.

ABSTRACT
Changes in the distribution and body composition are associated with muscle strength scores. The Decrease
in strength and inadequate nutritional status contribute to the impairment of daily activities. This study
aims to investigate the association between nutritional status and hand grip strength (HS) in the elderly
living in rural Jequié, Bahia. Cross-sectional study was conducted with 95 individuals aged sixty or older,
enrolled in the one Family Health Unit attending the countryside. Data collection was performed using a
standardized instrument. The HS was performed with the aid of a hydraulic hand dynamometer. In the
comparison between groups was applied to analysis of variance ANOVA. The correlations between BMI
and FPP were verified by Spearman correlation test. No significant correlation was found between BMI and
HS. Significant correlation was observed statistically between nutritional status and HS in the stratum of
elderly aged = 80 years (p < 0,05). The results suggest that the decline in nutritional status can impact
significantly more individuals at aged 80 and over.
Key-words: nutritional status, muscle strength, aged, health
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, a forca muscular (FM)
passou a ser considerada um componente
fundamental da aptidiao funcional, devido sua
forte correlagio com a mortalidade em idosos
(Sasaki, Kasagi, Yamada, & Fujita, 2007). Alguns
estudos deixaram evidente que a diminui¢ao de
forca muscular conduz efeitos negativos para a
funcao fisica nos idosos (Ferrucci et al., 2002). De
forma geral, perdas progressivas de FM favorecem
a reducio da capacidade para realizar as tarefas da
vida diaria, reduzindo a qualidade de vida
relacionada a satide e a autonomia funcional nesta
populacio (Vrantsidis et al., 2014).

Dentre os métodos de avalia¢do da FM, a forca
de preensio manual (FPM) aparece como
indicador global de for¢a-funcional e ainda, como
uma robusta medida de fragilidade em idosos em
inimeros estudos (Hebert, Carrier, & Bilodeau,
1988; Syddall, Cooper, Martin, Briggs, & Aihie
2003). A aplicagio deste
considerada rdpida, simples, e econdmica
(Gadelha, Dutra, Oliveira, Safons, & Lima, 2014).

7

Sua medida é obtida com um dinamometro

Sayer, teste €

hidraulico manual, que faz a leitura da forga
isométrica do membro superior do individuo apés
realizada a preensio palmar (Hogrel, 2015). E um
importante indicador de limita¢des funcionais em
que exigem a participagdio dos
membros superiores, cujas associagbes com a

atividades

resposta efetiva de tarefas de membros inferiores
também ¢é verificada em indmeros estudos
(Barbosa, Souza, Lebrio, Laurenti, & Marucci,
2005).

Além disto a FPM destaca-se por ser uma das
componentes associada a predi¢io do estado
fragil em idosos (Syddall et al., 2003). A
fragilidade em idosos, fendmeno caracterizado
pelas perdas nas reservas energéticas e funcionais
do organismo estao relacionadas ao desequilibrio
dos mecanismos fisioldgicos, tendo igualmente a
FM e o estado nutricional (EN), um papel
preponderante na dete¢do desta sindrome que
acomete os idosos (Drubbel et al., 2014).

Alteragdoes abruptas do indice de massa
corporal (IMC), componente avaliacio da
composi¢do corporal e portanto do EN, estdo
associadas a variagdo da FM entre diversas
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populacdes, inclusive nos idosos (Cereda,
Valzolgher, & Pedrolli, 2008; Sasaki et al., 2007).
Evidéncias apontam que o IMC pode predizer a
percentagem, mas com limitagdes a predi¢do da
massa muscular em idosos, todavia, este poder
prognostico aumenta quando avaliado o efeito do
IMC combinado a outras medidas anatémicas
(Santana et al., 2015). O baixo peso corporal,
classificado pela medida do IMC esta associado
uma menor massa muscular em idosos de paises
africanos, o que tem sido positivamente associado
areducio da FM (Pieterse, Manandhar, & Ismail,
2002). Em idosos considerados fisicamente
frageis, o baixo IMC estd comprovadamente
associado a uma baixa FM, resisténcia muscular,
malnutri¢do e o desenvolvimento da sarcopénia
de forma precoce (Hogrel, 2015; Verghese & Xue,
2010).

A malnutricdo, evento caracterizado pela
caréncia proteica-caldrico que induz a desordem
na rece¢io de nutrientes para
manutenc¢io da sadde, tém implica¢des severas na
manutencdo da FM, uma vez que afeta o sistema
musculo-esquelético e consequentemente as
reservas energéticas, tornando o idoso vulneravel
(Cereda et al.,, 2008). Por outro lado, nas
sociedades  contemporineas e/ou  paises
desenvolvidos o sobrepeso e obesidade tem sido

necessarios

igualmente associado a redu¢ao da FM em idosos
(Cavuoto & Nussbaum, 2014).
A manutengio de um EN adequado na pessoa

7

idosa ¢é tarefa complexa,
mecanismos concorrentes tais como: as doencas
cronicas e degenerativas (Licastro et al., 2005); a
polimedicacao (Heuberger & Caudell, 2011);
idade
(Gruver, 2007);
problemas de ordem ortoddntica, ingestio e
absor¢io de nutrientes (Gil-Montoya, Subira,
Ramén, & Gonzilez-Moles, 2008); questdes

socioecondmicas (Donini et al., 2013) s3o fatores

uma vez que

declinios fisiologicos decorrentes da

Hudson, & Sempowski,

que comprometem severamente a saude desta
populagio, uma vez que interfere na adog¢do de
um padrio alimentar saudavel e ajustada pela
pessoa idosa.

A capacidade fisica-funcional para executar as
atividades segura e
independente, sem apresentar fadiga excessiva
também é um fator interveniente no desempenho

didrias de forma

satisfatério na manifestagdo da FM (Ferrucci et
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al., 2002). Além da resisténcia muscular, a
flexibilidade, o
cardiovascular sdao

equilibrio e a resisténcia
capacidades
relacionadas com a FM e igualmente dependentes
de uma manuten¢io adequada do EN (Virtuoso
Junior, Tribess, Paulo, Martins, & Romo-Perez,
2012; Pieterse et al., 2002).

Muitas pesquisas tém sido desenvolvidas para
compreender melhor das associagbes entre os
indicadores da FM e do EN, com intuito de
melhor tragar o perfil global de satde e estilos de
vida desta populagio (Carvalho, Rea, Parimon, &
Cusack, 2014; Hamaker et al., 2012; Patel,
Newstead, & Ferrer, 2012; Schwenk et al., 2014).
Todavia, a maioria destas pesquisas sao realizadas
com participantes idosos residentes em Aareas
urbanas (Chapon, 2011), sendo escassas as
evidéncias sobre a popula¢do em regides rurais
(Morais, Rodrigues, & Gerhardt, 2008), o que
pode levar a a inferéncias pouco precisas, dado as

fisicas

diferencas entre estes dois estratos da populagio
(Bertuzzi, Paskulin, & Morais, 2012;Travassos,
Viacava, & Laguardia, 2008). Diante deste
contexto, o presente estudo tem como objetivo
verificar as associacdes entre o EN e a FPM em
idosos residentes em areas rurais do municipio de
Jequié, na Bahia - Brasil.

METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico, de corte
transversal, realizado com a populagio de
individuos idade,
cadastrados na Unidade de Satide da Familia que
atende a zona rural do municipio de Jequié -
Bahia. O municipio conta com 28 Equipes de
Saide da Familia (ESF), das quais duas sio
responsaveis pela cobertura dos idosos residentes

na zona rural, sendo uma no distrito de Itajuru.

acima dos 60 anos de

Participantes

Apds os critérios de exclusdo descritos nas
linhas que se seguem, a populagio final do estudo
passou de 103 para uns 95 participantes idosos
com idade superior a 60 anos,
cadastrados na Unidade de Satide da Familia que
atende a zona rural do municipio de Jequié -
Bahia. A média de idade dos participantes da
pesquisa é igual a 73,54 = 9,43 anos, sendo a
maioria pertencente ao grupo etdrio de 60-79

igual ou

anos (n=71, 76%) e do sexo feminino (n=57,
60%). Em rela¢do a situagdo conjugal, observou-
se que 47% (n=44) dos idosos eram casados ou
e 39% (n=33)
reportaram situagio de viuvez. Verificou-se ainda
entre os participantes do estudo um baixo nivel
de escolaridade sendo que, 65% (n=49) nunca

viviam em unido estavel

foram a escola e 19% (n=18) dos participantes
apenas lé e escreve o proprio nome.

Instrumentos
Apds seguidos 0s procedimentos
metodolégicos para selecio da amostra e

autorizag¢io para condugio do estudo, foi utilzado
foi utilizado um questiondrio biossocial, aplicado
no formato de entrevista semiestruturada na
Unidade de Satdde da Familia onde os usudrios
estavam cadastrados com intuito de fornecer
informacOes acerca da idade, sexo, grau de
escolaridade e situagdo conjugal. Foram
realizados ainda uma avaliagdo antropomeétrica
para caracterizagdo do EN e aplicagio de um teste
para avaliar a FPM.

Avaliacdo do estado nutricional (EN)

O EN foi verificado através da avaliacio
antropométrica de acordo com os procedimentos
& Martorell

mensurada

descritos por Lohman, Roche,
(1988). corporal foi
colocando o individuo na posi¢do de em pé, sem
calcados e com o minimo de vestudrio.
Utilizando-se balanca da marca Filizola,
capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g). A
estatura foi medida durante a expira¢io,
utilizando o estadiémetro anexado a balanca.
Peso corporal e estatura foram utilizados para o
calculo do IMC.

A massa

Avaliacio da forca de preensao manual (FPM)
A FPM foi realizada com o auxilio de um
dinamémetro manual
Saehan®, adotando a unidade de medida em
quilogramas (kg). O idoso permaneceu em pé,

hidrdulico da marca

com os bragos estendidos, aduzidos e em rotagao
neutra. A empunhadura no dinamoémetro foi
ajustada individualmente de acordo com o
tamanho das maos, de forma que a haste mais
préxima do corpo do dinamdémetro estivesse
posicionada sobre as segundas falanges dos
dedos: indicador, da mio
considerada mais Foram

médio e anular,

forte pelo idoso.



realizadas trés medidas, sendo considerada o
melhor escore atingido pelo avaliado. O tempo de
recupera¢cdo entre as trés medidas foi de um
minuto (Syddall et al., 2003).

Procedimentos

Em primeira ordem, foi realizado o
levantamento de forma sistematica dos registros
da Unidade de Sauide da Familia (USF) sobre o
nimero de idosos cadastrados. A partir da
prospecio inicial, foram aplicados os seguintes
critérios de inclusdo: idade igual ou maior que 60
anos cadastrados pela ESF que atende ao distrito
de Itajuru, zona rural do municipio de Jequié-BA.
Foram excluidos todos os
diagnostico de deméncia ou qualquer outro tipo
de alteracgdo cognitiva e diagnéstico ou relato de

surdez.

individuos com

Etica

O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, protocolo [CAE
0028.0.454.000-10], em cumprimento aos
principios éticos da resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, Brasil (Novoa,
2014). A participagdo voluntaria foi garantida
apds os participantes assinarem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que obedeceu
as diretrizes da Resolu¢do do CNS e da declaragio
de Helsinki para pesquisa ética na condugdo de
pesquisas em humanos (Petrini, 2014).

Analise estatistica

Foi realizada analise descritiva das variaveis
estudadas média,
desvio-padrio). As correlagdes entre EN e FPM

foram verificadas pelo teste de correlagio de

(frequéncia, amplitude e
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Spearman. A magnitude das correlagbes foi
classificada como sendo fraca (r < 0,1), trivial (r
=< 0,1 até 0,3), moderada (r < 0,3 até 0,5), forte
(r<0,5até0,7) erobusta (r <0,7 até 0,9) e ainda,
inversas as que apresentam valores negativos e
diretas quando os valores sdo positivos (Cohen,
Cohen, West, & Aiken, 2013). Para comparagio
entre os grupos foi aplicado um teste T para
amostras emparelhadas. Os desvios padrdes das
médias na comparagio entre grupos nas variaveis
dependentes foram utilizados para calcular o
tamanho do efeito (TE) estatistico segundo
(Cohen et al., 2013). Seguindo as diretrizes de
Hopkins, o tamanho do efeito pode ser
considerado trivial (d < 0,2), pequeno (0,2 <b
<0,6), moderado (0,6 <d <1.2), grande (1,2 < d
< 2.0), muito grande (2,0 < d < 4,0) e acima de
4,0, quase perfeito (Hopkins, 2002). A analise
estatistica foi feita por meio do pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences —
version 20.0 for Windows). Adotou-se para
andlise e interpretacdo dos dados o intervalo de
confianca de 95% e nivel de significincia de 5%,
ou seja, p<0,05 (Wensing, 2008).

RESULTADOS

A anilise do EN apontou valor médio de IMC
de 25,58 = 6 kg/m2 para amostra total, sendo
que n=30 idosos (32%) se encontram abaixo do
peso/eutrofia e 40% dos participantes (n=38)
estdo no grupo de sobrepeso. As mulheres
(n=57; 27,18 = 7 kg/m2) apresentaram maiores
valores de IMC do que os homens (n=38; 23,33
+3,49 kg/m2), tal como mostra a tabela 1, sendo
estas diferencas estatisticamente significativas
(p=0,001), com TE moderado (d=0.70).

Tabela 1
Valores de média e desvio padrdo e significincia obtidos das medidas de IMC e FPM estratificados em fungdo do sexo dos
participantes.
Feminino (n=57) Masculino (n=38)
Média DP Média DP p TE
FPM 16.63 7.16 25.46 9.67 0.001* 1.04
IMC 27.18 7.00 23.33 3.49 0.003* 0.70

* p<0.01; ** p<0.05, Teste T para amostras independentes; DP: desvio padrao; FPM: For¢a de preensdo manual;

IMC: Indice de Massa corporal.
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Tabela 2
Valores de média e desvio padrdo e significdncia obtidos das medidas de IMC e FPM estratificados em fungdo da faixa etdria
dos participantes.
60-79 Anos (n=71) 80 A‘(fi oy
Média DP Média DP p TE
FPM 21.52 9.20 16.82 9.09 0.041 0.51
IMC 26.06 6.64 24.09 3.62 0.197 0.36

* p=<0.01; ** p=<0.05, Teste T para amostras independentes; DP: desvio padrao; FPM: For¢a de preensdo manual; IMC: Indice de

Massa corporal.

A tabela 2 mostra os resultados ao
compararmos as médias de IMC em fungio dos
grupos etarios. Observou-se que entre os idosos
mais jovens (n=71; 26,06 = 6,64kg/m2) a média
do IMC foi maior, quando comparado aos idosos
com 80 anos ou mais de idade (n=24; 24,09
+3,62 kg/m2), ndo
estatisticamente estatisticas.

havendo diferencas

Ao avaliar a FPM, a tabela 1 mostra os valores
de média encontrados foram de 20,34 = 9,35 kg,
sendo que as mulheres (n=57; 16,63+7,16 kg)
obtiveram quando
comparadas aos homens (n=38; 25,46+9,67 kg),
sendo

desempenho  inferior

estas  diferencas  estatisticamente
significativas com TE grande (d=1.04). Quando
comparados em fung¢io da idade (tabela 2), os
idosos (n=71; 21,52%9,20 kg)
apresentaram melhor desempenho em relagao
aos idosos com 80 anos ou mais de idade (n=24;
16,82 +9,09 kg),
estatisticamente  significativas  (p<

apresentando um TE pequeno (d=0.51).

0,90

jovens

diferencas
0,05),

sendo estas

0,80 0,78

0,70 0,67

o
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Figura 1. Correlagbes Sperman entre EN (IMC) e
FPM na amosta total, em func¢io do sexo e dos grupos
etarios

A figura 1 apresenta as correlagdes entre EN
(IMC) e FPM na amostra geral, em fung¢ao do
sexo e dos grupos etarios. E de notar que surgem
fracas e positivas correlagdes na amostra total
(r=0,09) e no grupo etario de participantes com

idade entre 60 e 79 anos (r=0,08). Correlacoes
moderadas e positivas entre estas variaveis
surgem no sexo feminino (r=0,56) e masculino
(r=0,67). Uma correlagio forte e positiva surge
no grupo etario dos idosos com idade maior que
80 anos (r=0,78).

DISCUSSAO

Em dreas rurais o processo de envelhecimento
possui caracteristicas proprias e os idosos
tendem a enfrentar dificuldades impostas pelo
ambiente, devidos a fatores como renda mensal,
precariedade de acesso aos servigos de educagio,
saude e transporte (Bertuzzi et al., 2012).
Resultados similares ao deste estudo corroboram
os achados de Morais et al., 2008, que no seu
estudo realizado com 137 participantes idosos
residentes na zona rural da regido Sul, evidenciou
um alto indice de analfabetismo, o que ja tinha
sido ratificado pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, realizada em 2007
(Travassos et al., 2008).

A feminiza¢do do envelhecimento é outro
fendmeno observado neste estudo. A migracio
masculina pela procura de melhores condi¢ées de
trabalho e prevaléncia de mortalidade no sexo
masculino s3o fatores intervenientes e podem
afetar o EN (Donini et al.,, 2013; Pignatti,
Barsaglini, & Senna, 2011). O risco de
desnutricdo aumenta com o processo de
envelhecimento, e em idades avancadas e isto
parece ser um fator que intervém de forma
negativa na manifestacio da forca (Drubbel et al.,
2014). J4 o aumento do tecido adiposo
ocasionando em sobrepeso/obesidade é um
fendmeno recente em idosos e que afeta com
maior incidéncia o sexo feminino, devido as
caracteristicas hormonais, que ocasionada pelo
periodo da menopausa e que pode resultar num
maior acimulo de gordura visceral (Licastro et



al., 2005). Os resultados encontrados no
presente estudo mostraram que as mulheres
apresentaram maiores escores de IMC quando
comparados aos homens, corroborando um
estudo realizado com 209 idosos no Parana
(Bassler & Lei, 2008) e um estudo realizado no
municipio de Jequié-BA, na regido Nordeste, com
n=265 idosas (Tribess,
Petroski, 2010).

O sobrepeso é apontado como um problema

Virtuoso Junior &

nutricional com maior incidéncia na meia-idade
(50 a 65 anos), uma vez que em idosos acima de
80 anos, os
frequentemente maiores (Santana et al., 2015).
Neste estudo, os idosos jovens (60 a 79 anos)
apresentaram valor de média mais elevado no
IMC quando comparados com os idosos longevos
(> 80 anos), mas em ambos os grupos o IMC

indices de desnutricio si3o

encontra-se dentro dos valores considerados
normais. A relacio entre idade e EN é bem
reportada na literatura (Cereda et al., 2008;
Sasaki et al., 2007). O avan¢o da idade diminui
significativamente a
sobrepeso/obesidade e aumenta a ocorréncia de
baixo peso (Morais et al., 2008).

A diminui¢ao da massa muscular recorrente
em idades avancadas, é seguida pelo declinio da
forca e da velocidade de contragdo muscular, que

ocorréncia de

por sua vez, pode ser acelerado pela inatividade,
nutricdo inadequada e por doencas crodnicas,
comprometendo a mobilidade, a capacidade
funcional e a qualidade de vida dos idosos
(Vrantsidis et al., 2014; Barbosa et al., 2005).
Neste estudo esta tendéncia também foi revelada
para a forga, inclusive no que tange as diferencas
acentuadas da forca em fun¢io do sexo.

Existem evidéncias de que a desnutri¢ao pode
afetar a fun¢io e a for¢a muscular. Isso pode
ocorrer devido a redu¢io da ingestdo nutricional,
ocasionando a perda de proteinas que sdo
utilizadas como fonte energética para o trabalho
muscular (Pieterse et al., 2002). Uma positiva e
forte correlacao foi observado nos individuos
acima de 80 anos e ainda correlacbes moderadas
emergiram quando analisados os grupos em
fun¢do do género. Ao analisarmos os valores do
IMC e da FPM, os dados revelam que nesta faixa
etaria, o aumento do IMC pode estar relacionado
com a diminui¢do da forca em ambos os géneros.
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Nas faixas etdrias mais avancadas, a forte
associagdo entre as varidveis parece sugerir um
efeito contrario.

CONCLUSOES

Observou-se no presente estudo a correlagao
entre estado nutricional e forca de preensio
manual somente entre os idosos longevos, acima
de 80 anos. Especula-se que o declinio do estado
nutricional pode
significativamente individuos em idades mais
avancadas. utilizagdo do
acompanhamento do estado nutricional dos
idosos atendidos na Estratégia de satde da
Familia, como elemento importante na vigilincia
do estado de satde e das repercussdes no declinio
da forca de preensiao manual dessa populagio.
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Auto-percepcao do papel do profissional de educacao fisica no
combate a obesidade: um estudo piloto

Self-perceived role of physical education professional against obesity: a pilot
study
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RESUMO
A obesidade é uma doenca cronica que se caracteriza pelo acimulo excessivo de gordura no tecido adiposo.
Ressaltando a importincia do combate a obesidade para a Saude Publica, e considerando o papel do
profissional de Educagio Fisica no tratamento e prevencao dessa doenca estabeleceu-se o seguinte objetivo
geral para este estudo: compreender a percepgao do profissional de Educagio Fisica quanto ao seu papel na
dinidmica do combate a obesidade. Tratou-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, que foi
realizada no municipio de Aracati, Ceara. A amostra contou com a participa¢do de 10 profissionais de
Educacio Fisica que responderam a uma entrevista semiestruturada relacionada ao papel do profissional de
Educagao Fisica no combate a obesidade. Observou-se que os profissionais referiram que sua importancia
diante da assisténcia a pessoas com obesidade é permeada pela atuagio em ag¢les de educagio em saude,
destacando as doengas que essa patologia pode provocar e apontando que é fundamental combater o
sedentarismo. Pode-se concluir que o profissional de Educagio Fisica possui uma percepgio relevante do
seu papel no combate a obesidade visto que suas a¢des permitem a realizagio de praticas assistenciais que
promovam a prevencio e a baixa incidéncia dessa enfermidade.
Palavras-chave: Atividade Fisica, Pratica Profissional, Obesidade

ABSTRACT
Obesity is a chronic disease characterized by excessive accumulation of fat in adipose tissue. Currently, you
can see that obesity is a disease that is becoming increasingly common in everyday life. Emphasizing the
importance of combating obesity for public health, and considering the role of physical education
professional in the treatment and prevention of this disease was established the following overall goal for
this study: Understanding the perception of physical education professional about their role the dynamics
of combating obesity. This was a descriptive, qualitative, which was held in the municipality of Aracati,
Ceara. The sample included the participation of 10 professionals of Physical Education who answered a
semi-structured interview consists of questions related to the role of the professional physical education in
combating obesity. In conducting this research, it was observed that the professionals mentioned its
importance on the care of people with obesity is permeated by the presence in health education actions
providing guidance as to the severity of obesity, highlighting the diseases that can cause disease and
pointing out that it is crucial to combat a sedentary lifestyle. Considering the results, it can be concluded
that the professional of Physical Education has an important perception of its role in fighting obesity since
their actions allow the realization of care practices that promote the prevention and lower the incidence of
this disease.
Keywords: Physical Activity, Professional Practice, Obesity
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga universal de
incidéncia e prevaléncia crescente e que vem
adquirindo propor¢des epidémicas e se tornando
um dos principais problemas de saide publica
(Pimenta, 2013).

Uma das doenc¢as mais comuns na atualidade
é a obesidade, que representa para as pessoas
acometidas além de limitacdes fisicas e
emocionais, significantes riscos para seu estado
de saude. Essa realidade resulta em varias
consequéncias para a qualidade de vida dos
portadores, atingindo principalmente limita¢oes
no desempenho de atividades cotidianas e,
sobretudo baixa autoestima (Magalhaes et al,,
2014). Em combate a essa doenga, a orienta¢ao
para realizacdo de atividades fisicas e a adogdo de
habitos de vida saudaveis sio fatores importantes
para a reducio dessa morbidade. Esse fato faz
emergir a
Educac¢do Fisica na dinidmica do combate a
obesidade, sendo necessario, portanto reflexdes

importancia do profissional de

subjetivas quanto ao papel deste profissional
diante da prevencio e controle da incidéncia
desta doenca.

A obesidade é uma doenca cronica que se
caracteriza pelo acimulo excessivo de gordura no
tecido adiposo. Se uma pessoa come muito e
depois nao compensa, a gordura vai se acumular
em diversas partes do corpo limitando o
individuo a fazer atividades cotidianas (Damaso,
2009; Sigulem, 2013). Representa atualmente
um grave problema de Saude Publica mundial,
indicando, segundo a Organiza¢do Mundial da
Saide [OMS] (2015) em 2014 aproximadamente
1.9 bilhdes de adultos tinham sobrepeso e 600
milhdes eram obeso e projecdes para este ano
(2015) é de aproximadamente 2.3 bilhdes de
adultos com sobrepeso e 700 milhdes de obesos.

Em paises desenvolvidos esse fendmeno ja
vem sido considerado hd muito tempo como um
grave problema de Saude Publica. No caso de
paises em desenvolvimento, como o Brasil, essa
doenca estd crescendo
fendmeno este que pode ser denominado como
transi¢io nutricional (Vitolo, 2008) relacionado

exponencialmente,

principalmente a crescente globalizagdo nos
ultimos anos resultando em amplo acesso a
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alimentos industrializados, a auséncia de tempo
para a pratica de atividades fisicas além de
habitos como o etilismo.

Para diagnéstico da obesidade, utiliza-se
como referéncia o Indice de Massa Corpérea
(IMC). Segundo esse indice o sobrepeso ocorre
quando o IMC, relagio entre peso e altura, vai de
25 até 29.9. A partir de 30 de IMC, a pessoa é
considerada obesa. E considerado como uma
meio eficaz e de baixo custo que permite
identificar na hora se o individuo esta acima do
peso ou nio. O tratamento multidisciplinar da
obesidade e de suas comorbidades apresenta-se
como estratégia viavel para o controle dessas
doengas, sendo o exercicio amplamente utilizado
como eficiente recurso niao medicamentoso
(Brasil, 2012).

O interesse pela temadtica proposta ocorre em
decorréncia da problematica atual que é a
crescente incidéncia de pessoas obesas e
sedentarias no Brasil, conforme foi constatado
em recente relatério do Ministério da Sadde
(Brasil, 2015) os
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) realizadas em 2014 indicam que o
excesso de peso ja atinge 52% da populagio
adulta.

resultados da pesquisa

Diante dessa realidade, a atividade fisica é
considerada o fator essencial para o combate ao
sedentarismo. Entretanto, a falta de estimulo leva
o individuo a um nivel de relaxamento e
acomodac¢do. Neste sentido,
educadores fisicos tomarem medidas que
previnam essa realidade utilizando uma didatica
que permita ganhar a confian¢a e a dedica¢io das
pessoas para a pratica de atividades fisicas.
Assim, ¢é
profissionais da 4drea de saude, entre eles os
profissionais de Educagdao Fisica em elaborar

cabem aos

indiscutivel a importincia de

agbes que permitam combater com eficiéncia a
obesidade.

Observando essas consideragdes, surgiu a
seguinte questao norteadora desse estudo: Como
o profissional de Educacao Fisica percebe seu
papel na dindmica do combate a obesidade?

Ressaltando a importincia do combate a
obesidade para a Satide Publica, estabeleceu-se o
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seguinte objetivo geral para esta pesquisa:
compreender a percepcdo do profissional de
Educacio Fisica quanto ao seu papel na dindmica
do combate a obesidade, e os seguintes objetivos
especificos: as principais agdes
desenvolvidas pelos educadores fisicos, descrever
os  principais pelos
profissionais de Educa¢do Fisica no tocante ao
processo de combate a obesidade; Identificar os

caracterizar

desafios enfrentados

meios de orientagdo dos profissionais de
Educacao Fisica nas a¢bes de combate a
obesidade.

Concernente, a relevancia desse estudo apoia-
se na necessidade de se analisar as caracteristicas
subjetivas da dindmica do combate a obesidade,
com intuito de subsidiar praticas assisténcias
qualitativas do profissional de Educagao Fisica no
combate a obesidade.

METODO

Estudo desenvolvido com a abordagem
qualitativa, método de investigacdo que permite
ao pesquisador aproximar-se de uma gama de
informagbes explicitas e encobertas na vida
cotidiana das pessoas, pois a¢des humanas estio
impregnadas por significados sociais: inten¢des,
motivos, atitudes e crencas (Gil, 2012;

Hammersley & Atkinson, 1994).

Amostra

A pesquisa foi realizada com profissionais de
Educagio Fisica que atuavam no municipio de
Aracati, Ceard. A amostra foi constituida por
acessibilidade e composta por dez profissionais
que aceitaram participar do estudo conforme os
critérios de inclusdo que foram: ser profissional
de Educacio Fisica, desenvolver atividades no
combate a obesidade e aceitar participar
livremente da pesquisa.

A Tabela 1 demonstra distribuicdo dos
entrevistados por género, idade, tempo de
formagdo e tempo de atuagio profissional.

A maioria dos participantes eram homens. A
idade dos entrevistados variaram entre 28 e 44
anos (média de idade 34.6), o tempo de formagio
profissional e de atuacdo profissional variaram
entre 2 e 15 anos.

Todos os participantes foram esclarecidos
quanto ao objetivo do estudo, a forma de

\

participagio e a garantia do anonimato e
orientados quanto a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo
com os padrdes éticos de pesquisas envolvendo
seres humanos, dispostos na Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Satde, que estabelece
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisa em Seres Humanos (Brasil, 2012).

Instrumentos

A coleta deu-se por aplicagdo de entrevista
individualmente,
dados de identificagdo e questdes direcionadas
aos aspectos
obesidade.

semiestruturada contendo

relacionados ao combate a

A entrevista segundo Gil (2012) é composta
de questdes abertas que definem a area a ser
explorada, investigando um tema na sua maxima
horizontalidade, verticalidade e profundidade,
tendo a possibilidade de seguir diferentes
caminhos a depender das respostas do sujeito, e
seu objetivo, consiste em descobrir a estrutura de
sentidos proépria de quem estd respondendo de
formas diversas.

Procedimentos

As entrevistas foram agendadas e gravadas
individualmente pelos pesquisadores e transcrita
apdés a autorizagdo das participantes. Com o
intuito de garantir o sigilo da identidade dos
profissionais participantes, eles
denominados pelos seguintes cédigos prof. 1;
prof. 2 (...) prof. 10.

foram

Andlise qualitativa

A andlise do material empirico das
entrevistas, teve como base a andlise de contetido
tematica (Minayo, 2014), seguindo os passos
descritos abaixo:

No primeiro contato com os “dados brutos”
realizamos a transcric¢ao fiel e a leitura geral do
conjunto das entrevistas gravadas. Em seguida,
procedemos  a dados
contemplados com o objetivo de estabelecer um
mapeamento horizontal do material empirico
coletado no campo de estudo, organizando-o em

organizacao  dos

diferentes conjuntos.



II - Classificagdo dos dados

Etapa I - leitura exaustiva e flutuante do
material coletado nas entrevistas e observacoes,
na busca de estabelecer relacdes e elaborar
unidades categoriais, a partir das idéias centrais
sobre o tema em questdo.

Os dados contidos nas entrevistas foram
classificados a partir de categorias que emergiram
da leitura repetitiva dos textos, bem como das
questdes norteadoras e dos objetivos propostos.
Apds a elaboragdo das categorias empiricas,
foram selecionadas, em cada entrevista, as falas
que se identificaram com as categorias,
“recortando-as” e “colando-as” na categoria
correspondente. Em seguida, foi feita a sintese de
todos os trechos recortados em cada categoria, e
montados dois quadros de analise.

Etapa II - leitura transversal dos corpos de
comunicagio estruturados a partir dos nucleos de
sentido. Por fim, de forma mais acurada sob o
material possivel
articulagao dos temas relacionados com o objeto,
de modo a refazer e reagrupar as categorias deste
estudo.

analisado, foi realizar a

Il - Andlise final dos dados

Para Minayo (2014), essa intersec¢do de
diferentes olhares possibilita a verificagio e
validagdo da pesquisa por
simultdneo de diversas técnicas de analise,
diferentes sujeitos e pontos de vistas distintos.
Essa etapa, possibilitou a fusdo entre o real
vivenciado pelos sujeitos sociais da pesquisa, em
seu cotidiano e em seus contextos praticos e o
mundo conceitual e tedrico e também vivo do
pesquisador, ambos com suas condi¢bes sécio
histéricas e culturais.

meio do uso

O processo de investigacdo no campo social e
humano é produzido e produz, a0 mesmo tempo,
uma objetivagio da realidade, assim como a
objetiva¢ao do investigador que se torna também
produto de sua proépria producio (Minayo, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisados e discutidos os dados
coletados junto aos 10 profissionais de Educagao
Fisica que atuavam no municipio de Aracati,
Estado do Ceara, que compuseram a amostra
pesquisada neste estudo. Durante o primeiro
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momento de andlise foi possivel realizar a
caracterizagdo da amostra e no segundo
concepgdes dos
respondentes quanto a dindmica do combate a
obesidade.

momento a andlise das

Tabela 1
Caracterizagdo dos profissionais participantes.
Profissional
Variaveis de Educacao
Fisica (n)
Sexo Feminino 1
Masculino 9
28-32 5
33-38 2
Idade 39-44 2
44-49 1
Tempo de 2-5 anos 5
formagio 6-10 anos 3
profissional 10-15 anos 2
Tempo de atuagio 2-5 anos >
profissional 6-10 anos 3
10-15 anos 2

De acordo com os resultados apresentados
observamos que o perfil dos profissionais
um predominio de
profissionais pertencentes ao género masculino e

entrevistados indicou
em faixas etarias Quanto ao tempo de formagio e
de atuacgio profissional pode-se considerar que os
profissionais possuem uma ampla experiéncia
permitindo apontar
subjetivas e cotidianas
dinamismo do combate a obesidade.

A partir da andlise das concep¢bes dos
respondentes quanto a dindmica do combate a
obesidade emergiu trés categorias tematicas:
Assisténcia do profissional de Educagdo Fisica pela

assim caracteristicas

que permeiam ao

prevengdo; Atividade fisica como preditora de qualidade
de vida, Desafios da dindmica do combate a obesidade,
e A educagdo em satide no combate a obesidade, as
quais serdo descritas a seguir.

O profissional de Educagido Fisica esta
inserido nas Politicas Puablicas de combate a
obesidade e é amplamente observada sua
contribuicio no desenvolvimento de a¢bes que
promovam a adogdo de habitos de vida saudaveis
como meio de prevenir a incidéncia da obesidade
no Brasil.

Neste contexto os profissionais de Educagio
Fisica desempenham ag¢bes de promocio da
saude, protecio especifica, diagndstico precoce e
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limitagdo das incapacidades relativas a obesidade,
utilizando estratégias como a educa¢io em saudde,
a antropometria para a identificacdo de casos e
adotando praticas
sedentarismo e adesdo a habitos alimentares
mais saudaveis (Aratjo, Brito, & Da Silva, 2010;
Scabar, Pelicioni, & Pelicioni, 2012).

No ambito da Satide Publica o profissional de
Educagio apontado
profissional importante na promog¢io da satde.
destaque das acOes
desenvolvidas nos Nucleos de Apoio a Sadde da
Familia (NASF) pertencentes a Estratégia Satude

fisicas de combate ao

Fisica é como um

Consideravel ¢é o

da Familia. Seu trabalho é desenvolvido de forma
interdisciplinar
programas da assisténcia a saide nas Unidades
Basicas de Satde da Familia que contribuem
efetivamente para a melhoria da qualidade de
vida da populac¢io atendida, a partir do momento
que suas agbes resultam na mudanga de habitos

e direcionado por acgdes e

de vida da populagio (Silva & Figueiredo, 2015).

Neste questionou-se aos
profissionais entrevistados suas percepgdes
quanto ao papel desempenhado pelo profissional
de Educagio Fisica no combate a obesidade:

interim,

[...] O papel do profissional de Educagio
Fisica é de atua¢io desde a prevenc¢io ao seu
combate (PROF. 1).

[...] O papel é de extrema importincia,
atuando na parte de orientagdo e preven¢iao
para que esses numeros assustadores de
pessoas obesas, nio aumentem (PROF. 2).

[...] O papel do profissional é orientar os
riscos que essa pessoa pode ter, ao longo da
vida. E direcionar o obeso a realizacio de
atividades orientadas e atividades corretas
para o seu bidtipo corporal (PROF. 5).

[...]O profissional de Educacao Fisica deve
agir de maneira profilatica, orientando quanto
a importincia da atividade fisica (PROF.7)

Suas considera¢des acerca da importincia de
sua assisténcia indicaram as agdes de prevencao
com énfase na protecio especifica - educagio em
satde quanto a gravidade da obesidade para a
saude em geral, destacando as consequéncias da

mesma e apontando que o combate ao
sedentarismo é uma das principais agbes de
contra a obesidade.

De acordo com os discursos, pode-se observar
que a assisténcia profissional, além de protegdo
especifica, atua eficazmente na promog¢io da
saude e na melhoria da qualidade de vida da
populagio.

Para Scabar, Pelicioni, e Pelicioni (2012) a
Educacao Fisica em sua assisténcia recoloca a
dimensao corpérea da existéncia na pratica
cuidadora, retirando o corpo do lugar ensinado da
atividade fisica para o lugar do desejo, das
sensagdes, mobilizando junto com um corpo
fisico, um corpo de afetos, de cuidados consigo e
de experiéncia humana.

Silva e Figueiredo Janior (2015) evidenciam o
trabalho assistencial do profissional de Educagao
Fisica para além da atividade fisica, dando conta
que na atual Estratégia Satide da Familia / NASF
esse profissional contribui para a promogao da
saude, protecdo especifica, o tratamento de
pelos
usudrios do SUS, a exemplo da obesidade e da
hipertensdo, mas sobretudo,
operacionalizacio da Politica Nacional de

algumas enfermidades apresentadas

concretizam a

Promo¢ao da Saudde, com a dinamizagio das
praticas corporais e atividade fisica, diretrizes
nacionais desta politica.

Pedrosa e Leal (2012), Scabar et al. (2012)
colocam o profissional de Educa¢do Fisica, em
seu cotidiano assistencial, como sujeitos da
promocgio da qualidade de vida e do fomento ao
empoderamento e capacitacdo comunitdria para a
melhoria da qualidade de vida.

Quando perguntados acerca da percepgio da
importincia da realizagdo de atividades fisicas no
combate a obesidade os profissionais destacaram
a atividade fisica como produtora de maior gasto
energético, de aceleragdo do metabolismo, de
prevencdo do stress e doencas crdnicas como
hipertensdo e diabetes, possibilitando melhora
da autoestima e da qualidade de vida, maior
interagao social e motivagio para o processo de
emagrecimento e manutengdo do peso,
emergindo a categoria: atividade fisica como
preditora de qualidade de vida.

Corroborando com a literatura, os
respondentes consideraram ser fundamental a



realizagao de atividades fisicas frequentes, para
prevencio e controle da obesidade.

[...] O exercicio fisico vai fazer com que
acelere o metabolismo, tendo uma demanda
energética maior no dia a dia utilizando a
fonte de energia que estd em excesso e que
gerou a obesidade, e assim reduzir esses
danos no organismo (PROF. 1).

[...] A atividade fisica é o ponto de partida
para a melhoria da qualidade de vida de
qualquer individuo, por isso é tdo importante
no combate a obesidade, pois ajusta os niveis
(obesidade,
hipertensio, diabetes) e eleva a auto estima
do individuo (PROF. 4).

de stress, combate doencas

[...] A pratica de atividade fisica para um
obeso, é de suma importincia, pois além do
gasto caldrico, ele estara trabalhando o social
(qQue em muitas vezes fica afetado pela
vergonha do seu peso),
interagdo com outras pessoas com 0 mesmo
problema, entre outros beneficios que irdo
fazer com que 0 mesmo se sinta cada vez mais
motivado em seus exercicios didrios (PROF.
6).

0 cognitivo, a

O Ministério da Satde do Brasil, em seu
documento Obesidade e Desnutricdo (2015)
afirma a adesdo a pratica de atividades fisicas
regulares como contribuinte para a manuten¢io
e melhora do condicionamento fisico, para o
gasto calérico geral. A realizagdo do exercicio
fisico regular contribui para um gasto diario de 8
a20% do total de energia auxiliando na regulagio
do apetite e proporcionanado o aumento da
massa magra, que potencializa a velocidade do
metabolismo e facilita a queima de gordura.

Silva et al. (2012), afirma que manter um
estilo de vida ativo, faz com que haja reducio de
risco de surgimento ou progressio de doengas
crénicas degenerativas e que diante da variedade
de dominios que a qualidade de vida apresenta
um comando basico e vinculado aos demais, é a
capacidade para realizar movimentos corporais
de forma eficiente.
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Importa realgar a satisfacio durante a
atividade fisica como preditora de qualidade de
vida e como determinante para que ocorram
mudangas nos habitos de vida e assim melhoria
de sua qualidade (Almeida, et al. 2013; Coelho
et al., 2013; Sa & Florindo, 2013; Sampedro,
2014).

Neste sentido, destaca-se a fala de um
profissional que refere-se a atividade fisica, como
ltdica e concernente a qualidade de vida.

[...] Sim, é importante mostrar para todas
essas pessoas que nio se tem obrigagdes, e
sim tornar isso um habito normal de estilo de
vida para que depois essas pessoas nio
interrompam esse processo, fazendo assim
espontaneas e
prazerosas mantendo sempre o corpo em dia,
e o organismo controlado (PROF. 8).

atividades de maneiras

Pode-se inferir que a adesio a pratica de

exercicios fisicos regular estd diretamente
relacionada a sensacdo de prazer durante a
realizacio das atividades. Para Melo e Alves,
(2012) quando se realiza atividades fisicas
prazerosas, o exercicio se torna um habito de vida
que promove ao individuo uma sensa¢ao de bem
estar fisico e mental, reduzindo a percep¢io de
stress e contribuindo para uma melhoria na
qualidade de vida.

A atividade fisica surge, portanto, como um
elemento fundamental do combate a obesidade
visto que habitos sedentarios fazem com que os
apresentem um gasto
reduzido e assim tenham uma maior dificuldade
para eliminar a gordura e uma maior facilidade
para armazend-la podendo assim se tornar uma
pessoa com sobrepeso ou obesa (Brasil, 2015;
Sonati et al., 2014).

Ainda, quanto a atividade fisica como
preditora de qualidade de vida, os respondentes
corroboram com a literatura, considerando, para

o alcance da qualidade de vida, nao existir fase

individuos calérico

inicial adequada para comecar a pratica, mas
destacam como importante o inicio da atividade
fisica na infincia, e fortalecem a ideia que a partir
dos primeiros meses de vida podem ser
desenvolvidas atividades que
realizagdo de movimentos, que estimulem as

incentivem a
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habilidades motoras, que favore¢cam a adogdo de
habitos de vida saudavel e que determinem os
condicionantes para a qualidade de vida.

[...] A atividade fisica pode comecar desde
crianga, a partir dos primeiros meses, pois ha
um numero crescente de criangas obesas, a
orientagdo junto com o acompanhamento
deve ser realizada no periodo infantil,
alimentacdo, o
sedentarismo, e acima de tudo incluindo a
crianga em brincadeiras e esportes que

movimentem todo corpo (PROF. 2).

combatendo a ma

[...] Nao podemos colocar uma idade
especifica para atividade fisica ser iniciada,
temos que colocar em relacdo a obesidade a
partir do ponto em que vocé quer usar ela
como prevencio. Vocé tem uma crianga de 2
anos, ja observa que ela tem uma pré-
disposicdo apesar se ser uma crianca em
desenvolvimento, entio tem como colocar
uma crianca numa atividade fisica que seja
prazerosa para ela (PROF. 3).

Os resultados ressaltam a importdncia de
construir o héabito de pratica de atividade fisica
em toda a trajetéria de vida respeitando as
limitagbes e as potencialidades que cada fase
oferece. Assim, questionamos aos profissionais
quanto a inclusdo de criangas, adolescentes,
adultos e idosos em programas de treinamento
fisico com fins de controle e combate a
obesidade. Os profissionais referiram que antes
do inicio de qualquer atividade fisica é necessario
que sejam seguidas algumas medidas preventivas
como a avaliagdo médica e compreensio das
limita¢des impostas por cada etapa de vida do ser
humano. Além destes fatores os profissionais
destacaram novamente a importincia da
satisfacio em realizar a atividade fisica como
meio para o alcance da qualidade de vida
conforme se observou nos seguintes discursos:

[...] Devem ser incluidos em programas de
treinamento de acordo com sua faixa etdria, e
dentro das limita¢Ges de cada individuo, com
isso respeitando seus limites, pois nem
sempre o que funciona para um determinado

grupo, poderad funcionar para outro (PROF.
4).

[...] Para o aluno participar de um
programa de treinamento fisico é importante
levar dois fatores para uma rotina de atividade
fisica no seu cotidiano. A primeira que se deve
gostar dela, a outra é que a opgao deve ser
facil, e acessivel. Se nao existir esses fatores o
aluno se desmotiva e acaba desistindo do
programa de treinamento fisico, e nao
consegue alcancar seus objetivos (PROF. 7).

[...] Atividades ludicas, praticas esportivas
sio fundamentais nessa fase (PROF. 8).

Os resultados indicaram que

atividades

acoes
fundamentadas em ltdicas
desenvolvidas por meio de jogos e atividades
grupais, associadas a pratica esportiva, como por
exemplo, a natagdo ou que disponham ao
individuo o héabito de se manter ativo incluindo
exercicios aerobicos e anaerdbicos s3o os
exercicios mais contemplados.

A realiza¢do de atividades ludicas permite o
desenvolvimento da coordenacio
criatividade e expressio corporal favorecendo o
equilibrio de sua condi¢do de saude, além de
facilitar o surgimento de relagdes sociais por
meio das atividades grupais. O esporte e o lazer

propiciam a aquisicdo de habitos de vida mais

motora,

saudaveis e predispde a inclusio da atividade
fisica na rotina de vida.

As atividades de lazer incluem variadas
formas de a¢des que promovem ao individuo a
sensacio de bem-estar (Melo & Alves, 2012).
Essas acdes podem ser desenvolvidas de forma
cultural e artistica como, por exemplo, a danga,
pratica de esportes, jogos entre outras atividades
que facam parte do cotidiano do individuo
(Nahas & Garcia, 2010).

Guimaries et al. (2012) coaduna com a ideia
de que a qualidade de vida de individuos que
participam de atividades ladicas, culturais e
fisicas é superior em relacio a populacido que nao
se exercita, em razdo de estas atividades
exercerem significativo impacto na morbidade da
populacgio geral.



Além de beneficios como a melhora do
condicionamento fisico e cardiovascular a
atividade fisica promove efeitos como melhora da
autoestima, da imagem corporal, diminui¢ao da
ansiedade e tensio muscular, minimizacdo da
insénia e do consumo de medicamentos e a
socializagdo (Guimardes et al., 2012; Coelho &
Coelho, 2007).

Dentre as variadas atividades aqui
apresentadas, o mais relevante é que se encontre
o equilibrio entre as limitacdes e habilidade
corporal para se adequar a atividade fisica ideal.

O combate a obesidade estd diretamente
influenciado por questdes que
mudangas nos habitos de vida. Tais mudancgas
representam inumeros desafios devido ao fato de
as pessoas obesas geralmente sofrerem com
outras doencas associadas e principalmente pelo
estigma social que essa enfermidade ocasiona.

Promover a¢bes que busquem combater a
obesidade pode sugerir para que
resultados esperados sejam conquistados. Neste
sentido, questionou-se aos profissionais suas
consideracdes quanto aos desafios da realizagdo
de atividades com a populagdo em estudo. Os

resultados

envolvem

desafios

indicaram que apenas  trés

entrevistados referiram nio ter vivenciado
dificuldades durante a realizacdo das atividades
com o0s obesos. Entre os entrevistados que
aspectos
apontados por eles foram: dificuldades na
mobilidade e falta de condicionamento fisico para

a realiza¢do das atividades e a baixa autoestima.

mencionou ter dificuldades os

[...] Muitas atividades fisicas os obesos nao
conseguem realizar, entdo tem que adaptar as
atividades, um simples alongamento muitos
tem dificuldades de realizar, a parte da
locomogao também dificulta em algumas
atividades aplicadas, a respiragdo, e entre
outros fatores no qual o profissional de
Educagio Fisica tem que redobrar a atengio e
os cuidados a essas pessoas (PROF. 1).

[...] Os obesos tem grande dificuldade por
nao ter mobilidade e desenvolver certas
atividades, entdo eles se
desestimulados, entiao o educador fisico tem
que procurar formulas para que as atividades

sentem
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sejam prazerosas e que possa conquistar
realmente a dedicacdo dos mesmos (PROF.
3).

[...] Sempre encontramos dificuldades em
nosso cotidiano, devemos sempre encontrar
formas de prender a atenc¢do dos alunos por
um determinado tempo. Outra dificuldade se
da devido a baixa autoestima de alguns alunos
com obesidade, muitas vezes deixam de
realizar um determinado exercicio por
acreditarem que nao conseguem, e assim cabe

a nés motiva-los (PROF. 4).

[...] Primeiro a situacio da autoestima.
Existe alguns que possuem uma autoestima
muito
exclusio por parte do grupo, além dos fatores
motores que estdo comprometidos, e a
questao do condicionamento fisico também.
Fazer com que eles entendam que precisam
mudar seus hdbitos alimentares também é
dificil (PROF. 5).

baixa, consequentemente uma

[...] Geralmente obesos nao acompanham
o ritmo de determinados exercicios, entio
trabalhos tem que ser feito para que o mesmo
mantenha o ritmo dos demais sem sentir
excluido. Outro problema ¢ fazer com que ele
compreenda que precisa mudar seus habitos
de vida (PROF. 9).

Certamente, dificuldades na mobilidade e
baixo condicionamento fisico para a realiza¢do
das atividades
encontrados nessa populacdo em decorréncia do
sedentarismo anterior a pratica de exercicios
fisicos e,
associadas.

Aragjo et ela (2014), afirmam que a obesidade
estd associada a morbidades, a incapacidades
funcionais e a prejuizos a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS). No entanto, os
agravos a componentes fisicos da QVRS s3o mais
maiores que a componentes mental e emocional,

sao desafios, muitas vezes

possivelmente, das enfermidades

sendo este capaz de interferir nos altimos.

Para Pajecki et al (2014) a associagdo entre
obesidade e baixa funcionalidade esta ligada a
perda de massa magra e de forca muscular, além
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de disfuncio articular, repercutindo em dor,
progressiva perda de autonomia e dependéncia
evolutiva.

A baixa autoestima esta relacionada ao
estigma social que essa enfermidade envolve, ou
seja, a vergonha ocasionada por serem alvos de
piadas e criticas pode dificultar a aceitagdo do
tratamento e assim o ponto de partida para uma
condi¢io de vida mais saudavel. Percebe-se que a
baixa autoestima pode levar as pessoas obesas a
nao procurarem ajuda.

Seixas e Balbi (2013) em seu estudo apontam
que desde o século XIX havia a necessidade de
constituir uma concepgao de corpo diferente da
biolégica, levando a estudiosos da mente como
Lacan a afirmarem que o ser humano ¢
essencialmente marcado pela linguagem e
levando-o a afirmar que o impulso energético
interno que direciona o comportamento do
individuo é um eco no corpo do que ha a dizer.
Continuam dizendo que é comum obesos
relatarem que “aquele corpo nio lhe pertence” ou
que estd usando uma “capa de gordura”, na
tentativa de esconder o corpo ou disfar¢d-lo sob
suas vestimentas, evidenciando uma maneira de
ligagao entre a imagem de si e o corpo préprio.

Ainda quanto a imagem e auto estima de
obesos, Seixas e Balbi (2013) remetem-se a um
luto patoldgico descrito por Freud (1917 [1915]
/2006Db),
melancoélico por entre o humor dos “gordinhos”.

A educacio em
inquietacdo de profissionais de satide ha varios
séculos. Quando desenvolvida a contento, as
atividades de educagido em sadde sio capazes de
suscitar a promocao da satude. Sobretudo, quando
se fala em qualidade de vida, a educagdo em satide
é capaz de sensibilizar as pessoas para ado¢io de
habitos saudaveis como alimenta¢io equilibrada,

deixando antever um fundo

saude tem sido uma

N

adesdo a rotina de exercicios fisicos didrios e
atividades de lazer (Dias & Ferreira, 2015).

Diante desse cenario questionamos aos
profissionais sobre a importincia quanto a
realizacdo de educagido em saude e a relevincia
desta para a mudanca dos hébitos de vida, as falas
podem ser vistas abaixo:

[...] Realizo atividades educativas

aconselhando a praticarem atividades fisicas,

e procurarem a fazer uma boa alimentagio
(PROF. 2).

[...]Sempre que tenho oportunidade
ressalto a importincia de habitos saudaveis,
desde uma boa alimentagdo, até a pratica de
atividades fisicas. Na sala de aula usando os
temas transversais, na hora do intervalo
observando o lanche dos alunos (que por
muitas vezes nao sio tao sauddveis), no
cansago fisico dos professores (que esta
diretamente ligado ao sedentarismo), entio
sa0 nesses aspectos que procuro trabalhar,
mostrando a problematizagdo e tentando
aplicar melhores habitos
saudaveis (PROF. 6).

maneiras de

[...] Procuro orientar a comunidade em
geral conscientizando-os da importincia da
pratica de uma atividade fisica regular,
orientando os alunos com informacgbes e
dicas, os mesmos repassa, orientagdes para os
pais e assim por diante (PROF. 7).

[...] Incentivo a promog¢ido de saude, e
dando dicas da importéncia da atividade fisica
e de uma boa alimentacio (PROF. 10).

Os profissionais referiram realizar atividades
educativas e orientagdes a comunidade visando
promover a adesio a hdbitos de vida mais
saudaveis. As orientagcbes eram dispostas com o
objetivo de dialogar sobre os beneficios de
habitos de vida saudavel como: alimentagio livre
de frituras, ricas em frutas e vegetais e redugio
de sédio e aglcar; regularidade na pratica de
exercicios fisicos; realizacdo de atividades de
lazer e praticas esportivas. Os ambientes de
promoc¢ao das atividades educativas eram o
escolar, familiar e comunitario. Ressaltaram a
utilizacdo de redes sociais como meio de difusio
agil das orientagdes a coletividade.

Pensando como Mendonca e Nunes (2015),
dizemos que a educagdo em sadde tem papel
fundamental doencas
crbnicas, uma vez que o modelo biomédico,
centrado na clinica, com olhar dirigido para a
doenga tem pouca

no enfrentamento as

efetividade. Para o



enfrentamento da realidade é imprescindivel uma
dimensao dialégica e interativa do cuidado.
Nesta perspectiva o profissional de Educagio
Fisica, em sua assisténcia a pessoas com
obesidade promovem atividades educativas que
proporcione a apropriagio do conhecimento
sobre a doenga, suas repercussbes e modos de
preveni-la e confronta-la (Rodrigues et al., 2014).
Mendonga e Lopes (2012), demonstraram que
intervengdes que incluem o exercicio fisico
coletivo e individual associado a atividades de
educagio em satde para os habitos de vida
saudavel, sobretudo os relativos a nutri¢io
equilibrada e a pratica de exercicio fisico siao
eficazes na reducio da circunferéncia abdominal
e na prevengao e tratamento de doengas crénicas.
Os  mesmos enfatizam  que
interven¢des nutricionais e exercicio fisico entre

autores
obesos reduzem o consumo excessivo de
alimentos de alta densidade calérica e aumento
no consumo de vitaminas, fibras, sais minerais e
alertam que a mudanca de habitos induzida pela
educagdo em saude eram aplicdveis ao cotidiano
dos usudrios (mendonga & Lopes, 2012).

A educagio em sadde torna-se aplicavel
quando entendida e feita como processo para a
reflexdo critica da realidade e de problemas
Deste
apropriam-se do objeto de educa¢do em saude e
se constituem sujeitos ativos, construtores da
qualidade de vida (Mendonga & Nunes, 2015).

Maturando os resultados e validando a
literatura constatou-se que o profissional de
Educacdo Fisica vem contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida de pessoas com
obesidade. Importa salientar a atuagio destes no
desenvolvimento de atividades de prevencio,
sobretudo no que tange a protecido especifica,
diagnéstico  precoce e
incapacidades dessa enfermidade por meio de
praticas educativas que permitam diminuir o
populagio e
consequentemente reduzir sua incidéncia.

vivenciados. modo, os individuos

limitacdo  das

sedentarismo  presente na

CONCLUSOES
As categorias de andlise permitiram a
compreensdo das percep¢bes dos profissionais
quanto ao seu papel no combate a obesidade
descrevendo as principais acdes desenvolvidas
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pelos profissionais, os principais desafios
enfrentados pelos profissionais de Educagdo
Fisica no tocante ao processo de combate a
obesidade bem como as contribuicdes das
orienta¢des dos profissionais de Educag¢do Fisica
nas a¢bes de combate a obesidade.

Referente ao seu papel no combate a
possivel
profissionais indicaram que sua assisténcia a

obesidade foi observar que os
pessoas obesas é permeada pela atuagdo em agdes
de educagdo em sadde dispondo orientagiao
quanto a gravidade da obesidade, destacando as
doengas que essa patologia pode provocar e
apontando que ¢é fundamental combater o
sedentarismo.

Quanto aos desafios encontrados no decorrer
da assisténcia se destacaram: as dificuldades na
mobilidade e falta de condicionamento fisico para
a realizagdo das atividades;
conscientizacdo de que os habitos de vida devem
ser mudados e; a baixa autoestima.

auséncia de

Os profissionais referiram realizar as a¢des de
educagio em saide como meio de promover a
adesdo da populagdo a habitos de vida mais
saudaveis, que lhes proporcione uma melhor
qualidade de vida.

Diante dos resultados encontrados pode-se
concluir que o profissional de Educagio Fisica
possui uma percep¢ao relevante acerca do seu
papel no combate a obesidade visto que suas
agoes praticas
assistenciais que promovam a preven¢ao e a
diminui¢ao da incidéncia dessa enfermidade.

permitem a realizagio de

Referente aos desafios encontrados, faz-se
necessario que os profissionais busquem novas
estratégias de promogao das orientacGes, bem
como do resgaste da autoestima dos obesos para
que a adesdo a2 mudanga dos habitos de vida seja
efetiva e as consequéncias dessa patologia sejam
minimizadas.
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Criancas com sobrepeso e obesidade: intervencao motora e suas
influéncias no comportamento motor

Overweight and obesity: motor intervention and influences on motor
behavior

Larissa Wagner Zanella™, Mariele Santayana de Sousa', Paulo Felipe Ribeiro Bandeira'?,
Glauber Carvalho Nobre', Nadia Cristina Valentini'
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RESUMO
O objetivo foi investigar o impacto de uma interven¢do motora no controle e destreza manual, coordenagao
corporal, forca e agilidade, habilidades de locomogao, controle de objetos e equilibrio de criangas com
sobrepeso (n=6) e obesidade (n=14). Para avaliar o estado nutricional foi utilizado o Indice de Massa
Corporal classificado conforme as curvas do Center for Disease Control, para avaliar a motricidade foi
utilizado o Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency -2, Movement Assessment Battery for Children-
2 e Test of Gross Motor Development-2. Testes t-pareados e independentes e tamanho do efeito foram
conduzidos. Os resultados evidenciaram: (1) mudangas significativas da pré- para a pds-interven¢ao no
Grupo Interventivo (GI) em equilibrio (p=0,042), locomog¢ao (p=0,004) e controle de objetos (p=0,001);
(2) declinios no Grupo Controle (GC) na coordenag¢ao manual (p=0,021) e corporal (p=0,044), forca e
agilidade (p=0,002); (3) n3o foram observadas mudangas da pré- para pds-intervencao em controle e
destreza manual, e habilidades com bola (p>0,05); (4) na pré-intervengio as criancas do GC apresentaram
desempenho superior as criangas do GI na coordenagio corporal (p=0,018), na pds-intervencao o GI
alcancou o desempenho do GC (p=0,968); (5) nas demais comparacdes entre grupos nio foram
encontradas diferencas significativas (p>0,05). A interven¢do motora focada para as necessidades das
criangas, aliada a oportunidade de pratica e estratégias de motivacio promovem beneficios em habilidade
motoras de criangas com excesso de peso.
Palavras-chave: Sobrepeso, Crianga, Habilidades Motoras, Estudos de Interven¢io

ABSTRACT
The objective of this study was to investigate the intervention impact in the performance of overweight
(n=6) and obesity (n=14) children in manual control and dexterity, body coordination, strength and agility,
locomotor and object control skills and balance. The Body Mass Index was used to investigate nutrition
status classified according to Center for Disease Control, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2,
Movement Assessment Battery for Children-2 e Test of Gross Motor Development-2 to investigated motor
performance. Dependent and independent t-tests and effect size were conducted. The results showed that:
(1) significant changes for intervention group (IG) from pre- to post-intervention in balance (p=.042),
locomotor (p=.004) object control (p=.001) skills; (2) declines in the control group (CG) for manual
(p=.021) and body (p=.044) coordination, and strength and agility (p=.002); (3) no changes were
observed from pre- to post-intervention in control and manual dexterity, and ball skills (p>.05); (4) in the
pre-intervention children in the CG showed superior performance compared to the children in the IG in
body coordination (p=.018), in the post-intervention the IG achieve similar performance to the CG
(p=.968); and, (5) for the other comparisons significant differences between groups were not found
(p>.05). The motor intervention focused to the needs of children, coupled with the opportunity to practice
and motivation strategies promote benefits in motor ability of children overweight.
Keywords: Overweight, Child, Motor skills, intervention studies
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INTRODUCAO
A proficiéncia em habilidades
fundamentais proporciona maior independéncia
na exploragdo do meio em que ela vive, na

motoras

autonomia sobre a busca de experiéncias e
estimulos conforme o interesse da crianca.
Criancas com idade entre seis e oito anos ja
podem demonstrar proficiéncia em habilidades
motoras fundamentais (por exemplo, saltar
ou quicar bola) e
progressos quanto as habilidades motoras finas
(por exemplo, recortar uma figura) (Clark &
Metcalfe, 2002; Gallahue, Ozmun, & Goodway,
2013). A medida que desenvolvem as habilidades
motoras, as criangas mesclam continuamente as
habilidades que ja possuem com aquelas que
estdo para
desenvolverem movimentos mais complexos
(Gallahue, Ozmun, & Goodway, 2013). Porém,
muitas vezes nos deparamos com criangas que
possuem dificuldades de movimento, com a
participacdo em atividades fisicas comprometida,
ou ainda que evitam a participagdo em atividades
fisicas (Kadesjo & Gillberg, 1999).

Diversos

horizontalmente uma

adquirindo, consequentemente

podem ser os fatores que
influenciam os atrasos motores e o baixo
envolvimento em atividades fisicas, entre eles por
exemplo, sexo, idade ou obesidade. A obesidade
é considerada um problema de saude publica
mundial e que atinge todas as faixas etarias
(Organizagdo Mundial da Satde, 2010). Indices
altos de prevaléncia de sobrepeso e obesidade (de
9% a 30,9%) ja tem sido reportados previamente
em criancas em diversos paises, como Itdlia
(Gargiulo, Giancolo, & Brescianini, 2004),
Alemanha (Kurth & Schaffrath, 2007) e Estados
Unidos (Castetbon & Andreyeva, 2012). No
Brasil, os dados analisados em um periodo de 34
anos (1974/1975 a 2008/2009) pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
mostram valores muito préximos aos dados
mundiais (entre 1.8% e 34.8%) em criancas com
idades entre 5 e 9 anos. Esses valores sao
confirmados em pesquisas desenvolvidas também
no sul do Brasil, onde os resultados demonstram
altos indices de prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criancas do Rio Grande do Sul e de
Santa Catarina (Berleze, Haeffner, & Valentini,
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2007; Pelegrini, Silva, Petroski, & Gaya, 2010).
Com o aumento de peso corporal, as criangas
podem
envolverem-se em atividades fisicas esportivas
e/ou de lazer. Consequentemente, uma série de
problemas de saude (ex.: cardiacos, diabetes),

encontrar maiores dificuldades em

bem como sociais (ex.: isolamento social), baixa
percepcio de competéncia podem  ser
ocasionados pelo excesso de peso infantil.

Pesquisas tém reportado que criangas com
sobrepeso e obesidade apresentam desempenhos
mais pobres em habilidades motoras ao serem
comparadas as criancas nio obesas (Spessato,
Gabbard, & Valentini, 2013). Além do mais, as
maiores diferengas parecem ser mais relacionadas
as habilidades de locomog¢io do que habilidades
de controle de objeto (Jones, Okely, Caputi, &
Cliff, 2010). As dificuldades motoras das criancas
com sobrepeso e obesidade se estendem também
ao equilibrio e destreza manual. (D’Hondt,
Deforche, De Bourdeaudhuij, & Lenoir, 2009).

A inibicdo do desenvolvimento motor de
criangas com sobrepeso e obesidade repercutem
em dificuldades para obter éxito em tarefas
motoras. Consequentemente estas criangas
podem apresentar resisténcia em participar de
atividades fisicas e até resisténcia em situagdes de
aprendizagem. Além disso, pais, professores e/ou
cuidadores podem ser menos propensos a
incentivar criancas obesas a se envolverem em
atividade fisica, por acreditarem nas possiveis
habilidades fisicas limitadas (Li & Rukavina,
2009).

A pouca proficiéncia em habilidades motoras
fundamentais pode limitar diretamente a pratica
de esportes e atividades fisicas no lazer, e gerar
poucas oportunidades para que a crianca obesa e
com sobrepeso desenvolva habitos saudaveis ao
longo da vida. Esse é um fato preocupante, pois
as atividades fisicas sdo um fator de protegio
contra problemas relacionados com a saude,
incluindo as doengas cardiovasculares, diabetes e
obesidade (Spessato et al.,, 2013). No entanto,
esses problemas podem ser minimizados se essas
criancas puderem contar com oportunidades de
exploragio e experimentacdo motora desde a
infancia, como aulas escolares de educacao fisica
ou intervencdes motoras de qualidade para
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fortalecer sua base motora. Ao considerar tais
constatacdes observa-se que as crian¢as com
excesso de peso configuram-se em um grupo de
alvo para interveng¢des motoras.

Diversos programas de interven¢io motora
tém sido desenvolvidos para criangas com
sobrepeso e obesidade com o objetivo de analisar
variaveis como a percep¢ao de competéncia (Cliff,
Wilson, Okely, Mickle, & Steele 2007), os niveis
de atividade fisica (Fitzgibbon, Stolley, Schiffer,
Van Horn, KauferChristoffel, & Dyer, 2005;
Reilly et al., 2006), qualidade de vida (Poeta,
Duarte, Giuliano, & Mota, 2013) e o desempenho
motor (Brooks & Hughes, 2012). Entretanto,
grande parte destes estudos é realizada em
laboratérios (Epstein, Paluch, & Gordy, 2000) ou
quando s3o desenvolvidas em escolas e ambientes
esportivos mantém o foco na reducio de
indicadores antropométricos, como na massa e
perimetros corporais das criangas antes e apds a
interven¢do (Zask, Adams, Brooks, & Hughes,
2012). Torna-se necessario também investigar as
possiveis mudangas na competéncia motora
dessas criangas.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi
investigar o impacto de uma interven¢do motora
no controle e destreza manual, coordenacio
habilidades de
locomocgao, controle de objetos e no equilibrio de
criangas com excesso de peso. A hipétese adotada
para este estudo foi de que a interven¢do motora
impactara positivamente o desempenho motor
das criangas participantes, enquanto que para o
grupo controle mudancas positivas ndo sio
esperadas.

corporal, forca e agilidade,

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 20 criangas, com
idade entre 6 e 8 anos, obesas e com sobrepeso
identificadas através do estado nutricional com o
Indice de Massa Corporal (IMC) e classificadas
conforme as curvas do Center of Desease Control
(CDC, 2008). As criangas eram provenientes de
trés escolas publicas. Durante o estudo, as
criangas  foram  distribuidas em  Grupo
Interventivo (GI) (n=9) e Grupo Controle (GC)
(n=11). O GI foi pareado com o GC conforme seu
estado nutricional, idade e desempenho motor

inicial. As criangas foram autorizadas pelos pais
ou responsaveis legais a participar do estudo
através da
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como,
consentiram verbalmente o desejo de participar
das atividades. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica (no 2003109).

assinatura do Termo de

Instrumentos

A massa corporal foi mensurada com uma
balanga digital e a estatura com uma fita métrica
(Petroski, 2007). Para avaliagdo do estado
nutricional foi utilizado o calculo do IMC
classificado conforme as curvas do CDC. O CDC
classifica o estado nutricional da crianca em baixo
peso (% < 5), peso saudavel (% entre 5 e 84),
sobrepeso (% entre 85 e 94) ou obeso (% > 95).

Para avaliar a competéncia motora dos
participantes
utilizados os seguintes instrumentos: Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency - Second
Edition (BOT-2) (Bruininks & Bruininks, 2005),
Movement Assessment Battery for Children-
Second Edition (MABC-2) (Henderson, Sugden,
& Barnett, 2007) validado para criangas
brasileiras (Valentini, Ramalho, & Oliveira,
2014). O MABC-2 contém 3 baterias para
respectivas faixas etdrias, nas quais a Banda de
Idade I para criangas entre 3 e 6 anos de idade;
Banda de Idade II para criangas entre 7 a 10 anos
de idade; e a Banda de Idade III para criangas entre

em diferentes tarefas foram

11 a 16 anos de idade. Neste estudo foram
utilizadas as Bandas de Idade I e II. O Test of
Gross Motor Development - Second Edition
(TGMD-2) (Ulrich, 2000), validado para a
populagio brasileira (Valentini, 2012). O uso dos
varios instrumentos possibilitara a investiga¢ao:
(1) do desempenho motor fino em relagio
precisao e integragio motora fina (BOT-2); (2)
coordenacdo de membros superiores (BOT-2);
(3) destreza manual (BOT-2 e MABC-2); (4)
desempenho motor
coordenagio corporal e equilibrio (BOT-2 e
MABC-2); (5) forca e agilidade (BOT-2); e (6)
desempenho motor
habilidades de locomogao e controle de objetos
(TGMD-2 e MABC-2).

grosso em termos de

grosso em termos de



Procedimentos do Programa de Intervencao

Motora

Grupo interventivo
Periodo de Intervencido e Contetudo

Programatico: o programa de intervencao motora

teve duragdo de 32 sessdes. As sessOes eram

oferecidas em dois dias por semana no contra

turno escolar, com dura¢iao de aproximadamente

70 minutos. As aulas foram elaboradas,
organizadas e ministradas pelas
professoras/pesquisadoras com énfase no

desenvolvimento e  aprimoramento  das

habilidades motoras fundamentais.

Procedimento de Ensino: A metodologia
utilizada no programa interventivo foi o Clima
Motivacional para
implementado através da estrutura TARGET
(Ames, 1995; Valentini & Rudisill, 2004). A
estrutura TARGET é composta por 6 dimensdes
que correspondem as estratégias utilizadas em
aula para engajar e motivar as criangas. Cada
dimensao diz respeito a uma letra da sigla
TARGET. A seguir serdo apresentadas algumas
das estratégias utilizadas em cada uma das

Orientado Maestria,

dimensoes:

(1) As “TAREFAS” (TASK) foram planejadas
para promover a inclusdo, diversidade e
progressdo, incluindo multiplas tarefas
para o desenvolvimento das habilidades
motoras e oferecer oportunidades para
atingir metas individuais e em grupo;

(2) As criancas tiveram “AUTORIDADE”
(AUTHORITY) para participar do
processo de tomada de decisio e
puderam tomar suas préprias decisdes
durante as como elaborar
atividades, assumir cargos de lideranca e
acompanhar sua prépria progressao.

(3) As criangas
“RECONHECIMENTO”
(RECOGNITION) pelo seu esforco e as
melhoras eram reconhecidas através de
elogios individuais e feedback imediato.

(4) As criangas eram agrupadas em pequenos
“GRUPOS” (GROUP) cooperativos, com
niveis diferenciados de habilidades, onde
o trabalho em equipe era incentivado

aulas,

tiveram
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durante a realizagdo de grupos
heterogéneos.

(5) A “AVALIACAO” (EVALUATION) dos
resultados das criancas era baseada no
esfor¢o e na melhoria de desempenho. As
criancas também eram incentivadas a
avaliar as suas préprias melhorias.

(6) As criancas tiveram “TEMPO” (TIME)
para arealizacio das diferentes atividades
através de diversas tentativas. As criancas
tiveram a flexibilidade para progredir em

seu proéprio ritmo.

Grupo controle

As criangas do grupo controle participaram de
aulas de educagio fisica durante o mesmo periodo
em que as criancas do grupo interventivo
participaram do programa de interven¢do. As
pelas
unidocentes, ou seja, as professoras de sala de
aula ministravam aulas de educacao fisica. As
aulas de educacio fisica eram oferecidas 2 vezes
por semana com duracio em média de 30
minutos cada aula. As aulas frequentemente
tinham como caracteristica o jogo e brincadeiras
livres, onde os materiais (por exemplo bolas,

aulas eram oferecidas professoras

cordas) eram oferecidos as criangas, e estas por
sua vez poderiam escolher suas atividades. As
criangas se organizavam em pequenos e grandes
grupos conforme sua preferéncia. E em geral
envolviam-se com atividades motoras familiares
ao seu cotidiano (pular corda, jogar futebol, jogos
de perseguicdo e queimada).

Procedimentos de autorizacao e coleta de dados

Antes de iniciar este estudo, os pesquisadores
envolvidos no  projeto
esclareceram duvidas dos pais ou responsaveis
legais, bem como dos responsaveis pelas escolas
participantes
procedimentos de aula e de coleta de dados.

As avaliacdes foram realizadas durante o turno

conversaram €

acerca dos contetdos,

escolar das criancas, com a autorizacdo das
professoras de sala de aula e sem interferir nas
atividades curriculares dos alunos. As criancas
eram retiradas da sala de aula e conduzidas até
um ambiente calmo e adequado para a realizacio
dos testes. As avaliacdes seguiram o protocolo
proposto pelos autores de cada teste, em espago
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previamente preparado pelos pesquisadores e
livre de possiveis distragbes. O TGMD-2 foi
realizado em duplas e teve duragio aproximada
de 25 minutos por dupla. O MABC-2 e o BOT-2
foram realizados
duragio aproximada de 1 hora por crianga. Para
as medidas de IMC, as criancas foram avaliadas

individualmente e tiveram

individualmente em no méximo 10 minutos. Para
avaliar a estatura a crianga foi posicionada de
costas para a fita métrica, com os pés paralelos e
com a parte inferior da orbita ocular alinhada ao
ouvido externo. A mensura¢io da massa corporal
foi de pés descalgos, com os bragos soltos ao
longo do corpo e com roupas leves (calca e
camiseta).

Analise dos Dados

Para analisar os efeitos da intervencio foi
utilizado General Linear Model com medidas
repetidas. Sendo a interagio significativa, foram
analisados os efeitos dos fatores tempo e grupo
de Post Hoc Tests. Nas
multivariadas, o tamanho do efeito foi avaliado

através andlises
pelo eta parcial ao quadrado (n?). Foram adotados
valores menores ou iguais a 0.05 como efeito
pequeno, entre 0.06 e 0.25 como efeito
moderado, entre 0.26 e 0.50 como elevado e
maior do que 0.50 como efeito muito elevado.
Para investigar as mudangas ao longo da

interven¢do foram utilizados o teste-t pareado

Tabela 1

para comparagdes no fator tempo e o teste-t
independente nas compara¢des dos grupos. Nas
comparagoes das médias nos grupos separados
foram utilizados o teste de Cohen para verificar o
tamanho de efeito, sendo considerados valores
de 0.20 a 0.79 como
moderados e >0.80 como fortes. A andlise dos

<0.20 como fracos,

dados foi realizada com o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.
O nivel de significancia adotado foi de p<0.05.

RESULTADOS
Os resultados serao discutidos e agrupados de
acordo com as fun¢des motoras avaliadas (finas e
grossas) e com as caracteristicas de cada
instrumento (processo ou produto).
do produto de
reportados os resultados obtidos no BOT-2

Para a
andlise movimento serao
(controle e coordenacio manual, coordenacio
corporal e forca e agilidade) e MABC-2 (destreza
manual, equilibrio e habilidades com bola). Para
a analise do processo de movimento foi utilizado
o TGMD-2, uma vez que o mesmo possibilita
informagOes sobre critérios motores especificos
relacionados a qualidade do movimento na
locomogdo e controle de objetos. Na Tabela 1 é
possivel verificar a analise descritiva das criancas
participantes e de seus resultados nos momentos
pré- e pds intervencao.

Tabela descritiva das caracteristicas do grupo interventivo e controle

Grupo Interventivo

Grupo Controle

Pré Pés Pré Pés
M + DPoun (%) M (DP) ou n (%)
Idade 6.61 (0.55) 6.30 (0.45)
Sexo
Meninas 5 (55.6) 4 (36.4)
Meninos 4 (44.4) 7 (63.6)
Estado nutricional
Sobrepeso 2(22.2) 1(11.1) 4 (36.4) 8 (72.7)
Obeso 7 (77.8) 8 (88.9) 7 (63.6) 3 (27.3)
IMC 22 +2.34 22.1+221 19.3 + 1.07 19.0 + 1.35
Desempenho motor
Controle Manual Fino 42.8 +5.73 448 + 7.62 42.1 + 4.89 43.1 + 5.04
Coordena¢ao Manual 53.44+5.79 58 + 12.2 52.9 + 10.4 49.3 +9.11
Coordenagao Corporal 38.8 +5.14 40.8 + 7.80 46 + 6.91 40.6 + 7.82
Forca e Agilidade 45.5 + 8.01 49.5 + 8.01 52.1 + 8.47 44.8 +7.78
Destreza manual 6.00 + 2.23 8.11 + 2.66 7.18 + 1.89 7.81 +1.99
Habilidades com bola 8.78 + 1.20 10.33 + 3.24 8.90 +2.77 8.54 +2.73
Equilibrio 6.11 + 2.52 8.44 +2.29 6.82 4+ 2.75 6.82 + 3.40
Locomogio 25.3 +5.63 33.5 +4.87 28.1 +5.16 26.1 +5.43
Controle de objetos 24.2 + 2.86 33.4 4+ 3.90 26.9 + 5.41 26.7 + 4.54

Legenda: M= Média / DP: Desvio Padrdo / n = ntimero de criangas / IMC: Indice de Massa Corporal



Desempenho Motor Fino: controle, coordenac¢ao
e destreza manual

As mudancas
(precisao e integragao motora fina) e coordenagio
manual (destreza manual e coordenac¢io de
membros superiores) do BOT-2 podem ser
observadas na Figura 1, e as mudancas em
destreza manual do MABC-2 podem ser
observadas na Figura 2.

Foi encontrada intera¢do tempo x grupo para
coordena¢ao manual (A= 0.74; Fu,15y = 6.44, p =
0.021, n? = 0.26). Nio foi encontrada interacao
tempo x grupo para controle manual fino (A=
0.99; F,18y = 0.17, p=0.684, n> = 0.01) e destreza
manual (A= 0.89; Fu,15 = 2.22, p = 0.154, n* =
0.11). Efeitos de tempo foram significativos para
destreza manual (A= 0.70; Fu15 = 7.69, p =
0.013, n? = 0.30); e ndo foram significativos para
controle manual fino (A= 0.94; Fq,15 = 1.21, p =
0.285, n2 = 0.06) e coordenacdo manual (A= 0.1;
Fa1s = 0.08, p = 0.779, n% = 0.00). Efeitos de
grupo nio foram significativos para controle
manual fino (Fa,15 = 0.25, p = 0.620, n? = 0.01),
coordena¢ido manual (Fq,15 = 1.31, p = 0.267, n?

em controle manual fino
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= 0.27) e destreza manual (Fq,15 = 0.27, p =
0.607, n*= 0.01).

Nas comparac¢des no fator tempo para o GI nao
foram encontradas mudangas significativas no
controle manual fino (t@ = 0.88, p = 0.402,d =
0.31), na coordenagio manual (tg = 1.43, p =
0.192, d = 0.51) e na destreza manual (tg =
2.16, p = 0.063, d = 0.51) da pré- para a pds-
interven¢ido. Para as criangas do GC nio foram
mudangas  significativas  para
controle manual fino (tae = 0.60, p = 0.562,d =
0.19) e na destreza manual (taey = 1.55, p =
0.152, d = 0.35);
apresentaram declinios na coordenagdo manual
(tao) = 2.73, p = 0.021, d = 0.39). Nas
comparagbes no fator grupos nio foram
encontradas diferencas significativas entre os

encontradas

entretanto as mesmas

grupos tanto na pré- como na poés-intervencao
para controle manual fino (pré: tqsy = 0.25, p =
0.805, d = 0.12; pés: tas) = 0.59, p = 0.560, d =
0.28), coordenagio manual (pré: tusy = 0.14, p =
0.892,d = 0.07; pés: tasy = 1.83, p = 0.084,d =
0.87) e destreza manual (pré: tas = 1.28, p =
0.216,d = 0.61; pés: tas) = 0.28, p = 0.782,d
0.13).

—tp—— CMFGI ==#== CMFGC =l CMGI ==d== CMGC

—— CCGI a CCGC —®—FAGI =--®-- FAGC
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Figura 1. Média do escore padrao do desempenho das criangas do GI e GC nos escores do BOT-2

Desempenho Motor Grosso:
corporal e equilibrio
As mudancas em coordenagdo corporal do

BOT-2 podem ser observadas na Figura 1, e as

coordenacao

mudangas em equilibrio do MABC-2 podem ser
observadas na Figura 2.

Foi encontrada interagdo tempo X grupo para
coordenacio corporal (A= 0.77; Fu,15) = 5.42, p=
0.032, n*=0,23) e equilibrio (A= 0.79; Fu,15 =
4.85, p = 0.041, n? = 0.21). Efeitos de tempo

foram significativos para equilibrio (A= 0.79;
Fu1s = 4.85, p = 0.041, n?> = 0.21) e n3o foram
significativos para coordenagdo corporal (A=
0.94; Fa,s = 1.13, p = 0.301, n% = 0.06). Efeitos
de grupo nao significativos para
coordenagio corporal (Fa,1 = 1.66, p = 0.214, n2
= 0.08) e equilibrio (F,15y = 0.16, p = 0.693, n?
= 0.01).

Nas comparagdes no tempo observou-se que
da pré para a pds-intervencio as criancas do GI

foram
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melhoraram significativamente o desempenho
em equilibrio (t@ = 2.40, p = 0.042,d = 1.02) e
permaneceram estaveis no desempenho na
coordenacio corporal (tg = 0.99, p = 0.350,d =
0.32). As criangas do GC apresentaram declinios
no desempenho da coordenagio corporal (tue =
2.30, p = 0.044, d = 0.76) e estabilizagao de
desempenho no equilibrio (tqe = 0.001, p = 1.0,
d = 0). Nas comparacdes de grupos na pré-
interven¢do as criangas do GC apresentaram

11 -

desempenho superior as criangas do GI na
coordenagio corporal (tqsy = 2.60, p = 0.018, d
= 1.23); e, GI e GC foram semelhantes no
equilibrio (tasy = 0.59, p = 0.560, d = 0.28). Na
pos-intervencdo as semelhancas entre os Gl e GC
se mantiveram para o equilibrio (tas) = 1.22, p =
0.238, d = 0.58), entretanto para a coordenagio
corporal as do GI alcangaram o
desempenho das criangas do GC (tas = 0.04, p =
0.968, d = 0.02).

criangas
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Figura 2. Média do escore padrao do desempenho das criangas do GI e GC no MABC-2

Desempenho Motor Grosso: locomocgao,
controle de objetos e habilidades com bola

As mudancas em habilidades de locomogio e
controle de objetos do TGMD-2 podem ser
observadas na Figura 3, e as mudancas em
habilidades com bolas do MABC-2 podem ser
observadas na Figura 2.

Foi encontrada interagio significativa tempo x
grupo para habilidades de locomog¢do (A= 0.56;
Fu1s = 14.16, p = 0.001, n* = 0.44) e controle
de objetos (A= 0.44; F,15y = 22.3, p<0.001, n? =
0.55); nao foi encontrada interagio significativa
para habilidades com bola (A= 0.88; F,15) = 2.36,
p = 0.141, n? = 0.12). Efeitos de tempo foram
significativos para locomo¢do (A = 0.77; Fq,15 =
5.25, p = 0.034, n? = 0.23) e controle de objetos
(A = 0.47; Fas = 20.6, p<0.001, n? = 0.53);
efeitos de tempo nao foram significativos para
habilidades com bola (A = 0.95; Fu,15 = 0.91, p
= 0.352, n? = 0.05). Efeitos de grupo nio foram
significativos para locomog¢io (Fa,s = 1.46, p =
0.243, n? = 0.07), controle de objetos (Fa,15 =
1.42, p = 0.249, n* = 0.07) e habilidades com
bola (F,15 = 0.069, p = 0.418, n> = 0.04).

Nas comparag¢bes no fator tempo observou-se
que as criancas do GI da pré para a pods-
interven¢gdo melhoraram o desempenho nas
habilidades de locomogio (ts = 4.06, p= 0.004,
d = 1.66) e controle de objetos (ts = 5.51, p=
0.001, d = 2.85), mensurados pelo TGMD-2. As
criangas do GC n3o apresentaram modificacoes
nessas habilidades (locomogio: tae = 1.10, p =
0.296, d = 0.40; controle de objetos: tag = 0.15,
p = 0.880, d = 0.04). As criangas do GI e do GC
nio apresentaram modificagbes ao longo do
tempo no desempenho de habilidades com bola
(GI: tg = 1.53, p = 1.64, d = 0.67; GC: tag =
0.47, p = 0.645, d = 0.14) referentes ao produto
do movimento (mensuradas pelo MABC-2). Nas
comparag¢des no fator grupo observou-se que na
pré-intervencdo  n3o foram  encontradas
diferencas significativas entre os GI e GC para
locomogio (tasy = 1.14, p = 0.269, d = 0.54) e
controle de objetos (tasy = 1.33, p = 0.198,d =
0.64). Na poés-intervengdo o GI demonstrou
desempenho superior ao GC em habilidades de
locomogio (tasy = 3.20, p = 0.005,d = 1.51) e
controle de objetos (tusy = 3.50, p = 0.003, d =
1.66). Na pré (tqs) = 0.13, p = 0.897, d = 0.06)



e pés-intervengdo (tasy = 1.34, p = 0.197,d =

0.64) ndo foram encontradas diferencas

34 -
32 -
30 -
28 -

-
&k -= _::':-..-.:__:‘

Meédia do escore bruto

el L OCGI

Intervengdo motora e sobrepeso | 49

significativas entre os grupos nas habilidades com
bola mensuradas pelo subteste do MABC-2.

==l = LOCGC =y COGI = =b = COGC

PRE POS

Tempo

Figura 3. Média do escore bruto do desempenho das criancas do GI e GC nos escores do TGMD-2

Desempenho Motor Grosso: forca e agilidade

As mudangas em forca e agilidade do BOT-2
da pré- para a pos-intervencio podem ser
observadas na Figura 1.

Foi encontrada intera¢do tempo x grupo para
forca e agilidade (A= 0.56; Fu,1s = 14.16, p =
0.001, n*> = 0.44). Efeitos de tempo nio foram
significativos para for¢a e agilidade (A= 0.94,
Fais = 1.24, p = 0.280, n? = 0.06). Efeitos de
grupo nao foram significativos para forca e
agilidade (F1,15y = 0.08, p = 0.778, n? = 0.00).

Nas comparagdes no fator tempo observou-se
que para as criangas do GI nio foram encontradas
mudangas significativas na forca e agilidade da
pré para a pés-intervengio (ts = 1.57, p = 0.155,
d = 0.53);
apresentaram declinios significativos na forca e
agilidade (tao) = 4.16, p = 0.002, d = 0.95). Nas
comparagoes grupo nao
encontradas diferencas significativas entre GI e
GC para forca e agilidade na pré- e na pods-
intervencdo (tasy = 1.78, p = 0.092,d = 0.84 e
tay = 134, p = 0.198, d = 0.63,
respectivamente).

entretanto as criancas do GC

no fator foram

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar o
impacto de uma interven¢ao motora no controle
e destreza manual, coordenacio corporal, forca e
agilidade, habilidades de locomogio, controle de
objetos e no equilibrio de criangas identificadas
com sobrepeso e obesidade. Os resultados serdo
discutidos agrupados de acordo com as fungbes
motoras avaliadas (finas e grossas) e com as

caracteristicas de cada instrumento (processo ou
produto).

Desempenho Motor Fino: controle, coordenagao
e destreza manual

Os resultados obtidos evidenciaram que as
criangas do GC apresentaram declinio na
coordenacdo manual ao longo do tempo. Esse
resultado corrobora os dados observados em
estudo desenvolvido por D’Hondt, Deforche, De
Bourdeaudhuij e Lenoir (2008), o qual reporta
que a obesidade ou o
prejudiciais para o
motricidade fina das

sobrepeso foram
desenvolvimento da
criancas. Entretanto,

contraria estudos mais recentes, os quais
interferéncia do
sobrepeso e obesidade em tarefas de motricidade
fina (D’Hondt et al., 2009; Castetbon &

Andreyeva, 2012). E possivel inferir que exista

reportam que ndo existe

uma relagdo desse componente motor com OS
baixos desempenhos apresentados por essas
criancas em outros dominios motores, como as
habilidades de controle de objetos, as quais
semelhantes
(controle de bragos, maos e dedos). Logan,
Scrabis-Fletcher, Modlesky e Getchell (2011)
afirmam que as habilidades motoras finas sdo um
processo de continuidade das habilidades
motoras amplas para atingir a proficiéncia

envolvem segmentos corporais

motora. Portanto, criangas que ndo estdo
incluidas em um ambiente apropriado de
estimulo para o desenvolvimento dos

componentes motores, podem ser prejudicadas
em outros aspectos relacionados a proficiéncia
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motora, como a motricidade fina, visto que cada
dominio pode exercer influéncia sobre outro.
Desempenho Motor Grosso:
corporal e equilibrio

Os resultados demonstraram que as criangas do
GI melhoraram o desempenho em equilibrio,
enquanto as criangas do GC apresentaram

coordenacao

declinios em coordena¢do corporal ao longo do
tempo. Na comparagio de grupos, na pré-
interven¢do as criangas do GC apresentaram
desempenho superior as criancas do GI em
coordenagdo corporal; enquanto que na poés-
intervencao as criancas do GI alcancaram o
desempenho das criancas do GC nesse dominio.

As habilidades de equilibrio sdo requisitadas
desde tarefas simples, como caminhar ou subir
um degrau, quanto em tarefas mais complexas
como saltar num pé sé. Criangas com excesso de
peso podem apresentar
habilidades que envolvam equilibrio dindmico e
estatico (Berleze et al., 2007; D’Hondt et al.,,
2009; D'Hondt, Deforche, De Bourdeaudhuij,
Gentier, Tanghe, Shultz & Lenoir, 2011). E
possivel inferir que a interven¢iao motora, através
das tarefas, atividades e jogos oferecidos em aula,
tenha auxiliado nas conquistas dessas criangas.

dificuldades em

Durante as aulas, situagbes que exigiram o

equilibrio  dindmico e  estitico foram

desenvolvidas, com niveis
diferenciados de desafio (ex.: fazer um percurso
em uma trave de equilibrio com base larga ou
estreita) ou arremessar e receber bolas em
plataformas de equilibrio. Além disso, o aumento
no tempo disponibilizado para as praticas
motoras do grupo GI pode ter contribuido para os

ganhos motores.

COmo percursos

O declinio observado em coordenagao
corporal para as criangas do GC vai ao encontro
de estudos que reportam a baixa proficiéncia
motora de criancas com excesso de peso
(D’Hondt et al., 2009; Castetbon & Andreyeva,
2012). A proficiéncia motora envolve uma série
de segmentos corporais que precisam estar
coordenados para atingir o objetivo proposto. Os
baixos niveis de desempenho na coordenacio
corporal poderdo repercutir em habilidades

motoras abaixo do esperado para a idade.

Desempenho Motor Grosso: habilidades de
locomocao e controle de objetos

Os resultados obtidos para habilidades de
locomogio e com bola demonstraram que as
criangas do GI melhoraram o desempenho nessas
habilidades ao longo do tempo, e que o GI
demonstrou desempenho superior ao GC no
momento pds-interven¢io. Criangas com excesso
de peso frequentemente apresentam dificuldades
em habilidades motoras de locomogiao e de
controle de objetos (Cliff, Okely, Morgan, Jones,
Steele, & Baur, 2012). O volume corporal das
criangas com sobrepeso e obesidade é um fator
que pode prejudicar a execugido dos movimentos,
bem como, pode deixar essas criangas exaustas
mais rapidamente. Com isso, o afastamento de
atividades fisicas vigorosas e a desvantagem
motora em relagdo aos seus pares podem
contribuir para o surgimento de um ciclo vicioso
(Spessato et al., 2013). Um estudo de Cliff et al.
(2012) reporta que criangas obesas e com
sobrepeso de 6 a 10 anos, apresentaram pior
desempenho principalmente  nas
habilidades de corrida, corrida lateral, salto com
um pé, quique e chute. No Brasil um estudo
desenvolvido por Berleze et al. (2007) com
criangas de 6 a 8 anos de idade reporta atrasos
motores para as criangas com excesso de peso,
principalmente para as meninas.

motor

Entretanto, quando interven¢des motoras com
énfase no desenvolvimento motor sao oferecidas,
esses casos podem ser revertidos. Em nosso
estudo, as mudangas positivas observadas para o
GI sugerem que a interven¢ao motora foi eficaz
em dominios  motores
Consequentemente, as possibilidades de as
criancas do GI se manterem envolvidas em

mais  amplos.

atividades fisicas ao longo da vida tendem a ser
maiores.

Desempenho Motor Grosso: forca e agilidade
Nas comparagdes no fator tempo observou-se
que as criangas do GC apresentaram declinios
significativos na forca e agilidade. Esses declinios
das criancas do GC devem chamar a atengio para
os possiveis problemas que podem ser associados
a inatividade fisica. Além do mais, o numero de
aulas e horas semanais disponibilizadas para
Educagido Fisica na escola podem estar sendo



pouco eficazes para promover a melhora das
criangas nesses dominios. Forca e agilidade sao
dominios essenciais para diminuir a chance de
criangas sobrepeso e  obesidade
permanecerem com hdabitos menos ativos no
decorrer da infancia e vida adulta (Cairney, Hay,
Faught, & Hawes, 2005).

com

Repercussoes para a pratica

Apesar de metodologias diferentes, outros
também tém demonstrado efeitos
de programas de intervengdo no
desempenho motor de criangas com sobrepeso e
obesidade, concordando com os resultados do
presente estudo (Cliff et al.,, 2007; Krombholz,
2012).
pesquisa comparada a outros estudos sugere que:

estudos
positivos

Nesse sentido, a reflexdo da nossa

e Provocar mudangas
desempenho motor das criangas com
sobrepeso e obesidade pode ser um passo
importante para tornar essas criangas
mais engajadas em tarefas mais ativas;

positivas  no

e Criangas com sobrepeso e obesidade
precisam de
desempenho motor para participar em
atividades e jogos vigorosos;

e O aprimoramento das
motoras
educacional e podem influenciar em
outros aspectos importantes, como nas
relagbes sociais entre seus pares e no
desenvolvimento da autoestima.

motivagio e melhor

habilidades

¢ um importante objetivo

CONCLUSOES

Através dessa pesquisa, constatamos que o
programa de interven¢do motora fundamentado
com o clima de motivagio orientado para
maestria foi efetivo na melhora da motricidade
sobrepeso,
participantes do GI. Esses resultados indicam que
quando espagos, oportunidades e estratégias de
motivac¢io adequadas sio oferecidas para criancas
com excesso de peso, elas poderdo obter ganhos
importantes em dominios motores, por exemplo,
habilidades de locomogao, controle de objetos ou
equilibrio, os quais poderdo auxilid-las também
em outros aspectos que envolvem o desempenho
motor, como maior envolvimento em tarefas mais
ativas (ex.: como brincadeiras ao ar livre, jogos

das criancas obesas e com
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esportivos e de lazer), com isso favorecer as
relacdes sociais, diminuir as possibilidades de
problemas de satide decorrentes da inatividade
fisica.

Entretanto, os resultados ndo atingiram todas
as variaveis investigadas. Este fato conduz a
novas reflexdes sobre os possiveis fatores que
podem estar prejudicando as aquisi¢des motoras
destas criancas. E necessario desenvolver novas
pesquisas que investiguem mais varidveis para
entdo verificar as possiveis influencias, por
exemplo, se o excesso de peso esta prejudicando
os movimentos das criangas ou se mais tempo
interventivo (maior numero de sessdes) é
necessario para que as crian¢as apresentem ainda
mais ganhos motores.
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Desempenho Motor, Nivel Socioecondmico, indice de Massa
Corporal e Sexo em crian¢as: estudo comparativo e associativo

Motor Performance, Socioeconomic status, body mass index and gender in
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RESUMO
Os objetivos do estudo foram: comparar o desempenho motor de meninos e meninas de diferentes niveis
socioecondémicos; verificar as associagdes entre o desempenho motor, o nivel socioecondémico, o sexo e o
indice de massa corporal de criancas. Participaram do estudo criangas de nivel socioeconémico alto (N=45)
e baixo (N=43) com idades entre 7-10 anos (M = 8.7, DP = 1.0). Criancas de nivel socioeconémico alto
demonstraram melhor desempenho motor; diferencas de desempenho entre sexo nio foram observadas.
Meninas de nivel socioeconémico baixo demonstraram melhor desempenho no controle de objeto
comparado aos meninos; enquanto semelhantes respostas foram observadas na locomogao. A regressao
linear indicou que o modelo de predigdo com nivel socioeconémico e indice de massa corporal foi
significativo [r?> = 0.607 F= (3,84) =45.8 p<0.001]. O nivel socioeconémico foi o preditor mais forte do
desempenho motor. Estudos associativos sao necessarios para melhor elucidar o desempenho motor em
diferentes contextos.
Palavras-chave: Habilidades Motoras, Status Socioeconémico, IMC, Sexo, Criangas.

ABSTRACT
The aims of the study were: To compare motor performance of boys and girls from different socioeconomic
status and to verify the associations among motor performance, socioeconomic status, sex, and body mass
index. Participated in the study children from high (N=45) and low (N=43) socioeconomic status aged
between 7-10 years (M = 8.7, SD = 1.0). Children from high socioeconomic status demonstrated higher
motor performance; while differences between sex were not observed. Girls from low socioeconomic status
demonstrated better object control performance as compared to boys; while a similar performance was
observed for locomotion. A linear regression analysis indicated that the prediction model with
socioeconomic status and body mass index was significant [r* = 0.607 Fpgsy = 45.8 p <0.001].
Socioeconomic status was the motor performance’ strongest predictor. Association studies are needed to
better explain the motor performance in different contexts.
Keywords: Motor Skills, Status Socioeconomics, BMI, Sex, Children.
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INTRODUCAO

A competéncia em habilidades motoras na
infancia é essencial para a participagao em jogos e
nos esportes na adolescéncia e na idade adulta
(Robinson et al, 2015) repercutindo
positivamente no aumento dos niveis de atividade
fisica e de um estilo de vida saudavel, reduzindo
os problemas relacionados ao sedentarismo e a
(Larouche, Boyer, Tremblay, &
Longmuir, 2013).

Os processos que envolvem as mudangas
nessas habilidades sio influenciados por diversos
fatores sendo do contexto ou de caracteristicas

obesidade.

biolégicas do individuo (Gallahue & Ozmun,
2005). Especificamente alguns estudos tém
demonstrado que o nivel socioecondémico, o
Indice de Massa (IMC) e o sexo estdo associados
ao desempenho motor, de criancas (Bobbio,
Gabbard, Gongalves, Antonio Filho, & Morcillo,
2010; Freitas, Gabbard, Cacola, Montebelo, &
Santos, 2013; Goodway, Robinson, & Crowe,
2010; Spessato, Gabbard, Robinson, & Valentini,
2013; Venetsanou & Kambas,2010).

O Nivel socioeconémico baixo (Draper,
Achmat, Forbes, & Lambert, 2012; Freitas,
Gabbard., Cacola, Montebelo, & Santos, 2013;
Lajerraja et al.,, 2002), tanto quanto elevado
podem  ser para o
desenvolvimento (Vandendriessche et al., 2012;
Venetsanou & Kambas, 2010). Essas divergéncias
de resultados de pesquisas indicam a necessidade
de melhor

fatores restritores

interpretagdo da relacdo entre
desempenho motor e nivel socioecondmico,
sugerindo investigacdes quanto as caracteristicas
de diferentes contextos e bem como a qualidade
de estimulos oportunizadas as criancas de
diferentes classes sociais (Manoel, 2005).

Em relagdo ao IMC pesquisadores reportam
que criancas com maior IMC (sobrepeso e
obesidade) apresentaram desempenho motor
inferior em relagio as criangas com menor IMC
(eutrdficos) (Berleze, Haeffner, & Valentini,
2008; D’Hondt, Deforche, De Bourdeaudhuij, &
Lenoir, 2009; Frey & Chow, 2006; Logan, Scrabis-
Fletcher, Modlesky, & Getchell, 2011; Lopes,
Stodden, Bianchi, Maia, & Rodrigues, 2012;
Marramaco et al., 2012; Spessato et al., 2013b).
O aumento no numero de criangas com sobrepeso
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e obesidade e as consequéncias advindas desse
problema (Barnett, Van Beurden, Morgan,
Brooks, & Beard 2010; Stodden et al., 2008;
Berleze, Haeffner, & Valentini, 2007),
evidenciam a importéncia de pesquisas ao longo
para
entendimento do fenémeno e a implementagio
de politicas publicas que atendam as necessidades
destas criangas.

Outro
desempenho motor é o sexo (Barnett et al, 2010;
Goodway et al., 2010; Hardy, King, Farrell,
Macniven, & Howlettet, 2010; Spessato et al.,
2013b; Spessato, Gabbard & Valentini, 2013;
Venetsanou & Kambas, 2010). Em estudos
comparativos os meninos demonstraram ser mais
proficientes que as meninas nas habilidades de
locomogdo e controle de objeto (Goodway et al.,
2010; Spessato et al., 2013b). Entretanto alguns
estudos apontaram esta vantagem masculina
apenas nas habilidades de controle de objeto
(Hume et al., 2008; Valentini, 2002).

As contradi¢bes encontradas nas pesquisas

da infincia e adolescéncia melhor

fator comumente associado ao

remetem a necessidade de investigar os diferentes
fatores que podem interferir no desempenho de
meninos e meninas em modelos que considerem
a associa¢io destas variaveis de forma conjunta e
nio individualizadas. Os estudos descritivos e
associativos
biolbgicos e contextuais necessirios para futuras
intervengdes pedagobgicas eficientes. Os objetivos

podem apresentar indicadores

desse estudo foram: (1).
desempenho motor (coeficiente motor amplo,
locomogdo e controle de objeto) de criangas
considerando como variaveis intervenientes o

nivel socioecondémico e o sexo e (2). Associar o

Comparar o

desempenho motor com o nivel socioeconémico,
sexo e IMC.

METODO
O presente estudo caracteriza-se como um
estudo quantitativo, comparativo e associativo.

Participantes

Participaram de forma voluntdria 88 criancas
(40 meninos, 48 meninas) do Nordeste
Brasileiro, com idades entre 7-10 anos (M = 8.7,
DP = 1.0) organizadas em dois grupos. Um grupo
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foi composto de 45 de escolas particulares
criancas de nivel socioeconémico alto (NSA) com
renda familiar mensal de no minimo 10 salarios
minimos de renda mensal classificada como nivel
socioeconémico Al pela Associa¢io Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), (Abep, 2013).

O outro grupo foi composto por 43 criancas de
nivel socioecondémico baixo (NSB) classificado
como D pela ABEP, oriundas de uma escola da
rede publica de ensino. Essas criangas eram
atendidas por programas sociais que atendem
familias com renda mensal de até R$ 140 (cento
e quarenta reais) por pessoa. No presente estudo
nenhuma crianca tinha histérico de deficiéncia de
acordo com o historico escolar e entrevistas com
os pais. As criancas do grupo NSB moravam em
bairros periféricos da zona urbana da cidade que
nio ofereciam espacos adequados para atividades
motoras livres, estudavam em escolas publicas e
suas familias eram contempladas com beneficios
sociais governamentais. As criancas do grupo
NSA residiam na zona urbana da cidade em
bairros nobres da cidade, estudavam em escolas
particulares e nao que ndo tinham praticas
motoras orientadas no contra turno escolar.

Instrumentos

O desempenho motor foi avaliado através do
Teste de Desenvolvimento Motor Grosso
(TGMD-2), desenvolvido por Ulrich (2000) que
consiste em duas subescalas,
controle de objetos, esse teste foi desenvolvido
para avaliar as habilidades motoras fundamentais
de criangas de trés a dez anos e onze meses de
idade e validado para uma populagio Brasileira
(Valentini, 2012).

O teste avalia seis habilidades locomotoras
(corrida, galope, saltar com 1 pé, passada, salto
horizontal e corrida lateral), e o outro com seis
habilidades (rebater, quicar,
receber, chutar, arremesso sobre o ombro e
rolar). A crianca recebe um ponto para cada
critério atendido e O (zero) para cada critério nao

locomotora e

manipulativas

atendido. Sao obtidos os escores brutos para cada
subescala sendo transformados em escores
padrdo, a partir dai pode ser feita a andlise da
idade equivalente que é a relagdo entre a idade
cronoldgica da crianga e a sua idade equivalente
para os subtestes. A soma dos pontos obtidos nos

subtestes de locomog¢do e controle de objetos
resulta no escore bruto total do teste que quando
transferidos para as planilhas de classificagdo que
levam em consideracio a faixa etiria da crianca
para isto, sdo convertidos em escores padrio,
percentis (locomogio e controle de objetos) e na
soma dos escores padrdes de locomogio e
controle de objeto. Para os escores brutos, o
resultado mais baixo é zero e o mais alto é 48 para
cada subteste (Valentini, 2002).

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos com o
protocolo de nimero 2008018. O contato com a
direcdo das escolas para autoriza¢io da pesquisa
foi realizado pelo pesquisador, neste encontro,
apresentados ~ os  procedimentos
metodolégicos do estudo. As criangas foram
selecionadas de forma intencional levando em
consideracio critérios de inclusio: renda, bairro e
idade e ndo apresentarem alguma deficiéncia

foram

fisica ou motora. Os responsaveis pelas criangas
participaram
para uma reunido onde foram

que  voluntariamente foram
convidados
explicados os procedimentos e objetivos da
pesquisa; e nesta reunido foi assinado pelos pais
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

O teste de desempenho motor foi conduzido
nos ginasios das escolas por um professor
treinado no uso do instrumento por mais de um
ano acompanhado por dois professores que
prestaram auxilio e foram responsaveis pelas
cidmeras de filmagem. As habilidades eram
inicialmente demonstradas pelo avaliador e logo
apos realizadas pelas criancas em trés tentativas,
uma para adaptagdo ao teste e as outras duas
validas para posterior analise. Os procedimentos
de avaliacio antropométrica foram realizados em
uma sala separada. As criancas foram mensuradas
individualmente para evitar algum tipo de
constrangimento.

Tratamento Estatistico

A existéncia de outliers foi verificada pela
distincia quadrada de Mahalanobis (D?), a
normalidade das varidveis foi avaliada pelos
coeficientes de assimetria (sk) e curtose (ku) uni



e multivariada. Testes “t” de Student para
amostras independentes foram utilizados para
comparar o desempenho motor de acordo com o
nivel socioecondémico. O tamanho do efeito foi
estimado a partir do teste “d de Cohen”. Nas
possiveis
multicolinearidades foram investigadas através
de VIF (Variance Inflation Factor), VIF > 5 foram
considerados indicadores de multicolinearidade,

analises de regressao

possiveis lineares  foram
observados através do grafico de dispersiao
(graficos nio apresentados). Visto que houve

comportamento linear entre as variaveis, foram

comportamentos

conduzidas analises para possiveis ajustes do

sexo e nivel socioeconémico (variaveis
categéricas). Visto que nao houve efeito de
interacio entre as varidveis sexo e nivel
andlise de regressdo linear
de modelos de equagbes
estruturais, sem ajustes, foi conduzida para

investigar a relacdo entre Sexo, IMC e Nivel

socioeconémico,
multipla através

Tabela 1
Comparagdo entre os grupos no desempenho motor de criangas
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Socioeconémico sobre o Coeficiente Motor
Amplo. As analises foram realizadas nos
programas AMOS® (v. 24, SPSS, An IBM®
Company, Chicago, IL) e o SPSS Statistics (v. 24,
SPSS, Na IBM® Company) e software livre R (R
Development Core Team), valores de p<0,05

foram considerados estatisticamente
significativos.

RESULTADOS
Os testes de normalidade indicaram

distribui¢do normal dos dados. Na compara¢io
entre os grupos foram observadas diferencas
estatisticamente significativas no desempenho
motor de criancas do NSA e NSB nas habilidades
de locomogio, controle de objetos e coeficiente
motor amplo com melhor desempenho para as
criancas de nivel econémico alto. O tamanho do
efeito foi grande para todas as varidveis. (Tabela

1).

TGMD-2 M(DP)

Habilidades N Nivel S Alto N Nivel S Baixo t p D-Cohen
Locomogao 43 16.2(3.7) 45 26.2(2.6) 14.479 <0.001 0.84
Controle de Obj 43 16.7(4.9) 45 20.0(1.8) -4.231 <0.001 0.41
C Motor Amplo 43 47.9(4.1) 45 67.3(11.1) 10.897 <0.001 0.70

Diferenga estatisticamente significativa quando p<0,005; C Motor Amplo: Coeficiente Motor Amplo, Controle de Obj: Controle
de Objeto; Nivel S Alto: Nivel Socioeconémico Alto; Nivel S Baixo: Nivel Socioeconémico Baixo.

Na comparagdo do desempenho motor de
meninos e meninas de nivel socioecondmico alto,
observou-se diferenca estatisticamente
significativa nas habilidades de controle de objeto
favoravel as nas habilidades de
locomogao e coeficiente motor amplo os meninos

demonstraram  desempenho

meninas,

e meninas

Tabela 2

semelhante. Em relacdo as comparagbes de
meninos e meninas do grupo de nivel sécio
econdmico baixo ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente nas habilidades de
locomogao, controle de objeto e coeficiente motor
amplo, indicando desempenho semelhante entre

os sexos (Tabela 2).

Meédia e Desvio Padrdo do Desempenho Motor e resultados estatisticos por grupo de acordo com sexo e nivel socioecondmico.

TGMD-2 M (DP)

Nivel Baixo N Mas N
Locomocao 18 17.5(3.3) 25
Controle de Obj 18 18.6(5.9) 25
C Motor Amplo 18 49.5(4.5) 25
Nivel Alto
Locomogio 23 26.9(2.6) 22
Controle de Obj 23 19.4(1.9) 22
C Motor Amplo 23 67.7(12.6) 22

Fem t p D-Cohen
15.4(3.7) -1.934 0.060 0.28
15.5(3.6) -1.919 0.067 0.29
49.9(3.5) -2.102 0.055 0.31
25.4(2.0) -1.982 0.065 0.28
20.7(1.6) 2.337 0.024 0.33
66.8(9.5) -0.273 0.784 0.04

*Diferenca estatisticamente significativa quando p<0,005; Fem: Feminino; Mas: Masculino; C Motor Amplo: Coeficiente Motor

Amplo; Controle de Obj: Controle de Objeto.
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Os valores de D2 nao indicaram a presenca de
outliers uni e multivariados. Nenhuma variavel
apresentou VIF indicador de multicolinearidade
(VIF < 5). Os resultados da regressio linear
multipla indicaram que o modelo final com nivel
socioeconémico (B=0,697, p<0,001) e IMC
(B=0,095 p>0,195) foi significativo e explicou
em 60,7% a variagdo do Coeficiente Motor Amplo
[r2 = 0,607 F= (3,84) =45,8 P<0,001].

DISCUSSAO
Comparag¢oes do Desempenho Motor: Sexo e
Nivel Socioecondmico.

Um dos objetivos do presente estudo foi
comparar o desempenho motor (coeficiente
motor amplo, locomogao e controle de objeto) de
criancas considerando como variaveis
intervenientes o nivel socioeconémico e o sexo.
Os resultados indicaram que o desempenho
motor em geral foi semelhante entre os sexos
para criancas de NSA e NSB. A tnica excec¢io foi
nas habilidades de controle de objeto nos quais
socioeconémico  alto
desempenho quando
comparadas ao grupo masculino, contudo ha de
se considerar o tamanho do efeito que foi

pequeno o que provavelmente indica que as

meninas de nivel

demonstraram melhor

diferencas podem ser explicadas pela varidncia
amostral dos grupos em questio.

Este resultado favoravel as meninas nas
habilidades de controle de objeto contradiz, em
partes, o que a literatura até o momento tem
evidenciado (Afonso et al.,, 2009; Hardy et al.,
2010; Goodway et al., 2010; Spessato et al.,
2013c). Em paises
demonstraram superioridade nestas habilidades,
como por exemplo, no estudo de Hardy, King,
Farrell, Macniven, e Howlettet (2010) avaliando
criancas Australianas com idade entre 3 e 6 anos.
Similar tendéncia tem sido evidenciada com
criancas
demonstraram-se mais eficientes nas habilidades
motoras (Goodway et al., 2010) No Brasil um

diferentes meninos

americanas, onde 0s meninos

estudo com criancas de 3 a 10 anos, observou
melhor desempenho para os meninos em todas as
faixas etdrias nas habilidades de locomoc¢ao e nas
idades de 7 a 10 anos nas habilidades de controle
de objeto e de locomogio (Spessato et al, 2013a)

Meninos em geral se engajam mais nas praticas
motoras comparadas as meninas (Kalaja,
Jaakkola, Liukkonen, & Watt, 2010). O que
levaria ao melhor desempenho,
observado no presente estudo.
Entretanto as semelhancas entre os sexos nas
habilidades de locomog¢iao encontram suporte na
literatura. Em estudos brasileiros recentes
(Valentini, 2002; Brauner & Valentini, 2009)
meninos e

fato nio

meninas demonstram similar
saltos e
deslocamentos corroborando com os resultados

do presente estudo e indicando uma tendéncia ja

proficiéncia motora na corrida,

evidenciada na  literatura em  estudos
internacionais (Barnett et al., 2010; Hardy et al.,
2010).

As informagbes acerca das diferencas no
desempenho motor entre os sexos em diferentes
contextos s3o necessirias para o melhor
para o
planejamento de aulas de educagio fisica, que ndo
discriminem meninas e que possam contemplar
as necessidades de todos os alunos. Pesquisas,

entretanto,

entendimento deste fendmeno e

ainda necessitam direcionar seu
interesse investigativo para que outras varidveis
(ex: atividades extraclasses) sejam investigadas,
podendo ser responsaveis por estes resultados.

Desempenho Motor e Nivel Sécio Econémico

No presente estudo o nivel socioecondémico foi
o preditor mais forte do desempenho motor, no
geral as criangas apresentaram atrasos motores
independentemente do nivel socioecondémico.
Uma possivel justificativa para esses resultados é
que os ambientes que essas criancas estdo
inseridas nio sdo promotores de atividades fisicas
que guiem para a aquisicdo de habilidades
motoras (Zajonz, Muller, & Valentini, 2008).

O melhor desempenho nas habilidades
motoras entre criangas de classe alta pode ser
explicado pelo fato de que o alto poder aquisitivo
destas pode
oportunidade de praticas motoras nas escolas em
que estdo inseridas, as quais com professores de
educacio fisica mais especializados, visto que em
horarios nenhum dos dois grupos
praticam atividades motoras. Esses resultados
assemelham-se a estudos previamente realizados

familias proporcionar maior

outros



em pafses como Bélgica e Africa do Sul (Draper et
al., 2012; Vandendriessche et al., 2012;). Por
exemplo, o estudo realizado por Vandendriessche
et al. (2012) na Bélgica mostrou que criangas de
nivel socioecondmico alto demonstraram melhor
desempenho motor quando comparadas com
criancas de nivel socioeconémico baixo.
Consistentemente em pesquisas
sido considerado um

o nivel
socioeconémico tem

preditor de melhor desempenho para as
habilidades motoras (Cools, De Martelaer,
Samaey, & Andries, 2011; Venetsanou &

Kambas, 2010). Nas classes socioecondmicas
altas em quais criangas sdo expostas a maior
quantidade de brinquedos e maior variabilidade
de praticas orientadas fora do horario escolar
(Venetsanou & Kambas, 2010).
permanece uma lacuna na literatura tendo em
visto que poucos estudos tém controlado quais
atividades sao realizadas e com qual intensidade
sdo praticadas (Manoel, 2005; Bronfenbrenner,
2005).

Um dos poucos estudos encontrados na
literatura abordando esse tema foi conduzido na

Entretanto

Africa do Sul por Draper, Achmat, Forbes, e
Lambert (2012), no qual o resultado sugere que
quando criancas tem maior possibilidade de
aproveitar os espacos livres da comunidade, em
atividades de correr, saltar, arremessos e chutar
nao sido observadas diferencas entre classes
socioecondmicas.

Os resultados do presente estudo e de estudos
prévios sugere que o nivel socioecondmico é um
fator importante no estudo do desempenho

7

motor; entretanto é
pesquisas a necessidade de se investigar os

ambientes que criangas estao envolvidas e evitar

necessdrio avangar nas

as relacdes somente de causa e efeito entre essas
varidveis.

Desempenho Motor e IMC

Os resultados do presente estudo indicaram
que o IMC se associou de forma fraca com o
desempenho motor,
pesquisas previamente publicadas (D Hondt et
al., 2011; Logan et al,, 2011; Lopes et al.,2012;
Nervik, Martin, Rundquist, & Cleland, 2011). No
Brasil Spessato, Gabbard e Valentini (2013a)
avaliaram criancas de 5 a 10 anos de idade. Estes

divergindo de algumas
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autores ndo encontraram relagdo significativa
entre o IMC e desempenho motor em criangas,
em geral, apenas nas criangas com idades de seis
e sete anos foi encontrada uma relagido negativa,
moderada e significativa. Em outro estudo de com
criancas brasileiras de 4 a 6 anos de idade também
encontrou resultados semelhantes com o

2007).

Consequentemente estes resultados sugerem que

presente estudo (Catenassi et al,

criangas obesas podem ter a mesma capacidade
das criangas com IMC normal para desempenhar
as habilidades motoras.

Em contrapartida o estudo de D "Hondt et al.
(2012), conduzido na Bélgica com criancas de
idade entre 6 e 10 anos, reportou que o IMC se
associou forte, negativa e significativamente com
desempenho motor ao longo de dois anos. Os
resultados destas pesquisas indicaram que
criangas com obesidade e excesso de peso tiveram
piores habilidades

grossas quando comparadas as criangas com IMC

resultados nas motoras
normal, as diferencas foram mais evidentes,
sobretudo nas criancas mais velhas (D Hondt et
al., 2012).

De acordo com os resultados do presente
estudo e os ja evidenciados na literatura podemos
inferir que as diferencas no desempenho motor
em criancas com diferentes extratos nutricionais
podem ser mais evidentes em crian¢as mais
velhas que pelo excesso de peso e obesidade
podem com o passar dos anos gradativamente
abandonar as praticas motoras e diminuir os
niveis de atividade fisica o que repercute em
desempenho motor mais pobre.

CONCLUSOES

O nivel socioecondmico por si s6 nao é o
melhor indicador para caracterizar os contextos.
S3o0 necessarias investigacdes mais detalhadas
sobre as caracteristicas que compdem o contexto,
nio negligenciando intervengdes
motoras. Promover tarefas motoras que envolvam
meninos e meninas é necessario. A relacao entre
habilidades motoras e IMC ainda nio estd bem
definida, entretanto, indicam-se programas de
educagio fisica que promovam o aprendizado de
habilidades motoras e que ao mesmo tempo
niveis de atividade fisica
prevenindo problemas relacionados ao excesso de

possiveis

aumentem 0OS
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peso em criancas. Estudos que apresentem
modelos conceituais sobre a proficiéncia motora
e seus correlatos e mediadores s3o importantes,
ainda mais, considerando os ambientes e culturas
de cada contexto.
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Efeito agudo de exercicios de flexibilidade no desempenho do salto
vertical em homens: um estudo piloto

Acute effect of flexibility exercises on vertical jump performance in young
men: a pilot study

Messias Bezerra de Oliveira’", Rubens Vinicius Letieri"?, Francisco Jeci de Holanda', Irelan
Henrique Vidal de Lima’, Tadeu de Almeida Alves Junior', Guilherme Eustaquio Furtado’
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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito agudo do exercicio de flexibilidade no desempenho
em salto vertical. Participaram do estudo 18 homens, alocados aleatoriamente em grupos, Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva (TENP - 23 + 6.8 anos), Ativo (TA - 23.3 *+ 4.2 anos) e Passivo (TP - 28.5
+ 12.9 anos). Para verificar a poténcia nos membros inferiores foi utilizado o Sargent Jump Test antes e
apos a intervenc¢io. Uma Anova Two way para medidas repetidas foi aplicada, o qual comparou os valores
do Salto Vertical antes e apds o exercicio de flexibilidade. Todos os grupos apresentaram redugdo no
desempenho do salto vertical, no entanto os resultados foram significativos apenas nos grupos TA (Pré =
0.43 vs Pés = 0.41 cm; A% = - 4.99%; p = .007) e TP (Pré = 0.46 vs Pés = 0.43 cm, A% = -7.01%; p =
.012). No grupo TFNP, os valores nio foram significativos (Pré = 0.47 vs Pés = 0.46 cm; A% = - 3.27%; p
= .709). Foi possivel verificar que os diferentes protocolos de exercicios de flexibilidade exerceram
influéncia negativa no desempenho da poténcia muscular de membros inferiores, sendo que, o treinamento
de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva promoveu indices menores de redu¢ao média na altura do salto.
Palavras-Chave: Salto Vertical, Protocolos de exercicios de Flexibilidade, Poténcia Muscular

ABSTRACT
This study aimed to verify the acute effect of flexibility exercise in the power of the lower limbs. Eighteen
men were included, randomly assigned to groups, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (FNP, 23 =
6.8 years), active (TA, 23.3 + 4.2 years) and Passive (TP, 28.5 = 12.9 years). To verify the strength in the
lower limbs was used Sargent Jump Test before and post intervention. The Anova Two way for repeated
measures was applied, which compared the values of Vertical Jump before and after flexibility exercises.
All groups showed a reduction in vertical jump performance, however the results were significant only in
TA groups (pre = 0.43 versus post = 0.41 cm; A% = - 4.99%; p = .007) and TP (Pre = 0.46 = 0.43 cm vs
Post, A% = -7.01%, p = .012). In FNP group, the values were not significant (pre = 0.47 versus post =
0.46 cm; A% = - 3.27%; p = .709). It was possible to verify that the flexibility exercise exerted a negative
influence on the performance of the muscular power of the lower limbs, and the training of proprioceptive
neuromuscular facilitation promoted lower rates of reduction in the average height of the jump.
Key Words: Vertical Jump, Flexibility exercises protocols, Muscle Power.
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INTRODUCAO

A flexibilidade, forca e a poténcia musculares
sdo capacidades fisicas frequentemente incluidas
em programas de treinamento, quer seja voltados
para melhoria desempenho esportivo (Dallas et
al., 2014; Skarabot, Beardsley, & Stirn, 2015),
quer seja para melhoria da aptidio fisica
relacionada a satide (Chen et al., 2011; Nelson et
al., 2007; Paulo et al.,, 2012). S3ao comumente
utilizados métodos ou programas de exercicio de
flexibilidade (PEF) cuja raiz se baseia no treino da
flexibilidade de forma passiva, ativa e a facilitagio
neuromuscular proprioceptiva (FNP), além de
outras variagbes (Behm & Chaouachi, 2011;
Skarabot et al., 2015). No ambito, cientifico tem
sido muito discutido o efeito de TF antes de
exercicios que exijam um maior desempenho
muscular, tais como forca e poténcia (Dallas et
al., 2014). Estudos apontam que o treinamento
de flexibilidade (TF) precedido as atividades que
solicitam forca e poténcia muscular, acarreta
redug¢do no desempenho fisico-esportivo
(Paradisis et al.,, 2014; Tsolakis & Bogdanis,
2012). No entanto, héd estudos que afirmam n3o
existirem efeitos negativos do TF sobre a forca
muscular (Albuquerque, Maschio, Gruber, Souza,
& Hernandez, 2011; Amiri-Khorasani &
Sotoodeh, 2013; Egan, Cramer, Massey, & Marek,
2006). J4, outros confirmaram a hipotética
premissa de que o TF antes do trabalho de forca
e resisténcia muscular em atletas jovens pode
prevenir lesdes (Chen et al., 2011). Todavia, ha
pesquisas
explicacbes nas possiveis alteracdes/adaptacoes
anatomo-morfolégicas que podem influenciar no

que s3o unianimes em buscar

TF e no desempenho, de forma aguda ou cronica
(Nogueira; Santos; Vale; & Dantas, 2009; César,
Bara Filho, Lima, Aidar, & Dantas, 2008; Church,
Wiggins, Moode, & Crist, 2001; Rubini et al.,,
2011; Skarabot et al., 2015).

A metodologia de FNP baseia-se na técnica
Scientific Stretching for Sports (SSS ou 3S), no qual
os participantes sdo orientados a flexionar uma
determinada articulagio até o ponto maximo de
desconforto muscular e sustentar a posi¢ao
durante 10 segundos (Beltrdo, Ritti-Dias,
Pitangui, & De Araujo, 2014). Apds isto, executa-
se uma fase de contragio isométrica durante 6
segundos, seguida de uma fase relaxamento de 10
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segundos partindo do ponto de amplitude
maxima de movimento (Tsolakis & Bogdanis,
2012). O método denominado Flexionamento
Ativo (MFA)
articulacio até o ponto da amplitude maxima de
movimento (ponto de desconforto muscular), no
qual a posi¢ao é mantida durante 30 segundos
(Beltrao et al., 2014). Neste método, os avaliados
nio recebem qualquer tipo de auxilio ou contra-
resisténcia externa durante a execu¢io (Dallas et
al., 2014). No Flexionamento Passivo (MFP) a
condugio é feita por um agente externo e consiste
no flexionamento articular até o ponto da
amplitude maxima de movimento e esta posi¢do
¢ mantida durante 30 segundos (Behm &
Chaouachi, 2011; Rubini et al., 2011).

Em um estudo realizado por Nogueira et al.
(2009), os autores compararam o efeito agudo da
FNP e Alongamento submaximo antes do teste de
impulsdo vertical e concluiram que em ambas
metodologias ocorreram redu¢do da poténcia
muscular de membros inferiores, sendo que o
FNP apresentou uma diminui¢do mais elevada.
Por outro lado, ambas as técnicas, somadas ainda

consiste em flexionar uma

ao flexionamento dindmico, aumentam a ativagio
para que envolvem velocidade de
contragio muscular na modalidade ténis de
campo (Gelen, Dede, Bingul, Bulgan, & Aydin,
2012).

Diante do enquadramento tedrico acima
exposto, reforca-se a importincia da condugio de
ensaios desta natureza, devido a literatura ainda

tarefas

nido apresentar um posicionamento cientifico
robusto sobre os efeitos agudos do TF antes de
atividades que envolvam a for¢a muscular e suas
manifestacbes anilogas (Behm & Chaouachi,
2011). Neste sentido, a opg¢ao pela conduc¢io do
presente estudo baseia-se na premissa de que
ainda é necessario trazer a luz da discussdo
cientifica, pesquisas que procurem analisar a
influéncia da aplicagio de PEF na poténcia
muscular. Nesta dire¢ao, foi objetivo deste estudo
verificar o efeito agudo de diferentes protocolos
de exercicio de flexibilidade na poténcia muscular
de membros inferiores, avaliada através do salto
vertical, em jovens adultos universitarios no sexo
masculino.
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MATERIAL E METODOS
Caracterizac¢ao do Estudo e Participantes
O presente estudo
descritivo, longitudinal, de cardter quantitativo e

caracteriza-se como

quase experimental (Thomas, Silverman &
Nelson, 2015). Para a pesquisa foram recrutados
de forma participantes
sexo masculino que nio
em qualquer tipo de
flexibilidade, auséncia de

lesao osteomuscular,

voluntaria 18
universitarios do
estavam envolvidos
treinamento  de
qualquer
condi¢bes de satude global que nio limitassem a
execugio do protocolo de estudo.

Os individuos foram alocados aleatoriamente

articular e

em 3 grupos formados em funcdo dos diferentes
PEF: grupo 01 (FNP; n = 6); grupo 02 (MFA; n
= 6) e grupo 3 (MFP; n = 6). Todos os
procedimentos obedeceram a resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saiide (CNS) brasileiro
(Novoa, 2014), foram seguidas as recomendagdes
para ética de pesquisas em ciéncias do exercicio
(Shephard, 2002) e ainda, as diretrizes para
pesquisas com seres humanos da Declaragio de
Helsinque (Petrini, 2014). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para participagdo voluntaria
da pesquisa.

Instrumentos e Procedimentos
Avaliagdo antropométrica e composigdo corporal
A massa corporal e a estatura foram
mensurados utilizando-se uma balanga da marca
Whelmy®, com estadiémetro acoplado a balanga
(precisao de 100 gramas) e (estatura com 01
centimetro de comprimento). Todo o
procedimento foi realizado de acordo com
Anthropometric Standardization Reference Manual
(Lohman, Roche, & Martorell, 1988). O IMC foi
calculado através da férmula IMC = (Kg/m2) =
MC/ ES?, onde: MC= massa corporal (kg); ES =
estatura em metros (Tsai, Lai, & Chang, 2012).
Para a andlise do percentual de gordura corporal,
foi utilizado um equipamento de Bioimpedincia
Tetrapolar marca Maltron® Body Composition
Analyzer = modelo  BF906  (Papandreou,
Malindretos, & Rousso, 2010).

Teste de Salto vertical

Para avaliar o salto vertical foi adotado o
protocolo Counter Movement Jump (CMJ), o qual
teve a finalidade de medir a distincia mais alta
saltada a partir de uma posi¢do semi-agachada.
Para este procedimento foi utilizado o sistema de
analise de movimento por videometria. O video
foi calibrado utilizando-se um bastdo demarcado
com 1 metro de comprimento, além disso, um
marcador reflexivo foi fixado na base da regido
sacral dos voluntdrios com fita dupla face. Dois
saltos independentes foram gravados para cada.
Os procedimentos para orientagdo e obtenc¢ao de
dados refentes ao protocolo, foram descritos por
Leard et al. (2007).

Protocolo de exercicio de Flexibilidade

Ap0s a distribuicao aleatéria dos grupos (1:1),
avalia¢bes iniciais de composi¢do corporal e o
teste de impulsdo vertical, a intervengdo do TF
seguiu para
metodologia, no qual foram flexionados os
grandes grupamentos dos membros inferiores
(quadriceps, isquiotibiais e gastrocnémios), de
acordo com os procedimentos descritos nas
recomendagbes prévias para o treinamento de
flexibilidade (Apostolopoulos, Metsios, Flouris,
Koutedakis, & Wpyon, 2015). O treino de
flexibilidade foi conduzido da seguinte forma:

Grupo 1 (FNP): Na técnica Scientific Stretching
for Sports (SSS ou 3S), os voluntarios eram
flexionados até o ponto maximo de dor ou
desconforto muscular e mantiveram a posi¢do por

critérios  especificos cada

10 segundos, seguida de uma fase de contragio
isométrica maxima de 6 segundos e uma ultima
fase de relaxamento de 10 segundos no ponto de
amplitude maxima de movimento.

Grupo 2 (MFA): Os
flexionavam até o ponto maximo de dor ou
desconforto muscular em uma posi¢io mantida
durante 30 segundos. Neste método, os avaliados

voluntarios se

nio recebiam qualquer tipo de estimulo externo
durante a execucio.

Grupo 3 (MFP): Os
flexionados passivamente no ponto da amplitude
maxima de movimento pelo avaliador onde o
mesmo manteve a posi¢io durante 30 segundos.

voluntarios foram



Andlise estatistica

Inicialmente foi feita a andlise descritiva dos
dados com o intuito de caracteriza¢do da amostra,
no qual foram obtidos os dados de média, desvio-
padrio, valores minimos e maximos. Apés isto,
foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk para os dados de Salto Vertical (SV), o qual
se verificou a normalidade. Apds isto, foi
realizada a Andlise de Varidncia de medidas
repetidas (ANOVA Two way), com dois fatores
(grupo x tempo), Post Hoc de Bonferroni e o IMC
foi incluido como covariante. O ETA Squared (n?)
foi utilizado para verificar o tamanho do efeito.
Para analise do percentual de mudanga (A%) foi
aplicada a seguinte férmula:

Tabela 1
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SV (cm) p6s — SV(cm) pré

A% = x 100

SV (cm) pré

Onde, SV Média dos valores do Salto
Vertical pré e pés. Todos os calculos foram
efetuados utilizando-se o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS

version 23.0, Armonk, NY: IBM Corporation).

RESULTADOS
A tabela 1. Apresenta os dados descritivos dos
participantes, bem como a organizagio dos
grupos submetidos a interveng3o.

Valores da média, desvio padrdo, minimo e mdximo das caracteristicas dos participantes

Exercicios de Flexibilidade Minimo Miéaximo Média Desvio padrido
Idade 17 35 23 6.81
Massa corporal (kg) 52 84.7 73.15 11.17

Método FNP (N = 6) Estatura (m) 1.60 1.80 1.72 .06
Indice de massa corporal (kg.m?) 18 28.5 24.61 3.85
Gordura corporal (%) 11 33 20.93 8.9
Idade 20 54 28.5 12.97
Peso (kg) 56 94.3 78.5 14.21

Método Passivo (N = 6) Estatura (m) 1.6 1,9 1.72 .07
Indice de massa corporal (kg.m?) 20.1 35.5 26.57 5.54
Gordura corporal (%) 12 39 24.3 9.27
Idade 20 31 23.33 4.22
Peso (kg) 56.8 90 71.66 13.39

Método Ativo (N = 6) Estatura (m) 1.7 1.8 1.73 .06
Indice de massa corporal (kg.m?) 17.9 27.6 23.77 3.73
Gordura corporal (%) 10 30 20.52 6.84

Tabela 2

Resultados da comparagdo entre grupos nos diferentes exercicios de flexibilidade e nos diferentes momentos

Média do Salto A Desvio 95% IC
Grupos Vertical (cm) Dif Média padrao Inf Sup A% n’
Pré = 0.477
FNP (n=6) Pés = 0.467 -.01 .025 -.079 .059 709 -3.27 .078
. Pré = 0.462 .
Passivo (n=6) Pés = 0.430 -.032 .007 -052 -012 .012° -7.01 .073
. Pré = 0.438 .
Ativo (n=6) Pés = 0.417 -.022 .004 -033 -010 .007 -499 .76
‘p < 0.05

Em relagio aos resultados encontrados, pode-
se verificar que todos os grupos submetidos as
intervencoes reducio
desempenho do salto vertical, porém somente

tiveram média no
nos grupos dos protocolos MFA (p= .007, A% =
-4.99) e MFP (p = .012; A% = -7.01). Foram

encontrados diferencas estatisticamente

significativas quando comparados os resultados
do pré e pés teste. Verificou-se ainda que a co-
variavel IMC parece exercer influéncia nos
resultados do grupo MFA (p = .046). Para os
grupos FNP e MFP, nao foram verificadas a
influéncia da co-variavel IMC (p = .806 e p =
.625, respectivamente).
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DISCUSSAO

Os objetivos do presente estudo foram
verificar o efeito agudo do TF na diminui¢io ou
aumento da poténcia de membros inferiores, por
meio da realizagdo dos protocolos de TF pré e
pbés- exercicio. A partir da interpretagio dos
resultados obtidos ficou evidente no GA que
realizou treinamento ativo (alongamento ativo) e
no GP, que
(alongamento passivo), houve uma redugio
significativa da forca e poténcia muscular,
corroborando com os estudos de Paradisis et al.
(2014) e Tsolakis e Bogdanis (2012). Segundo
Paradisis et al. (2014) certamente a possivel
explicagdo para a redugdo na forca apds o
exercicio de alongamento
comportamento do neurénio motor, tornando-se
mais excitavel e a reducio da rigidez da unidade
tendinea (Church et al., 2001). Além disso, um
tempo maior de estimulo durante o alongamento
pode induzir altera¢des no tecido, na unidade
musculo-tendinea,

realizou treinamento passivo

refere-se  ao

caracterizando deformacio
plastica e um efeito de relaxamento do estresse.
Estes efeitos podem também atingir a relacio
forca-comprimento levando a modificagbes na
colaboragio  dos componentes
musculares, o que pode modificar a curva forga-
velocidade e a ativacdo das unidades motoras
(feedback positivo) (Avela et al., 2004). No
estudo de Gongalves, Paviao e Dohnert (2013), os
autores verificaram melhora no desempenho de
membros inferiores apds intervengdes utilizando
alongamento estatico e dindmico, sendo que no
grupo dindmico tal melhora se manteve também
como efeito crénico.

diferentes

Em relagido ao método FNP, nao houve perda
estatisticamente significativa, resultado distinto
do verificado por (Nogueira et al., 2009), que
relataram redu¢ao consideravel na altura do salto
vertical apdés 10 minutos de alongamento
utilizando o método FNP. Resultados distintos
foram observados por Simio et al. (2003), no qual
os autores constataram ndo haver reducdes
consideraveis na poténcia muscular em teste de
1RM (1 repeti¢io maxima) no supino precedido
pelo alongamento FNP.

A preocupagido acerca do aprimoramento das
qualidades fisicas com
reduzidas, mas com qualidade superior tem

rotinas de treino

levado a que muitos profissionais optem por
metodologias integradas na condugio das rotinas
de exercicios. A combina¢io de exercicios de
flexibilidade, realizados de forma estatica ou
dindmica é amplamente utilizada nos dias atuais,
pela evidéncia de que este tipo de método parece
exercer resultados mais satisfatérios quando
comparado aos métodos passivos treinamento
(Coelho, 2007; Gongalves, Pavao, & Dohnert,
2013). Todavia, estudos atuais vem apontando e
que os usos destas metodologias podem refletir
num menor rendimento do atleta que utiliza a
poténcia como tipo de forca predominante
(Rubini et al., 2011; Skarabot et al., 2015).

Num estudo recente, Gongalves e seus colegas
compararam dois grupos de atletas de futebol
formados em funcio de dois métodos de
flexibilidade num experimento de avaliacdo
crénicos: dindmica e passiva (Gongalves et al.,
2013). Neste estudo ficou evidente que o
alongamento dinidmico, pode ser uma forma de
promover ativagdo muscular no periodo pré-
treino ou pré-jogo, mas que o método passivo
demonstrou melhorar a impulsdo vertical e os
niveis de flexibilidade. Este estudo pode nos dar
pistas da utilizagio dos métodos num momento
da sessdo que trard mais beneficios para o atleta.
Todavia, rotinas de flexibilidade dindmica da
forma como sdo organizadas e o tempo em que
sdo realizadas podem muitas vezes solicitar
capacidades fisicas combinadas como a forca e
coordena¢do juntamente com a flexibilidade, o
que pode ocasionar gasto energético capaz de
comprometer o rendimento desportivo.

Outra preocupagio prende ao fato de que
desportos que utilizam a poténcia muscular de
forma isolada e em eventos de curta duracdo
(Dallas et al., 2014; Tsolakis & Bogdanis, 2012).
Alguns estudos deixam claro a recomendagio de
que para desportos desta natureza, rotinas de
alongamento estatico sejam deixadas de parte,
em detrimento de técnicas passivas (Tsolakis &
Bogdanis, 2012).

O presente estudo possui algumas limitac¢oes,
tais como a inobservancia de um padrio de salto
e atividade muscular, além da auséncia de grupo
controle. Assim, sugere-se novos estudos que
levem em considera¢ao também o efeito cronico
da atividade no desempenho dindmico muscular.



CONCLUSOES

No presente estudo ficou evidente que a
pratica aguda do exercicio de flexibilidade pode
influenciar negativamente no desempenho da
forca muscular dindmica, sobretudo os métodos
passivo e ativo estimulados até o limite da dor.
Assim, parece ser recomendado que o exercicio
de flexibilidade necessite ser prescrito com
cautela quando o esfor¢o de membros inferiores
for maximo e/ou submaximo. Vale ressaltar que
os aspectos relacionados ao desempenho devem
ser levados em consideracao, tais como histérico
fisico/treinamento, fatores
psicolégicos e motivacionais, fadiga aguda e

de exercicio

crénica, lesdes, ingestao alimentar, dentre outros.
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Impacto de um programa social esportivo nas habilidades motoras
de criancas de 7 a 10 anos de idade

Impact of social sports program on motor skills of children from 7 to 10 years
old
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RESUMO
Este estudo avaliou o desempenho motor de criancas entre 7 e 10 anos, participantes e nio participantes
de um programa social esportivo, nas habilidades motoras fundamentais (HMF) de locomogao (LOC) e
controle de objetos (CO), de acordo com o sexo. A amostra foi composta por 75 criangas, divididas em dois
grupos: 43 criangas do grupo interventivo que participavam do programa Segundo Tempo e tinham aulas
de educacio fisica escolar, sendo 26 meninas e 17 meninos com média de idade de 7.6+1.3 e 8.7%+1.3 anos,
respectivamente e 32 criangas do grupo controle sendo 18 meninos e 14 meninas com média de idade
8.6+x1.5 e 8.2x1.2 anos, respectivamente, que tinham apenas aulas de educagio fisica. O TGMD-2 foi
utilizado para avaliar as habilidades motoras de locomogao e controle de objeto antes e apds o programa
social esportivo. Os resultados indicaram: melhoras significativas apds o término do programa para os
meninos e meninas nas habilidades de locomog¢do e controle de objeto: ganhos semelhantes foram
encontrados entre os sexos do grupo interventivo; os meninos e meninas do grupo interventivo obtiveram
melhor desempenho quando comparados aos seus pares do grupo controle ao final do programa. O projeto
social esportivo promoveu melhoras significativas no desempenho motor de criangas participantes.
Palavras-chave: Criangas, Projeto Social Esportivo, Habilidades Motoras

ABSTRACT
This study evaluated the children's motor performance between 7 and 10 years, participants and non-
participants in a social sports program in fundamental motor skills (HMF) mobility (LOC) and control
objects (CO), according to sex. The sample consisted of 75 children, divided into two groups: 43 children
in the intervention group participating in the program second time and had physical education classes, 26
girls and 17 boys with a mean age of 7.6 = 1.3 and 8.7 + 1.3 years respectively and 32 control children and
18 boys and 14 girls with a mean age 8.6 = 1.5 and 8.2 * 1.2 years, respectively, who had only physical
education classes. The TGMD-2 was used to assess motor skills of movement and object control before and
after social sports program. The results indicated: significant improvements after the program ends for boys
and girls in locomotor skills and object control: Similar gains were found between the sexes in the
intervention group; boys and girls in the intervention group performed better when compared to their peers
in the control group at the end of the program. The social sports project promoted significant improvements
in engine performance of participating children.
Keywords: Children, Social Sports Project, Motor Skills
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INTRODUCAO

As habilidades motoras fundamentais (HMF)
sdo movimentos basicos, os quais servem de base
para movimentos mais complexos que serdo
utilizados em esportes e atividades de lazer
fisicamente ativo em outras fases da vida
(Gabbard, 2012; Gallahue, Ozmun, & Goodway,
2012). Dificuldades de desempenho das HMF
podem repercutir negativamente no aprendizado
de habilidades motoras relacionadas ao esporte
na infincia (Robinson, Stodden, Barnett, Lopes,
Logan, & D'Hondt 2015), possivelmente,
afastando criancas de atividades esportivas
(Valentini, 2002). Sucesso em atividades fisicas
voltadas para a satde dependem de niveis
apropriados de proficiéncia motora (Fisher et al.,
2005; Hands, Larkin, Parker, Straker, & Perry,
2009; Morrison et al.,, 2012). Ainda mais, a
literatura sugere que criangas mais proficientes
nas habilidades

maiores

motoras fundamentais tém
possibilidades  de  tornarem-se
adolescentes e adultos ativos (Barnett et al.,
2009; Hume et al., 2008, diminuindo a
probabilidade de problemas relacionados a
obesidade (Robinson et al., 2015).
Considerando-se a importédncia da
funcionalidade da habilidades
motoras fundamentais para uma vida ativa e
saudavel, pesquisadores voltam suas atengdes
para resultados abaixo da média e pobres de
criangas no desempenho destas habilidades em
criangas de diferente culturas (Goodway,
Robinson, & Crowe, 2010; Hardy, Reiten-
Reynolds, Espinel, Zask, & Okely, 2012; Martin,
Rudisill, & Hastie, 2009; Niemeijer, Smits-
Engelsman, & Schoemaker, 2007; Simons et al.,
2008; Spessato, Gabbard, & Valentini, 2013;
Spessato, Gabbard, Valentini, & Rudisill, 2012).
Atrasos motores podem levar a inatividade e

crianca nas

comprometer o status de saide destas criangas
(Barnett, van Beurden, Morgan, Brooks, & Beard,
2008,) além de priva-las de interagcdes sociais
importantes na infincia (Monteiro, Pick, &
Valentini, 2008; Valentini, 2002; Valentini &
Rudisill, 2004).

Atrasos motores tém sido ainda mais
evidentes em criangas que vivem em desvantagem
social, provenientes de familias com baixo nivel
socioeconémico, e com poucas oportunidades

adequadas de praticas nas escolas (Nobre &
2016). De poucas
oportunidades de pratica motora apropriada
emergem como um dos fatores que merece a
aten¢do de pesquisadores nas ultimas décadas.
Programas interventivos tem sido implementados
em diversos paises e confirmam sua eficicia na

Valentini, fato, as

promocao das habilidades motoras fundamentais
em criancas (Brauner & Valentini, 2009;
Robinson, 2011; Robinson, Rudisill, & Goodway,
2009; Robinson, Webster, Logan, Lucas, &
Barber, 2012; Valentini, 2002; Valentini &
Rudisill, 2004).

Entretanto, o impacto de programas
esportivos para criangas, disseminados no Brasil
privadas, ac¢des
governamentais e filantrdpicas, pouco tem sido
investigados. Especificamente, se niveis mais
elevados de competéncia motora decorrem destas
praticas pouco é sabido. Entretanto, algumas
iniciativas de pesquisa tém
reportadas evidenciando que programas de
pesquisa com pratica sistematica na iniciagdo
esportiva pode impactar de forma positiva
habilidades motoras fundamentais bem como

decorrentes de iniciativas

isoladas sido

promover ganhos importantes em habilidades
relacionadas aos esportes, como porexemplo o
ténis (Piffero & Valentini, 2010) e ginastica
artistica (Sampaio & Valentini, 2015), bem como
na dancga (Souza, Berleze, & Valentini, 2008).

No presente estudo, acrescentamos a este
limitado corpo de conhecimento a investiga¢io do
impacto de um programa governamental
destinado a atender criancas de risco no nordeste
do Brasil. Portanto, o objetivo deste estudo foi
investigar a efetividades de um programa social
esportivo em promover as habilidades motoras
fundamentais de meninos e meninas, de 7 e 10
anos de idade

METODO
Este estudo caracteriza-se como quase-
experimental com delineamento pré e pds teste
com grupo controle, (Thomas, Nelson,
&Silverman, 2012). Este estudo foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa, sendo aprovado com

o numero 59/2011.
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Participantes

A amostra foi intencional e ndo-probabilistica,
constituida por criangas do sexo masculino e
feminino com idades compreendidas entre 7 e 10
anos de idade, matriculadas na rede municipal de
ensino, que residiam na zona urbana e rural deste
municipio, participantes do PST da Cidade de
Juazeiro do Norte (Brasil).

A amostra foi composta por 75 criangas,
divididas em dois grupos: 43 criangas do grupo
interventivo que participavam do programa
Segundo Tempo e tinham aulas de educacio fisica
escolar, sendo 26 meninas e 17 meninos com
média de idade de 7.6+1.3 e 8.7%=1.3 anos,
respectivamente e 32 criancas do grupo controle
sendo 18 meninos e 14 meninas com média de
idade 8.6+1.5 e 8.2+1.2 anos, respectivamente,
que tinham apenas aulas de educagdo fisica.
Foram avaliadas criancas de 3 nucleos, a escolha
desses nucleos se deu apds contatos preliminares
com o coordenador geral do PST no municipio de
Juazeiro do Norte, que indicou os nucleos com
maior frequéncia de criangas na faixa etdria entre
7 a 10 anos.

Participaram do
obrigatoriamente,

estudo criangas

apresentaram O termo de

que,

consentimento livre e esclarecido e o termo de
autoriza¢ao para uso de imagem assinados pelos
pais ou responsaveis, e que obtiveram frequéncia
de, no minimo, de 80% nas aulas do PST. Foram
excluidas do grupo interventivo criangas que
participavam de atividades
periddicas e sistematicas orientadas fora do PST,
e excluidas da amostra total criancas com
deficiéncias de qualquer ordem.

fisico-desportivas

Instrumentos

Foi utilizado o Test of Gross Motor Development
— Second Edition (TGMD-2), desenvolvido por
Ulrich (2000), para avaliar o Desempenho Motor
que consiste em duas subescalas — locomog¢ao e
controle de objetos -, objetivando avaliar as
habilidades motoras fundamentais de criancas de
trés a dez anos e onze meses de idade, o TGMD-
2 foi validado para populagdo brasileira por
Valentini (2012).

O TGMD-2 habilidades
locomotoras (corrida, galope, saltar com 1 pé,
passada, salto horizontal e corrida lateral), e o

avalia  seis

habilidades
(rebater, quicar, receber, chutar, arremesso sobre

outro com seis manipulativas
o ombro e rolar). A crianga recebe um ponto para
cada critério atendido e O (zero) para cada critério
nio atendido. Sdo obtidos, a partir dai os escores
brutos para cada subescala, sendo transformados
em escores padrio, podendo ser feita a analise da
idade equivalente resultante da relagdo entre a
idade cronolégica da crianga e a sua idade
equivalente para os subtestes.

A soma dos pontos obtidos nos subtestes de
locomogao e controle de objetos resulta no escore
bruto total do teste que, quando transferido para
as planilhas de classificagdo, sdo convertidos em
escores padrdo, percentis (locomogio e controle
de objetos) e na soma dos escores padrdo de
locomogao e controle de objeto, levando em conta
a faixa etaria da crianga para esta classificagdo. No
presente estudo foram utilizados o escores brutos
de locomogao e controle de objeto.

Durante a aplicagdo do teste foram obedecidos
todos os quesitos de aplica¢io preconizados por
Ulrich (2000), como forma de garantir que os
dados coletados nao sofressem interferéncias
subjetivas
procedimento foi trabalhado em um teste piloto

por parte dos avaliadores. Tal

realizado com os avaliadores.

Procedimentos

Inicialmente, foi feito o treinamento dos
avaliadores referente a aplicagdo e andlise do
TGMD-2 por dois representantes do Grupo de
Estudo de Interven¢bes Motoras da ESEF-
UFRGS.

Posteriormente, os alunos componentes da
amostra foram cadastrados em fichas individuais,
constando os dados pessoais, referéncias de idade
e sexo, bem como endereco, nome e numero do
telefone dos pais. A mobiliza¢cao desses alunos
ficou por conta do professor e do monitor do
respectivo nucleo, como determina a metodologia
do préprio programa.

Foi aplicado o pré-teste do TGMD2 na
segunda semana de funcionamento dos nucleos
do PST, como forma de avaliar o desempenho
motor com a menor interferéncia possivel das
atividades desenvolvidas no préprio programa, ja
que os alunos nio participaram de atividades
esportivas efetivas nas duas primeiras semanas
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que estavam destinadas para a realizagio de
cadastros, testes e entrega de materiais. As
imagens coletadas no pré-teste foram analisadas
por dois profissionais de Educagdo Fisica, para
serem classificadas segundo o protocolo do
TGMD2.

Apods trés meses de atividades dos nucleos do
PST foi realizado o pds-teste com a amostragem
selecionada no sentido de reavaliar o desempenho
motor, e assim coletar os dados para efetuar as
devidas compara¢des com os dados coletados no
pré-teste. A analise das imagens e a classifica¢ao
das criangas seguiu os mesmos procedimentos do
pré-teste.

Para a aplicagdo do TGMD-2 foram avaliadas
criangas em duplas, devidamente identificadas na
filmagem. Os avaliadores explicaram cada teste a
ser realizado, sendo que na sequéncia
demonstraram o que cada crianga deveria
executar, sem, contudo, intervir na sua execugao.
As criangas executaram duas tentativas para cada
habilidade, sendo filmadas por uma cimera
posicionada lateralmente, levando em média 25
minutos de execug¢do para cada dupla.

Analise estatistica

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade dos dados. Visto que a
distribuicao dos dados foi normal nas variaveis de
locomogao e controle de objeto, aplicou-se
estatistica paramétrica. General Linear Model
com medidas repetidas no fator tempo x grupo x
sexo foram conduzidos para avaliar o efeito do

programa social esportivo nas habilidades de
locomogao e controle de objeto. Testes de
continuidade foram realizados para comparacdes
do mesmo grupo do pré para o pds-teste (teste t
pareado), e comparagio dos grupos no pds-teste
de acordo com o grupo e o sexo (teste t para
amostras independentes), quando efeitos de
interagao ou efeitos principais foram observados.
A andlise dos dados foi realizada através do
software Statistical
Sciences (SPSS), versio 20, da Internacional
(IBM). O
significancia adotado foi de p < 0,05.

Package for the Social

Business Machines nivel de

RESULTADOS

Em rela¢do ao impacto do programa social nas
habilidades de locomog¢iao os
evidenciaram interagdo significativa entre tempo
x grupo x sexo, F(1,71) = 11.78, p < 0.001, poder
do teste = 0.960, n? = 0.361. Os testes de
continuidade indicaram diferengas do pré para o
pos-teste no escore de locomogao para meninos
(p<0.001) do grupo
interventivo, apenas. Na comparagdo de acordo
com o grupo, os meninos do grupo interventivos
tiveram melhor resultado no pés teste quando
comparados aos meninos do grupo controle
(p<0.001), o mesmo aconteceu com O grupo
grupo quando
comparados as meninas do grupo controle
(p<0.001). Na comparagio entre 0s Ssexos 0S
meninos tiveram melhor desempenho no pds
teste quando comparados as meninas (p<0.001).

resultados

(p<0.001) e meninas

feminino do interventivo

Tabela 1
Meédia e Desvio Padrdo dos Escores Brutos de Locomogdo e Controle de Objetos de acordo com o grupo e sexo no pré e pds-teste
Interventivo Controle
Desempenho Motor Masculino Feminino Masculino Feminino
esempenhio Vioto Pré Pos Pré Pés Pré Pés Pré Pés
M@OP) M@OP) M@DP) M@®DP) M@OP) M(@DP) M@DP) M DP)

Locomogio
Controle de Objeto

17.8(0.8) 24.1(1.2) 15.0 (0.6)° 20.8(0.9)® 19.2(0.7) 21.5(1.1)* 14.0 (0.8) 16.2 (1.3)
18.2(0.2)" 23.2(1.3) 14.7 (0.5)" 18.2(0.3)" 16.4(1.2)

18.3(16)c 13.1(0.6) 15.4 (2.1)¢

Nota: *Diferencas estatisticamente significativas quando p<0.005 — Teste t pareado; ® > © ¢ Diferengas estatisticamente
significativas quando p<0.005 — Teste t para amostras independentes - Comparagao grupos

Nas habilidades de controle de objeto também
houve intera¢do tempo x grupo x sexo Fu7y =
13.051, p < 0.0001, poder do teste = 0.700, n*> =
0.73. No grupo interventivo foram encontradas
diferencas do pré para o pds-teste no escore de
controle de objeto, no grupo masculino
(p<0.001) e feminino (p<0.001). Quando

comparados no pods teste, os meninos do grupo
interventivos tiveram melhor
quando comparados aos meninos do grupo

controle (p<0.001), o mesmo aconteceu com o

desempenho

grupo feminino do grupo interventivo quando
comparadas as meninas do grupo controle
(p<0.001). No pobs-teste os meninos tiveram
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melhor desempenho no pbs teste quando
comparados as meninas (p<0.001) no grupo
interventivo e no grupo controle (p<0.03). Os
de média e desvio padrio e as
comparagoes dos escores de locomogio e controle
de objeto de meninos e meninas do grupo
interventivo e controle estdo descritos na tabela
1.

valores

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar o
impacto de um programa social esportivo nas
habilidades de locomogao e controle de objetos de
meninos e meninas participantes e nao
participantes de um programa social esportivo.

Os resultados do presente estudo seguem uma
tendéncia da literatura, evidenciando que criangas
que participam de programas interventivos ou
sociais esportivos melhoram nas habilidades de
locomogdo e controle de objeto ao fim do
programa (Bandeira, 2015; Goodway, Crowe, &
Ward, 2003; Piffero & Valentini, 2010; Valentini
& Rudisill, 2004;). O estudo conduzido por
Valentini e Rudissil (2004) reportam resultados
positivos apds um programa de interven¢io
motora nas habilidades motoras de locomocgio e
controle de objeto de criangas participantes do
programa quando comparas as crian¢as com aulas
com baixa autonomia. O estudo conduzido por
Bandeira (2015) que avaliou os critérios de
habilidades motoras fundamentais utilizando-se
da teoria da resposta ao item, também evidenciou
melhoras do pré para o pds-teste no grupo
interventivo e um declinio em algumas
habilidades no grupo controle. No presente
estudo as criancas participavam durante 3 dias na
semana de praticas esportivas orientadas essa
caracteristica explica, possivelmente, a melhora
do grupo interventivo no presente estudo
comparados ao grupo controle, que sé tinha aulas
de educa¢io fisica n3o orientadas, ou com
precariedade de espaco fisico e materiais.

No que diz respeito ao impacto de
interven¢oes nas habilidades motoras
fundamentais e as diferencas entre meninos e
meninas, a literatura tem evidenciado melhoras
significativas em ambos os sexos (Valentini,
2002; Valentini & Rudissil, 2004; Martin,
RudisilL, & Hastie, 2009; Logan, Robinson,
Wilson, & Lucas, 2012). No presente estudo, o

ganho com a interven¢gdo motora no grupo
interventivo também foi semelhante entre os
sexos, foram encontradas melhoras significativas
nas habilidades motoras de locomogio e controle
de objeto sugerindo que o ambiente foi propicio
para meninos e meninas e que OS MeSmMos se
envolveram de forma semelhante no programa
interventivo, entretanto, ressalta-se que quando
comparados no pds-teste os meninos tem melhor
desempenho nas habilidades de locomogdo e
controle de objeto, essa tendéncia é observada em
alguns estudos (Bandeira, 2015; Piffero &
Valentini, 2010; Valentini & Rudisill, 2004).

Os resultados do presente estudo seguem a
tendéncia de estudos previamente realizados, nos
quais o programa de intervencio foi eficaz para
melhoria das habilidades motoras fundamentais,
sendo os ganhos semelhantes para os grupos de
acordo com o sexo. Fica a possibilidade e o
indicativo de estudos futuros que venham a
complementar e aprofundar este estudo, quais
sejam: Desenvolver estudos censitarios sobre o
desempenho das HMF de criangas participantes
do PST que considerem as varidveis idade e
estado nutricional em nivel de estados e de pais,
considerando que o PST esta consolidado como o
programa do Brasil;
Desenvolver estudos comparativos entre nucleos

maior socioesportivos
do PST da mesma regido, com vistas a avaliar se a
metodologia utilizada nos diversos nucleos esta
adequada para o desenvolvimento das HMF.
Desenvolver estudos longitudinais que
acompanhem o desempenho das HMF de
criangas, com vistas a investigar a contribui¢io a
longo prazo que o PST pode proporcionar ao DPM
de criancas. Esse tipo de estudo pode contribuir
para fomentar as discussbes acerca da
necessidade de desenvolver a¢des consistentes no
sentido de ampliar a participagdo de criancas
entre 7 e 10 anos, buscando uma participacio

mais fidelizada deste grupo etario.
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Influéncia de variaveis bioldgicas e socioculturais no
desenvolvimento motor de crian¢as com idades entre 7 a 9 anos

Influence of biological and sociocultural variables on children motor
development aged 7-9 years
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ARTIGO ORIGINAL | ORIGINALARTICLE

RESUMO
O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia das variaveis biolégicas e socioculturais no desempenho
motor de criangas entre 7 a 9 anos. A amostra composta por 129 criancas, sendo 60 (46,5%) meninos e 69
(53,5) meninas, com idades entre 7 a 9 anos (m=8,07%0,55). A variavel motora foi avaliada pelo Test of
Gross Motor Development - Second Edition (TGMD-2). Utilizou-se os valores de corte para o IMC
propostos por Cole et al. (2000) e para composi¢ao corporal (%G) seguiu-se as equagdes de Lohman (1986).
O contexto socioeconémico foi avaliado pelo questiondrio da ABA/ABIPEME, modificado por Almeida e
Wickerhauser (1991). No quesito motor constatou-se que 79,8% das criangas apresenta uma classificagao
“Muito Pobre”. Quando se compararam o0s sexos, meninos apresentaram melhores resultados nas
habilidades de controle de objetos (t=6,28, p=0,01), nomeadamente nas habilidades de quicar (t=3,8,
p=0,01), chutar (t=4,3, p=0,01) e arremesso por cima (t=5,21, p=0,01). Das varidveis biolégicas aquela
que mais apresentou correlagao com o desempenho motor foi o percentual de gordura (r= -0,27, p= 0,01).
As variaveis socioculturais nao apresentaram correlagbes com o desempenho motor, mas explicam
significativamente as caracteristicas bioldgicas (r=0,25, p=0,01). Assim, os fatores bioldgicos e contextuais
influenciam o desempenho motor de criangas, e possuem uma natureza interativa no desenvolvimento
motor.
Palavras-Chave: Desenvolvimento motor, criancas, contexto sociocultural.

ABSTRACT
The aim of this study was to investigate the influence of biological and sociocultural variables in motor
performance among children from 7-9 years of age. The sample comprised 129 children, 60 (46.5%) boys
and 69 (53.5) girls, aged 7-9 years (M= 8.07 * 0.55). Motor variable was assessed by the Test of Gross
Motor Development - Second Edition (TGMD-2). We used the cut-off values for BMI proposed by Cole et
al. (2000) and body composition (% L) followed by the equations Lohman (1986). The socioeconomic
context was assessed by questionnaire ABA / ABIPEME modified by Almeida and Wickerhauser (1991). It
was found that 79.8% of children had a rating of "very poor". When comparing the sexes, boys had better
results in object control skills (t= 6.28, p= 0.01), particularly in skills bounce (t= 3.8, p= 0.01), kick (t=
4.3, p = 0.01) and pitch over (t= 5.21, p= 0.01). Out of the biological variables, the one that best correlated
with motor performance was estimated body fat (r= -0.27, p= 0.01). Sociocultural variables did not show
correlations with motor development but they correlated with biological characteristics (r= 0.25, p= 0.01).
Thus, biological and contextual factors influence children motor performance, and the results show their
interactive nature of motor development.
Keywords: motor development, children, sociocultural context.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento é um fenémeno complexo,
que ocorre durante toda vida e esta ligada a trés
fatores essenciais: Ambiente, Individuo e Tarefa
(Gallahue, Ozmun, & Goodway, 2013; Newell,
1986). Essa visdo dindmica de desenvolvimento
motor tem como pressuposto o fato do
comportamento motor sofre influéncia por varios
fatores, denominados de restricbes (Newell,
1986).

O desenvolvimento das Habilidades Motoras
(HMF) ¢é a base para o
habilidades especificas
(Gallahue et al., 2013). Proporcionam melhores
condicbes para uma vida mais ativa, como
participagdo efetiva em programas de atividade

Fundamentais
desenvolvimento de

fisica e esportiva (Araudjo, Barela, Celestino, &
Barela, 2012), percep¢do de competéncia e
aptidao cardiorrespiratéria (Cliff et al., 2012).
Para a crianga, a interagdo entre esses fatores é
imprescindivel, pois a mesma possui fases
sensiveis que deverdo ser trabalhadas para a
aquisicio de habilidades do
desenvolvimento motor (Nobre et al.,, 2009;
Zajonz, Muller, & Valentini, 2008).

O desempenho motor sofre influéncias por
diversas varidveis, aquelas que apresentam maior
significAncia referem-se as de ordem bioldgica
(estado nutricional,
relacionadas ao envolvimento em atividades
(Souza,

muitas das

sexo), como também
fisicas e contextos interventivos
Spessato, & Valentini, 2014).

Criangas que dedicam varias horas durante o
dia a assistir televisdo apresentam desempenho
motor de locomocio inferior as de criangas que
utilizam esse tempo durante o dia em atividades
que propiciam vivéncias motoras diversificadas.
Isso porque as mesmas tém ao seu dispor para o
seu tempo de lazer opgdes os jogos electrénicos,
a internet e outras atividades
ocupando cada vez mais o tempo, substituindo
estas, por outras atividades de lazer que exigem
algum esforco fisico (Ronque et al., 2007b).

sedentarias,

H4 um consenso de que quando sdo

encontradas diferencas entre o0s sexos, Os
meninos sio mais habilidosos em geral e mais
especificamente em habilidades de controle de

objeto (Souza et al., 2014). Esses resultados

podem estar relacionados ao fato das maiores
oportunidades de meninos para habilidades que
envolvem o dominio e o controle de objetos
(Valentini, 2012).

Os indices elevados de obesidade também
interferem diretamente no
criangas quando comparados a
popula¢des eutrdficas Haeffner, &
Valentini, 2007). Estudos destacam que o estado
nutricional é um preditor do desenvolvimento
motor e que a obesidade pode afetar o processo e
o produto das HMF (Braga, Krebs, Valentini, &
Tkac, 2009; Marramarco et al., 2012). Criancas
com sobrepeso e obesidade possuem menores
competéncias nas HMF quando comparados com
eutroficos (Cliff et. al., 2012).

H4 uma tendéncia mundial para o aumento da
obesidade. Um dos seus agravantes é que a
mesma estd ligada ao agravamento de outros
seguimentos como o aumento das morbidades,
destacadamente a diabetes e doencas coronarias,
assim com o comprometimento do desempenho
motor (Marramarco et. al., 2012; Ronque et al.,
2007a). As transformacdes sociais, econdmicas e
demograficas que atingiram a sociedade brasileira
ultima década,
nutricional da populagao, prejudicando o quadro
da obesidade infantil. Com magnitudes menores,
a prevaléncia da obesidade mostrou distribui¢cdo
geografica semelhante a observada para o excesso
de peso (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2010).

As criancas, quando obesas na infincia,
apresentam  grandes

comportamento
motor de
(Berleze,

nessa mudaram o perfil

possibilidades de se
tornarem adultos obesos, sujeitos a riscos fisicos,
sociais e psicoldgicos (Ronque et al., 2007a; Silva
et al., 2008).

Estudos mostram estreita relacio entre os
fatores sociais, econdémicos e culturais das
criangas com seu desempenho motor (Berleze et
al., 2007; Nobre et. al., 2009; Zajonz et al., 2008).
As diferencas de habilidades
locomocio e exponencialmente as de controle de
objetos nos géneros podem ser justificadas pelas
questdes contextuais onde vivem essas criangas,

motoras de

como por
(Goodway, Robinson, & Crowe, 2010). Origens
étnicas e culturais de cada crianca podem

exemplo, a regido demografica
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justificar ~ diferencas nas  descricdes do
desenvolvimento motor grosso (Souza, Silva,
Santos, Krebs, & Pinto, 2010).

Considera-se que o nivel socioecondémico, o
nivel intelectual dos pais, a prematuridade e as
oportunidades (affordances)
como fatores intervenientes nas oportunidades

sio reconhecidos

facilitadoras para o efetivo desenvolvimento
motor (Carvalhal & Coelho, 2013; Nobre et al.,
2009; Zajonz et al.,, 2008). Existem também
pesquisas indicando que as condi¢bes de pobreza
e o baixo nivel socioeconémico amplia a
vulnerabilidade biolégica (Halpern, Giugliani,
Victora, Barros, & Horta, 2000).

Sustentado por tais pressupostos, esse estudo
busca verificar as
bioldgicas, variaveis socio-econdmico-culturais
no desempenho motor de criangas com idades
entre 7 a 9 anos em um municipio Brasileiro.

influéncias das variaveis

METODO

Estudo descritivo de carater associativo e
comparativo com delineamento transversal, onde
foi observou-se o desempenho das criangas em
um Unico momento avaliativo (Thomas, Nelson,
& Silverman, 2011). Estudo quantitativo, pois se
baseia nos registros e analise de todos os dados
numéricos que se
comportamentos do publico-alvo da pesquisa
(Leitao et al., 2008). Foi aprovado pelo parecer
consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) sob o n® 496.880.

referem as atitudes e

Participantes

A amostra foi composta por criancas (n=129),
com idades entre 7 a 9 anos de ambos os sexos,
de escolas wurbanas e rurais, Publicas e
particulares, do municipio de Quixada, Estado do
Ceara, Brasil. Foram excluidas criangas que: 1)
Nio apresentaram autorizagio formal dos pais; 2)

Apresentava faixa etdria diferente da estabelecida

(7 a 9); 3) Apresentavam caracteristicas
excludentes dos testes (ex: criancas com
deficiéncia).
Instrumentos

O nivel socioeconémico foi avaliado pelo
questiondrio da ABA/ABIPEME e adaptado por
Almeida e Wickerhauser (1991), com escalas de

classificacao subdivididas em cinco categorias (A,
B, C, D, E). O mesmo também nos fornece a
informagdo da quantidade de televisores,
automoveis da residéncia, assim como os niveis
de escolaridade dos pais.

Para avaliagdo do desempenho motor foi
utilizado o Test of Gross Motor Development — Second
Edition (TGMD-2) destinado a avaliar as HMF de
criangas que estdo na faixa etaria de 3 a 10 anos
(e 11 meses) de idade (Ulrich, 2000). Esse teste
foi validado no Brasil por Valentini (2012). E
constituido de dois subtestes (locomoc¢iao e
manipulacdo) que 12 habilidades
motoras (6 em cada subteste).

De modo geral, o TGMD-2 possibilita verificar
se as criangas conseguem realizar as tarefas que
envolvem as principais HMF durante a realizacdo
de tarefas motoras, ao invés de apenas avaliar o
desempenho final.

Para verificar a prevaléncia de sobrepeso e

avaliam

obesidade foi utilizado o IMC. Seu resultado é
encontrado a partir da divisao do peso corporal
(kg) pela altura, em metros quadrados. Tais
medidas seguiram os protocolos preconizados
por Gordon, Chulea, e Roche (1991). A literatura
descreve o IMC como um pardmetro de avaliagdo
da prevaléncia da obesidade. Tem sido muito
utilizado para se verificar o sobrepeso e obesidade
em outras amostras populacionais (Ronque et al.,
2007a). Foi utilizado as referéncias de Cole
(2000) para classificar o estado nutricional. Tais
pontos de corte para os valores sdo definidos para
criangas de 2 até os 18 anos.

Foi utilizado o protocolo de avaliagio da
composi¢do corporal preconizado por Lohman
(1986), o qual utiliza o calculo do percentual de
gordura levando uma considera¢do duas pregas
cutinea: Tricipital (DC) e Subescapular (DS). As
dobras DC e DS foram mensuradas utilizando um
adipémetro cientifico da marca Sanny, com
resolu¢do em décimos de milimetros (decimal),
com faixa de medicdo de 0 a 85 mm, e tolerdncia
de = 5 mm em 85 mm.

Procedimentos

Inicialmente, foram apresentados os objetivos
e as propostas deste estudo aos diretores de
escola e secretario municipal de Educagio. Apds
o consentimento formal das escolas, os pais ou
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legais das criangas foram
informados quanto ao interesse de seus filhos
participarem do estudo. As criancas foram
avaliadas somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram agendados dias e hordrios para realizar as

avaliacdes, e enviados os questiondrios aos pais

responsaveis

sobre informacdes socioecondmicas.

Na realizagdo do TGMD-2 o avaliado executa
a habilidade trés vezes, sendo a primeira um
ensaio. As demais execucbes sio validas e
pontuadas (Braga et al., 2009; Ulrich, 2000). Os
dados de cada crianga no teste permitem obter
escores brutos e escores padrao. Através da soma
desses escores e levando em consideracio o
género e idade.
Desempenho motor em: Muito Pobre, Pobre,
Abaixo da Média, Média, Acima da Média e
Superior.

As medidas antropométricas foram obtidas

Podemos classificar o

por um Unico avaliador que submeteu a
averiguagio do Erro Técnico de Medida (ETM).
Para o calculo do erro técnico foi adotado o
seguinte procedimento descritos por Silva,
Pelegrini, Pires-Neto, Vieira, e Petrosky (2011).
O resultado do ETM relativo intra-avaliador foi

considerado aceitavel (3,1).

Analise estatistica

Para a andlise e tratamento dos dados
estatisticos foi wutilizado o software Statical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20 da
International Business Machines (IBM). Foi utilizada
estatistica

descritiva  (frequéncia

medidas de tendéncia central e de variabilidade)

simples,

Tabela 1

para descrever o desenvolvimento motor dos
participantes.

Para as associacdes e correlagdes do
desempenho motor foi utilizado o teste de
correlacdo de Pearson. Para comparar grupos foi
utilizado o teste t e a ANOVA. O teste post hoc de
Scheffé foi empregado para identificagdo das
diferencas especificas nas varidveis em que os
valores de F encontrados foram superiores ao
critério de significdncia estatistica estabelecido
(p<0.05).

RESULTADOS

Os resultados da massa corporal, dobras
cutaneas, IMC e dos testes de aptiddo fisica de
criangas com DCD e DT sio apresentados na
tabela 1. As andlises foram conduzidas pelas
faixas etdrias e grupos uma vez que a ANCOVA
nio demonstrou efeito significativo do sexo (p >
0.05). Nos dois grupos etarios (DCD e DT) a
ANOVA one way indicou melhor desempenho
para criancas de DT comparadas as criangas com
DCD na resisténcia de membros superiores (nove
e 10 anos: Fu1y=7.57 p=0.012 d=1.24; 11 e 12
anos: Fu»1=8.34 p=0.007 d=1), na forca de
membros superiores (nove e 10 anos:
Fauo=11.07 p=0.003 d=1.48; 11 e 12 anos:
Fa.n=12.67 p=0.001 d=1.27) e na forca de
membros inferiores (9 e 10 anos: Fg,1)=7.605
p<0.012 d=1.25; 11 e 12 anos: Fu.)=8.30
p=0.007 d=1.01). Nas demais varidveis os
resultados nao foram significantes (p>0.05).

As caracteristicas descritivas das variaveis do
estudo em relacgdo ao género encontra-se na
tabela 1.

Variabilidade das caracteristicas biolégicas, econdmicas e motoras dos participantes segundo o género

Caracteristicas Meninos (M + DP) Meninas (M + DP) p
Idade 8.090 = 0.53 8.065 + 0.57 .80

Massa Corporal 30.46 = 7.13 30.29 = 8.41 .90
Estatura 1.27 £ 0.78 1.26 = 0.87 .75

IMC 18.62 + 3.55 18.53 + 3.76 .90

% de Gordura 16.9 = 6.51 21.63+ 6.67 .01
Nivel Socioeconémico 49.13 = 18.0 52.16 = 18.23 .35
HLOC (Brutos) 26.5 £ 5.57 25.28 + 7.26 .29
HCO (Brutos) 25.88 + 5.0 20.32 + 4.97 .01
CMA 60.6 + 8.38 59.61 + 9.74 .54
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A classificagdo do Desempenho motor obtido
através do Coeficiente Motor Amplo (CMA)
demostrou que 79.8% da amostra encontra-se no
“Muito Pobre”, 19.4% no “Pobre” e 0.8% na
categoria “Abaixo da média”.

Observamos no grafico 1 as caracteristicas
comparativas da classificagio do desempenho
motor em relacdo ao percentual de gordura e

género. Também observa-se que existem
significativas diferencas entre meninos e meninas
em relagdo as habilidades motoras, sempre com
vantagem para o sexo masculino, nomeadamente
as habilidades de quicar (t=3.8, p=0.01), chutar
(t=4.3, p=0.01) e arremesso por cima (t=5.21,

p=0.01).
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Figura 1. Comparagdo das categorias do Desempenho Motor (CMA) das criangas pelo género em relagao ao

percentual de gordura

Masculino
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[ Arremessar por cima
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Figura 2. Comparagao das habilidades de controle de objetos das criangas pelo género

Os resultados do IMC centralizaram na
classificacio normoponderal (59.7%), contudo,
apresenta 40.3% da amostra na categoria de

sobrepeso e obesidade, sendo 17.8% para
sobrepeso e 22.5% para a obesidade.
Apresentando resultados percentuais

semelhantes na distribui¢ao por sexo. A tabela 2
traz os dados relativos ao comparativo dos
escores do comportamento motor dos
participantes em relagio as classificagdo de cada
variavel biolédgica.
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Tabela 2
Comparagdo das varidveis motoras em relagdo as classificages das varidveis bioldgicas do IMC e Percentual de Gordura.
Classificagao N CMA HLOC HCO
Normal 77 60.96+8.70 3.83+1.83 3.16+1.58
IMC Sobrepeso 23 59.96+10.84 3.87+2.43 2.78+1.56
Obesidade 29 57.79+8.63 3.17%+1.65 2.76x1.64
p .28 .25 40
Muito Baixa 3 58.0+12.0 3.33x2.51 2.67+1.52
Baixa 12 63.0+9.34 4.25+1.96 3.42+1.50
Adequada 78 61.08+8.94 3.94+1.95 3.09%1.59
% Gordura Moderada 17 58.71+8.84 3.24x1.60 3.0£1.87
Alta 16 54.63+8.33 2.69+1.77 2.19+1.16
Muito Alta 3 61.0+10.81 3.33+1.52 3.67x2.08
p 13 .16 32

a) CMA: Coeficiente Motor Amplo; b) HLOC: Habilidades de locomogido; c) HCO: habilidades de controle de objetos; d)IMC:

Indice de Massa Corporal.

Se tratando de contexto econdémico das
familias, houve predominincia da classe C
(47.3%), seguida da B (30.2%) e D (16.3%). A
escolaridade dos pais/responsaveis também foi
considerada onde se observou maior percentagem
com ensino fundamental (45.8%) acompanhadas
do ensino Médio (35.5%) e ensino superior
(16.3%). 59.7% das criancas do estudo moram na
periferia ou zona rural da cidade e 40.3% na
regido central. A quantidade de televisores
também foi verificada (Possui - 94.6%, Naio
possui — 5.4%).

Em relagdo aos televisores, encontrou-se em
correlacgio positiva com o IMC (r=0.30; p=0.01),
com o percentual de gordura (r=0.33; p=0.01) e
o nivel da escolaridade dos pais (r=0.49;
p=0.01). Também foi verificada uma correlagio
positiva com a escolaridade dos pais em relagdo
ao IMC (r=0.35; p=0.01) e percentual de gordura
(r=0.23; p=0.01). Todos os dados apontam que
quanto maior a quantidade de televisores na
residéncia e escolaridade dos pais, maior serd o
IMC e o percentual de gordura corporal.

Tabela 3

Correlagdo entre as varidveis motoras em relagdo ds varidveis independentes.
GENERO IMC %G CsO TVs
r 0.05 -0.17* -0.27** 0.45 0.38
CMA p 0.54 0.05 0.00 0.60 0.66
r 0.09 -0.05 -0.14 0.06 0.01
HLOC p 0.29 0.56 0.11 0.49 0.90

ok ~ _ sk _|

HCO r 0.48 0.06 0.25 0.39 0.02
p 0.00 0.46 0.00 0.66 0.78

*»=0,05; ** p=0,01. a) CMA: Coeficiente Motor Amplo; b) HLOC: Habilidades de locomogio; c¢) HCO: habilidades de controle
de objetos; d)IMC: Indice de Massa Corporal. ) CSO: Contexto socioeconémico; f) TVs: televisores na residéncia.

DISCUSSAO

Encontrou-se elevado percentil do
desempenho motor centralizado no “Pobre”
(194 %) e “Muito Pobre” (79.8%).
resultados corroboram com os estudos de Vieira
et al., (2009), Marramarco et al., (2012), Spessato
et al. (2013). Parece existir nessa faixa etaria da
amostra, uma preferéncia por jogos eletrdnicos,

Esses

atividades em pequenos espacos, existe uma
limitada experimenta¢io ampla de movimentos
associada a falta de oportunidades, instru¢io e
encorajamento para a pratica
(Gallahue et al., 2013).

sistematica

Verificou-se nesse estudo que a frequéncia de
criancas classificadas no aspecto nutricional com
sobrepeso e obesidade ultrapassa os 40% da
amostra, resultado esse que supera outros
achados cientificos (Berleze et al., 2007; Silva et
al., 2008; Vieira et al., 2009). O percentual de
sobrepeso  (17.8%) e Obesidade (22.5%)
permaneceu distribuido entre os sexos, com
rapida vantagem para os meninos.

Esses dados revelam um contexto bastante
preocupante, uma vez que valores de gordura
indicadas pelo IMC,
superiores estao associados a um alto risco de

corporais  relativas,



82 | ED Tavares, KBB Oliviera, Fl Silva Janior, IZF Silva, Ml Mourdo Carvalhal

desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
hipertensao, diabetes,
hiperinsulinemia (Cole et al., 2000). Na amostra
desse estudo encontraram-se nas escolas publicas
34.6% de alunos com sobrepeso ou obesidade,
enquanto para as escolas particulares chegou a
incriveis 54% dos alunos.

hiperlipidemia e

Os estudos relacionam esses achados as
questdes socioecondmicas, ji que criangas de
escolas particulares possuem acesso a alimentos
como fast foods, refrigerantes, pizzas, guloseimas
e outros alimentos ricos em gorduras (Berleze et
al., 2007). Criangas que vivem em condicdes
socioecon6micas mais favoraveis tendem a ser em
média, maiores, mais pesadas e mais gordas em
relagio as criancas de contextos econdmicos
menos favoraveis.

O percentual de gordura indicou maiores
de gordura corporal para meninas
(M=21.6) do que para os meninos (M=16.9),
(p=0.01).
Segundo Malina et al. (2008), existem reduzidas
diferencas bioldgicas entre os sexos na infincia,
mas 0s meninos possuem mais massa isenta de
gordura e menos gordura corporal do que as
meninas. Explicando, em parte, um resultado

valores

além de diferencas significativas

maior no sexo feminino.

No tocante a classificagdo do desempenho
motor em rela¢do a classificagio do %G nio foi
observado diferencas significativas entre as
categorias. Tais categorias estdo descritas na
tabela 2. Contudo, essa variavel se correlacionou
com as variaveis motoras CMA (r=0.27, p=0.01)
e HCO (r=0.25, p=0.01). Sugerindo dessa
maneira que altas concentra¢des de gordura
corporal podem influenciar o desempenho motor
de escolares (Cliff et al., 2012; Souza et al., 2014).

Em relacdo ao género, percebemos que em
termos médios, 0 mesmo possui mais poder de
explicacdo e associagdo nas varidveis bioldgicas,
acentuadamente, no percentual de gordura (r=
0.33; p= 0.01). Os resultados encontraram
paridades em relagdo as habilidades de
locomogdo, sugerindo desempenho similar entre
os sexos. Porém, foram encontradas diferencas
significativas nas habilidades de controle de
objetos. Os
encontrados com os de Goodway et al. (2010),
Spessato et al. (2013) e Cliff et al. (2012).

resultados corroboram com

Os  resultados  encontrados  apontam
diferencas entre sexos nas habilidades do drible,
chute e arremesso (Valentini, 2002).
explicagao de diferencas
associada a categorias do efeito de pratica entre
os sexos. Esse efeito leva em consideragio fatores

bioldgicos, socioculturais e experiéncias de vida

Uma

todas essas esta

onde as atividades mais intensas.

Outras explicacdes também sdo cogitadas na
literatura, sendo aquelas que mais s3o citadas
como explicacdes de desempenho motor entre
géneros sdo: a) Questdes de oportunidade a
pratica e experiéncias (Souza et al., 2014); b)
Questdes morfologicas (Cliff et al.,, 2012); c)
Questdes relacionadas a filogenia e ontogenia
(Goodway et al, 2010). Os
encontrados podem ter relacdo aos contextos de
praticas, considerando que houve uma grande

resultados

variabilidade sociocultural neste estudo.

Como limitag¢do do estudo pode-se apontar a
falta de controle do estado maturacional das
criangas investigadas. Também nio foi possivel
controlar os hébitos nutricionais (Qualidade e
quantidade) e instrumentalizar os niveis de
atividade fisica habitual, como sendo um dos
fendmenos associados a adiposidade corporal.
Apesar desses elementos, o estudo abrange
variaveis para o
transformagbes do desenvolvimento motor na
infincia e promove uma discussio sobre fatores
que podem sofrer interven¢io para melhoria dos

importantes estudo das

resultados encontrados.

CONCLUSOES
Os dados dessa investigacio apontam a
interativa do desempenho motor,
indicando influéncia de variaveis intrinsecas ao
sujeito  (bioldgicas), de fatores ambientais
(socioculturais) e de contexto da

natureza

tarefa
(comportamento motor), como ja preconiza os
estudos envolvendo criangas. As classificagdes do
Desempenho Motor se concentraram na categoria
“Pobre” e “Muito Pobre”, indicando problemas
sérios de competéncia motora da amostra
avaliada.

Esse estudo reforca a ideia da obesidade
enquanto problema mundial, o qual vem
aumentando ao longo das décadas a sua
incidéncia. Esse fato coloca em risco a saude
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publica, uma vez que a obesidade estd associada
ao aparecimento de doengas como hipertensao,
diabetes, doencas respiratéria, ortopédicas e
outras. Além disso, existe uma grande tendéncia
destas criancas se tornarem adultos obesos.
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Objetivos de ensino da Educacao Fisica nos fatores de atividade
fisica e saude e formacao humana: validacao da escala de
percepcao discente

Physical Education objectives teaching in factors of physical activity and
health and human development: student perception scale validation

Leandro Araujo de Sousal2, Ana Géssica da Silva3, Antonio Evanildo C. de Medeiros Filho3,
Cristiane Sousa da Silva3, Antonio Braulio Leal de Carvalho3, José Airton de Freitas Pontes
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RESUMO
O estudo objetivou validar uma escala de percep¢io discente sobre os objetivos de ensino da Educagio
Fisica escolar. O estudo foi realizado com 212 alunos de escolas publicas e particulares do Ensino Médio
em 7 municipios do interior do Cear4. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario
adaptado com itens em escalas de nivel de concorddncia. A andlise dos dados foi realizada utilizando
estatistica descritiva, compara¢io de grupos, Andlise Fatorial Exploratéria (AFE), Alfa de Cronbach e
Analise Fatorial Confirmatéria (AFC). Foram obtidos os Fatores 1) Atividade Fisica e Saude e 2) Formagao
Humana, em que os itens do questiondrio que compde esses fatores apresentaram-se adequados tanto para
alunos de escolas publica e particular quanto para discentes do sexo masculino e feminino. Na valida¢ao da
escala obtiveram-se indices adequados de KMO, variincia explicada, Alfa de Cronbach e nos indices da
AFC. Consideramos que o instrumento se mostrou valido para analisar as expectativas discentes sobre a
componente curricular Educagao Fisica.
Palavras-chaves: Satde escolar, Questiondrios, Opinido Publica, Educa¢ao Baseada em Competéncias,
Educacio Fisica e Treinamento.

ABSTRACT
The study aimed to validate a student’s perception scale of the Physical Education teaching objectives. The
study was conducted with 212 students from public and private schools of high school in seven cities in
the interior of Ceara. It was used as data collection instrument was a questionnaire adapted with items in
agreement level scale. Data analysis was performed using descriptive statistics, comparison groups,
Exploratory Factor Analysis (EFA), Cronbach's Alpha and Confirmatory Factor Analysis (CFA). They were
obtained the factors 1) Physical Activity and Health and 2) Human Development, in which the items that
compose these factors presented to be able to use both for students from public and private schools and to
students of male and female. The scale validation was obtained adequate levels of KMO, explained variance,
Cronbach's alpha and indexes of the AFC. We believe that the instrument proved to be valid to analyze the
students' expectations about the curricular component Physical Education.
Keywords: School Health, Questionnaires, Public Opinion, Competency-Based Education, Physical
Education and Training.

! Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceard (IFCE), Canindé, Brasil

2 Universidade Federal do Ceard (UFC), Ceard, Brasil

3 Centro Universitdrio Catdlica de Quixadd (UniCatélica), Ceard, Brasil

# Universidade do Minho (Uminho), Braga, Portugal

*Autor correspondente: Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE), Rodovia BR 020, Km
303, s/n - Jubaia, Canindé, Brasil 62700-000. Email: leandrosousaifce @gmail.com



86 | LA Sousa, AG Silva, AEC Medeiros Filho, CS Silva, ABL Carvalho, JAF Pontes Junior

INTRODUCAO

Os objetivos de ensino permeiam como um
dos temas recorrentes ao contexto da Educacio
Fisica escolar gerando muitas discussdes entre
professores, gestores, pesquisadores e estudiosos
do assunto. Varios sdo os objetivos utilizados
nessa disciplina. Todavia, percebe-se
tendéncia ao uso do esporte e assuntos

uma

relacionados a sadde.

Em Educacio Fisica (EF), fazendo uma analise
histérica dos seus objetivos no Brasil, com as
tendéncias higienista, militarista e esportivista,
tem se limitado ao desenvolvimento da
capacidade fisica, no qual se realizava atividades
cardiorrespiratéria,  forga,
velocidade, agilidade, destreza e flexibilidade dos
(Pontes Junior, 2012).
abordagens
(desenvolvimentista, critico-superadora, satde

renovada) ao final da década de 1970, hd uma

de resisténcia
estudantes Com o

surgimento de novas na 4rea

nova orientagio para defini¢cdo de objetivos.

A abordagem da satde renovada apresentou
uma nova orientagdo para o tratamento dos
objetivos relacionado a saide nessa disciplina, em
que indicam um encaminhamento da EF escolar
com objetivos de conscientizar os alunos para a
adocio de um estilo de vida ativo e saudavel
(Guedes & Guedes, 1997; Nahas, Pires, Waltrick,
& Bem, 1995).

Os  Parametros Curriculares Nacionais
(PCN’s) também trouxeram novas perspectivas
para as praticas de ensino em EF, apontando
objetivos de conhecimento e compreensao dos
conteidos da disciplina (Brasil, 1998). Para
Arslan, Erturan Ilker e Demirhan (2013) o
objetivo da EF ndo é apenas trabalhar o esporte,
mas também o desenvolvimento da aptidao fisica
e do estilo de vida ativo, bem como causar
mudan¢as necessarias no comportamento
psicomotor, cognitivo, emocional e social do
individuo.

A expectativa discente sobre os objetivos de
ensino é objeto de interesse docente, pois este é
um fator que pode estar relacionado com a
valorizagio desse componente curricular no
ambito da escola. Nesse sentido, questiondrios
validados mostram-se uteis para tomada de

decisGes confidveis sobre o objeto avaliado.

Questionarios para avaliar as condi¢des fisicas
dos adolescentes tém sido elaborados e validados
(Farias Junior et al., 2012; Guedes, Lopes, Guedes
& Stanganelli, 2006; Nahas et al., 2012), assim
como para avaliar a percep¢ao de éxito em EF
(Pereira & Bento, 2009). Mas, pesquisas que
propdem a elaboragio e validacdo de escalas para
analisar a expectativa dos alunos em relagdo as
aulas de EF tém sido pouco realizadas.

Assim, o pode
disponibilizando um instrumento valido para
proporcionar indicativos aos docentes sobre os
interesses dos discentes nas aulas de EF, bem
como contribuir com as pesquisas na area
realizada no interior do estado, em que possuem

estudo contribuir

caracteristicas e demandas educacionais
especificas.

Diante do exposto, o objetivo do estudo é
validar a adaptacdo de um questiondrio para
verificar a expectativa discente sobre os objetivos
de ensino relacionados a atividade fisica e satde

na EF escolar.

METODO
Amostra

Participaram do estudo 212 alunos de escolas
publicas e particulares do Ensino Médio das
cidades Ibaretama, Itatira,
Quixeramobim, Santa Quitéria, Itapitina e Ocara.
Apresentaram 16.33 (= 0.91) de média de idade,
todos na faixa de 15 a 18 anos, apontando para
um coeficiente de varia¢ao da idade de 5.57%, que
caracteriza a amostra como homogénea em
relacdo a essa variavel. Da amostra 51.9% sio do
sexo masculino e 48.1% siao do sexo feminino.
Com relagio as escolas de origem dos alunos, a
maioria é de escolas publicas, com 80.2% e 19.8%
dos estudantes de escola particular. Quando se
trata da escolaridade, 45.3% sdo alunos do 1°ano,
23.6% do 2° ano e 31.1% estudantes do 3° ano do
Ensino Médio.

Figueiredo Filho e Silva Junior (2010) e Hair,
Anderson, Tatham e Black (2005) indicam que
para a Anadlise Fatorial é necessario no minimo
cinco vezes o numero de participantes pelo
numero de itens, sendo o mais adequado entre 10
e 20. Nessas condicbes de validagio, temos 26.5

vezes, visto que sdo 8§ itens e 212 sujeitos.

Ibicuitinga,



O critério de inclusio utilizado na sele¢do da
amostra foi estar regularmente matriculado nas
escolas de realiza¢do do estudo e ter participagio
nas aulas de Educa¢io Fisica. Os participantes
foram informados dos objetivos do estudo e da
facultatividade na realizagdo do questiondrio,
podendo desistir a qualquer momento sem
prejuizo de qualquer natureza. Os pais dos alunos
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido aceitando participar da pesquisa.

Instrumentos

Utilizamos um questiondrio com validagdo
exploratéria de Pontes Junior (2012), a qual é
constituido de 46 itens entre questdes objetivas e
abertas relacionadas aos objetivos, conteudos,
metodologias de ensino e praticas e instrumentos
de avaliacdo. Assim, adaptamos o questionario
para 8 itens relacionados aos objetivos de ensino
da Educagio Fisica, em que visam analisar a
percepcdo do discente do Ensino Médio. Cada
item é constituido de quatro alternativas em
escala do tipo Likert que constam os seguintes
niveis: discordo plenamente, discordo, concordo
e concordo plenamente, bem como perguntas de
resposta fechadas relacionadas as caracteristicas
dos sujeitos.

Procedimentos

O questionario foi aplicado a alunos em
escolas dos sete municipios. A coleta foi realizada
na prépria sala dos alunos em um tempo
destinado pela direcio da instituicdo. Os alunos
foram devidamente informados dos
procedimentos de realizagdo do questionario,
sendo este respondido individualmente. Nio foi
permitido interacdo entre os alunos durante a
aplicacdo. O pré-teste nao foi necessario, uma vez
que os itens ja passaram por esse procedimento
na valida¢io inicial realizada por Pontes Junior

(2012).
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Andlise estatistica

Realizamos a andlise de dados utilizando
estatistica descritiva (frequéncia, média, desvio
padrio e coeficiente de variagao). O teste de
Kolmogorov-Smirnov apresentou normalidade
dos dados (p > 0.05). Comparamos as médias
através do Teste T para amostras independentes
que eram relacionadas as caracteristicas dos
sujeitos (sexo e tipo de escola). Para este teste foi
considerado como significativos valores de p <
0.05. Para a realizagdo desses procedimentos as
notas foram transformadas em escala de 0 a 10.
Para a validagio, foram realizados os testes de
Analise Fatorial Exploratéria via métodos de
Componentes Principais com rotagao Varimax,
verificagdo da consisténcia interna dos itens com
o Alfa de Cronbach, considerando aceitdveis os
valores de a > 0.70. As analises foram realizadas
através do software estatistico SPSS, versdo 22.0.
Ja os indices da Anélise Fatorial Confirmatdria
foram verificados via AMOS versao 22.0.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta as frequéncias em
relacido ao nivel de concordincia dos alunos
quanto aos objetivos. Em relacio ao nivel de
concordéncia dos objetivos em nota de 0 a 10, as
maiores notas estao entre os objetivos ligados a
saude ou pratica esportiva. Observa-se também
que Os mesmos apresentam menores variagoes
sobre a média, estando abaixo de 30%, o que é
considerado como homogéneo. Observa-se que
os itens que tem maiores niveis de concordincia
sdo: q4 - Habitos saudaveis (nota 8.3), q5 -
Pratica esportiva (nota 8.2) e q3 - Aptidio fisica

relacionada 4 satide (nota 8.0).

Na comparagdo do nivel de concordincia em
relacio aos objetivos por tipo de escola, as médias
e coeficientes de varia¢do de alunos de escolas
publicas e particulares (Tabela 2) para cada item
nio diferenciaram significativa uma da outra na
realizagido do Teste T, isso evidencia que o
instrumento é viavel de aplicacao
independentemente do tipo de escola.
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Tabela 1
Nivel de concorddncia dos objetivos em nota
Média Desv1~o- Coeficiente de variagao
padrio

ql - Adesio ao estilo de vida ativo 7.3 1.8 24.6
q2 - Formagao sécio-politica 5.8 2.6 442
g3 - Aptidao fisica relacionada a satde 8.0 1.8 23.1
g4 - Habitos saudaveis 8.3 1.8 22.0
q5 - Pratica esportiva 8.2 2.1 26.1
g6 - Manifesta¢des culturais 6.4 2.2 34.0
q7 - Aptidao fisica relacionada ao desempenho esportivo 7.5 2.0 26.7
g8 - Relagbes sécio-afetivas 7.0 2.3 32.3

Tabela 2

Nivel de concorddncia dos objetivos de ensino em relagdo ao tipo de escola

Coeficiente de

g2 - Tipo de escola N Média Desvio-Padrao L
variagao

) 1 - Publica 170 7.25 1.79 24.67
9 2 — Particular 42 7.62 1.85 24.23
5 1 - Ptblica 170 5.86 2.45 41.75
9 2 — Particular 42 5.40 2.94 54.48
3 1 - Ptblica 170 7.98 1.89 23.74
9 2 — Particular 42 7.86 1.62 20.57
. 1 - Ptblica 170 8.31 1.82 21.92
q 2 — Particular 42 8.10 1.82 22.54
s 1 - Ptblica 170 8.10 2.20 27.17
9 2 — Particular 42 8.41 1.84 21.86
. 1 - Ptblica 170 6.49 2.12 32.70
4 2 — Particular 42 6.27 2.46 39.30
. 1 - Ptblica 170 7.49 2.05 27.31
q 2 — Particular 42 7.62 1.85 24.23
o 1 — Pablica 170 7.12 2.23 31.38
q 2 — Particular 42 6.51 2.32 35.69

Na comparac¢io do nivel de concordincia dos
objetivos por sexo, os alunos do sexo masculino
tiveram maiores médias em relacdo ao objetivo
sobre aptidio fisica relacionada a satide e praticas
esportivas, sendo esse primeiro o Unico que
obteve diferenca significativa entre as opinides. Ja
os alunos do sexo feminino tiveram maior
concordincia com os objetivos sobre relacdes
socioafetivas (Tabela 3). Como item q3 (Aptidiao
fisica relacionada a satide) foi um dos que teve
grande nivel de concordéncia, ndo nos parece ser
um problema manter esse item na validagdo do
instrumento,

visto que, a nao

diferenca nos demais itens indique que o

novamente,

instrumento pode ser aplicado tanto a alunos do
sexo masculino quanto feminino.

Na
Exploratoéria, os valores das comunalidades foram
acima de 0.4 e cargas fatoriais acima de 0.5,
obtendo varidncia explicada de 52.9%, KMO =
0.762, valores Ritc entre 0.383 e 0.528 e Alfa
acima de 0.70, mesmo se eliminado algum dos
itens (Field, 2009; Hair et al., 2005; Maroco,
2011; Soares & Trompieri Filho, 2010). Os
fatores foram denominados com adaptagio da
versdo original de Pontes Junior (2012): Fator 1 -
Atividade Fisica e Saude e Fator 2 — Formacio
humana.

revalidacio via  Andlise  Fatorial
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Tabela 3
Nivel de concorddncia dos objetivos de ensino em relagdo ao sexo
g3 — Sexo N Média Desvio-padrdo Coeficiente de variagao
1 1 - Masculino 110 7.39 1.77 23.95
d 2 - Feminino 102 7.25 1.84 25.38
Q@ 1 - Masculino 110 5.52 2.53 45.90
2 - Feminino 102 6.05 2.56 42.30
3 1 - Masculino 110 8.21 1.79 21.77
4 2 - Feminino 102 7.68 1.86 24.27
q4 1 - Masculino 110 8.36 1.85 22.09
2 - Feminino 102 8.17 1.79 21.96
5 1 - Masculino 110 8.42 2.00 23.79
d 2 - Feminino 102 7.88 2.24 28.43
6 1 - Masculino 110 6.45 2.22 34.47
4 2 - Feminino 102 6.44 2.16 33.59
- 1 - Masculino 110 7.70 1.95 25.40
1 2 - Feminino 102 7.32 2.05 27.96
8 1 - Masculino 110 6.73 2.39 35.50
d 2 - Feminino 102 7.29 2.08 28.59

*diferenca significativa para p<0.05

Tabela 4
Caracteristicas dos itens na Andlise Fatorial Exploratoria e na Consisténcia interna
Componente
Comunalidades 1 2 Ritc Alfa se valor for eliminado
q5 .622 784 .386 .725
q3 .579 .738 .528 .700
q7 .469 .665 464 .710
q4 427 .629 437 716
ql 436 .565 .495 .707
q2 .629 .787 .404 .726
q6 .526 717 .383 .726
q8 .539 .707 441 .715
Alfa por fator| 734 0.632 Alfa total = 0.751
Autovalor|  2.933 1.293 T? de Hotelling = 0.001
%Variancia explicada 36.7 16.2

Na analise fatorial confirmatéria, teve-se  index (GFI) foram superioresa 0.90 (CFI = 0.913,
como pardmetro os indicativos de Hair et al. GFI = 0.95) e o root mean square error of
(2005) e se obteve um modelo de medida com y*  approximation (RMSEA) mais adequado é abaixo
e a relagdo com os graus de liberdade adequado, de 0,06 (obtive-se RMSEA = 0.083), mas se
ou seja, abaixo de 3 (y¥/df = 2.457), os forem entre 0.08 e 0.10 sdo aceitaveis.
comparative-of-fit-index (CFI) e o goodness-of-fit-
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q7.8 - Relagbes sdcio-afetivas

Figura 1. Modelo obtido na Analise Fatorial Confirmatéria da escala

DISCUSSAO

A partir dos resultados foi possivel observar
que os objetivos de ensino da EF com maior nivel
de concordéncia dos discentes do Ensino Médio
s30 nos itens relacionados ao Fator 1 — Atividade
Fisica e Satude. Isso foi constatado também na
pesquisa realizada em Sobral-CE por Pontes
Junior, Tahim, Torres, Pontes e Trompieri Filho
(2013),
professores e gestores sobre os objetivos de

no qual avaliaram a opinido de
ensino nessa disciplina. No referido estudo
observaram que o publico estudado tem maior
concorddncia com os objetivos relacionados a
habitos saudaveis e praticas de atividade fisica,
gestores e
perceber no componente curricular EF maior
potencialidade para a Formagao sécio-politica do
que os discentes.

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) s3o apontadas como causa da maioria
das doencas e mortes em muitos paises, sendo a
inatividade fisica um dos maiores contribuintes
para aquisi¢ido de DCNT (diabete, obesidade,
hipertensao entre outros). Visto isso, vé-se a
importancia de programas de educa¢io voltada
para a sidude e o papel da EF escolar na
intervencao de criancas e adolescentes. De acordo
com a Organizagio das Nagbes Unidas
(UNESCO, 2015) as escolas devem ofertar uma

mas oS pl’OfESSOTES apontaram

quantidade consideravel de aulas de EF
contemplando as mais diversas atividades e
habilidades, através de contetidos sobre atividade
fisica, tanto para mobilidade e movimento quanto
aos aspectos competitivos do desporto, dessa
forma contemplando todas as preferéncias, bem
como desfrutando dos beneficios para a satde.

Guedes e Guedes (1997) e Nahas, Pires,
Waltrick, e Bem, 1995 (1995) defendem o ensino
dos conteudos relacionados a saide na escola
através das aulas de EF. Os autores justificam
essa ideia a partir de pesquisas que mostram alto
indice de prevaléncia de doencas oriundas do
sedentarismo e do estilo de vida desfavoravel.
Assim, caberia a EF, na qual possui a satde com
um dos principais objetivos, contribuir para a
conscientizacio das pessoas para a adogio de um
estilo de vida ativo e saudavel.

No estudo de Ng et al. (2014) apresenta que
resultados sistemdtica da
prevaléncia de obesos e sobrepesos no mundo
releva que aumentou consideravelmente entre
criancas e adolescentes, tanto em paises
desenvolvidos quando em desenvolvimento.
pode ser
diagnéstico importante para acompanhar e
intervir nas mudancas de hébitos e estilo de vida
ativo dos discentes, mas s6 isso ndo é consistente.

de uma revisao

Avaliar fisicamente os alunos



Apontamos que a avaliagdo do conhecimento
pode ser um fator que influéncia positivamente
nas decisdes dos alunos, tanto na vida escolar
quanto apds, por realizar agdes fisicamente
positivas.

O estudo de Macédo et al. (2014) mostra um
interesse dos estudantes pelo assunto da
musculagio e
integrada ao curriculo da disciplina. Almeida,
Tucher, Rocha, e Paixdo (2011) observam que os
alunos realizam atividade fisica para melhorar o
condicionamento fisico. Na pesquisa de Ribeiro,
Cavalli, Cavalli, e Afonso (2013) os alunos
entrevistados atribuem a EF a manutenc¢iao da
saude e a prevencdo de doengas. No entanto, é
necessario que o0s  professores
propriedade ao tratar desse assunto, mas nao é o
que mostra o estudo de Zancha, Magalhies,
Martins, Silva, e Abrahiao (2013), em que

identificam que apesar dos professores tratarem

recomendam que esse seja

tenham

dessa tematica, ndo conhecem a abordagem da
Sadde Renovada. No entanto, no estudo de
Copetti, Soares, Puntel, e Folmer (2012) os
professores investigados apresentaram
conhecimentos relacionados a saude e doengas,
como também afirmaram trabalhar com esses
temas em sua pratica. Com isso, entende-se que
a abordagem desse tema nas aulas de EF escolar
é relevante, a medida que leva o aluno a
consciéncia da importincia da pratica de atividade
fisica para a manutencao da saude.

A pratica de atividade fisica é discutida no
mundo como um dos maiores problemas de
saude publica, pois pouca atividade fisica esta
relacionada as principais DCNT, tais como a
obesidade, diabetes e hipertensdo. A EF escolar
pode ser um agente educativo fundamental pra
potencializar a reflexdo e mudancas de atitudes
dos adolescentes, tanto na pratica de esporte e
experiéncias positivas neles, quanto no nivel de
conhecimento dos assuntos relacionados a
atividade fisica e satde e sua aplicagdo no
cotidiano e, principalmente, na vida pds-escolar.

O estudo de Hallal, Knuth, Cruz, Mendes, e
Malta (2010) referentes a Pesquisa Nacional de
Satde do Escolar indica prevaléncia de baixa
atividade fisica em adolescentes brasileiros,
principalmente entre as do sexo feminino.

Observou-se ainda uma grande quantidade de
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tempo dedicado a televisdo e pouca participagio
nas aulas de EF.

Estudo realizado no estado de Pernambuco
por Hardman et al. (2013) constatou que um dos
motivos da adesio dos escolares nas aulas de EF
que denotam
atitudes relacionados a atividade fisica, como

estd associado a indicadores
gostar de praticar atividade fisica e atividades de
lazer fisicamente ativas.

Deve-se também considerar as condi¢des para
o estudo dos contetdos da EF, pois é recorrente
o uso de aulas no contra turno, que dificulta a
participagdo e aprendizagem, a facultatividade
das aulas no Ensino Noturno, além de diminui¢ao
da sua importancia ou exclusdo da disciplina no
3° ano do ensino médio (Fensterseifer, Gonzélez,
Schwengber, & Silva, 2011; Fernandes,
Rodrigues, & Nardon, 2013). Dessa forma cabe a
gestdo da escola e ao professor atenderem as
necessidades educacionais basicas indicadas na
Lei de Diretrizes e Bases da Educacio em relacao
as aulas dessa disciplina.

Alguns estudos apresentaram possibilidades
de interven¢io ou importancia o
conhecimento sobre atividade fisica no estilo de

sobre a

vida ativo. Souza, Barbosa Filho, Nogueira, e
Azevedo Junior (2011) revisaram pesquisas sobre
programas de interven¢io que enfatizam na
melhoria do estudo do estilo de vida ativo e
saudavel. Com isso, concluiram que o sucesso
desses programas estavam relacionados a agdes
educativas via palestras, cartazes, atividades
praticas e tedricas, dentre outros. No entanto,
Mendes, Rombaldi, Azevedo, Bielemann, e Hallal
(2010) ainda afirma que a televisao é a principal
fonte de informacgao sobre satide para os sujeitos
acima de 20 anos, logo depois tem o professor de
EF e o médico. Percebe-se a necessidade de os
estudantes
estimulados a conhecer elementos basicos para a
tomada de decisdo sobre os cuidados com o corpo
(Ferreira, 2001).

Ainda com os aspectos educacionais, Rufino e
Darido (2013) indicam a utilizagdo do livro
didatico como orientador de temas da satde para
serem trabalhados nas aulas da disciplina. Mas
Pereira (2011) nao limita a aprendizagem as aulas
tedricas, pois as praticas podem desenvolver as

ainda no Ensino Médio serem
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conceituais,
atitudinais dos contetudos.

Serafim, Jesus, e Pierin (2010) indicam que o
conhecimento sobre os habitos de vida saudaveis

dimensoes procedimentais e

é um fator determinante para o controle da
hipertensdo em adultos. Ferreira, Oliveira, e
Sampaio (2013) apontam que os professores de
Educagio Fisica participante do estudo se limita
a percep¢ao de satde aos aspectos de auséncia de
doengas. No mesmo estudo, hd relatos que de que
o tema saude é relacionado mais com as aulas
tedricas.

Além disso, observa-se que o estudo implica
na reflexdo da necessidade de promogao de mais
agoes de intervencdo e de politicas publicas, no
que diz respeito a implantacdo de programas de
interven¢des, bem como na elabora¢iao de novas
praticas pedagdgicas para
Educacio Fisica escolar de forma integral (Spohr,
Fortes, Rombaldi, Hallal, & Azevedo, 2013). A
UNESCO (2015) desenvolveu as Diretrizes em
Educagdo Fisica de Qualidade (EFQ) para
gestores de politicas com objetivo de desenvolver

fomentar uma

autoconfiantes e  socialmente
relacio a
habilidades: i) cognitivas - pensamento critico,
criativo e inovador; ii) nao cognitivas - empatia, a

abertura a experiéncias e outras perspectivas e;

cidadaos

responsaveis em aquisicio de

iii) interpessoais e comunicativas. Dessa forma,
as diretrizes podem ser aplicadas a variados
contextos, uma vez que busca desenvolver
habilidades em diversas vertentes.

Limitacdes e investigacao futura

Apontamos que esse estudo foi validado
apenas para o publico do Ensino Médio e por isso
apontamos que podem ser realizadas outras
pesquisas a fim de elaborar uma escala de
percepc¢ao de discentes do Ensino Fundamental e
também de diferentes contextos, como alunos de
escolas técnicas, profissionais e militares do
Ensino Médio.

Evidente que o instrumento nio determina os
objetivos de ensino do componente curricular EF,
por isso também a necessidade estudos que
investigue e valide escalas de percep¢ao dos
docentes e gestores. Também consideramos que
o instrumento carece de maior diversidade social,
educacional e

cultural e vislumbra-se a

possibilidade do estudo ser realizado em outros
estados do pais, visto a amplitude de atuagao da
Educagio Fisica nas regides brasileiras.

CONCLUSOES

A partir dos resultados pode-se considerar que
a adaptagio do instrumento é valida para analisar
a percepc¢ao dos discentes sobre os objetivos da
disciplina de EF relacionados a saude e pratica
esportiva.

Foram obtidos os seguintes fatores: 1)
Atividade Fisica e Satude e; 2) Formac¢ao Humana.
Os itens que compdem esses fatores
apresentaram-se adequados tanto para alunos de
escolas publicas e privadas quanto para discentes
dos sexos masculino e feminino. Na validagio da
escala obtiveram-se indices adequados de KMO,
varidncia explicada, Alfa de Cronbach e nos
indices da AFC.

O planejamento educacional tendo por base o
curriculo, a perspectiva pedagdgica do professor e
da escola, bem com informagdes sobre a opinido
discente, potencializa maior viabilidade de
implementagido das propostas da EF. Por isso,
consideramos que o instrumento pode auxiliar
professores e gestores na tomada de decisio sobre
as expectativas discentes sobre esse componente

curricular.
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RESUMO
O estudo verificou a relagio das variaveis fisicas e de percep¢iao de qualidade de vida de estudantes com
idades de 14 a 16 anos da cidade de Quixada, Ceard, Brasil. A amostra foi constituida por 48 sujeitos (24
homens e 24 mulheres). O questiondrio WHOQOL-BREEF foi utilizado para identificar a qualidade de vida
e dominios dos participantes juntamente com as mensuracdes de Indice de Massa Corporal - IMC, Indice
de Relagdo Cintura-Quadril - IRCQ, flexibilidade e aplicagdo do Questionario Internacional de Atividade
Fisica - IPAQ. Testada a normalidades das variaveis, realizou-se comparagao dos sujeitos em rela¢ao ao sexo
por meio do Teste U de Mann-Whitney e temporalmente pelo teste de t pareado ou Wilcoxon. Na anélise
pré e pés em relagdo questdes 1 e 2 percebe-se que a auto avaliagdo da qualidade vida passou de 8.3 para
12.5 no nivel “muito boa”, no entanto, nio se obteve diferenca significativa. Em conclusio, as relagbes de
dominio fisico e de percep¢iao de QV foram satisfatdrios. Portanto, a QV deve ser estimulada a partir de um
estilo de vida ativo juntamente com mudanga de hédbitos de vida.
Palavras-chave: estilo de vida, qualidade de vida, habitos.

ABSTRACT
The study investigated the relationship between physical variables and quality of life perception variables
of students aged 14 to 16 years old from Quixada city, Ceard, Brazil. Forty eight subjects (24 men and 24
women) were included in the sample. The WHOQOL-BREF questionnaire was used to identify the QoL
domains of participants and along with BMI measurements, waist-to-hip ratio (WHR), flexibility and
application of IPAQ. Data was analyzed by descriptive statistics (mean, standard deviation, coefficient of
variation and median and interquartile range) and normality was tested. Mann-Whitney U test was used to
compare subjects in relation to gender and t test or Wilcoxon was used to the group analysis in relation to
time. In the pre and post analysis regarding questions 1 and 2 it can be seen that self-rated life quality
increased from 8.3 to 12.5 at the "very good", however with no significant differences. In conclusion, the
relationship of physical domain and QoL perception were satisfactory. Therefore, QoL should be
encouraged from an active lifestyle along with changing of life habits.
Keywords: developmental coordination disorder, children, physical fitness
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INTRODUCAO

A qualidade de vida tornou-se um dos temas
em destaque para a sociedade e tem sido
empregado em varios estudos atuais (Cieslak et
al., 2007; Cieslak et al., 2008; Eljedi, Mikolajczyk,
Kraemer, & Laaser, 2006; Tsutsumi et al., 2006;
Wang, Yao, Tsai, Wang, & Hsieh, 2006). No
entanto, o tema ¢é bastante complexo, pois
envolve aspectos objetivos e subjetivos, estilos de
vida bem como fatores multidimensionais. Nesta
pesquisa consideramos as variaveis fisicas e de
percepc¢ao associada a qualidade de vida.

O World Health Organization Quality of Life
Group conceitua a QV a partir da defini¢do da
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como a
percep¢ao do individuo quanto a sua posi¢io na
vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores em que vive, levando em conta suas
metas, expectativas, padrbes e preocupagdes
(Fleck, 2000).

Para Nahas (2010), o conceito de QV é
diferente de autor para autor, de pessoa para
pessoa e pode mudar ao longo da vida de cada um.
De acordo com Mynaio, Hartz, e Buss (2002), QV
é uma no¢do humana que reflete o grau de
satisfacao do individuo em relagdo a diversos
aspectos de sua vida. Devido a amplitude de
fatores que compbe a QV, este conceito é
utilizado em diversas areas do saber, permitindo
que as comunidades avaliem seu cotidiano em
relacdo a saude, justica, ética e demais fatores que
estejam diretamente ligados a sua vida (Lima,
2002).

No entanto, hd um consenso de que a QV deve
ser avaliada como um fator multidimensional,
neste trabalho foi considerado as variaveis fisicas
e de percepcio da qualidade de vida em
académicos de nivel tecnologico.

De acordo com os diretos da populagio jovem,
a Organizacio das Nac¢des Unidas (2010) define
juventude como a faixa de individuos com 15 a 24
anos de idade. O numero de pessoas nessa faixa
etaria tem aumentado desde 1945, chegando a 1
bilhao em 1990. Em 2005, os jovens eram 1.02
bilhao, ou 15.8% da populagao mundial. Trata-se
de uma parcela importante da populagio que, de
acordo com proje¢des da ONU, ira aumentar para
1.4 bilhao até 2025.

Cerca de um ter¢o da populagdo brasileira é
composta por jovens e os pesquisadores do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea)
afirmam que o Brasil teve em 2010 cerca de 51
milhdes de populagio jovem entre 15 e 29 anos.
Essa caracteristica é conhecida como “onda
jovem”, ou seja, alteracdes etdrias na piramide
demografica brasileira que irdo ecoar na sua
qualidade de vida.

Quando relacionada a qualidade de vida de
estudantes universitarios e a percep¢io do sujeito
no seu meio com agdes, e adaptagdes de novos
ciclos de Ensino Superior, esses estudantes em
novos meios sociais, com relagbes interpessoais,
em grupo de sujeitos, mas
estabelecendo  relagdes de  especificidade
(Pascarella & Terenzini, 2005; Reason, Terenzini,
& Domingo, 2006). Em que a qualidade de vida
desses periodo de
formacao na universidade, varidveis funcionais no
estado de saude, nivel de stress,
psicologico (Fleck, 2000).

Muitos estudantes entram em um processo de
desequilibrio psicolégico, altera as fungdes da
homeostase em niveis de repouso, alterando seu
estado de saude, e fatores psicossociais na sua
individualidade

maduros

universitarios durante

fisico e

biolégica, um periodo de
mudangas profundas nas suas relagdes e habitos
(Catunda & Ruiz, 2008). Sendo uma ocasido que,
muitas vezes, os universitarios vao deparar com
stress e obrigacdes nao tendo bem-estar, desta
forma, o estudante geralmente coloca em
segundo plano a sua qualidade de vida, n3o
fazendo atividade fisica que o essencial de todos
os seres humanos que devido essa nova etapa em
suas vidas ocorrem alteragbes negativas para
saude do individuo que altera sua funcionalidade
fisiologica, e adquirida novos valores no espago
com a interacdo com ambiente da universidade
(Pascarella & Terenzini, 2005).

Em seus estudos (Bublitz, Guido, Freitas, &
Lopes, 2012; Calais et al., 2007; Tombolato,
2005) procurou saber a percepgio da qualidade de
vida em universitarios, uma da possivel causa
negativa, que muitos estudantes tém que
trabalhar e estudar para sobrevivéncia, muitas
vezes, fatores psicobiolégico como cansaco fisico

e mental ocorrido no trabalho, o estudante ao



chegar na sua casa nesse estado, e tem que ir para
faculdade de noite em um estado fisioldgico
alterada principalmente homeostase que e
equilibrio, interno e externo com uma baixa
capacidade
dificuldade de compreender aula, deficiéncia na
aprendizagem gerando incapacidade de realizar

funcional, sem energia, com

funces basicas, afetando a satde.

A personalidade do estudante também vai
influéncia as variaveis da satide e como ele vai agir
Foi verificado que a
qualidade de vida dos
associada a fatores psicoldgicos, social, ambiente,
fisico que ha predominio do género feminino em
termo de qualidade de vida no contexto da
universidade (Catunda & Ruiz, 2008).

Principalmente, os contextos especificos dos
homens no seu estilo de vida mais consomem de
alcool, menos cuidado com satde em relagio a
género feminino, ocorrendo problema na satde,

no meio académico.

universitarios esta

afetando no rendimento no nivel superior por
parte do universitirio, que tem outros fatores
negativos na saide como fatores psicobiolégico,
stress, pressdao por sucesso profissional, muitos
perdem noites de para
rendimento académico (Botti, Lima, & Simoes,
2010).

Diante deste cenario, o lazer fica em segundo

sono estudando

plano académico deixa de vivencia momentos de
ludico para focar nas tarefas da universidade nao
tendo lazer ndo ativo conectado as redes sociais,
a novas tecnologias nos momentos sem aula, ndo
fazendo (Ateca-Amestoy,
Serrano-del-rosal, & Vera-Toscano, 2008).

atividade  fisica

Uma questdo relevante é o tabagismo e
alcoolismo entrem universitarios, quando entra
no ensino superior, muitos alterar seus habitos e
estilo de vida, vao morar em republica com outros
universitarios,
deixado de cuida da satde e por influéncia dos
novos amigos no ambiente da republica acaba

sem a familia muitos acaba

fazendo habitos diferentes, como fuma e bebidas
alcodlicas na sua rotina universitaria (Silva,
Malbergierii, Stempliuki, & Andradei, 2006).
Outra questdo que influéncia na satde dos
estudantes universitarios de forma negativa é a
muitos
quantitativo elevado no mesmo local, devido
essas razOes alteram seus hdabitos de vida

deles reside em moradias com o
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consequentemente hd um descuido em relagdo a
higiene no local, com a alimentagao, fatores que
interferem na QV.

De acordo com os dados do INEP de 2013, no
periodo 2012-2013, a matricula cresceu nos
cursos tecnoldgicos em torno de 13.7% e
aumentou 24.1% em média anualmente. Assim,
destaca-se a relevincia cientifica e social de se
averiguar as condi¢des que interferem no bem-
estar de estudantes universitirios e os fatores
associados a qualidade de vida dos jovens. Torna-
se fundamental construir um movimento no
direcionamento de valoriza¢ido de a¢bes voltadas
para a determinagdo de varidveis que possam
contribuir com o bem-estar dos individuos por
meio da melhoria dos habitos saudaveis da
populagio.

Com base neste panorama,
objetivou verificar a associagdo das varidveis

este estudo

fisicas e de percep¢ao relacionadas a qualidade de
vida de estudantes com idades de 14 a 16 anos
cidade de Quixad4, Ceard, Brasil.

METODO
O estudo foi do tipo longitudinal, de natureza
descritiva e de abordagem quantitativa (Thomas,
Nelson, & Silverman, 2012).

Participantes

Composta por 48
tecnolodgico, sendo 24 homens e 24 mulheres de
um Instituto Federal no Estado do Ceara.
Localizada na cidade de Quixadd, interior do
Ceara, mais precisamente no Sertdo Central do
Estado.

estudantes de nivel

Tabela 1
Caracteristicas dos sujeitos
Varidvel  Categoria n %
Semestre 2° 29 60.4
30 11 22.9
4° 08 16.7
Sexo Masculino 24 50.0
Feminino 24 50.0
Instrumentos

Foi utilizado o questiondrio WHOQOL-bref
da Organiza¢io Mundial da Satde - OMS como
ferramentas e procedimentos de pesquisa com
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utilizagdo de medidas bioldgicas e fisicas do
quais IRCQ, IMC,
flexibilidade na qual entra na avaliacio fisica com
analise do teste de pds na andlise de verificagao
das amostras do estudo, com aplicagio dos
questionarios, IPAQ, WHOQOL-bref na anélise
da qualidade de vida dos estudantes do instituto

individuo, nas eram

tecnoldgico e na sua percep¢ao, com avaliagao da
composi¢ao corporal.

Procedimentos

Foram seguidos os principios éticos de todos
0s sujeitos que participaram do estudo assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido da
resolucio n°® 466, de 12 de dezembro de 2012,
respeitando  os
desenvolvimento do estudo, os dados foram
coletados nos meses de mar¢o de 2011, na qual

direitos humanos no

foram realizados os pré- testes com voluntarios,
aplicacio de questionarios,
interven¢des com aulas de educacio fisica escolar
com duragao total de 40h/aula e o pés - teste foi
realizado quatro messes depois no més de agosto
de 2011.

as avaliagcbes e

Analise estatistica

Os dados foram analisados via estatistica
descritiva (média devio-padrio, coeficiente de
variacdo e mediana e intervalo interquartilico).
Testada as normalidades das variaveis, realizou-
se comparagdo dos sujeitos em relagdo ao sexo

por meio do Teste U de Mann-Whitney e
temporalmente (pré-teste e pds-teste) pelo teste
de t pareado ou Wilcoxon. Também foi realizada
a correlagio com o R6 de Spearman entre as
variaveis considerando significativas as relagoes
menores que 0.05. Para as andlises, utilizou-se o
software SPSS 22.0.

RESULTADOS

Na analise pré e pés sobre como o participante
avaliaria sua qualidade de vida e se estd satisfeito
com sua saude, respectivamente, percebe-se que
a auto avaliagdo de satide passou de 8.3 para 12.5
no nivel “muito boa”, no entanto, nao obteve-se
diferenca significativa,
avaliagio da satisfacdo com a satde foi alta e que
melhorou no momento pés, mas teve diferenca
estatistica nos resultados da tabela, com divisdao

assim como a auto

por categoria e perguntar com teste de Wilcoxon
na validagdo das varidveis de estudo, com
aumento dos valores depois da verificagdio do
teste de pos os estudantes aumentaram seu nivel
de satisfacio em relagdo a sua qualidade de vida.

Ainda com as varidveis anteriores, agora
comparando por sexo, nio se obteve diferencas
significativa entre homens e mulheres em relagdo
a auto avaliagdo da qualidade de vida e sobre a
satisfacio com sua saude, os dados mostraram
variagbes com aumento e diminui¢ao de valores
na andlise de pds na tabela 3.

Tabela 2
Avaliagdo da qualidade de vida dos estudantes universitdrios.
. . Pré Pés .
Variavel Categoria n % n % Sig.
Q1 - Como vocé 2 - ruim 02 4.2 03 6.3
avaliaria sua 3 — nem ruim nem boa 17 354 16 33.3 p= 0.888 no teste
ualidade de vida? 4 - boa 25 52.1 23 479 de Wilcoxon
4 *  5—muito boa 04 83 06 125
Q2 - Quio 1 - muito insatisfeito 03 6.3 01 2.1

. . 2 - insatisfeito
satisfeito (a) vocé

estd com a sua

satde? 4 — satisfeito

5 — muito satisfeito

3 — nem satisfeito nem insatisfeito

03 6,3 07 14,6
19 39.6 11 22.9
20 41,7 23 47.9
03 6.3 06 12.5

p= 0.342 no teste
de Wilcoxon

Conforme a tabela 3, quando questionados
sobre a auto avaliacdo da qualidade de vida, os
optaram pelo item
resultados enquanto as
mulheres diminuiram os valores na intervencao

homens que “ruim”

aumentaram seus

da andlise de pds-teste. No nivel “nem ruim nem
boa” os homens diminuiram seus valores e as
mulheres aumentaram. No indice “boa” sobre a
auto avaliagao da qualidade de vida, os homens
permaneceram com mesmos valores no pré-teste



e pds-teste, entretanto, em relacdo as mulheres
ocorreu a diminui¢do dos valores estatistico em
comparativo com o grupo dos homens. No indice
“muito boa”, as mulheres permaneceram com
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mesmos indices e resultados do pré-teste e pds-

teste, no entanto, houve um aumento

considerdvel nos homens em seus valores na auto
avaliagio da qualidade de vida.

Tabela 3
Questdo 1: comparagdo por sexo
Pré Pés
Masculino Feminino Masculino Feminino
> — ruim 01 01 03 00
4.2% 4.2% 12.5% 0.0%
Q1 - Como 3 — nem ruim 10 07 06 10
vocé avaliaria nem boa 41.7% 29.2% 25.0% 41.7%
sua qualidade 4— boa 11 14 11 12
de vida? 45.8% 58.3% 45.8% 50.0%
5 — muito 02 02 04 02
boa 8.3% 8.3% 16.7% 8.3%
Total 24 24 24 24
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
p = 0.472 Mann-Whitney U p = 0.823 Mann-Whitney U
Tabela 4
Questdo 2: comparagdo por sexo
Pré Pés
Masculino Feminino Masculino Feminino
1 — muito insatisfeito 00 03 o1 00
0.0% 12.5% 4.2% 0.0%
2 - insatisfeito o1 02 03 04
Q2 - Quao 4.2% 8.3% 12.5% 16.7%
satisfeito (a) 3 — nem satisfeito 10 09 04 07
vOCé estd com nem insatisfeito 41.7% 37.5% 16.7% 29.2%
a sua saade? 4 sfei 11 09 10 13
- sauistelto 45.8% 37.5% 41.7% 54.2%
5 — muito satisfeito 02 o1 06 00
8.3% 4.2% 25.0% 0.0%
Total 24 24 24 24
o 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
p = 0.173 Mann-Whitney U p = 0.139 Mann-Whitney U
De acordo com a tabela 4, quando No indice “bom” em termo de satisfagio com a

questionados sobre a satisfagio em relagao a sua
saude, o nivel de “muito insatisfeito” das
mulheres houve uma diminui¢ido dos resultados
apresentando uma melhora das andlises de pds-
teste, porém esta mesma melhoria nio ocorreu
com os homens em estudo, pois os valores
estatisticos aumentaram em comparativo na
amostra de pré-teste. Em relagio ao indice
“insatisfeito”, as mulheres aumentaram
estatisticamente em comparagdo no pré-teste,
assim como, os homens, que também houve uma
crescente nos indices na avaliagdo de pds-teste.
No nivel “nem satisfeito nem insatisfeito”,
ocorreu uma diminui¢do tanto nas mulheres

quanto nos homens na verificagdo de pds-teste.

qualidade de vida, as mulheres apresentaram
aumento dos valores, os homens diminuiram
seus resultados de pds-teste. No indice de “muito
satisfeitos” houve um aumento no pds-teste em
relacdo ao pré-teste, no entanto, os resultados das
pbs-teste
diminui¢ao das varidveis dos valores estatisticos

mulheres de apresentaram uma
analisados com teste de Mann-Whitney.

Em relagio as medidas bioldgicas e de
qualidade de vida pré-teste e pds-teste, tem-se
que os resultados com diferencas foram apenas o
IRCQ e o Dominio Fisico. Todos os outros, nao
tiveram diferencas consideraveis na comparagio
das medidas pré e pos.
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Tabela 5
Andlises dos testes de avaliagdo e dos dominios do WHOQOL-bref.
Média Mediana Desvio-padrao  Intervalo interquartil .
. . . . L . 4 , Teste Sig.
Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
IMC 21.65 20.82 21.10 20.10 3.476 3.107 05 04 T-pareado .200
IRCQ .81 77 .82 77 .059 .051 00 00 Wilcoxon .000
Flexibilidade 27.05 0.66 28.25 32.00 8.806 7.423 12 12 Wilcoxon .062
IPAQ 2.25 2.06 2.00 2.00 812 .810 01 02 Wilcoxon .256
Dom_FIS 65.40 70.98 67.86 75.00 1542 14.26 25.00 21.43 Wilcoxon .034
Dom_PSI 62.07 63.28 6250 62.50 12.84 13.42 12.50 18.75 Wilcoxon .497
Dom_SOC 62.33 64.76 5833 66.67 15.18 19.99 25.00 31.25 T-pareado .500
Dom_AMB 59.83 60.61 59.38 62.50 11.31 13.81 14.84 21.09 Wilcoxon .408
Tabela 6
Associagdes significativas entre medidas no 1° e 2° momento
Dominios da Qualidade de Dominios da Qualidade de
Vida: Resultados Pré Vida: Resultados Pés
w 8 S = o Q =
&% ¢ el g ®» w £ |f% B8 8|lg ®m = =
os = i~ 5 3 g 8 |ge & s Re) g 2
=2 0 o|E g & E|E% 9 O|E £ & %
=S 5 < |28 & <
\B;.nﬁo Cor .177 .100 .132 .145 -001 -.114 .274 .163 .020 -.030 .097 .077 .034 .228
ells
Pré/Pés Sig .228 500 .370 .324 995 442 .059 .268 .892 .840 .514 .603 .817 .118
IPAQ Cor .084 245 .026 -.219 .075 -.063 -336" -.153 -248 -054 -.135 .005
Pré/PSs i 569 .093 .862 .135 .610 .669 019 299 090 .718 361 .974
Ql Cor 522" 467" .545" .353" 424" .582" 519" .550" .413™ .366"
Pré/Pés  sig 000 .001 .000 .014 .003 000 .000 .000 .004 .011
Q2 Cor 4267 3317 223 .400” 4707 4527 201 .407°
Pré/Pbés  Sig .003 .022 .127 .005 .001 .001 .170 .004
Fisico Cor 4267 3977 4277 373" 315" 534"
Pré/Pés  giq .003 .005 .002 009 .029 .000
Psico Cor 312" 587" .532" 424"
Pré/Pés  giq 031 .000 .000 .003
Social Cor 341 450"
Pré/Pés  sig. 018 .001

* A correlagdo é significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).
** A correlagio é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).

No dominio fisico, no pré-teste mostraram-se comparativo com fatores anteriores de estudo e
varidveis menores e compara¢do com o pds-teste

no estudo, ocorreram alteracoes nos resultados

dos valores encontrado.

na andlise de pds-teste em relacdo a percepcdo e DISCUSSAO
auto avaliacdo da qualidade de vida de estudantes A percepcao de qualidade de vida quando da
universitirios, e o dominio psicolégico uma  pritica de atividade fisica ¢é fortemente

influenciada por aspectos culturais, fisicos e
sociais. Este é um aspecto importante, ja que os
determinantes sociais representam relevante

importante variavel do WHOQOL-Bref.
Nos indices de flexibilidade aconteceu
aumento dos resultados nas variaveis de estudos,

devido o teste de auto- avaliacio aconteceu uma
diminui¢ao dos valores da composi¢io corporal
de gordura dos estudantes universitirios em

expressdo das condi¢des de saude da populacio,
assim como, o nivel de desenvolvimento dos
paises parece estar em conexio com a pratica de



atividade fisica das respectivas populacdes
(Pucci, Rech, Fermino, & Reis, 2012).

A qualidade de vida (QV) é um construto
subjetivo e multidimensional, definido como a
percepcdo do individuo sobre a posi¢do na vida,
no contexto sociocultural, que considera seus
objetivos, padrdes, expectativas e preocupagoes.
Relaciona-se com o bem estar pessoal e abrange
aspectos
satisfacdo pessoal, habitos e estilo de vida (Pucci
etal., 2012).

Sonatti et al. (2014) relata que a percep¢iao da
qualidade de vida é fortemente influenciada pelo
aspecto do dominio fisico, habilidades para a vida
diaria, pela energia para o desempenho do
cotidiano e pelas dores, mais que isso, o autor
afirma que a pratica de exercicios fisicos
contribui

como o estado de saude, lazer,

com a melhora desses fatores,
refletindo positivamente na qualidade de vida e
de saade.

O estudo de Baraldi et al. (2015) converge na
mesma direcdo dos resultados encontrados,
sobretudo no que se refere a satisfagdo da maior
parte da populagdo estudada com a sua saude.

Apesar de nio termos encontrado diferencas
significativas, os resultados apontam para a
mesma dire¢iao dos achados de Silva, Malbergierii,
Stempliuki, & Andradei (2006) em seu estudo sobre
atividade fisica e qualidade de vida, que
encontrou produto indicando o sexo feminino
com melhor qualidade de vida no quesito
dominio fisico, bem como, nos quesitos ambiente
psicolégico e meio ambiente.

Nahas (2010) afirma que a atividade fisica
tem apresentado impacto positivo na Qualidade
de Vida, independente de idade, estado de satde,
tipo de atividade fisica e sexo.

Corroborando com os estudos de Baraldi et al.
(2015), Bampi, Baraldi, Guilhem, Aratjo, e
Campos (2013), Arronqui, Lacava, Magalh3es, e
Goldman (2011) que encontraram a percep¢ao de
qualidade de vida como boa ou muito boa em
maior parte dos académicos estudados, 0s nossos
achados
escores de qualidade de vida e percepc¢ao de satide
satisfatéria estd entre pessoas ativas fisicamente.

No que tange a satisfacio com a satde, os
resultados homens mais
satisfeitos no pré-teste e as mulheres mais

convergiram relatando os maiores

apresentam 0S
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satisfeitas no pos-teste. Sao poucas as pesquisas
realizadas no Brasil evidenciando a percepg¢io de
qualidade de vida e saude entre os sexos,
sobretudo, entre jovens de ensino tecnoldgico.
Kluthcovsky  (2008)
associacdes significativas entre o sexo e os
dominios fisicos e psicolégicos com maiores

Eurich e acharam

escores médios para o sexo masculino no
dominio fisico e psicolégico em relagao ao sexo
feminino.

Os achados de Guimaries, Scotti, Soares,
Fernandes, & Machado (2012), apresentam a
qualidade de vida intimamente relacionada a
pratica de atividade fisica, esta relacdo deve - se
ao fato de que a atividade fisica exerce impacto
positivo na morbidade e em consequéncia, na
mortalidade da populagio geral.

De modo geral os académicos avaliam sua
satide como boa, fato que pode ser explicado por
nenhum dos participantes do
apresentarem problemas de saude (Leite, Grillo,
Caleffi, Mariath, & Stuker, 2011).

Quando correlacionado as varidveis a fim de
perceber se ha possivel relacdo entre uma variavel
bioldégica e uma de autoavaliag¢do, obteve-se que
na medida pré teste a Flexibilidade estava
relacionada positivamente com a auto percepio
ambiental (Dominio Ambiental) e IPAQ com o

estudo

dominio psicolégico. Ja no pds, apenas o IPAQ e
o q1 tiveram rela¢io significativa. Todas as outras
relagbes significativas tanto nas medidas pré
quanto na, pdés foram entre varidveis de
autoavaliagio da qualidade de vida.
Smith-Menezes, e Silva (2012)
estudando a inatividade fisica, comportamento
sedentdrio e excesso de peso corporal associados
a condi¢do socioecondmica em jovens apresentou
resultados parecidos com o descrito, quando
relatam o comportamento sedentario (CS) e o
nivel insuficiente de atividade fisica (NIAF)
apresentarem

Duarte,

relacdio direta com algumas
variaveis sociodemograficas, comportamentais e
outras variaveis ambientais.

Nos resultados de indice da massa corporal, as
variaveis de estudo mostraram diminui¢io do
IMC, na anélise de pds aconteceu diminui¢ao dos
valores na massa corporal, com aumento das
flexibilidade, com

significativo dos valores na analise de pds nas

variaveis de aumento
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varidveis de estudo na verificagdo da
flexibilidade, nas relacdes dos dominios do
questionario WHOQOL-bref,
aumentaram significativamente seus estilos de
vida principalmente devido as novas tecnologias
com habitos sedentarios, ingestao de alcool com

valores de resultados a p6s-andlise desse estudo,

seus dominios

aspectos fisicos, mudanga nos indices com
melhora dos valores das variaveis fisicas nos
voluntarios da pesquisa com alto-avalia¢do das
variaveis da qualidade de vida em individuo
universitaria de uma intui¢ao de ensino superior
IES.

O [IPAQ mostrou-se diminuicdo dos
resultados, com diminui¢io do IRCQ no teste de
pbs, isso significa que a uma diminui¢do da
composic¢io lipidica na rela¢do cintura e quadril
na avaliacdo da composi¢do corporal com
melhora do perfil lipidica, apés verificagio dos
testes de pdés com valores de melhoria da
qualidade de vida.

Com alteragdo dos resultados dos fatores
psicologicos dos estudantes, com aumento dos
resultados, mostrando resultados esperados em
comparativo com outras pesquisas realizadas,
devido ser um periodo de mudanca na vida dos
universitarios entra na universidade e passa por
fatores negativos, com mudanga da alteracdo na
personalidade, com todas essas mudangas do
modo de vida acabam afetando os aspectos da
saude principalmente na capacidade funcional do
estudante, aspectos especificos que s3o variaveis
importantes na avaliacio da qualidade de vida
dos grupos epidemiolégicos, todos os dominios
apresentam valores maiores apds, ou seja,
mostrou-se eficaz dessa avaliacio na melhoria da
qualidade de vida desse estudante universitario,
o dominio social e fator essencial no ambiente de
uma universidade mostram-se na analise de pés
a um aumento das varidveis dos resultados, nos
valores do dominio ambiente, ocorrem valores
maiores no teste de apds andlise de verificacao do
estudo.

E comum encontrar escores elevados para os
dominios meio ambientes, dominio fisico e
relagdes sociais (Bampi, Baraldi, Guilhem,
Aratjo, & Campos, 2013; Baraldi et al., 2015). Ja
Leite, Grillo, Caleffi, Mariath, e Stuker (2011)
encontrou maiores escores para o dominio

relacdes sociais, enquanto o dominio meio
ambiente menor pontuagao.

Com estilo de vida analisado no estudo e com
alteragGes nos resultado da qualidade de vida
(Reis Filho et al., 2011), na sua saude e na sua
capacidade
homeostase do seu equilibrio de qualidade de

funciona do seu sistema de
vida em sua vida em varidveis cognitivas, com
relagdes
interpessoais (Boniwell, 2012) alterando sua
mobilidade funcional, biolégica, social, com
estilo n3o ativo em uma sociedade com hébitos

habitos n3o muito ativo em

sedentarios, na qual no estudo verificou que no
pré-teste ocorreram alteragdes nos resultados na
avaliagdo do pos-teste e com transformacdes
significativas nos valores obtidos nas relacdes do
dominio social em universitirios Hefferon e
Boniwell (2011).

Eurich e Kluthcovsky (2008) encontraram
resultados

semelhantes, evidenciando maior

escore médio para o dominio fisico. E
apresentaram diferencas estatisticamente
significativas ocorreram entre os dominios

psicolégico e relagbes sociais, sendo que o
primeiro foi o pior em termos de avaliagio, e o
segundo, o mais bem avaliado.

Com estilos de vida diferentes, estudante tem
alteragbes no sono, stress pressio de resultados
exercida pela a familia varidvel de fatores
negativos na sua saidde em ambiente novo na
universidade na sua capacidade funciona do seu
sistema nervoso e manutenc¢ao da homeostase do
seu equilibrio psicolégico e avaliacio qualidade
de vida em sua vida nas variaveis cognitivas, e
fator social questio de relagdes com outros
individuos com habitos niao muito ativos nas
relagbes interpessoais entrando em um mundo
tecnolégico em redes sociais como meio de
socializar com novos modelos de tecnologia e
alterando sua mobilidade funcional, bioldgica,
social, cognitiva, com estilo n3o ativo em
sociedade, no estudo verificou que no teste de pré
ocorreu alteragdes nos resultados na avalia¢ao de
pés e com transformagdes significativas nos
valores obtidos nas relagbes do dominio social
em universitarios.

Em estudos com idosos praticantes de
exercicios fisicos apresentaram maior disposi¢ao
e possuem melhor desempenho na execugio de



suas tarefas, o que proporciona maior incentivo
para a procura de mais atividades, tornando os
assim muito ativos. Dessa forma, tinham energia
suficiente para o dia a dia, boa capacidade de
locomogao, satisfagdo com seu sono e com sua
capacidade para exercer as atividades de vida
didria e de trabalho.

constatou que
considerados ativos e que praticam exercicios
fisicos tém uma qualidade de vida melhor, se
comparados aos individuos ativos que nio
praticam exercicios fisicos. Essa diferenca se da
pelo fato de os praticantes de exercicios fisicos

Este estudo individuos

conviverem mais tempo em grupo, sentirem-se
capacitados e
participagao dos
possibilitando a
cotidianas.

independentes, facilitando a

mesmos na sociedade e
realizacdo das atividades

No estudo realizado com universitarios desse
instituto tecnoldgico apresentaram aumento dos
valores significativos da avalia¢gdo da qualidade de
vida nos testes de pds-analises das amostras na
pesquisa a, principalmente na composi¢ao
corporal dos reducdes
significativas das variaveis corporal e fisioldgicas.
Desses individuos de ensino superior, foram
realizadas perguntas como fator de autoavaliagiao
da qualidade de vida, adotando procedimentos
nos estudos, perceber que nio
aconteceram mudancas  significativas  nas
variaveis de estudo em compara¢do com o teste
de pré na analise dos resultados da pesquisa, os
valores mais significativos foi na composi¢io
corporal com melhora dos indices pds analise

universitarios com

na qual

com alteracbes das variaveis de sadde e
diminuicdo da composi¢do lipidica desses
individuos  universitarios. = Esses  valores

especificos na andlise de pré e pds-teste
considerados valores relativos e significativos em
termo de saide e qualidade de vida em grupo de
individuos universitario devido essa mudancga de
rotina e fatores do ambiente.

Em que a qualidade de vida desses
universitarios nas variaveis de flexibilidade e sua
capacidade funcional nos aspectos de satude, a
nivel fisico e social e psicolégico e ambiente em
um estado de pds-teste da qualidade de vida
desses individuos (Almeida, Silva, Santini, &
Filho, 2012; Reboli, Travain, Santini, & Filho,
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2012), sao varidveis essencial na vida dos
universitarios, muitos estudantes entra em um
processo de desequilibrio psicoldgico, altera as
fungbes da homeostase em niveis de repouso,
alterando saude,
psicossociais na sua individualidade bioldgica,
um periodo de mudancas profundas nas suas

seu estado de e fatores

relacGes e habitos (Sousa, 2011).

Sendo um periodo que muitas vezes os
universitarios
obrigagcbes nao tendo bem-estar, o estudante
colocando em segundo plano a sua qualidade de
vida, nio fazendo atividade fisica que o essencial
de todos os seres humanos que devido essa nova
etapa em suas
negativas para saide do individuo que altera sua
funcionalidade fisiolégica, e adquirida novos
valores na sua personalidade (Lindstrom &
Rosvall, 2012).

Durante o periodo na universidade pode ter

vdo deparar com stress e

vidas, ocorrem alteracoes

uma contribuicdo nos valores encontrados na
pesquisa valores considerados bons nas varidveis
dos resultados na percep¢ao dos universitarios
nas valéncias fisica, psicolégica, ambiente, social
nos testes de pré com aumento significativo dos
valores na analise de pés mostrando que houve
aumento na variavel de qualidade de vida em
aplicagdo do teste de avaliagdo analisado a sua
flexibilidade com afericio do IMC apresentou
resultados de diminui¢do nos seus valores no
teste de pés em comparativo com teste de pré
principalmente na composi¢io do estado fisico
nas valéncias do estudo na qual foi dividido em
dominios mostrando valores especificos e
significativos no estudo apresentado e realizado
com universitarios em um instituto tecnoldgico
com estudantes em nivel de qualidade de vida e
melhoria das valéncias da Satide e diminui¢ao dos
valores negativos e aumento de variaveis positiva
na composicio bioldgica, fisioldgica, fisica,
psicologia, social, com aumento
significativo da qualidade de vida.

ambiente,

CONCLUSOES
Neste artigo analisamos de que modo os
dominios fisicos e de percep¢io dos individuos
influenciam sua qualidade de vida. Em relagio a
autoavaliagio de sua QV apresentaram niveis
sensiveis e influenciado pelo aspecto do dominio
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fisico, pelas habilidades para a vida diaria, pela
energia para o desempenho do cotidiano e pelas
dores. Em relagdo a percep¢ao da QV e o sexo nao
houve diferenca significativa. Contudo, os
elevados escores de QV e saude
diretamente ligados a pessoas ativas fisicamente.
Para a satude, os académicos avaliaram sua satude

estao

em geral como boa, apresentaram diferenca
apenas no IRCQ e no dominio fisico quando
relacionados as
qualidade de vida no pré e no pds- teste. No que
se refere ao restante das dimensdes fisicas

medidas bioldgicas e de

observou-se uma relagdo significativa tanto nas
medidas pré quanto na pds. Em relagio ao
dominio de percepcio da qualidade de vida,
houve altera¢des no dominio psicolégico uma
importante variadvel do WHOQOL-bref. O
dominio fisico, o dominio social e o dominio
psicolégico apresentaram niveis significativos de
sensibilidade em relacio a qualidade de vida total
dos participantes. que a
alteracGes significativas dos valores
principalmente na composi¢do corporal na
avaliacdo da qualidade de vida em comparagao
com outros testes de analise de pré e pos,
evidente que na literatura, a qualidade de vida é
um fator de avaliar a satide do sujeito em relagao
seu estilo de vida, ativo ou nao ativo.

Pode-se verificar

Por fim, os resultados mostraram que a
qualidade de vida é uma varidvel importante na
melhoria da satde e capacidade funcional,
cognitiva, bioldgica, mostrando nas valéncias.
Apresentaram quantitativamente que os indices
regulares no estudo realizado, constatam a
importancia do exercicio fisico na qualidade de
vida dos universitirios na sua percepgio em
relagdo a avaliacao de sua saude.
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Respostas agudas do lactato sanguineo ao exercicio de forca com
oclusao vascular periférica em jovens adultos

Acute responses of the blood lactate to strength exercise with peripheral
vascular occlusion in young adults
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RESUMO
Sugere-se que o exercicio de for¢a em baixa intensidade (20 — 40% de 1RM) combinado com restri¢ao de
fluxo sanguineo — Blood Flow Restricted (BFR), tem produzido uma série de incrementos positivos em
algumas variaveis relacionadas ao treino. Pretendemos verificar as respostas agudas do lactato sanguineo
de jovens adultos submetidos ao treino com BFR. Foram recrutados participantes do sexo masculino que
nio estavam engajados em qualquer tipo de treinamento de for¢a. Participaram 37 voluntarios que foram
distribuidos aleatoriamente em trés grupos: Grupo 1 (Exercicio de baixa intensidade com oclusio vascular);
Grupo 2 (Exercicio de alta intensidade tradicional); Grupo 3 (Exercicio de baixa intensidade sem oclusao
vascular). Os individuos passaram por uma bateria de testes de composicio corporal - Avaliacdo da massa
corporal, estatura, Indice de Massa Corporal e percentual de gordura, analises de sangue capilar (lactato
sanguineo) e testes neuromotores (avalia¢do da forca muscular). Foram verificadas diferencas significativas
nas respostas do Lactato Sanguineo em todos os momentos na comparagao entre os grupos 1 e 3 (p<0.05)
e entre os grupos 2 e 3 (p<0.05). Nio foram verificadas diferencas significativas no Lactato Sanguineo entre
os grupos 1 e 2. No presente estudo observou-se que as respostas de lactato foram significativamente
elevadas em diferentes momentos em relagdo ao estado de repouso, sobretudo nos grupos que foram
submetidos a oclusdo e ao treino tradicional. Fica evidente que a oclusio vascular periférica pode induzir
elevacdes na atividade metabdlica local e ser uma alternativa ao treinamento tradicional.
Palavras-Chave: Treino de oclusio, Forga, lactato.

ABSTRACT
It is suggested that low-intensity strength training (20-40% 1RM) combined with Blood Flow Restriction
(BFR) has produced a number of positive increases in some variables related to training. It was our objective
to evaluate the acute responses of blood lactate in college students submitted to BFR exercise. We recruited
male participants who were not engaged in any kind of strength training. The selected participants were
randomized into three groups: Group 1 (low intensity exercise with vascular occlusion); Group 2
(traditional high-intensity exercise); Group 3 (low intensity exercise without vascular occlusion). The
subjects underwent a battery of body composition tests - weight, height, body mass index and fat
percentage, capillary blood tests (blood lactate) and neuromotor tests (evaluation of muscle strength).
There were significant differences in Blood Lactate responses at all times in the comparison between groups
1 and 3 (p <0.05) and between groups 2 and 3 (p <0.05). No significant differences were found in Blood
Lactate between groups 1 and 2. Conclusion: In this study it was observed that the lactate responses were
significantly elevated at different times in relation to the resting state, particularly in the groups who
underwent occlusion. It is evident that the peripheral vascular occlusion may induce increases in local
metabolic activity and appears to be an alternative to traditional training.
Keywords: Occlusion Training, Strength, lactate.
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INTRODUCAO

O exercicio fisico é recomendado para os
diversos
(Meneguci et al., 2015), condicionamento fisico
(Gerosa-Neto et al., 2014) e reabilitacdo (Batista,
Oliveira, Piraud, Pitangui, & Aradjo, 2013).
de prescri¢do, o
treinamento de for¢a destaca-se como um dos
meios seguros e efetivos para o aumento de forga
(Barroso, Tricoli, & Ugrinowitsch, 2005) e
hipertrofia muscular (Zernicke et al., 2012). A
prescricio do exercicio é importante para a
obtengdo desses objetivos,
intensidade relativa da prescri¢ao e, para que o
organismo obtenha adaptag¢Ges cronicas, no caso
a forca e hipertrofia, ha necessidade de estimulos
agudos planejados e executados em intensidades
relativamente elevadas (Meyer et al., 1999). Para

objetivos  relacionados a saude

Dentre as varias formas

bem como a

que se obtenham ganhos favoraveis de forca e
hipertrofia, o American College of Sports Medicine
(ACSM, 2011) recomenda intensidades situadas
entre 60% e 80% de uma repeticio maxima
(1IRM) nos exercicios de levantamento de peso
tradicional.
Atualmente,
evidéncias que sugerem que o exercicio de foca de
baixa intensidade (20 — 40% de 1RM) combinado
com restricdo de fluxo sanguineo — Blood Flow
Restricted (BFR) tem produzido uma série de

observa-se um aumento de

incrementos positivos em algumas varidveis
relacionadas ao treino, tais como a sintese de
proteinas (Sudo, Ando, Poole, & Kano, 2015), a
hipertrofia (Lixandrio et al., 2015) e a forca
muscular (Gil et al.,, 2015; Scott, Loenneke,
Slattery, & Dascombe, 2015). Porém, um
mecanismo definitivo ainda nio estd elucidado.
Os mecanismos propostos incluem o aumento do
recrutamento e tipo de fibra envolvida, o acimulo
de substratos metabdlicos, a estimulacdo da
sintese de proteina muscular e crescimento
celular, embora seja provavel que muitos destes
atuem juntos (Loenneke, Wilson, Marin,
Zourdos, & Bemben, 2012a).

Dentre estes fatores podemos destacar o
lactato, o qual pode exercer grande influéncia nos
processos metabolicos relacionados aos treinos
com intensidades elevadas, especialmente na
sintese de testosterona (Lin, Wang, Wang, &

Wang, 2001). De acordo com Reeves et al,

(2006), o lactato parece estar envolvido
diretamente na
Crescimento (GH) e Testosterona.

A aplicabilidade e efetividade do treino sob

secrecio de Hormoénio do

BFR tém-se mostrado efetiva com pressdes de
oclusdo relativamente altas (>180 mmHg) (Abe
et al., 2005; Abe, Kearns, & Sato, 2006; Takarada,
Tsuruta, & Ishii, 2004). Porém, frequentemente
tal exercicio é associado a altos niveis de dor
muscular (Sumide, Sakuraba, Sawaki, Ohmura, &
Tamura, 2009). Ha propostas
metodolédgicas acerca da pressio de oclusio

varias

adequada (Cumming, Paulsen, Wernbom,
Ugelstad, & Raastad, 2014; Fahs et al.,, 2015;
Karabulut & Perez, 2013), no entanto apesar dos
beneficios do treino BFR, ha pouco consenso na
literatura em relagdo a estas pressdes para cada
individuo, além disso ha um crescente interesse
da comunidade cientifica em estudos desta
magnitude, pois sao evidenciados mecanismos de
adaptacdo que sugerem novas diretrizes para
andlises do comportamento fisiolégico sob
diferentes condi¢des de estimulo, além das
treinos de alta
Neste  sentido,
Loenneke et al. (2015) propuseram um método
de oclusio que
caracteristicas individuais dos participantes, tais

possiveis alternativas aos

intensidade tradicionais.
leva em consideracdo as

como pressao arterial sistdlica e circunferéncia
dos membros.

Partindo deste pressuposto, este estudo teve
como objetivo verificar as respostas agudas do
lactato sanguineo de jovens adultos submetidos
ao exercicio com BFR, o qual leva em
consideragdo o perimetro dos membros e a
pressdo arterial dos individuos, comparados ao

treino tradicional de alta e baixa intensidade.

METODOLOGIA

Caraterizacao do Estudo

O presente estudo caracterizou-se como
descritivo, longitudinal, de carater quantitativo e
quase experimental (Thomas, Silverman, &
Nelson, 2015). Para a pesquisa foram recrutados
participantes de ambos os sexos, universitarios e
que n3o estavam engajados em qualquer tipo de
treinamento de for¢a. Os participantes que forem
selecionados foram distribuidos aleatoriamente
em trés grupos: Grupo 1 (exercicio de baixa



intensidade com oclusdo vascular); Grupo 2
(exercicio de alta intensidade tradicional); Grupo
3 (exercicio de baixa intensidade sem oclusio
vascular). As caracteristicas dos participantes sao
apresentadas na Tabela 1.

Para participar da pesquisa, os individuos
obedeceram aos seguintes critérios de inclusao:
a) Nio
sistematizado de treinamento de for¢ca nos 6
meses prévios ao estudo; b) Nio consumir
bebidas alcodlicas, cafeina, ergogénicos e tabaco
nos trés dias que antecedem a coleta de dados; c)
Nao possuir qualquer tipo de risco cardiaco e nao
ter qualquer tipo de restricdo Ossea, articular e
muscular; d) Apresentar Questiondrio de
Prontidio para a Atividade Fisica (PAR-Q)
negativo; e) nao praticar exercicios vigorosos 24
horas antes da coleta; f) estar devidamente
hidratado; Dormir de 6 a 8 horas no dia
precedente a coleta; g) ter liberagdo médica para
a pratica.

Em relagdo aos critérios de exclusdo, foram
adotados os seguintes parametros: a) ter duas
auséncias consecutivas as sessdes de intervenc¢ao
ou 4 auséncias intercaladas; b) nio conseguir
realizar todos os testes de repeti¢des maximas;

Todos os participantes foram informados
sobre o0s

estar seguindo um programa

procedimentos metodolégicos e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O estudo respeitou os procedimentos de
intervencdo e preceitos éticos para pesquisa em
seres humanos preconizados pela resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
ainda, foram seguidas as diretrizes para pesquisas
com seres humanos da Declaragdo de Helsinque
(Petrini, 2014), além de ter sido aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Catdlica
Rainha do Sertao (FCRS) com o parecer de

ntmero: 1.175.175/2015.

Procedimentos

Os individuos passaram por uma bateria de
testes de composicdo corporal, andlise de sangue
capilar e testes neuromotores. Tais testes foram
realizados 7 dias antes das sessdes experimentais.
Para isto foi adotado o procedimento descrito a
seguir:
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Avaliacao da Composicao Corporal

Avaliacdo da massa corporal, estatura e Indice de

Massa Corporal (IMC)
Estes componentes

utilizando-se uma balanca da marca Whelmy®,

com estadidbmetro acoplado (precisio de 100

foram mensurados

gramas). Os procedimentos foram realizados de
acordo com  Anthropometric  Standardization
Reference Manual (Lohman, Roche, & Martorell,
1988).

Avaliacdo da Massa gorda (% Gordura)
Para a andlise destes componentes, foi
utilizado um equipamento de Bioimpedancia

Tetrapolar ~ (Maltron® Body Composition
Analyzer BF906). Para efetuar o teste de
bioimpedancia elétrica, primeiramente os

individuos receberam orienta¢des por escrito,
com antecedéncia de 48 horas da data da
avaliagio, sendo que nas 24 horas antecedentes
ao teste o avaliado foi orientado a ingerir pelo
menos dois litros de liquido, n3o fazer exercicios
fisicos ou sauna e ndo ingerir bebidas alcodlicas e
café nas 12 horas antes do exame, evitar o uso de
medicamentos diuréticos no dia anterior ao teste,
realizar a avaliagdo duas a trés horas apds as
refei¢cdes, urinar no minimo 30 minutos antes da
avaliagdo. Em rela¢do aos procedimentos da
avaliagdo e o posicionamento dos elétrodos,
foram seguidas as orientagdes propostas por
(Lukaski, Bolonchuk, Hall, & Siders, 1986).

Avaliacdo Neuromotora
Avaliagdo da for¢ca muscular

Para definir as cargas relativas de exercicio, foi
determinada a for¢ca muscular através do método
da estimativa de 1 repeticdo maxima (1RM)
descritos por Brzycki (1993). Apds a obtengdo de
todos os valores de RM, os individuos foram
distribuidos de maneira aleatéria nos grupos.
Este protocolo baseia-se na seguinte equagio para
obtencio de valores de 1IRM.

100xcarg rep

1RM =
(102,78 - 2,78 X rep)

Onde, carg rep corresponde ao valor da carga
de execucao das repeti¢des, expressa em kg e rep
corresponde ao nimero de repeti¢cdes executadas.
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Analises do lactato sanguineo

O lactato sanguineo foi coletado em 3
Lactato 1
exercicio), Lactato 2 (durante o exercicio) e

momentos diferentes: (antes do
Lactato 3 (imediatamente apds o exercicio). Um
pequeno volume de sangue (25 ul) foi coletado do
dedo

utilizando-se um analisador rapido de lactato

indicador dos individuos e analisado
(Accutrend Plus — Roche®). Tal procedimento foi o
mesmo adotado por (Takarada et al., 2000).

Programa de exercicio de forca

Os voluntarios seguiram um programa de
treinamento de for¢a orientado no qual o Grupo
1 (exercicio de forca de baixa intensidade com
oclusdo vascular) realizou o treino em baixa
intensidade com oclusdo vascular periférica. A
intensidade relativa de trabalho foi na faixa de 40
% de 1RM, no entanto durante as sessOes de
exercicios um manguito tipo torniquete sera
utilizado para controle da oclusdo vascular
periférica. Os participantes foram orientados a
realizar o exercicio na cadéncia 2x2” (dois
segundos para a fase concéntrica e dois segundos
para a fase excéntrica). O protocolo foi de 4
séries, sendo a primeira série de 30 repeticbes e
as subsequentes de 15 repeti¢des, com intervalos

de 60” entre as séries e liberagdo da pressao de
oclusiao durante os intervalos e transicoes dos
exercicios. Tal protocolo foi adotado por (Yasuda
etal., 2011).

O Grupo 2 (exercicio de alta intensidade
tradicional) realizou o treino em alta intensidade
sem oclusdo periférica. A intensidade relativa de
trabalho foi na faixa de 75 % de 1RM, com 3
séries de 10 repeticdes e cadéncia de 2x4” (dois
segundos para a fase concéntrica e 4 segundos
para a fase excéntrica). O protocolo foi
semelhante ao descrito por (Tomohiro Yasuda et
al,, 2011).

O Grupo 3 (exercicio de baixa intensidade sem
oclusao vascular) realizou o treino em baixa
intensidade sem oclusdo vascular periférica. A
intensidade relativa de trabalho foi na faixa de
40% de 1RM. O grupo treinou nas mesmas
condi¢cdes descritas no grupo 1, porém sem a
oclusdo vascular periférica.

Os exercicios realizados foram: Supino Reto,
Puxador Frontal, Agachamento, Leg Press, Rosca
Direta e Triceps Pulley.

A pressio de oclusio foi
utilizando-se das recomenda¢des propostas por
(Loenneke et al., 2015), na qual os autores
sugerem a seguinte férmula:

determinada

Pressdo de Oclusdo = 0.514 (PAS) + 0.339 (PAD) + 1.461 (CB) + 17.236

Onde PAS - Pressao Arterial Sistélica em mmHg; PAD - Pressao Arterial Diastélica em mmHg; CB

- circunferéncia do braco em cm.

Analise Estatistica

Inicialmente foi aplicada a estatistica
descritiva, com a apresentacio das médias,
desvios-padrio, valores minimos e maximos para
caracterizacdo dos grupos. Apds verificagdo da
normalidade dos dados pelo teste de Kolgomorv-
Smirnov, a comparagdo entre os diferentes
momentos foi realizada pela Anélise de Variancia
- ANOVA two way entre os 3 grupos nos 3
momentos de coleta de lactato com Post Hoc de
Tukey. O nivel de significancia adotado foi de 95%
ou p<0.05. O tamanho de efeito foi verificado
pelo ETA Squared (ETA?) para verificar a
magnitude das alteracbes entre os grupos nos

diferentes momentos. Os dados foram analisados

utilizando o software estatistico Statistical Package
for the Social Science versao 23 (SPSS 23.0).

RESULTADOS

Na tabela 2, verificou-se através do teste de
medidas repetidas que houveram diferengas
significativas (p<0.05) nos niveis de lactato para
os diferentes tipos de exercicio e em momentos
distintos da execucdo da atividade. E possivel
verificar que os niveis médios de lactato
sanguineo (Lacl, Lac2 e Lac3) diferem entre os
grupos.



Tabela 1

Caracteristicas dos Participantes da Pesquisa
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Grupo Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Idade 18 23 20.23 1.23
Peso (Kg) 48.20 87.10 66.19 11.06
Estatura (m) 1.50 1.82 1.67 .09
Oclusao IMC 17.80 29.70 23.70 3.88
N=13 GC (%) 15.10 41.60 26.46 9.45
Lactato 1 (mmol/L) 2.00 6.70 3.00 1.23
Lactato 2 (mmol/L) 3.80 9.70 7.34 1.58
Lactato 3 (mmol/L) 4.30 9.20 6.86 1.30
Idade 18 32 21.58 3.65
Peso (Kg) 46.30 105 73.85 20.55
Estatura (m) 1.51 1.92 1.63 .13
Alta Intensidade IMC 19 38.50 27.15 5.23
N=12 GC(%) 19.40 42.70 32.45 7.37
Lactato 1 (mmol/L) 1.60 4.70 3.10 1.13
Lactato 2 (mmol/L) 3.50 10.80 3.50 2.53
Lactato 3 (mmol/L) 4.30 6.20 7.64 2.49
Idade 18 45.00 22.41 7.34
Peso (Kg) 45.80 94.40 66.25 16.23
Estatura (m) 1.57 1.81 1.66 .08
Baixa Intensidade IMC 17.90 29.10 23.75 4.08
N=12 GC(%) 19.10 33.50 26.71 4.90
Lactato 1 (mmol/L) 1.10 2.70 1.88 47
Lactato 2 (mmol/L) 1.60 3.50 2.30 .50
Lactato 3 (mmol/L) 1.20 4.40 2.50 .92
Tabela 2
Diferengas médias entre os grupos no lactato sanguineo.
Intervalo de
Variavel Diferenca . Confianca 95% )
dependente (I) Grupo () Grupo média (I-]) Sig. Limite Limite ETA
inferior |superior
B Alta Intensidade -.10 .96 -1.09 .89
Oclusio . . .
Baixa Intensidade 1.11 .02* 12 2.11
Oclusio .10 96 -.89 1.09
Lac1(mmol/L) Al Intensidade | p oo tntensidade | 121° | .01% | 20 223 |
Baixa | dad Oclusiao -1.11° .02* -2.11 -.12
axalinensidade | oy Intensidade | -1.21° | .01¢ | -2.23 -20
Oclusio Alta Intensidade .52 .73 -1.19 2.23
Baixa Intensidade 5.03" .00* 3.32 6.75
. Oclusiao -.52 .73 -2.23 1.19
Lac2 (mmol/L) AltaIntensidade | 5 ;o 1ntensidade | 451" | .00* | 276 | 626 | %
Baixa Intensidade Oclusiao -5.03" .00* -6.75 -3.32
Alta Intensidade -4.51" .00* -6.26 -2.76
Oclusa Alta Intensidade =77 .50 -2.44 .89
cusao Baixa Intensidade |  4.27° 00* | 2.60 5.94
, Oclusio 77 .50 -.89 2.44
Lac3 (mmol/L) Alta Intensidade Baixa Intensidade 5.05° .00* 3.34 6.75 655
Baixa I idad Oclusio -4.27 .00* -5.94 -2.60
aixa Intensidade Alta Intensidade -5.05 .00* -6.75 -3.34

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05 (p<0.05). Lac 1= Lactato pré-exercicio

3 = Lactato p0s exercicio

, Lac 2 = Lactato durante exercicio; Lac
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Figura 1. Valores Médios do lactato sanguineo nos diferentes grupos e momentos

DISCUSSAO
No presente estudo, procurou-se observar o
lactato

comportamento do sanguineo sob

diferentes  metodologias de  intervengio

relacionadas ao exercicio de for¢a, o que
hipoteticamente, de acordo com determinada
intensidade, poderia induzir maiores liberagdes
de lactato sanguineo.

As associacbes entre o treino de oclusio
vascular e o lactato sanguineo tem sido discutido
quando se trata de controle de intensidade de
treino e a relacdio desta intensidade com
processos metabdlicos especificos (Gil et al.,
2015; Loenneke, Wilson, Balapur, et al., 2012;
Yasuda et al., 2014). No nosso estudo, ficou
evidente que o treino sob oclusdo vascular
induziu aumentos significativos do lactato
sanguineo em diferentes momentos (meio e final
do treino) quando comparados aos valores
basais, bem como no grupo que treinou sob alta
intensidade, que apesar de nao ter sido observada
a significdncia, observou-se valores altos de

lactato. Em um estudo conduzido por (Reeves et

al.,, 2006), as concentracbes de lactato foram
similares no grupo submetido ao treino com
oclusdo vascular e também no grupo que treinou
com resisténcia moderada sem oclusiao. Porém,
as concentra¢oes de GH foram maiores no grupo
que treinou sob oclusdo. Os autores atribuiram
tal liberagdo a outros mecanismos e nio ao
lactato somente. No entanto, isto corrobora com
o fato de que o estresse metabdlico produzido
tanto pela intervencido da oclusdo, quanto pela
interven¢do do treino sem oclusio, foram
similares. J4 Wernbom, Paulsen, Nilsen, Hisdal,
e Raastad (2012), relatam que o treino de oclusio
resulta em aumento do lactato intramuscular e
pH reduzido no plasma, os autores afirmam
ainda que o acimulo de ions fosfato e hidrogénio
sdo, pelo menos em parte, responsaveis pela
fadiga aguda decorrente da oclusio.

Para Takano et al. (2005) uma combinacio de
fatores anaerébicos com a isquemia local e/ou
acumulo de lactato induzidos pela restricio do
fluxo sanguineo muscular, pode estimular os

nervos aferentes periféricos, resultando em



aumento da liberacio de GH e/ou inibi¢ao da
liberagao da somatostatina da glandula pituitaria.
Corroborando com os autores citados
anteriormente, Takarada et al. (2000) e
Laurentino et al. (2008) afirmam que um dos
processos envolvidos na estimulagdo hipofisaria
do GH e horménios gonadotréficos, poderia ser
o acumulo de subprodutos metabdlicos, tais
como o lactato e hidrogénio. Em um estudo
realizado por Karabulut, Abe, Sato, e Bemben
(2010), os niveis de sanguineo
produzidos  pelo  treino BFR  foram
significativamente altos, o que resultou em quase
o dobro da concentragio de lactato quando
comparados ao treino sem oclusio.

Scott (2006) observou a contribuicio do
lactato sanguineo em protocolos de 2 séries de 3
exercicios de forca em intensidades distintas
(60% e 80% 1RM). Na intensidade de 60% de
1RM, na qual os individuos executaram as

lactato

contragoes foram
observados maiores niveis de concentra¢io de

lactato apds o exercicio, o que foi associado a

até a fadiga voluntaria,

maior demanda anaerdbia da atividade. Letieri et
al.,, (2013) verificaram o efeito do treino com o
oclusdo vascular a 40% de 1RM e sem oclusio a
60% de 1RM, para ambas intensidades foram
verificadas respostas de percep¢do de esforco
alta, além de liberagio de creatina quinase
semelhantes nas duas situagbes, os autores
afirmaram que as intensidades relativas foram
semelhantes e que o treino sob oclusido é uma
alternativa ao treino tradicional sem oclusio.
Além da intensidade e do namero de repetigGes,
as concentragbes de lactato também estdo
associadas ao volume de treinamento e a
velocidade de execugio das repeti¢oes (Yasuda et
al., 2014).

A maior resposta relativa do lactato sanguineo
neste estudo, pode ser explicada pelo histérico de
treinamento, apesar de se ter adotado como
critério de inclusdo a ndo participagdo em um
programa de exercicio nos 6 meses prévios ao
estudo,
cotidianas e recreativas nao foram controladas
neste estudo. Além disso, é importante fazer
referéncia a pressao de oclusao adotada para cada
tipo de estudo, pois estudos tém apresentado
diferentes metodologias

variaveis como atividades fisicas

para esta variavel
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(Loenneke, Wilson, Marin, Zourdos, & Bemben,
2012b)

Em um estudo realizado por Issekutz, Shaw, e
Issekutz (1976) mostra que a via predominante
para elimina¢do do lactato, tanto durante o
repouso, quanto no exercicio, é a oxidagao. No
entanto, hd uma altera¢do insignificante na
oxidagdo do repouso para o exercicio (cerca de
5% a mais no exercicio — 50% repouso/55%
exercicio), enquanto a conversio de lactato a
glicose (gliconeogénese) no figado sobe de 18%
(repouso) para 25% (exercicio). De acordo com
Brooks e Donovan (1983), em um estudo com
glicose marcada, os autores afirmam que pessoas
treinadas capacidade de
neoglicogénese cerca de duas vezes maior do que
pessoas nao treinadas. Esses dados sugerem que
o lactato tem papel importante no metabolismo
de carboidratos durante o exercicio e que a
concentragio plasmatica de lactato é inferior nos

apresentam

individuos com niveis de treinamento maior em
qualquer intensidade de exercicio (Vucetic,
Mozek, & Rakovac, 2015). Sugere-se para
estudos futuros, a observagdo da cinética do
lactato em diferentes populagdes e intensidades
relativas, bem como métodos de andlise mais
avancados.

CONCLUSAO

No presente estudo observou-se que as
respostas de lactato foram significativamente
elevadas em diferentes momentos em relagio ao
estado de repouso, sobretudo nos grupos que
foram submetidos a oclusao. Foi evidente que a
oclusdo vascular periférica pode induzir elevacdes
na atividade metabdlica local, sobretudo pelo fato
do trabalho
metabolismo anaerébico, mesmo com as cargas
mecinicas reduzidas.

muscular ser realizado em

A oclusio vascular pode ser uma alternativa
efetiva e segura no treinamento de for¢a em
detrimento do método tradicional que envolve
uma maior sobrecarga muscular e articular,
principalmente em quadros patologicos cuja
redugdo da massa muscular é algo expressivo.
Considera-se como limitacio deste estudo o fato
de n3o ter sido realizada a andlise do lactato
capilar (sangue venoso). Estudos de efeito
podem diferente

cronico trazer uma
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interpretacio dos resultados obtidos nesta

pesquisa.
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