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APRESENTACAO

A CONTRIBUICAO ACADEMICA DOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO DA
TURMA XXI DO CURSO DE EDUCACAO FiSICA DA UNIVERSIDADE DO VALE DO
SAPUCAI

A finalidade de uma apresentacdo ¢ anunciar o conteido que se apresenta. Neste
contexto, ¢ importante iniciar em primeira pessoa! Eu, José Dias da Silva Neto, professor e
reitor da Universidade do Vale do Sapucai — Univas, tenho a honra de exercer a fungdo de
divulgar o conteudo desta obra que se estabelece a partir da compilacdo dos trabalhos de
conclusao de curso da XXI turma do curso de graduacao em Educagao Fisica.

Imperioso salientar que os capitulos do e-book sdao da XXI turma! Situacdo que
demonstra a maturidade do curso e o sucesso em que a formagao -aprendizagem se estabeleceu
em ensino, extensao e pesquisa - pilares da Universidade - durante os anos de implantagdo e
consolidagdo do curso. A cada exposicdo tedricaque se pronuncia, traz aplicabilidade pratica
da teoriaexposta; ¢ sinal de completude! Desta maneira, o texto se torna contexto quando os
professores que compdem esta obra, juntamente com seus alunos, advém do curso de vinte e
um anos!

Prof. Me. Anderson Rosa Andrade, bacharel e licenciado em Educacdo Fisica pela
Univas 2006 e mestre em Educagao pela Univas 2014.

Prof. Me. Rodrigo da Silva Pereirabacharel em Educacao Fisica pela Univas 2011 e
mestre em Educacao pela Univas 2019.

Prof. Me. Peterson Beraldo de Andrade, graduado em Pedagogia pela Univas 2009 e
mestre em Bioética pela Univas 2017.

Prof. Dr. Ronaldo Julio Baganha, graduado em Educacdo Fisica pela Univas 2004,
mestre em Educacdo Fisica pela Unimep 2009 e doutor em Ciéncias do Movimento pala
Unimep 2017.

Tomo a liberdade, como anunciante da obra, de designa-los pela expressao corporativa:
“pratas da casa”! O acompanhamento de egressos de um curso de graduacgao ¢ de altarelevancia
para o Ministério da Educagdo do Brasil. A presente obra destaca os autores-orientadores,
formadores dos académicos que compdem o e-book, situacdo impar “formadores e formandos
oriundos da mesma casa”, que denotaa robustez do curso de graduagao em Educagao Fisica da
Univas.

Os leitores terdo possibilidade de compreender a contribui¢cdo académica do e-book a
partir da interpretacdo dos capitulos que se desenrolam a partir de novos pressupostos e
propostas educacionais que integram os pilares da Univas, como formadora em educagdo e
saude, educacdo na saude e educagdo para a saude. Processo que demostra visao holistica
educacional.

A Educagao Fisica apresenta possibilidade sui generis de se vincular aos dois campos
que sao consideradas grandes areas do conhecimento pelo (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico) CNPq, entidade ligada ao Ministério da Ciéncia,
Tecnologiae Inovagdes para incentivo a pesquisa no Brasil, desde 1951. Estabelece-sea grande
area ciéncias da saide, em que se encontraa Educagdo Fisica e também a grande area das
ciéncias humanas, em que se encontraa area da educacdo. Educagao fisica ¢ saude e educagao!

Portanto, ao transpassarem os capitulos, o leitor encontrard a contribui¢ao académica da
pesquisa em extensdo comunitaria e podera identificar o ensino em nivel de formacao-
aprendizagem dos alunos do curso de Educagdo Fisica da Univas e também a educacdo
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oferecida aos participantes das pesquisas, com contribui¢des para estabelecimento de novas
perspectivas para se desenvolver os resultados dos bindmios saide e educagao.

Observar-se-a que: o modelo biopsicossocial, premissa da Organizagdo Mundial de
Saude, estd vinculado as andlises dos transtornos psicoldgicos no esporte universitario, assim
como quando se estudou o beneficio do exercicio fisico e danga em idosos: associados a
depressdo e sua qualidade de vida, além dos transtornos de ansiedade de adolescentes,
praticantes de exercicios fisicos.

Os processos bioldgicos foram analisados em participantes que responderam a questao:
a saude intestinal pode afetar as respostas ao treinamento fisico? E quanto as criangas do ensino
fundamental, estudou-se o desenvolvimento motor. A partir de estudos sobre hidratacao,
analisou-se a influéncia em performance, como tambémem atletas de forga. Poténciaanaerdbia
também foi estudada, transtornos funcionais, até beneficios do exercicio fisico para pacientes
apods acidente vascular cerebral.

E o social? Toda a leitura da obra estd coroada pelo cunho social dos trabalhos
apresentados. A iniciativa, advinda da compilacdo destes trabalhos de conclusdo de curso
demostram a inser¢do ‘com raizes profundas” do curso de Educacdo Fisica da Univés, na
comunidade académica, assim como na sociedade pouso-alegrense, mineira e brasileira. Boa
leitura!

Prof. Dr. José Dias da Silva Neto
Reitor da Universidade do Vale do Sapucai
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1 INTRODUCAO

O enwelhecimento € um processo complexo que envolve muitas varidweis, como a
genética, o estilo de vida e as doencas crénicas degenerativas, que interagem influenciando a
maneira pela qual um individuo envelhece. Com o crescimento da expectativa de vida, é
importante analisar a populacdo idosa para entender os mecanismos pelos quais 0 exercicio
fisico pode influenciar na capacidade funcional, na qualidade de vida e na independénciadessa
populacdo (Corazza, 2005).

A populagéo idosa cresceu nos Gltimos anos e uma das preocupacdes sdo pessoas
incapacitadas nesta faixa etaria, sendo que, um dos efeitos do envelhecimento é a perda da
aptidao fisicacom o passar dos anos (Matsudo, 2001; Coelho, et al., 2008). O ACSM (1998,
apud Dias et al., 2006) cita que os principais fatores relacionados a redugdo da capacidade
funcional dos senescentes sdo causados pela sarcopenia, pois diminui a forga muscular, o
equilibrio, a flexibilidade e a resisténciaaerobia.

As pessoas atualmente vivem durante mais tempo, mesmo sofrendo de doencgas cronicas
(Cunningham et al., 1993 apud Motaet al., 2006). Por isso, é importante identificar fatores que
podem ajudar na qualidade de vida dos idosos. Assim, programas efetivos de exercicio fisico
ajudam a melhorar a condicdo de saude dos idosos. Como a perspectiva de vida vem
aumentando, é necessario determinar aamplitude e 0s mecanismos que o exercicio fisico pode
instituir para a melhora da sa(de, capacidade funcional, forca, qualidade de vida e
independénciana populagéo.

E extremamente importante a conscientizagio da pratica regular de exercicios para se
viver melhor e atrelada a uma orientacdo médica acompanhados por profissionais
especializados (Buriti; Macedo, 2011). Devido as limitagbes que ocorrem no processo de
envelhecimento de um individuo, surge a busca por alternativas para que a fase do
envelhecimento sejacom qualidade de vida e prazerosa (Silva; Martins; Mendes, 2012). Uma
das atividades é a danga, a qual resgata lembrangas de culturas vivenciadas na juventude dos
idosos e faz com que o individuo sinta emocdes por meio dos movimentos ritmicos e
expressivos (Rosa, 2012). A danga é um método benéfico para a vida do individuo idoso, pois
trabalha a socializacdo e oferece beneficios fisicos e psicologicos, assim diminui estresse,
aumenta a autoestimae previne doencas psicoldgicas (Andrade; Paula, 2014).

A danca estimulaa parte cognitiva e sensorio motoraem idosos (Cassiano et al., 2009).
Silva e Buriti (2012) observaram que idosos adquiriram beneficios fisicos, psicoldgicos e
sociais desenvolvidos peladanga, havendo um bom progresso na qualidade de vida dos idosos.
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No estudo de Oliveiraetal. (2020), os resultados mostraram que a danga foi benéficaem 77,6%
dos avaliados, havendo um efeito no equilibrio estético e funcional dos idosos.

Com o enwelhecimento, o aparelho cardiovascular sofre diminuicédo de sua capacidade,
e no processo de enwvelhecimento proporcionando Vérias doencas, contribuindo com a
diminuicédo do condicionamento fisico (Nobrega et al., 1999; Silva et al., 2012). Os individuos
comum nivel bom de aptiddo cardiorrespiratdriarealizam atividades do dia a dia e exercicios
fisicos mais intensos com maior eficiéncia, diminuindo as demandas miocardicae os riscos de
doencgas (Monteiro, 1996).

A capacidade ouresisténcia cardiorrespiratéria pode ser definidacomo a capacidade do
organismo em suprir de nutrientes essenciais, especialmente o oxigénio (Robbins et al., 1997
apud Guedes; Guedes, 2006). A capacidade aerdbicaé avaliada através de medidas de campo
e de laboratorio no qual se estabelecem par@metros de normalidades (Hespanha, 2004). O teste
da caminhada de seis minutos avalia a capacidade submaxima de exercicio, visto que a distancia
percorridaresultasuas atividades fisicas diarias melhor do que os testes maximos de exercicios
(Solway etal.,2001; Langoni etal., 2013).

O treinamento cardiorrespiratorio tem como intuito melhorar a capacidade funcional e
reduzir os riscos cardiovasculares, importante para a saude dos idosos, que ha um risco
crescente de morte causadas principalmente por hipertenséo, sobrepeso e diabetes tipo Il nessa
idade. A danga como exercicio fisico pode promover melhor desempenho na resisténcia
aerobica. A danga melhoraa disposicdo para as atividades do dia a dia podendo proporcionar
ao individuo que se dispbe a essa pratica, melhora na forca muscular, estética corporal e
autoestima, através dos movimentos realizados pelaatividade (Hass; Garcia, 2006).

Esta pesquisa se justifica principalmente pelo fato de que a aplicacéo da danca pode
trazer vantagens aos grupos de idosos ao gerar melhora da qualidade de vida, e ajudar no seu
condicionamento fisico, podendo ser uma atividade bastante explorada por essas pessoas.
Destacando-se ainda, a influéncia positiva que a danga exerce sobre todo nosso corpo.

Portanto, o objetivo desta pesquisa € avaliar a resisténcia cardiorrespiratoria apds a

insercdo de um programa de danca para idosos praticantes de exercicios fisicos.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade do
Vale do Sapucai — Univés, sob o nimero do CAAE: 65607122.6.0000.5102 atendendo as
normas do Conselho Nacional de Saide (n° 466/12) para realizagdo de pesquisa envolvendo

seres humanos.
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O presente estudo tem caracteristica descritiva, longitudinal, quantitativa e qualitativa.

Participaram do presente estudo, 12 idosas com idade com amédia de idade de 66,42 +
6,52 anos e entre 60 e 78 anos de idade, do NUPET-ODM (Nucleo unificado daterceiraidade)
da Uniwersidade do Vale do Sapucai, do Municipio de Pouso Alegre MG. Foram incluidas as
alunas que estavam frequentando regularmente o grupo Nupet-ODM com mais de 75% de
frequénciano programa de intervencéao.

Paraa coletade dados foi aplicado o teste de caminhada de 6 minutos - TC6M (Rikli;
Jones, 1999). O TC6M tem como objetivo avaliar a resisténcia aerébica. Foi utilizado o
percurso de 50 metros marcados emsegmentos de 5 metros com giz ou fita. Ao sinal indicativo,
0s participantes caminham o mais rapido possivel (sem correr) emvolta do percurso quantas
vezes eles puderem dentro do limite de tempo. Durante o teste os participantes podem parar e
descansar, se necesséario, e depois voltar a caminhar. A pontuagéo é aferida de acordo com a
disténciapercorridano intervalo de 6 minutos.

A intervencao foi propostacomaulas de danga duas vezes na semana com duracao de
30 minutos, durante 3 (trés) meses. As aulas de danca foram aplicadas apds as sessdes de
exercicios que ja sdo programados no NUPET-ODM. Assim, 0s treinamentos de exercicios
fisicos eram aplicados nos primeiros 45 minutos e o treinamento com aulas de danga eram
instituidos nos 30 minutos finais das sessdes.

Para analise de estatisticas dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences- SPSS 18. O tratamento descritivo dos dados apontou as médias
e 0 desvio padrdo (idade e valores dos testes). Na andlise inferencial, para comparar 0s testes
antes e ap6s a intervencdo, foi utilizado Teste T pareado. Foi adotado nivel de significanciade
p<0,05.

3 RESULTADOS

Na Tabela 1, séo apresentados os valores dos resultados dos testes das participantes.

Tabela 1: Médiados valores do teste de caminhada de 6 minutos das 12 idosas participantes.

Idade TC6M (metros)
(anos) Pré-teste Pds-teste
Média 66,42 550,75 580,83*
DP 6,52 56,87 49,58

TC6M: Teste Caminhada de 6 minutos;
*: p<0,05 - teste t pareado
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As idosas com a média de idade de 66,42 + 6,52 alcancaram a média de 550,75 +
56,87 metrosno teste de caminhada de 6 minutos no pré-teste. No pos-teste, alcancaramamédia
de 580,83 + 49,58 metros. A fim de verificar se as diferencas encontradas entre as médias do
pré-teste e pds-teste foram significativas, aplicou-se o teste t pareado. Os resultados mostraram
que ocorreudiferencasignificativa (p=0,012). Assim, com treinamento de dancaaplicado para

as participantes idosas, ocorreu amelhorano desempenho do teste de caminhada de 6 minutos.

4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a resisténcia cardiorrespirat6ria de idosos apos a
insercao de um programade danca para idosos praticantes de exercicios fisicos. Na pesquisa de
artigos com atemaética deste estudo, ndo se encontrou artigos na literatura que aplicaram o teste
TC6M em idosos apds a intervencdo com aulas de danca. Mas, encontrou-se apenas 2 (dois)
estudos na literaturaque os autores aplicaram a intervengéo com aulas de danca (Sebastido et
al. 2008; Coelho; Junior; Gobbi,2008), porém o teste utilizado, foi a bateria de testes motores
da American Alliance for Health Physical Education, Recreation and Dance — AAHPERD, que
consiste em cinco testes. Um destes testes, também avalia a resisténciaaerdbicapor meio de
caminhada (Sebastido et al., 2008).

Assim, Sebastido et al. (2008) encontraram resultados que vdo de encontro com a
presente pesquisa. Os autores verificaram os efeitos da prética regular da danga na capacidade
funcional em 21 mulheres com mais de 50 anos que praticavam a danc¢a 3 vezes por semana
com duragdo de 1 hora durante 4 meses. Os resultados mostraram depois da intervencéo de 4
meses, ndo houve uma melhora significativa na resisténcia aerobia. Porém, a resisténcia
aerObica se manteve. Os autores também citam que é importante salientar que a simples
manutencdo dos componentes que ndo sofreram alteracéo ao longo do tempo, para o grupo
etario do presente estudo, representa um impacto bastante positivo.

O estudo de Coelho, Janior e Gobbi (2008) também vao de encontro com os resultados
da presente pesquisa. Os autores verificaram os componentes da aptidao funcional e no indice
de aptidao funcional geral de 28 idosas de 50 a 80 anos (62,28 + 6,93 anos), ndo praticantes
regulares de exercicios fisicos e aparentemente saudaveis, apds um modelo intervencionista de
danca treinamento durante quatro meses, trés vezes por semana, em sessdes de 60 minutos de
duracdo. Os resultados mostraram que a danca manteve a aptiddo funcional das idosas na
capacidade de resisténciaaerobiageral.

O teste de TC6M foi difundido e utilizado para a avaliacdo da aptiddo fisicade idosos

de diferentes paises e no Brasil, foi aplicada em varios estudos, utilizando-se como padrdo de
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critério os valores de referénciaamericanos paraaavaliacdo (Rikli;Jones, 1999 apud Matsudo,
2004). Comparando com os resultados da presente pesquisa no pds-teste conforme os valores
utilizados pela populag¢éo americanade acordo com a tabela 2, o desempenho das participantes
(580,83 + 49,58) estdo classificados como acima da média (516,9 + 91,9) paraas idades de 65
a 69 anos.

Tabela 2. Valores de padrdes de referéncia (em metros) paraa populacdo americana (Rikli;
Jones 1999), em médiae desvio padrdo, do teste de caminhada de 6 minutos de acordo com
sexo e idade cronoldgica.

Idade 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
X 5487 5169 4987 4632 4204 387,7 3249
Mulher
S 76,4 91,9 89,2 103,7 106,5 1174 114,7
X 6133 5742 5569 505,1 4768 434.1 366,7
Homem
S 83,7 937 2.8 114,7 1092 1292 1347

Fonte: Matsudo (2004).

Assim, o programade danca aplicado na presente pesquisaresultouem niveis acima dos
ideais do condicionamento aerobio levando em consideracdo aos valores de normatizagéo
apresentados por Matsudo (2004).

Os resultados no pos-teste de 580,83 + 49,58 metros (66,42 + 6,52 anos) também estéo
classificados como acimada média quando comparados com os valores de Mazo et al. (2015).
Os autores propdem valores normativos para idosas brasileiras nafaixa etariade 60 a 69 anos.
Os pesquisadores avaliaram 335 idosas praticantes de exercicios fisicos e residentes em
Floriandpolis, SC, Brasil. Um dos testes desta bateriaé o teste de caminhada de 6 minutos. Os
achados foram: a média de 530 metros (57,6) para65 a 69 anos.

Estudos de Ciwnski et al. (2011) mostram que os idosos que fazem exercicio
regularmente tendem a retardar o envelhecimento, pois este varia bastante entre as pessoas e é
influenciado pelo estilo de vida e por fatores genéticos do individuo. A prética regular de
exercicios fisicos paraas pessoas da terceiraidade além de ser fundamental, é o0 aspecto que
exerce extremaimportancianaexposicéo e estimulacdo aos beneficios mais agudos e cronicos
de sua prética, influenciando diretamente no estilo de vida dos idosos trazendo resultados quase

que imediatos, pois estes sdo visiveis em curto prazo.

CONSIDERACOES FINAIS
Concluiu-se nesse estudo que houve melhora na capacidade cardiorrespiratOria dos
idosos apds sessbes de treinamento de danca. Também, considera-se que 0 programa de danca

aplicado na presente pesquisa colaborou para niveis acima dos ideais do condicionamento

G | UNIVAS

Ed ucagao FiSica / \ UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI




aerobio, pois os resultados estéo classificados como acima da média quando comparados com
valores de padronizag6es para a populacdo em geral.

As pesquisas com base na literatura tém mostrado o quanto a danca € benéfica para
idosos tanto fisicamente, quanto psicologicamente, gerando qualidade de vida e bem-estar. A
danca é umaatividade de interacdo e influenciao estilo de vida, em que os praticantes melhoram
a salde e a capacidade cardiorrespiratoria, ajudando no seudiaa dia em suas atividades didrias.

Ha poucos estudos na literaturarelacionados as intervencdes de danga para idosos em
relacdo a capacidade cardiorrespiratoria, assim o presente estudo podera contribuir para a
literatura.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, A. R; PAULA, R; P.Os beneficios sociaise psicologicos dadanca na terceira
idade: uma reviséo da literatura. Producéo Académicado Curso de Educacéo Fisica. p.
318-330. Pouso Alegre: Univas, 2014.

BURITI, M. A;; MACEDO, M. M. Exercicio e atividade fisicapara o idoso. In: WITTER, C;
BURITI, M. A. Envelhecimento e contingéncias davida. Campinas, SP: Alinea, 2011.

CASSIANO, J.G etal. Danca sénior: um recurso naintervencéo terapéutico-ocupacional
junto a idosos higidos. RBCEH, v. 6, n. 2, p. 204-212, mai./ago. Passo Fundo, 2009.

CIVNSKI, C; MONTIBELLER, A; BRAZ, A. L. O. A importanciado exercicio fisico no
envelhecimento. Revistada Unifebe (Online), n. 9, p. 163-175, jan./jun., 2011.

COELHO; JUNIOR; GOBBI, efeitosdo treinamento de danga no nivel de aptidao funcional
de mulheres de 50 a 80 anos, R. da Educagéo Fisicas/UEM Maring4, v. 19, n. 3, p. 445-451,
2008

CORAZZA, A. M. Terceiraidade e atividade fisica. 2. ed. S80 Paulo: Phorte Editora, 2005.

DIAS, R. M. R.; GURJAOQ, A. L. D.; MARUCCI, M. F. N. Beneficiosdo treinamento com
pesos para aptiddo fisicade idosos. ACTA FISIATR, v. 13,n. 2, p. 90-95. USP — SP, 2006.

GUEDES, D. P; GUEDES, J.E. R. Manual pratico paraavaliagdo em educacéo fisica.
Barueri: Manole, 2006.

HESPANHA, R. Medidae avaliacdo parao esporte e asaude. Rio de Janeiro: Livrariae
EditoraRubio, 2004.

MATSUDO, S. M. Avaliacéo do idoso: fisica& funcional. 2 ed. Londrina: Midiograf, 2004.

MAZOQO, G. Z. etal. Valores normativos da aptiddo fisica para idosas brasileiras de 60 a 69
anos de idade. Rev Bras Med Esporte, v. 21, n. 4, jul./ago., 2015.

¢ tdicacaorisica | UMNIVAS




MONTEIRO, W. D. aspectos fisiologicos e metodolégico do condicionamento fisico na
promocao da salde; Revistabrasileirade atividade fisicae saude, v. 1, n. 3,1996.

MOTA, J. etal. Atividade fisicae qualidade de vida associadaa saude em idosos
participantes e ndo participantes em programas regulares de atividade fisica. Revista
Brasileirade Educacao Fisica, Sdo Paulo, v. 20,n. 3,p. 219-225, jul./set., 2006.

OLIVEIRA, C.R. etal. Dangca como uma intervencéo para melhorar a mobilidade e
equilibrio emidosos: umarevisao de literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25,n. 5, p.
1913-1924,2020.

RIKLI, R. E.; JONES, C. J. Development and validation of a functional fitness test for
community-residing older adults. J Aging Phys Activity,v. 7, n. 2, p.129-161, 1999.

ROSA, G. R. Os beneficios paraa saude dos idosos praticantes de danca de saldo na
cidade de Coromandel - MG. Trabalho de concluséo de curso. Licenciaturaem Educagéo
Fisica. Universidade de Brasilia. Coromandel, MG, 2012.

SILVA, F. J.S.; MARTINS, L.; MENDES, C. R. S. Beneficiosdadanca da terceiraidade.
IV Seminario de Pesquisas e TCC da FUG. Trindade, 2012.

SEBASTIAO, E. etal. Efeitos dapréatica regular de danca na capacidade funcional de
mulheres acimade 50 anos. R. da Educacéo Fisica/UEM. Maringa, v. 19,n. 2, p. 205-214,
2. trim., 2008.

SILVA, G. B.; BURITI, M.A. Influéncia da danca no aspecto biopsicossocial do idoso.
Revista Kairds Gerontologia,v. 15n. 2, p. 177-192. Séo Paulo, 2012.

CURSO DE N
Z‘f Educagdo Fisica | ‘!H,’ovﬁsu




ANALISE DA PERCEPGCAO DE INDICIOS DE
TRANSTORNO DE ANSIEDADE DE PRATICANTES
ADOLESCENTES DE EXERCICIOS FISICOS

AZEVEDO", Hilman Diego Borges
ALMEIDA?, Jonathan Fernandes Santos
RAMOS', Janderson

ANDRADE?, Anderson Rosa

1 Académicos do curso de Educacao Fisica da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS)
2 Professor da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS)

hilmandiego1@gmail.com
jonathanfsalmeida@gmail.com
jander.ramos0929@gmail.com
professordesson@hotmail.com

0T Bauee . UNIVAS

Educa?ao Fisica [\ UNIVERSIDADE VALE DO saPuUcaAl



1 INTRODUCAO

E sabido que a ansiedade, em sua manifestacio patoldgica, tem se tornado cada vez
mais, uma questdo de salde publica. A ansiedade afetauma porcdo consideravel da populagéo
mundial e, nos ultimos anos, houve um aumento preocupante nos casos de sintomas de
ansiedade clinicamente elevados, sobretudo na adolescéncia. Um fator que pode ter
contribuido, e muito, para o aumento desse caso foi a pandemia do Covid-19. Durante esse
periodo foi observado um grande aumento nas manifestagcdes de ansiedade em estados clinicos
altos.

Além dos fatores de medo e isolamento social causados pela pandemia, esse aumento
pode também estar atrelado a uma outra consequénciadesse periodo: a redugdo nos niveis de
atividade fisica. De acordo coma literatura, atividades fisicas trazem beneficios que vao além
do corpo, podendo influenciar muito na satde mental das pessoas.

Quando se fala em ansiedade, faz-se necesséario entender que ela € um sentimento
natural, podendo surgir ao vivenciarmos episodios ocasionais que provocam estresse, medo ou
aflicdo (Costa, 2021). A ansiedade refere-se a uma inquietacdo, que pode traduzir-se em
manifestacdes de ordemfisioldgicae de ordem cognitiva. Contudo, a desregulacéo dos circuitos
neurais responsaveis pela ansiedade pode levar a perturbacdes de ansiedade patoldgicas, que
estdo entre as doencas neuropsiquiatricas mais comuns,comum indice de prevaléncia estimado
em mais de 28% em adultos (Janak; Tye, 2015).

A ansiedade patoldgica se manifesta por meio de transtornos, sendo o transtorno de
ansiedade generalizada o mais comum — DSM-5 (APA, 2014). Apopula¢do mais jovem € uma
das mais afetadas por esses transtornos, que muitas das vezes tém origem em sua adolescéncia
(OMS, 1992). O periodo da adolescéncia, € aquele em que ocorre o desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias e dos processos psicologicosda evolugdo da fase infantil,
para a adulta (WHO, 2000). Aadolescéncia é umafase da vida ligada diretamente areatividade
emocional, que pode gerar alguns transtornos relacionados asaide mental (Thapar etal., 2012).

Um estudo aplicado no ano de 2021 avaliou o indice global de prevaléncia de sintomas
depressivos e de ansiedade clinicamente elevados em criancas e adolescentes durante a
pandemia do COVID-19. Foi verificado que os indices de sintomas de ansiedade generalizada
e depressdo antes da pandemia eram de 11,6% e 12,9% respectivamente, ao ser avaliado
novamente, desta vez pds pandemia, os indices eram de 20,5% e 25,2% (Racine etal.,2012).

Estudos cientificos evidenciaram que o exercicio fisico de forma voluntéria, em
intensidades moderadas e com atividades prazerosas, melhorao humor, acognicgéao, aansiedade

e a qualidade de vida em individuos saudaweis (Cevada et al., 2012). Godoy (2002) também
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afirmou uma reducéo significativa nos niveis de ansiedade em adultos através da prética do
exerciciofisico.

Tendo em vista que o exercicio fisico, como tratamento ndo farmacolégico para a
ansiedade, € um trabalho multidisciplinar, deve-se levar em conta, o trabalho em conjunto com
a psicologia do esporte, que de acordo com Rosito (2008), procura entender os aspectos
psicoldgicos envolvidos na performance esportiva, tanto no que se refere a conquista de
melhores desempenhos quanto na salide mental dos atletas. Para tanto, esse campo da ciéncia
procuraestudar as diversas variaveis presentes no ambiente esportivo e como elas se relacionam
com o aspecto psicoldgico.

Levando em consideracdo que os casos de transtorno de ansiedade vém aumentando ao
longo das Ultimas décadas, sobretudo ap6s o periodo pandémico, faz-se necessériaa realizagéo
de mais estudos sobre a influénciado exercicio fisico em relacdo aos adolescentes portadores
dessa condicdo. Estudos estes que possibilitam o entendimento dos possiveis motivos
causadores do transtorno de ansiedade em jovens e que utilizem uma populacdo homogénea,
escalas, pesquisa de campo, além de revisdes bibliogréficas da area sdo muito importantes.
Sendo assim, pode-se justificar essa pesquisa pela importéancia de encontrar uma forma de
tratamento alternativa, que seja mais barata e saudavel do que os tratamentos convencionais,
baseando-se na prética de exercicios fisicos.

Portanto, o objetivo da presente pesquisa é analisar a influénciada préaticade exercicio
fisico em relagédo ao indicio de ansiedade em adolescentes que praticam o exercicio fisico de
maneira frequente.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade do
Vale do Sapucai —Univas, sob o nimero CAAE: 69237923.5.0000.5102. O estudo possui uma
abordagem quanti qualitativa. O método da presente pesquisaé a explicativa citando o conceito
nas caracteristicas definidas por Severino (2013), de modo a estudar os resultados obtidos,
também ¢ avaliado suas causas, por meio experimental/explicativo ou por meio a interpretacéo
dos resultados.

Participaram45 individuos de ambos 0s sexos comidades entre 13a 17 anos praticantes
de exercicio fisico. Aselecdo daamostrafoi feita por um embasamento de abordagem definido
como ‘bola de neve”, citando Dewes (2013, p. 10) que explica, “O método de amostragembola

de neve pressupde que ha uma ligacdo entre os membros da populacéo dado pelas caracteristicas
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de interesse, isto €, os membros da populacdo séo capazes de identificar outros membros da
mesma’.

Para a coletade dados, aplicou-se um questionario online elaborado pelos proprios
pesquisadores, a fim de relacionar os indicios de ansiedade com a préatica de treinamento fisico
para os participantes responderem através da plataforma Google Forms. Aanélise de dados foi
caracterizada utilizando os conceitosde pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, ainferénciae a interpretagdo definidas por Bardin (2011), além da apresentacéo dos

resultados quantitativos por meio de porcentagens e graficos por meio do software Excel.

3 RESULTADOS

A sequir, serdo apresentados os graficos com os resultados da presente pesquisa:
@ Masculino
‘ o

Figura 1 — Sexo dos Participantes.

Na figura 1, nota-se que 51,1% participantes sdo do sexo feminino e 48,9% do sexo

masculino.

@ 1veznasemana
@ 2 vezes na semana
3 vezes na semana
@ 4 vezes na semana
@ 5 vezes na semana

Figura 2 — Frequénciasemanal da praticade exercicio fisico.
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Na figura 2, observa-se que 64,4 % dos participantes praticam exercicio fisico 5 vezes
na semana, 11,1% praticam exercicio fisico 4 vezes na semana, 20% praticam exercicio fisico
3 vezes nasemana, 2,2 % praticam exercicio fisico 2 vezes na semana e 2,2 % dos participantes

praticam exercicio fisico 1 vez na semana.

Musculacéo 36 (80%)
Atividade aerdbica (corrida ou...
Wodalidades esportivas coletiv_..
Crossfit

Boxe

muay thai

danga

caminhada

40

Figura 3 — Categoriade Exercicios que ja participou.

Na figura 3, foi perguntado quais as modalidades esportivas os participantes da pesquisa
praticavam. 80% dos participantes praticam Musculacdo, 28,9% praticam esportes coletivos,
6,7% praticam atividades aerdbicas (corrida ou ciclismo), 2,2% praticam crossfit, 2,2%
praticam boxe, 2,2% praticam muay thai, 2,2% praticam a modalidade de danca e 2,2% fazem

caminhada.

@& Sim
@ MNio

Figura 4 — VVocé se considerauma pessoaansiosa?

Na figura 4, foi questionado se o0s participantes se consideravam ansiosos, 71,1% dos
participantes se consideram ansiosos e 28,9 % ndo se consideram ansiosos.
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AgitacBo cognitiva e comporta... 26 (81,3%)

Tens&o muscular 9 (28,1%)
Sudoreze excessiva
10(31,3%)

10(31,3%)

Tonfteiras repentinas

Dificuldades respiratorias
Taquicardia

Sensacdo de “Garganta Tranca... 9 (28,1%)
Problemas digestivos

Disturbios alimentares 11 (34,4%)

Figura 5 — Se vocé se consideraansioso, quais desses sintomas Sdo recorrentes no seu diaa

dia?

Na figura 5, foi perguntado quais sintomas de ansiedade séo recorrentes no diaadia dos
participantes. 81,3% das pessoas sentem agitacdo cognitiva e comportamental, 34,4% dos
participantes que sofrem com disturbios alimentares, seguido de 31,3% dos participantes que

sentem dificuldades respiratorias e /ou taquicardia.

@ 1vez na semana
@ 2 vezes na semana
3 vezes na semana
@ 4 vezes na semana
@ 5vezes na semana
@ G vezes na semana
@ 7 vezes na semana

Figura 6 — Frequénciacom que os sintomas se apresentam no dia a dia.

Na figura 6, foi questionado a frequéncia com que os sintomas de ansiedade se
apresentam no dia a dia dos participantes. 18,8% apresentam sintomas de ansiedade 1 vez na
semana, 18,8% sofremcom ossintomas 2 vezes na semana, 18,8% assinalaram que os sintomas
aparecemcercade 3 vezes na semana, 12,5% apresentam os sintomas 4 vezes na semana, 12,5%
apresentam os sintomas 5 vezes na semana, 9,4% dos participantes sofrem com sintomas de
ansiedade 6 vezes na semana e 9,4% assinalaram que apresentam sintomas de ansiedade todos
0s 7 dias da semana.
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® Leve
@ Moderada
Severa

Figura 7 — Grau de severidade com que as crises se apresentam.

Na figura 7, foi questionado o grau de severidade com que as crises de ansiedade se
apresentavam. 56,3% das pessoas assinalaram que as crises se apresentavam de forma lewe,

37,5% de maneira moderada e 6,3% marcaram que as crises se apresentam de formasevera.

& Sim
@ Mao

]

Figura 8- Em seu entendimento, a prética do exercicio fisico auxiliou a diminuir 0s seus

sintomas de ansiedade?

Na figura 8, foi perguntado se no entendimento do entrevistado, o exercicio o ajudou de
alguma maneira. 93,8% das pessoas votaram que sim e 8,9% assinalaram que ndo.
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@ Sim
@ Mio

Figura 9 - Vocé considera que o exercicio fisico auxilia na melhora do seu humor
durante o dia?

Na figura 9, foi questionado se o exercicio fisico ajuda na melhora do humor do
entrevistado durante o dia. 91,1% das pessoas assinalaram que de alguma forma o exercicio

fisico auxiliana melhora do humor e 8,9% marcaram que ndo.

4 DISCUSSAO

De acordo com o que foi apresentado nos resultados, 93,8% dos participantes
responderam que a praticado exerciciofisicoauxiliouadiminuir os seus sintomas de ansiedade
e 91,1% dos participantes responderam que de alguma forma o exercicio fisico auxilia na
melhorado humor. Os dados também revelaram que mais de 70% dos praticantes de exercicio
fisico apresentam sintomas de ansiedade e enxergam no exercicio fisico uma maneira de
diminuir tais sintomas.

Estudos cientificos evidenciaram que o exercicio fisico de forma voluntéria, em
intensidades moderadas e com atividades prazerosas, melhorao humor, acogni¢éo, aansiedade
e a qualidade de vida em individuos saudaweis (Cevada et al., 2012). Godoy (2002) também
afirmou uma reducéo significativa nos niveis de ansiedade em adultos através da prética do
exerciciofisico.

O estudo de Neville et al. (2022) apontou indicios de reduc@o nos niveis de atividade
fisicaem adolescentes no periodo da pandemia. O estudo demonstrauma reducéo de 38% em
atividades fisicas moderadas a vigorosas, que corresponde a aproximadamente 17 minutos de
atividade diérios. O estudo ndo correlacionou essa reducdo com o aumento dos niveis de

ansiedade, porém o exercicio fisico é de sumaimportancia, ndo somente paraa saude corporal,
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como também para o controle da saude mental, podendo influenciar de maneira efetiva no
tratamento de transtorno de ansiedade.

Na analise dos resultados obtidos (figura 2 e figura 4), é possivel afirmar que
majoritariamente dentre as pessoas que ndo se consideram ansiosas, praticam o exercicio fisico
com uma frequéncia de 4 ou 5 dias na semana, segundo Rodriguez-Ayllon et al. (2019),
sugerem que a promocao frequente do exercicio e a diminuicdo dos niveis de comportamento
sedentario, podem melhorar a saide mental em criancas e adolescentes.

Outro fator a ser considerado, é que como demonstrado na figura 3 dos resultados, os
participantes da pesquisa, praticaram diversos tipos de modalidades esportivas para auxiliar no
tratamento ndo farmacoldgico da ansiedade. Conforme Froes; Lopes e Soares (2022), 0s
praticantes de atividade fisica, buscam tanto os resultados na saude fisica, quanto na salde
mental, dessa maneira, € de suma importanciaentender que o exerciciofisico, independe dasua
modalidade para auxiliar na qualidade de vida fisicae mental dos adolescentes.

Assim, como demonstrado na imagem 8 dos resultados, o exercicio fisico é considerado
uma ferramenta para a melhora do humor em seus praticantes, entretanto, de acordo com
Lubans et al. (2016), poucos estudos examinaram mecanismos neurobiologicos e
comportamentais, e ndo foi possivel tirar conclusées concretas sobre o seu papel na melhoria
da salde cognitiva e mental. Por outro lado, segundo Biddle e Asire (2011), aassociacdo entre
atividade fisica e saide mental nos jovens é evidente, as evidéncias mostram associacdes
pequenas, mas consistentes, entre sedentarismo e pior saude mental.

A sensagdo de bem-estar psicologico esta ligada a objetivos de vida, que a vida tenha
um significado, onde se enfrente desafios e tenhaa sensacdo de superacao. Jaa atividade fisica
em seu contexto mais amplo, o individuo geralmente enfrenta situacGes da qual deve se
esforcar, persistir paraalcan¢ar um bom desempenho, existindo assimuma ligacéo entre os dois
contextos (Almeida; Pereira; Fernandes, 2018). Sendo assim, baseando-se na pratica de
exercicios fisicos, pode-se justificar pela importancia de encontrar uma forma de tratamento
alternativa, que sejamais barata e saudavel do que os tratamentos convencionais.

Na revisdo de literatura, ndo se encontrou estudos que analisaram os indicios de
ansiedade e exercicios fisicos por meio de questionarios. Assim, este estudo podera servir de

referéncia para futuros estudos com amesmatematica.

CONSIDERACOES FINAIS
A partir dos resultados encontrados, conclui-se que a préatica de exercicios fisicos

contribui para a melhoriada ansiedade de acordo coma percepgéo da amostra desta pesquisa.
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Os participantes responderam que a pratica do exercicio fisico ajudou a diminuir os sintomas
de ansiedade e na melhorado humor.

Levando em consideracdo que os casos de transtorno de ansiedade vém aumentando ao
longo das Ultimas décadas, sobretudo apds o periodo pandémico, faz-se necessériaarealizagéo
de mais estudos sobre a influénciado exercicio fisico em relacdo aos adolescentes portadores

dessacondicéo.
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INTRODUCAO

Durante a atividade fisicae como consequéncia do aumento na producdo de calor
metabolico o corpo humano eleva as taxas de sudorese, 0 que favorece a desidratacdo. A
desidratacdo pode ser considerada como qualquer perda de liquido, entretanto aqui vamos
considerar apenas a induzida pelo aumento nas taxas de sudorese.

A desidratacdo pode elevar o estresse fisiologico e afetar o desempenho fisico e assim,
a manutencdo de um estado de hidratagdo na condigdo hidratado é essencial ndo sé para o
desempenho fisico, mas também para a salde, pois valores extremos de desidratacéo podem
levar a falénciamultipla de érgédos e morte.

A manutencdo do estado de hidratagdo na condicéo hidratado favorece a manutengéo
da temperatura corporal e termorregulacdo, o transporte de nutrientes e subprodutos do
metabolismo energético e a integridade das células e tecidos (Sotero, 2014). Por outro lado, a
desidratacéo se relaciona ao aumento do estresse metabdlico, psicolégico (Carvalho 2020),
reducdo da toleranciaao esfor¢o, reducao na producéo de forca, fadiga, perda de desempenho
(Santos, 2008; Almeida 2017), céibras musculares (Lima, 2019), funcéo cardiaca (Alencar,
2018), entre outros.

A desidratacéo € classificadaem leve (perda de até 2% da massa corporal observada
no pré exercicio, na condicdo hidratado), moderada (perda de aproximadamente 5% da massa
corporal) e grave (perda superior a 7% da massa corporal) (Barbosa, 2019).

A prevencao da desidratacdo e de todas as suas repercussdes metabolicas € alcangada
com estratégias de hidratacéo que sejam capazes de ofertar liquidos na mesma velocidade das
perdas e esta deve acontecer antes, durante e ap0s sessdes de treinamento (Pereira, 2017;
Oliweira, 2018).

Até aqui percebe-se que existe grande preocupacdo com a manutencdo do estado de
hidratacdo, porém pouco se discuti sobre como estd o estado de hidratagdo (hidratado ou
desidratado) no momento pré exercicio, umacondicéo essencial parao entendimento de como
deve ser a estratégiade hidratacdo.

Uma das modalidades mais praticadas no Brasil e mundo é o treinamento de forca,
conhecido popularmente como “musculagdo”. O treinamento de for¢a é uma atividade que tem
por objetivo elevar a forgae resisténcia musculares, a densidade mineral 6sseae promover
adaptacdes fisioldgicas que contribuam para uma melhor qualidade de vida e expectativa de
vida (Pereira, 2017).

Vérias sdo as formas e os instrumentos utilizados paraavaliacdo do estado de hidratagcéo

e dentre estes se destacaa avaliagdo pela densidade especificadaurina (DEU), por meio do uso
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de um refractémetro (Alves, 2019). O refractémetro € umdispositivo portéatil, de facil manuseio
e que traz informacdes precisas sobre o estado de hidratacdo. A escalado refractdmetro vai de
1.000a1.040 g/ml.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado de hidratacdo de homens
praticantes do treinamento de forcae comparar entre os diferentes periodos de treinamento.

MATERIAL E METODOS

Participaram do presente estudo 15 homens, praticantes do treinamento de forcaa pelo
menos 12 meses, que ndo faziam uso de farmacos diuréticos, anti-hipertensivos,
glicorreguladores, e anti-inflamatorios esteroidais. O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisa— CEP, da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS, sob
0 protocolon®6.296.242. A tabela 1 apresenta as caracteristicas das participantes da presente
pesquisa.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa. Valores apresentados em média e
desvio padréo.

S Idade M. corporal Estatura IMC Tgmpo de
exo (anos) (Kg) (m) (kg/m2) treinamento
(meses)
24,60+ 74,46+ 1,74+ 24,78+ 12,4049,72

Fonte: Propria (2023). Kg = Quilogramas. IMC = indice de massa corporal. m? = metro
quadrado.
Os participantes foram abordados ao chegar para a sessao de treinamento, em cada um

dos periodos manha (7:00 — 11:00hs), tarde (13:00 - 17:00hs e noite (18:00 — 22:00hs). No
momento da abordagem os procedimentos foram apresentados e aqueles que desejaram
participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.

Na sequénciaos participantes passaram por uma avaliagdo fisicapara quantificagdo da
massa corporal e estatura. A massa corporal foi quantificada pelo uso de uma balanga
antropométricadigital, modelo W200, e capacidade de 200kg. A estatura foi quantificada pelo
uso de um estadidometro vertical padrdo Sanny®. A pesagem aconteceu com 0s homens
descalcos, trajando calca e camiseta. Para avaliagdo da estatura, os participantes estavam
descal¢os e se posicionaram com 0s pés unidos, com as costas encostadas no estadidmetroe
olhar na posicéao horizontal. Apos avaliacdo fisica os participantes receberam um coletor de
urina para coletade urina. A urina foi utilizada para avaliacdo da densidade especificada urina
(DEU).

Inicialmente foi realizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, sendo os

dados classificados como normais. Na sequéncia realizou-se a analise de variancia — ANOVA,
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seguido pelo teste de Tukey. O indice de significanciafoi fixado em 5% (p<0,05) e o software
utilizado foi o SPSS verséo 20.0.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo indicam a inexisténcia de diferencasignificativa do
estado de hidratacdo no pré-treino entre homens que treinam em diferentes periodos do dia
(manhd, tarde e noite). Entretanto, os homens que treinam no periodo da manha e tarde iniciam
o treino na condigdo de desidratagdo (DEU > 1.020). Os homens que treinam a noite estavam

hidratados.

1040 -

1030 -

Manha Tarde Noite

Periodo de Treino

Fonte: Propria (2024). GRAFICO 1. Volume de hidratagdo das praticantes do treinamento de forca, nos diferentes

periodos de treinamento. Valores apresentados em média e erro padrao.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo destacam demonstram que homens, praticantes do
treinamento de forga, chegam em diferentes estados de hidratac&o para a sesséo de treinamento,
0 que enaltece sobre aimporténcia da avaliagdo do estado de hidratac&o pré-exercicio.

Segundo Silva etal. (2019) a hidratacdo no treinamento de forcaé essencial paraevitar
a fadiga e manter a capacidade de treinamento. Aqui enaltecemos que ndo basta hidratar, é
necessario antes conhecersobre o estado de hidratacdo, pois um praticante mais desidratado,
vai precisar de valores de hidratacdo superiores ao do um praticante hidratado.

A desidratacdo pode afetar a capacidade termorreguladora e o desempenho em

atividades e assim ofertar liquidos em velocidades adequadas, de acordo com a necessidade e
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estado de hidratacdo é essencial para manutengdo da capacidade de treinar (Cantdo, 2020) e
consequentemente responder as sessdes de treinamento.

Consideragfes sobre a hidratagdo durante sessdes de treinamento sdo na maioria das
vezes inconsistentes, como por exemplo, “¢ necessario hidratar com uma garrafinha durante o
treino”, pois uma garrafinha pode ser suficiente para hidratar, mas insuficiente para recuperar
0 estado de hidratacdo em condi¢des de desidratacao.

A hidratacéo deve serorientadapor profissional,apds avaliacdo do estado de hidratagéo,
entretanto na auséncia da possibilidade de avaliagéo, hidrate, pois assim pelo menos as perdas
serdo repostas, mesmo de parcialmente.

CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que homens que treinam no periodo da manhé e tarde
iniciam a sessdo de treinamento na condigédo desidratado, alertando assim os profissionais de
Educacéo Fisicaquanto a necessidade da hidratacao.

A limitacéo do presente estudo se encontrano numero reduzido de participantes, assim
mais estudos devem ser realizados e com um nimero maior de participantes para confirmagéo
dos resultados.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento motor € caracterizado pela ocorréncia de mudancgas qualitativas e
quantitativas no repertorio motor ao longo da vida. A ordeme regularidade deste processo visto
nas habilidades motoras de bebés e criancas, nos primeiros anos de vida, despertaram a atengéo
de muitos estudiosos da area (Gesell, 1933 apud Cotrimetal., 2011). Nestavisao, a aquisi¢ao
e o refinamento das habilidades motoras foram explicados como processos geneticamente
desencadeados, inerentes ao organismo e comuns a todos 0S seres humanos, e pouco
influenciados pelo ambiente.

Manoel (2005) reforca que o desenvolvimento € um processo que envolve emergéncia,
aquisicdo e aperfeicoamento de funcdes e habilidades a partir de uma predeterminacéo
bioldgicapresente no nascimento, propiciando que o roteiro desenvolvimental seja escrito ao
longo da vida. Para Haywood e Getchell (2004), o desenvolvimento motor é caracterizado por
alteragdo continuano comportamento motor ao longo da vida, decorrente dainteragéo entre as
necessidades datarefa, a biologiado individuo e as condigfes do ambiente.

O desenwolvimento motor também é entendido como um sistema dindmico, com
resultado da interagéo entre as necessidades basicas das tarefas, condicdes ambientais e as
caracteristicas do executante. Assim, é importante estimular a pratica motora estruturada
resultante da manipulacdo do ambiente e da atividade dada pelo profissional de educacéo fisica,
pois pode ajudar no desenvolvimento das habilidades motoras de maneiras mais adequadas
(Brauner; Valentini, 2009).

Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) afirmam que o desenvolvimento € um processo
continuo que comeca na concepgdo e cessacom a morte. Ele envolve todos os aspectos do
comportamento humano e, em consequéncia, s6 pode ser separado em “dominios”, “estagios”
ou “faixas etarias” de forma artificial.

Para que um individuo adquira independéncia, torne-se eficiente motoramente e
envolva-se em atividades de esporte e lazer, é necessario o desenvolvimento de um repertério
amplo motor e variado. Por isso, é necesséario que durante a infancia ocorra o desenvolvimento
das habilidades fundamentais motoras - HMF que formardo uma base diversificada,
possibilitando as criancas oportunidades de experimentacdo e exploracdo motora (Gallahue;
Ozmun; Goodway, 2013).

A crianca é um sujeito em desenvolvimento constante e, a medida que vai crescendo
novas conquistas nos ambitos cognitivo, fisico-motor, sociocultural e psicoldgico séo
adquiridas e contribuem para um desenvolvimento de forma integral. Essas conquistas s&o

provenientes de experiéncias mediante ao convivio familiar, social e através de suarelagdo com
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0 ambiente e estimulos que lhes sdo propostos (Silva, 2022). Nessa perspectiva, 0 autor nos
passa a visao de que cada criangcaapresentaseu padrdo caracteristico de desenvolvimento, visto
que as caracteristicas especificas sofremainfluénciaconstante de uma cadeia de transacdes que
se passam entre elae 0 ambiente que a circunda.

Portanto, é fundamental que as criancas sejam estimuladas, tanto pela familia quanto
pela escola, a desenvolverem suas habilidades motoras. Afinal, esses estimulos, aliados aos
fatores genéticos, poderdo auxiliar no desenvolvimento das habilidades necessarias paraaplena
formagéo das competéncias humanas. Neste sentido, Andrade (2014) apresenta contribuicoes
importantes para o conhecimento das relagGes das varidweis de desempenho em escrita,
desenvolvimento motor e autoconceito para as aquisi¢des escolares, pois o autor sustenta que
existe uma relacg&o significativa entre o desenvolvimento motor e desempenho em escrita, e
também, uma relagéo significativaentre desenvolvimento motor e autoconceito.

A escolaé um dos primeiros espacos de socializacdo para as criangas, visto que elas
passam a maior parte do tempo nesse local. Por isso, esse tipo de instituicdo ocupa um papel
importante no processo do desenvolvimento motor. Para que se valorize a Educagéo Fisica na
escolaé precisoainda que o professor tenha consciénciadasua importanciana escolae na vida
dos escolares. Segundo Etchepare, Pereirae Zinn (2003), a Educacdo Fisica na escola deve
desenvolver a consciéncia da importancia do movimento humano, suas causas € objetivos.
Além de criar condi¢des para que o aluno possa experimentar 0 movimento de diferentes
formas.

Na escola, o profissional de Educacdo Fisica tem a oportunidade de contribuir no
desenvolvimento motor das criancas, através de préticas de atividades, brincadeiras, jogos e
exercicios fisicos que estimulem suas habilidades motoras. Aléem disso, a avaliacdo motora
deve fazer parte do contexto educacional, pois permitird conhecer as possibilidades,
potencialidades e limitagGes desses alunos. Nesse sentido, € importante a utilizacdo de
instrumentos e testes de medidas adequadas, que tenham fidelidade e validade, assim como
apresentar tabelas relativas a diferentes idades ou indicar parametros referenciais.

Para a realizacdo deste estudo, utilizou-se o instrumento o Test of Gross Motor
Development, Second Edition - TGMD-2. De acordo com Aradjo et al. (2012), estudiosos da
area tém utilizado o TGMD-2 para analisar o desenvolvimento motor em criangas com ou sem
necessidades especiais, sujeitos a diferentes programas de atividade fisicae os efeitosde um
determinado periodo de intervencdo. No geral, esses estudos mostraram que as criangas
apresentam um nivel inferior de desenvolvimento comparado as normas de referéncia e que

programas de atividade fisica e periodos de intervengdo melhoram o desenvolvimento motor
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das criangas. Porém, nos estudos mencionados por Aratjo et al. (2012), ndo foram apresentados
nos resultados se as criancas obtiveram aulas de educacdo fisica adequada no ensino
fundamental e, no caso afirmativo, se as aulas foram ministradas por profissionais da area.

O instrumento de TGMD-2 ¢é dividido em dois subtestes: Habilidades locomotoras e
Habilidades de controle de objetos. A coordenagdo motora pode ser entendida como uma
capacidade motora geral, que permite a crianca interagir com o seu ambiente. Souza et al.,
(2014) define que a manifestagdo ocorre pelo controle dos grandes grupos musculares,
responsaveis pelaorientacdo do corpo no espago e no tempo, assim como o controle de objetos.
A coordenacdo motora pode ser classificadaem: Geral, Especifica, Grossae Fina.

A coordenagdo motora grossa — CMG pode ser compreendida como um fendmeno
complexo da interacdo entre o sistema nervoso central e musculoesquelético, definida pela
interacdo de fatores biologicos, comportamentais e ambientais, além de desempenhar
importante papel no desenvolvimento e manutencédo de um estilo de vida ativo (Chaves etal.,
2015).

A CMG é definida como a que abrange grandes grupos musculares geradores de forca
do tronco, bracos e pernas. Essa habilidade esta associada com as acdes utilizadas no nosso
cotidiano,como caminhar, saltar, etc. A CMG quando desenvolvida de formainsuficiente, gera
baixa proficiénciaem funcbes mais complexas. Essa deficiéncia também pode interferir nos
comportamentos sociais das criangas, reduzindo sua autoestimae provocando dificuldades na
praticade exercicios fisicos (Clark, 1994 apud Catenassi et al., 2007).

O desenwolvimento motor na infancia caracteriza-se pela obtengdo de um vasto
repertério de movimentos, possibilitando que a crianga adquira um amplo dominio dos
elementos da motricidade como motricidade fina e global, equilibrio, esquema corporal,
organizacdo espacial e temporal e lateralidade (Rosa Neto, 2002), a fim de que possam ser
utilizadas em suas rotinas cotidianas.

Um bom desenvolvimento motor repercute ao longo da vida do individuo, em diversas
questdes sociais, culturais e cognitivos. Os contratempos encontrados para realizagdo de
habilidades motoras fazem com que as criangas se afastem do meio ao qual ndo domina,
desempenhando com pouca frequénciadeterminados movimentos. Diante disso, € importante
tomar cuidado para ndo forcar as criangasa queimar etapas, visto que o desenvolvimento motor
é uma sequéncia cuidadosamente planejada (Gallahue; Ozmun, 2005).

Pesquisas com a tematica sobre o processo de aquisicdo e aprimoramento das
capacidades e habilidades motoras, e sobre as variaveis que influenciam esse processo, é

extremamente difundida (Braga et al., 2009). Sendo assim, justifica-se a presente pesquisa que

;; cunso o | UNIVAS

Ed ucagao FiSica ;“‘ l\ UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI




temcomo objetivo analisar o desenvolvimento motor de criancgas de 9 anos completosal10 anos
e 11 meses do ensino fundamental por meio de testes especificos para a coordena¢do motora
grossa, afim de, analisar o desenvolvimento dessa habilidade e se a diferencaentre o contexto
escolar, sendo umadarede particular e aoutramunicipal, pode influenciar no desenvolvimento
motor da crianga.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade do
Vale do Sapucai — UNIVAS, sob o nimero CAAE: 68490223.0.0000.5102, atendendo as
normas do Conselho Nacional de Saide (n° 466/12) para realizagdo de pesquisa envolvendo
seres humanos. O presente estudo se caracteriza como abordagem quantitativa e qualitativa. O
método de pesquisa é o delineamento de levantamento transversal, descritivo e comparativo.

Participaram do presente estudo, 30 alunos do ensino fundamental alocados por
conwveniénciae escolhidos de formaaleatoria, de ambos os sexos, sendo 15 alunos (7 meninos
e 8 meninas) provenientes de uma escolaparticulares 15 alunos (7 meninos e 8 meninas) de
uma escolamunicipal, todos da cidade de Pouso Alegre - MG. Os mesmos tinham faixa etaria
entre 9 anos completosa 10 anos e 11 meses de idade.

Foram incluidos nesse estudo os alunos gque estavam devidamente matriculados em
ambas as escolas,como termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos responsaweis
e os alunos que assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os
participantes que tinham idades diferentes da proposta na pesquisa e alunos que possuiam
alguma restricdo motora que impossibilitavaa participagdo na pesquisa.

O instrumento utilizado foi o Test of Gross Motor Development, Second Edition -
TGMD-2, proposto por Ulrich (2000). O teste é dividido em dois subtestes: Habilidades
Locomotoras e Habilidades de Controle de Objetos, no qual foram realizadas seis atividades
em cada habilidade com duas tentativas, sendo elas:

Habilidades Locomotoras:

1. Corrida: Coloque doisconesseparadosa 15,24 metros de distanciaum do outro e peca para
a criangacorrer o0 mais rapido possivel que elaconseguir de um cone até o outro;

2. Galopar: Coloque dois cones separadosa 7,62 metros de distanciaum do outro e peca para
a criangagalopar de um cone para o outro. Depois solicite paraa crianca voltar galopando

(com o mesmo pe que liderou a primeiratentativa).
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3. Salto com1 pé: Comece determinando o pé preferencial da crianga primeiro. Depois fale

para a crianca saltar trés vezes com o seu pé de preferéncia, e, entéo trés vezes com o outro

7

pe.

4. Passada: Cologue um saquinho de areiano chéo e cologue um pedaco de fitaa 3,48 metros
de distancia do saquinho de areia e paralelo ao mesmo. Posicione acrianga na fita e peca
para elacorrer e dar uma passada bem grande por cima do saquinho de areia.

5. Salto Horizontal: Coloque um pedago de fita no chdo marcando uma linha de saida e
posicione acriancaatras da linha. Fale para a criancga saltar o mais longe possivel.

6. CorridaLateral: Coloque dois cones separados por 7,62 metros de distanciaum do outro e
instrua a criangaa correr lateralmente até o outro cone e voltar correndo lateralmente.

7. Habilidade de Controle de Objetos:

8. Rebater uma bola parada: Coloque a bola sobre uma base, e ajuste na altura da crianca.
Fale para elabater na bola com forga usando um taco de pléastico.

9. Quicar no lugar: Fale para a criancaquicar a bola 4 vezes sem mover os pés, usando uma
mao, e entdo parar e segurar a bola.

10. Pegada: Marque duas linhas separadas por 4,57 metros. Separe uma crianga em uma linha
e o0 lancador na outra. Lance a bola direto para a criangana altura do seu peito e de forma
comque a bola fagaum arco no ar. Fale para elapegar a bola com as duas méos.

11. Chute: Marque uma linha a 9,14 metros da parede e outraa 6,10 metros da parede. Coloque
a bolaparada em cimada linha mais proxima da parede e posicione acriangana outra linha.
Fale para a crianga correr e chutar a bola forte contraaparede.

12. Arremesso por cima do ombro: Coloque um pedago de fita a 6,10 metros da parede.
Posicione acrianca atras dessa linha e de frente para a parede, com os pés paralelos. Peca
para a crianca arremessar abolacom forgacontraa parede.

13. Rolarabolaporbaixo: coloque os cones encostados naparede, separados por uma distancia
de 1,22 metros. Marque uma linha a 6,10 metros da parede e posicione a crianga com 0s
pés paralelos. Fale para a crianga rolaa bola com for¢ade formacom que o mesmo passe
entre 0s cones.

Todos os subtestes foram realizados de forma qualitativa, e os dados foram obtidos
através da somatoria de pontos recebidos pelo individuo na execucdo de cada habilidade
motora, considerando-se a forma do movimento executado pelo individuo em cada tentativa,
sendo um total de duas tentativas, como tempo de duracéo de 20 minutos para cada participante.

Os testes de cada aluno foram analisados através dos videos gravados, sendo utilizados

os dados encontrados nos escores de habilidades locomotoras e manipulativas, seguindo o
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protocolode anélise do teste. Também, foram coletas as informacdes sobre peso, alturae indice
de Massa Corporal - IMC dos participantes.

A analise estatisticafoi a descritiva e a inferencial. O tratamento descritivo dos dados
apontou as frequéncias, as porcentagens, as medias e o desvio padréo (idade, sexo e valores dos
testes). Apos o teste de normalidade, foi realizado as estatisticas inferenciais de diferencadas
médias. Para comparar os testes entre 0s grupos, foi utilizado teste t student. O nivel de

significanciaadotado para todas as analises foi de p < 0,05.

3 RESULTADOS
Na tabela 1, sdo apresentados os valores médios (+ desvio padrdo) referentes aidade
cronoldgica, peso, estaturae IMC dos dois grupos, de acordo com o sexo.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra das médias referentesa idade cronoldgica, peso, estatura
e IMC dos dois grupos, de acordo com 0 sexo.
Participantes N=30

Idade (anos) Peso(kg) Altura(m) IMC(kg/cm?)

CEPar 9,3+0,3 37,73+8,97 1,41+0,1 18,84 +3,39

CEPub 9,3+0,4 38,27 +9,51 1,43+0,1 18,67 +3,87
Masculino N=15

CEPar 9,2+0,2 39,14+£11,52 1,42+0,1 19,22 +4,33

CEPub 95+0,5 38,71+£12,93 1,43+£0,1 18,61+5,09
Feminino N=15

CEPar 93+04 36,50£6,59 1,40+£0,1 18,51+2,58

CEPub 9,2+0,3 37,88+6,10 142+0,1 18,73+2,79

CEPar: Escola particular; CEPub: Escola publica.

Na tabela 2, sdo relatados os valores médios (+ desvio padrao) referentes aos scores
bruto locomotor e do controle de objetos, a idade equivalente locomotorae do controle de

objetos e 0 quociente motor grosso de todos os participantes.

Tabela 2. Comparacdo dos valores médios referentes aos pontos do score bruto locomotor e do
score do controle de objetos, a idade equivalente locomotorae do controle de objetos e o
quociente motor grosso dos participantes.

. Idade Idade Quociente

L?Cgr:?c?;;)r CE' oontij(?st;) ®  Locomotora  Ct. Objetos Motor

p P (anos) (anos) (pontos)
(CI\IEFE) 4160 +300% 3920 +375% 813+ 165 8,18+ 142* 91 +10,13
(CI\IEF;‘; 3687 £356* 3527 £399% 645+ 141* 699+ 141* 78 +1132*

*nivel de significancia p<0,05; CEPar: Escola particular; CEPub: Escola pablica; Locomotor: Score Bruto
Locomotor; Ct. Objetos: Score Bruto Controle de Objetos; Idade Locomotora: Idade Equivalente Locomotora;
Idade Ct. Objetos: Idade Equivalente controle de Objetos; Quociente Motor: Quociente Motor Grosso.

Obserwvou-se que os resultados da avaliacdo motora de acordo com o TGMD-2

relacionados ao quociente motor para os participantes do grupo daescola particular foi amédia
. 1
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de 91 +10,13 pontos que é categorizada como quociente motor médio: valores de referéncia 90
- 110 pontos (Ulrich, 2000). Ja a média do grupo da escolapublica de 78 +11,32 pontos foi
categorizada como abaixo da média: valores de referéncia80 - 89 pontos (Ulrich, 2000).

A fim de wverificar se as diferencas encontradas entre as médias dos grupos foram
significativas, aplicou-se o t teste. Os resultados mostraram que ocorreu diferencasignificativa
no quociente motor grosso (t= 3,212; p= 0,003) e em todas as outras variaveis: score bruto
locomotor (t=3,938; p<0,001), score bruto controle de objetos (t=2,783; p= 0,010), a idade
equivalente locomotora (t= 3,003; p= 0,006) e idade equivalente do controle de objetos (t=
2,302; p=0,029). Assim, alunos da escola particular obtiveram um melhor desempenho motor
do que os alunos da escolapublica.

Na tabela 3, sdo descritos os valores médios das varidwveis de todos os participantes por
sexo masculino e feminino.

Tabela 3. Comparagéao dos valores medios referentes aos scores bruto locomotor e do controle
de objetos, aidade equivalente locomotorae do controle de objetos e o quociente motor grosso
dos participantes entre os sexos masculino e feminino.

; Idade Idade Quociente

LE) C:r:?c?st;)r CE' oonbtfst;)s Locomotora  Ct. Objetos Motor

P P (anos) (anos) (pontos)
M(f‘\lsjﬂ';‘o 3893 +407 3707 543  70+119 694 +166%  7921+12,.86*
F(e,\r}:rl"g;o 395 +412 3738 +318 754 +21 815 +114*  8375:1031*

*nivel de significancia p<0,05; CEPar: Escola particular; CEPub: Escola pablica; Locomotor: Score Bruto
Locomotor; Ct. Objetos: Score Bruto Controle de Objetos; Idade Locomotora: Idade Equivalente Locomotora;
Idade Ct. Objetos: Idade Equivalente controle de Objetos; Quociente Motor: Quociente Motor Grosso.

Na tabela 3, sdo apresentadas as médias dos participantes em relagéo ao sexo masculino
e feminino. Os resultados mostraram que ocorreu diferenca significativa no quociente motor
grosso (t=-2,343; p=0,026) e idade equivalente do controle de objetos (t= -2,254; p=0,036).
Assim, as participantes do sexo feminino obtiveram um melhor desempenho motor e idade
equivalente do controle de objetos do que os participantes do sexo masculino.

Na tabela 4, séo descritos os valores médios das varidweis de todos os participantes por

sexo masculino e feminino por escolas particular e publica.
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Tabela 4. Comparagdo dos valores medios referentes aos scores bruto locomotor e do controle
de objetos, aidade equivalente locomotorae do controle de objetos e o quociente motor grosso
entre 0s sexos masculino e feminino por grupos das escolas particular e publica.

Masculino N=14
Score Bruto Idade Idade .
Score Bruto Ct. de Equivalente Equivalente Quociente
Locomotor Obijetos Locomotora Ct. Objetos Motor Grosso
CEPar 41,29 +£198 40,29 4,39 7,709 7816 879
CEPub 36,57 £435 33,86 £4,53 63 %10 6012 71+12
Feminino N=16
Score Bruto Idade Idade .
‘T’fggﬁrﬁgg? Ct. de Equivalente Equivalente M(gtuoorc(lsrr;t:so
Objetos Locomotora Ct. Objetos
CEPar 41,88 +38 38,25 + 3,06 85 +21 85+12 94 +11
CEPub 37,13 +30 36,50 + 3,25 66 +17 7810 84 +8

A distribuicdo do percentual da classificagdo geral do desenvolvimento motor das
criangas dos grupos particular e piblica esta evidenciada abaixo na figura 1.

Figura 1. Distribuicdo percentual daclassificacéo geral do desenvolvimento motor dos grupos
particular e publico.

47%
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40%
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Médio Médio Abaixo da Abaixo da  Fraco Fraco Muito Muito
Média Média Fraco Fraco
4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar o desenvolvimento motor em criancas de 9 anos
completosa 10 anos e 11 meses do ensino fundamental de duas escolas com contextos
diferentes, sendo umada rede particular e a outramunicipal. Os resultados indicaram que alunos
da escola particular obtiveram um melhor desempenho motor nas habilidades locomotoras e
habilidades de controle de objetos do que os alunos da escolapublica. Também, os resultados
apontaram que a idade motora equivalente das criancas da escola particular e publica foi
diferente das idades cronoldgicas para as habilidades locomotoras e para as habilidades de
controle de objetos.

A comparacdo do nivel de desenwolvimento motor entre 0s grupos de criangas

provenientes da escolaparticular e daescolapulblicaapontam que o contexto diferentede ensino
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parece viabilizar desenvolvimentos motores diferentes entre as criangas. E importante destacar
que essa constatacdo ndo tem como objetivo apontar que o sistema de ensino particular seja
melhor que o pablico.

Os resultados da avaliacdo motorade acordo como TGMD-2 relacionados ao quociente
motor para os participantes do grupo da escolaparticular foi classificado como quociente motor
médio e o grupo da escolapublicafoi classificado como abaixo da média. Os resultados também
mostraram que as participantes do sexo feminino obtiveram um melhor desempenho motor e
idade equivalente do controle de objetos do que os participantes do sexo masculino.

Estudo realizado por Cotrimetal. (2011) se assemelhacoma presente pesquisa, no qual
0s resultados indicaram que os valores brutos e idade motoraequivalente dos alunos da escola
estadual foi inferiorao dos alunos darede de ensino particular. Em relagao aidade cronoldgica,
0s resultados também se mostraram inferiores em comparagdo com os resultados da escola
particular. Porém, no estudo mencionado, 0s autores analisaram se as crian¢as de ambos 0s
grupos tiveram aulas com profissionais de educacéo fisicas formados, 0 que ndo ocorreu na
presente pesquisa.

O estudo realizado por Aradjo etal. (2012) revelouque os grupos analisados na pesquisa
ndo apresentaram idade motoraequivalente inferior aidade cronoldgica, diferente da presente
pesquisa, na qual apresentou que a idade motoraequivalente foi inferior acronoldgica.

O estudo feito por Abiko et al. (2012) com criangas de seisanove anos de idade de uma
escola publica de Maringd, constatou que a grande maioria das criancas apresentaram um
desenvolvimento motor abaixo do esperado para a idade, classificados como “fraco”, o que se
assemelhaa presente pesquisa.

Comparando o estudo feito por Franca et al. (2015) com 23 alunos de uma escola
privada, é constatado semelhanga com a presente pesquisa, no qual os autores constataram que
as criangas apresentaram idade equivalente locomotora e idade equivalente do controle de
objetos inferiores ao da idade cronoldgica.

No estudo feito por Queiroz etal. (2016) contou com 292 criangas com idades de trés a
cinco anos, de ambos 0s sexos, provenientes de escolas publicas e particulares. Os resultados
mostraram que as criangas da escola particular tiveram melhor desenvolvimento no quociente
motor e controle de objetos, o que se assemelhaa presente pesquisa, mas se diferenciaao ndo
encontrar diferenca nas habilidades locomotoras e pelos meninos terem tido melhor
desempenho que as meninas, 0 que N0 Ocorreu napresente pesquisa.

O estudo de Selbach et al. (2022) analisou o desenvolvimento motor de 145 escolares

de ambos os sexos darede publica, com idade entre oito adez anos de idade. Concluiu-se nesse
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estudo que a classificacdo do desenvolvimento motor dos investigados encontra-se em sua
maioria muito fraco, o que se assemelhaa presente pesquisa, na qual a classificacéo foi de
abaixo da média. No que se refere as varidveis locomotoras, manipulativas e quociente motor
geral, quando comparados por sexo, 0s escolaresapresentaram valores semelhantes, o que se
diferenciada presente pesquisa, na qual observou diferengaentre os sexos.

Andrade (2014) analisou o desenvolvimento motor com a Escala de Desenvolvimento
motor — EDM (Rosa Neto, 2002) com 120 escolares de ambos 0s sexos, com idade entre sete a
dez anos de idade, que cursavam 0 2° ao 4° ano do Ensino Fundamental de escolapublica no
interior de Minas Gerais. O autor encontrouem seus resultados, a classificagdo do Quociente
motor de normal médio. Diferente do nosso estudo no qual encontrouresultado abaixo da média
na escolapublica.

Com relacdo ao perfil do desenvolvimento motor dos participantes, os resultados
mostraram que a idade equivalente locomotorae idade equivalente do controlede objetos foram
inferiores ao da idade cronoldgica, assim como o quociente motor grosso, que obteve uma
classificacdo inferior ao esperado. Aidade motorafoi calculadaa partir do escore bruto total de
cada subteste alcancado por cada crian¢a, com base nos protocolos do teste TGMD-2. Por fim,
0 gquociente motor grosso foi calculado como asomaentre os escores brutos de cada subteste,
podendo ser classificados como: Muito fraco, fraco, abaixo da média, médio, acima da média,
superior e muito superior.

Os resultados mostraram que ocorreu diferengasignificativano quociente motor grosso
(t=-2,343; p=0,026) e idade equivalente do controle de objetos (t= -2,254; p= 0,036). Assim,
as participantes do sexo feminino obtiveram um melhor desempenho motor e idade equivalente
do controle de objetos do que os participantes do sexo masculino.

Um bom desenvolvimento motor repercute na vida futura da crianga, nos aspectos
sociais, intelectuais e culturais. De acordo com Franca et al. (2015) O desenvolvimento motor
no periodo da infancia, pode ser caracterizada pelo fato de adquirir habilidades motoras, que
possibilitem acriangadesenvolver o dominio do seu corpo em diferentes posturas, sendo estas
de locomocdes e manipulacdes, dessa forma essas habilidades basicas formam o alicerce
possibilitando o desenvolvimento das tarefas diérias dessas criancgas,

As limitacBes dessa pesquisa se deram ao baixo nimero de participantes e escolas
selecionadas. Sugere-se uma amostra maior de participantes e escolas, de modo a obtermos
mais conhecimentos de fatores que possam influenciar no desenvolvimento motor das criancas
nas escolas.
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Com um diagnostico adequado em maos, o Profissional de Educacdo Fisica podera
propor e adequar atividades e exercicios fisicos mais especificos paraas disfuncdes motoras de
seus educandos, no qual proporcionard melhoras e beneficios no desenvolvimento motor dos

mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que alunos da escolaparticular obtiveram um melhor desempenho motor
nas habilidades locomotoras e habilidades de controle de objetos do que os alunos da escola
publica e que o quociente motor para os participantes do grupo da escola particular foi
classificado como quociente motor médio e o quociente motor da escola publica foi
categorizada como abaixo da média.

Considera-se também que em relacdo ao perfil do desenvolvimento motor dos
participantes, a idade equivalente locomotorae idade equivalente do controle de objetos foram
inferiores ao da idade cronologica, assim como o quociente motor grosso, que obteve uma
classificacéo inferior ao esperado.

Também, considera-se que as participantes do sexo feminino obtiveram um melhor
desempenho motor e idade equivalente do controle de objetos do que os participantes do sexo
masculino.

Este trabalho esperater contribuido com o estudo do desenvolvimento motor de criangas
no ensino fundamental, utilizando-se de testes especificos paraa coordenagéo motoragrossa.
Por fim, tentou-se levantar o maximo de informag6es possiveis aseremabordadas em trabalhos

posteriores como formade incentivo ao estudo sobre o desenvolvimento motor.
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1 INTRODUCAO
O presente estudo tem por objetivo discorrer sobre a incluséo das atividades fisicas no

cotidiano do sobrevivente do AVC, permitindo a recuperagdo da capacidade funcional do
individuo de realizar suas atividades fisicas e mentais necessarias para manutencao de suas
atividades basicas e instrumentais.

O tema “Beneficios do exercicio fisico parapacientes pés AVC”, portanto, justifica-se
que, embora muitos desses sobreviventes sofram com sequelas musculares, sensoriais e/ou
cognitivas, podem apresentar bom prognostico ao realizarem atividade reabilitadora adequada.

Esta pesquisa, através da pesquisa bibliografica de carater descritivo e abordagem
qualitativa, ressaltaa importanciada pratica de atividade fisicapropostapor um programa de
reabilitacdo para o sobrevivente ao AVC que dewve visar a prevencdo de complicaches
secundarias, reducdo e recuperagdo precoce dos déficits, reaquisicao de fun¢des neuromotoras,
aperfeicoamento das funcbes corpoOreas, compensacdo e adaptacdo as incapacidades,
readequacéo de papéis e fortalecimento de lagos, independéncia, reintegracéo social e melhoria
na qualidade de vida, tanto dos acometidos quanto dos familiares.

2 O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Vascular Encefalico (AVE),
popularmente conhecido como “derrame”, consiste em uma doenga cerebrovascular. Refere-se
ao desenvolvimento rapido de sinais clinicosde disturbios focais da funcdo cerebral, com
sintomas de duragéo igual ou superior a 24 horas, de origem vascular, provocando alteracoes
nos planos cognitivo e sensério-motor, de acordo com a area e a extensdo da lesdo. Essa
patologia cerebrovascular atinge com maior incidéncia pessoas em idade avancada, periodo da
vida em gque se observam as maiores taxas de Obito e sequelas (Charles, 1999).

Segundo, Charles (1999), ha dois tipos de AVC, o isquémico e 0 hemorragico. O AVC
isquémico ocorre quando ha obstrucdo de um vaso sanguineo, bloqueando o seu fluxo para as
células cerebrais e, 0 hemorragico é o resultado de ruptura de um vaso, com consequente
sangramento intraparenquimatoso ousubaracndideo. Esta hemorragiapode acontecer dentro do
tecido cerebral ou na superficie entre o cérebro e a meninge. E responséavel por 15% de todos
0s casos de AVC, mas pode causar a morte com mais frequéncia do que o AVC isquémico.

Dentre alguns fatores de risco para AVC estéo as diabetes mellitus, hipertensao arterial,
tabagismo e uso de anticoncepcional hormonal. Em particular, a pressao arterial elevada
provoca uma estimativa de 54% da mortalidade por AVC em paises de baixa renda e de renda

média, seguido por niveis elevados de colesterol sérico (15%) e tabagismo (12%). Aobesidade
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e 0 sedentarismo também podem, quando associados a outros fatores, constituir fator de risco
para AVC. A obesidade predispGe a doenca coronariae cerebrovascular, principalmente se
tratando de obesidade abdominal e esta associada a hipertensdo arterial, hiperlipidemia e
aumento da glicemia, segundo Massaro (2006).

O acidente vascular cerebral resultaem inimeras manifestagc6es clinicas que limitam a
realizacdo das atividades de vida diéria, restringem a participacao social e pioram a qualidade
de vida. Dentre as manifestacdes clinicas, podemos citar os prejuizos das funcdes sensitivas,
motoras, de equilibrio e de marcha, além do déficit cognitivo e de linguagem. Frequentemente,
esses pacientes apresentam precario controle de tronco e varias alteragfes posturais decorrentes
dos déficits nos diversos sistemas (sensorial, motor e perceptual) (Martins, 2006).

O AVC, independentemente do género, é a causa de limitacdes funcionais diversas e
insatisfacé@o pela perda da autonomia decorrente das incapacidades, devido a perda de sua
independencia motora por conta das sequelas. A cognicdo e a depressao sao apontadas na
literatura como fatores que podem influenciar tanto na capacidade funcional, quanto na
qualidade de vida ap6s o AVC (Massaro, 2006).

A préticade atividade cognitiva e motorareduz o risco de desenvolvimento para o AVC
e exerce também um efeito protetor sobre as lesdes isquémicas cerebrais. As atividades
desenwvolvidas pelo individuo prévias ao AVC sdo apontadas como outro importante fator que
interfere na funcionalidade ap6s morbidade. O seu efeito dependera da melhoria do perfil de
risco, do peso corporal, melhor controle da diabetes, diminui¢do dos niveis de fibrinogénio
plasmaéticos, regulagdo da atividade plaquetéria, diminuicdo dos triglicerideos e aumento do
colesterol HDL (Massaro, 2000).

A prevencao secundaria de eventos vasculares na doenga cerebrovascular assume papel
crucial para a mudanca deste cenario de doenga que mais mataem nosso pais. No Brasil, foram
registradas 172.526 internagGes por AVC em 2012, segundo os dados de dominio publico do
Sistema Unico de Satde (DATASUS, 2018),do Ministério da Satde. A taxa de mortalidade
por doengas cerebrovasculares foi de 52,4 a cada grupo de 100.000 habitantes no periodo de
2011. O grupo acima de 80 anos representou em torno 36% dos 100.751 6bitos (Antéo etal.,
2018).

A prevencéo do AVC seraestabelecidacom a deteccdo e controle rigido dos fatores de
risco, com o emprego de medicacdes antitromboticas e, eventualmente, de procedimentos
intervencionistas. Acredita-se que pelo menos 80% dos eventos recorrentes possam ser
prevenidos com o uso de uma abordagem que inclui modificacdo da dieta, atividade fisica,

reducdo dos niveis presséricos, cessacao do tabagismo, terapia antiplaguetaria e uso de estatina.

;; cunso o | UNIVAS

Ed ucagao FiSica ;“‘ l\ UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI



Na verdade, na ultima década ja tem sido documentada a reducéo na incidénciae mortalidade
por AVC em nacdes desenwvolvidas ao longo do mundo, provavelmente associado a otima
combinagéo de medicacdes, 0 melhor controle de fatores de risco vascular e na melhora do
tratamento do AVC agudo nas instituicdes incluindo os centros especializados em AVC
(Nascimento et al., 2021).

3 A CAPACIDADE FUNCIONAL EO AVC

Como se percebe, um AVC pode atingir qualquer zona do cérebro, sendo que as
alteragGes resultantesndo tém a ver com o tipo de AVC, mas estdo diretamente relacionadas
coma localizacdo da lesdo, isto é, dependem da érea afetada, o que ird determinar as diversas
manifestacdes que podem ocorrer no doente (Rocha, 2008).

Nem sempre o AVC é prevenivel Rocha (2008), esclarece que, umavez instalado e pelo
fato das suas consequéncias poderem ser devastadoras, com grande impacto familiar, social e
econdmico, é primordial oferecer as melhores opgoes terapéuticas aos doentes.

As doencas crénicas quando se manifestam nos idosos tendem a se desenvolver de
forma mais expressiva, além de ocorrer mais de uma dessas doencgas simultaneamente. Com
isso a qualidade de vida dos idosos se compromete principalmente pelo fato dessas doengas
afetarem a capacidade funcional, iniciando o processo incapacitante desses individuos
(Pimentel, 2005).

A principal implicacdo do AVC é o aparecimento subito de um padrdo de déficit
neuroldgico, cujas consequéncias neurologicas dependem da localizagdo da leséo, da extenséo
cerebral com perfusdo sanguinea inadequada e da irrigacéo cerebral Massaro, 2006). Contudo,
é essencial que fique explicito que o cérebro lesado nuncaconseguirarecuperar completamente.
Apesar de ndo estarem, por vezes, reconhecidos os sinais de adverténcia, estes podem ocorrer
em doentes com estenose dos grandes vasos do pescogo. Segundo Gomes (2008), esta
adwverténcia pode preceder a paralisia grave por umas poucas horas ou dias, incluindo-se a
hemiplegia, a perda transitoria da fala e as parestesias, que envolve metade do corpo. Estas
manifestacdes sdo denominadas de AIT's (Atagques Isquémicos Transitorios) e, como tal, ndo
podem ser ignoradas.

Para as Recomendag®es para o Tratamento do AVC Isquémico os sintomas e sinais séo
a diminuicdo de forcae/ou sensibilidade contralateral, apraxia, disartria, hemianopsia parcial
ou completa, afasia, alteracdo de consciénciae confusdo, nistagmo, diplopia, vertigem e ataxia
(Alves, 2007).

A incapacidade funcional pode ser definida como a inabilidade ou a dificuldade de
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realizar tarefas que fazem parte do cotidiano do ser humano e que normalmente s&o
indispensaveis para uma vida independente (Massaro, 2006). As atividades de vida diéria
(AVDs) séo as medidas frequentemente utilizadas para avaliar a capacidade funcional do
individuo. Para Alves (2007), quanto maior o numero de dificuldades que uma pessoatem com
as AVDs, mais severaé a sua incapacidade.

As consequéncias do AVC sdo devastadoras para os doentes e respectivas
familias, uma vez que podem comprometer as actividades de vida diaria,
devido a alteracdo da sua motricidade, o discurso, as emogfes, mesmo a sua
memoria, predispondo os doentes a graves riscos de salde e de bem-estar
(Martins, 2006, p. 76).

A capacidade funcional surge, como um novo paradigma de salde, particularmente um
valor ideal para que o individuo possa viver independente, sendo estaa capacidade de realizar
suas atividades fisicas e mentais necessarias para manutencdo de suas atividades basicas e
instrumentais, ou seja: tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se, alimentar-
se, manter a continéncia, preparar refeicdes, controle financeiro, tomar remedios, arrumar a
casa, fazer compras, usar transporte coletivo, usar o telefone e caminhar uma certadistancia.

A capacidade funcional, especialmente a dimensdo motora, € um dos importantes
marcadores de um envelhecimento bem-sucedido e da qualidade de vida dos idosos. Segundo
Guimardes (2004), a perda dessa capacidade estd associada a predicdo de fragilidade,
dependéncia, institucionalizacdo, risco aumentado de quedas, morte e problemas de
mobilidade, trazendo complicagbes ao longo do tempo e gerando cuidados de longa
permanénciae alto custo.

Miller (2010), informa que se estimaque 25% a 74% dos 50 milhdes de sobreviventes
do AVC no mundo apresentam algum déficit, seja fisico, cognitivo ou emocional, necessitando
de assisténciaparcial ou total para realizar atividades de vida diaria.

Ainda, outras funcBGes cerebrais também sdo afetadas, como a linguagem e a
comunicacgao, os défices cognitivos, visivel na perda de memdria, incapacidade na tomada de
decis@es, distarbios visuais, confusdo mental, défices emocionais, sobretudo, a perda de
autocontrolo, labilidade emocional, depressdo, hostilidade e os sentimentos de isolamento
(Massaro, 2006).

As alteragGes motoras, como a hemiplegia, caracterizada pela perda de for¢camuscular
no dimidio contralateral a lesdo encefalica, geram prejuizos que resultam em limitagdo na
realizacdo das atividades da vida diaria, restricfes na participacdo social e consequentemente
piorada qualidade de vida. Além dessas alteracdes motoras, alesdo de neurdnio motor superior
apresenta como principal caracteristicao comprometimento da funcdo motora apresentando

sinais positivos como: hiperreflexia profunda, hipertonia elastica (espasticidade) e sinais
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negativos (fragueza muscular e a perda da destreza por falta de coordenacdo e rapidez de
movimento) que vdo causar mudancgas do tecido conectivo e muscular gerando um padréo de
marcha alterado (Martins, 2006).

Os doentes com AVC apresentam normalmente grandes limitagcbes no movimento.
Stoke (2004) ressalta que estas limitacdes incluem desde amobilidade no leito, necessitando a
maioria dos doentes de ajuda para 0s posicionamentos nos diferentes decubitos, até as
dificuldades no equilibrio sentado, nas transferéncias de uma superficie para outra
(cama/cadeira, cadeira/banheira), no equilibrio de pé e na marcha.

Cacho (2004) observou que as consequéncias funcionais ap6s AVC predispdem 0s seus
sobreviventes a um padréo de vida inativo, com limitagOes individuais para as AVDs. Desta
forma, a reabilitacdo destes doentes constitui um grande desafio. Os profissionais de
reabilitacdo empenham-se emminorar o impacto e aumentar arecuperacao funcional do doente
apoés AVC.

Rossell (2004) faz referéncia, nas suas investigagcOes, aos fatores que predispdem o
idoso a ingressar num Lar. De acordo com 0 mesmo autor, relacionam-se com as atitudes
pessoais durante a vida, como as frustracdesescolares, os fracassos econdmicos, com as suas
atuais atitudes, tais como a soliddo, a depresséo, a reformae a incapacidade fisica/funcional.
Este autor apresenta, ainda, fatores relacionados com afamilia, como aincompatibilidade entre
0s membros, ou seja, tratar-se de uma familiamarcadamente disfuncional, e o convencimento
de que o melhor para o idoso é o ingresso num Lar.

Segundo Santos (2002), quando o idoso € institucionalizado, as suas necessidades
fisioldgicas, psicologicas, sociais, culturais, religiosas, politicas e sexuais devem ser
respeitadas, contudo, quando isso néo se verifica, sobretudo, quando o idoso sofreu um AVC,
pode resultar na excessivadependéncia, a perda de amor-préprio, a diminuigdo do interesse e
das respostas emocionais, a activagdo do comportamento automaticoe a perda de interesse pelo
mundo exterior.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2001), o nUmero de idosos
institucionalizados tem vindo a aumentar, cercade 33% dos utentes ligados a segurancga social
séo idosos e 12% encontram-se em lares.

Para Lobo e Pereira (2007), a familia é fundamental no processo de prestacdo de
cuidados ao idoso. A institucionalizacdo deveriaser a Ultima alternativa a ser considerada para
0 idoso, porque normalmente ocorre um aumento do isolamento, inatividade fisica e
julgamentos sociais destrutivos, principalmente relacionados com a familia. Para os autores, as

instituigoes habitualmente sdo espagos impessoais, “frios”, escuros, monotonos, com poucos
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estimulos, ndo favorecendo a qualidade de vida dos idosos.

4 TREINAMENTO FISICO E AVC

Roschel (2011), descreve que o treinamento fisico pode ser compreendido como um
processo organizado e sistematico de aperfeicoamento fisico, nos seus aspectos morfol6gicos e
funcionais, impactando diretamente sobre a capacidade de execucdo de tarefas que envolvam
demandas motoras, sejam elas esportivas ou ndo. Sdo inimeros os fatores que o influenciam,
dentre eles o bioldgico, psicolédgico, pedagdgico, etc.

Dentre as principais respostas cardiovasculares ao exercicio fisico estdo a frequéncia
cardiaca, volume sistdlico, resisténcia vascular periférica e pressdo arterial. Entretanto, a
magnitude das respostas depende da intensidade, duracdo e tipo de exercicio. Estudos
demonstram que o treinamento fisico e eficaz em atenuar a hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca e obesidade, 0 que contribui para o controle neurovascular (Hernandes Junior, 2000).

Um treinamento de resisténcia aerobica influencia ndo somente a capacidade de
desempenho do coragéo, mas também tem uma acdo protetora sobre o 0rgdo, reduzindo a
influéncia de diversos fatores de risco responsaweis por doencas degenerativas
cardiovasculares. Dentre esses fatores podem ser citados a falta de movimentacéo, excesso de
peso, hipertensao arterial, tabagismo, hiperglicemiae alta concentragdo sanguinea de colesterol
(Hernandes Junior, 2000).

Apo6s 0 AVC, alguns pacientes tém a capacidade de recuperar suas funcdes perdidas,
contudo, nem todos alcangam a completarecuperagado. Silva (2017), ressalta que, intervengoes
como exerciciode forgcacardiorrespiratérios, flexibilidade e alteragdo de habitos de vida, podem
ser utilizados nareabilitacdo p6s AVC, seja na fase aguda, subaguda e/oucrénica, considerando
as limitagGes e singularidades de cada cliente (Charles, 1999).

As metas propostas por um programa de reabilitacdo devem visar: a prevencédo de
complicagdes secundarias; reducao e recuperacdo precoce dos déficits, reaquisicao de funcdes
neuromotoras, aperfeicoamento das fungbGes corpoOreas, compensacdo e adaptacdo as
incapacidades, readequacéo de papéis e fortalecimento de lacos, independéncia, reintegracéo
social e melhoriana qualidade de vida, tanto dos acometidos quanto dos familiares (Charles,
1999).

Schmidt (2019), recomenda que a reabilitagdo sejaum processo multidisciplinar, afim
de promover a maxima eficécia e eficiéncia no tratamento. A fisioterapia convencional na
reabilitacdo do paciente com sequelas de AVC, muitas vezes torna-se limitada. Outras técnicas

com o intuito de promover a capacidade de suportar esforcos, 0 desempenho da marcha e
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habilidades fisicas gerais, como por exemplo, o fortalecimento muscular, devem ser incluidas.

Na reabilitacdo, um treinamento de forca tem um papel importante apds a fase de
imobilizacdo ou de repouso. Este treinamento acelera a recuperacdo ap6s um periodo de
convalescenca na cama. Weineck (1999) destaca que o treinamento isométrico € um
treinamento de forcaadequado para pessoas com movimentos limitados

Diversos estudos tém contribuido na identificagdo dos beneficios do exercicio fisico em
individuos acometidos de AVC, em especial na redugdo do risco de se obter novos eventos,
assim como o aumento da capacidade funcional, reducdo da demanda de oxigénio pelo
miocardio e diminuicdo da pressdo arterial sistolicae diastolica (Fernandes, 2018; Moraes et
al., 2019; Baldin, 2023).

Ha fortes evidéncias de que a pratica de programas de exercicios fisicos pode melhorar
a capacidade cardiovascular, a habilidade de marcha e a forgamuscular de membros superiores
e inferioresapds um AVC. Além disso, robustos resultados tém demonstrado que os beneficios
se estendem para a reducéo dos sintomas de depressdo, melhoram os aspectos cognitivos, tais
como a memoria, reduzem a fadiga e permitem garantir melhor qualidade de vida e maior
participacdo social apds um AVC (Teixeira, 2018).

A incapacidade fisicamais comum decorrente do AVC é a hemiplegia, definida como
paralisia ou paresia de um dimidio corporal (Charles, 1999). Pacientes hemiplégicos
apresentam baixa toleranciaao exercicio, decorrentes da reduzida capacidade aerébia e um
aumento do gasto energético durante a realizacdo de quaisquer atividades. Tal alteragdo
contribui para 0 comprometimento motor, funcional e social, tendendo o paciente a ficar cada
vez mais sedentario e isolado socialmente. Estudos mostram que hemiplégicos crénicos sé
capazes de aumentar a capacidade aerdbiaquando submetidos a um treinamento apropriado.

Sabe-se que apds os 65 anos, hd uma reducdo da forca muscular, e que tal fator
influenciadiretamente na independénciae funcionalidade dos individuos (Pimentel, 2005). Em
hemiplégicos, a essas alteragfes somam-se as decorrentes da propria patologia. Estudos
mostram um déficit de forcae resisténciamuscular pds-AVC decorrente de varias alteragdes
fisioldgicas. Estas alterages podemestar presentes no lado acometido e no lado ndo acometido
Martins, 2006).

No entanto, existe uma certa resisténcia em se utilizar programas de treinamento
envolvendo fortalecimento muscular para esses individuos, com receio de estar reforcando o
padrdo espastico, caracteristico da patologia. Porém, estudos recentes tém mostrado que
programas envolvendo o fortalecimento muscular tém gerado ganhos funcionais sem, no

entanto, alterar o tdnus muscular. Medeiros (2002) ressalta que ha evidéncias de que o
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treinamento de forcatem um importante papel na recuperagéo funcional mesmo em portadores
cronicos de acidente vascular cerebral, principalmente se o treino esta relacionado com a
execucao de tarefas cotidianas.

Segundo Franciulli (2018, p. 126):

Os pacientes que sofreram AVC apresentam fraqueza muscular devido a
atrofia dos musculos com reducdo do numero de fibras do tipo 11 e reducéo do
nimero de unidades motoras recrutadas na hora do exercicio. Os exercicios
resistidos tém efeitos benéficos nesses pacientes por forcar a recrutar mais
unidades motoras na hora da contracéo e por aumentar o ganho de fibras do
tipo 11.

Sendo assim, para Magalhdes (2017), a musculacdo é uma alternativa de grande valia,
por sua aplicabilidade no fortalecimento da musculatura, evitando atrofia; ganho de resisténcia
e forcamuscular; flexibilidade e capacidade de aceleracdo; além de possibilitar a readaptacdo
cerebral que foi afetada pela patologia, pois atua na excita¢gdo neuromotora. Outros beneficios
envolvem a prevencdo de doengas crénicas, integridade e vitalidade do tecido conjuntivo e
sensacdo de bem-estar.

Para isso, é importante que o profissional sempre leve em consideragdo a
individualidade de cada cliente, tendo em vista que “quanto mais especifico € o tratamento,
maior sera o aprendizado motor, e, consequentemente, maior serd a recuperagao do paciente”
(Santos, 2012, p. 6).

ParaMoro (2013), 0sexercicios comcarga, volume e intensidade prescritosdevem estar
relacionados com aevolugdo do quadro clinico de cadacliente, sendo fundamental arealizagéo
de exerciciosativos e desafiadores, paraalém de aumentar as chances de recuperagédo, também
tratar a dor, promover o bem-estar e melhorar a interacdo social desses individuos.

Terranova et al. (2012), recomendam que o treinamento de for¢ca muscular para
pacientes cronicosde AVC seja feito em combinagdo com outros exercicios, sendo praticado
trés vezes na semana, durante no minimo trés meses.

Recomenda-se que a organizacdo do treino deve comecar com um aquecimento de
quinze a vinte minutos para aumentar a circulagdo e amobilidade e depois iniciar 0s exercicios
de resisténciamuscular comum circuito de exercicios incluindo: bicicletaergométrica, levantar
e abaixar peso de, aproximadamente, 1,5 kg, exercicios em bola terapéutica andar com
caneleiras, exercicios para membros superiores feitos em pé com resisténciaelastica, subida e
descidade escada. Para finalizar o treino, exercicios de alongamentos globais feitos em peé.

O tempo de treinamento desse circuito deve aumentar, progressivamente, de quinze
minutos a quarenta minutos.

Raso (2013) destaca que para que a prética da musculagdo, assim como de qualquer
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outra modalidade, seja benéfica, é necessario elaborar uma prescricdo de exercicios
individualizada e holistica. Dessa forma, é imprescindivel a avaliacdo fisica pré-exercicio,
realizada por meio de uma anamnese clinicadetalhada (considerando as condi¢@es de saude do
cliente e doengas preexistentes), exame fisico cauteloso, no caso do AVC, incluindo a anélise
da sensibilidade, mobilidade, forca, equilibrio, coordenacdo e marcha, com e sem apoio
suplementar, tanto do lado afetado quanto do lado ndo afetado.

O profissional de educagéo fisicae seu cliente devem ter em mente que 0s resultados
ndo sdo imediatos e que a limitagOes decorrentes das sequelas trazem desafios. Para
Fleischmann (2015), torna-se impossivel definir um tempo exato para a duracdo do treino
reabilitador, bem como para a obtengéo de resultados. A realizacdo gradativa dos exercicios,
facilitaa adaptacdo do cliente em reabilitagdo com o ambiente da academia.

Como afirmam Raso, Grewve e Polito (2013), o estimulo a adesdo a um programa de
exerciciofisico deve ser continuo e intenso, haja vista que é frequente a inadequada aderéncia

Para Santos (2012), encorajar 0 paciente e estimular a participacdo dos familiares
durante a reabilitacdo é vital para a sua recuperagéo. Desse modo, para aumentar a adesao de
praticas de atividade fisica por pessoas acometidas por AVC, recomenda-se que 0s treinos
sejam realizados no mesmo local e horério, com 0 mesmo instrutor, que deve ser capaz de
atender esse publico-alvo, mantendo-se bem informado sobre as particularidades relacionadas

a um cliente p6s-AVC.

CONSIDERACOES FINAIS

O AVC, doenganeurovascular, é caracterizadapela obstrucéo de uma artériaenceféalica,
comprometendo o aporte sanguineo das células cerebrais, resultando em perda da funcéo. E de
grande relevanciaa identificagéo precoce, tendo em vista que com o tratamento e uma atividade
reabilitadoraadequada, os pacientes apresentam bom prognostico, recuperando muitas funcoes
perdidas.

O enwelhecimento promove alteracdes que tornam o organismo mais susceptivel ao
aparecimento de patologias, das quais sobressaem as doencas cardiovasculares. O impacto do
AVC na sociedade tem sido crescente pelo aumento da sua prevaléncia na populagéo, devido a
maior sobrevivéncia e ao aumento da populagéo idosa e pela incapacidade que provoca, com
grande impacto nos varios dominios relativos ao doente.

Face ao exposto, foi constatado que, no processo de recuperagédo do individuo apds o
AVC, os estimulos realizados devem otimizar a capacidade de reorganizacdo cerebral

conjugando-se a recuperagdo espontanea com estimulos terapéuticose do ambiente socio-
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familiar, com tarefas bésicas de auto-cuidado e de atividades instrumentais das atividades da
vida diéria, bem como promovermos a pratica de exercicio fisico adaptado, como forma de
reabilitacdo e de prevencéo.

Dewve-se dar prioridade as atividades prewventivas e de promocdo da salde,
recomendando um adequado controle dos fatores de risco para 0 AVC (hipertensdo arterial,
doenca cardiaca, diabetes mellitus, cessacdo tabagicae alcodlica, reducdo da subcarga ponderal
e sedentarismo, entre outros) e a promogéo de estilos de vida que garantam uma melhor
qualidade de vida.

A préticade atividade cognitivae motorareduz o risco de desenvolvimento para o0 AVC
e exerce, também, um efeito protetor sobre as lesbes isquémicas cerebrais. Vale destacar que é
de extrema importancia que o profissional de educacdo fisica possua competéncias e
habilidades, para atender com eficéciae eficiéncia os individuos, considerando as necessidades
individuais de cada um.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem por objetivo verificar por meio da revisdo da literatura, os
beneficios da préticade exercicios fisicos naterceiraidade. O artigo tambeém busca analisar as
principais diferencas fisicas em idosos fisicamente ativos quando comparados aos sedentérios.

Este estudo justifica-se pelo processo de envelhecimento da populagdo ser um fator
preponderante e irreversivel. Os seres vivos tendem a ter uma perda das aptidBGes e
funcionamentos do organismo, esta perda pode ser maior, devido ao processo de
envelhecimento (Kallinen; Markku, 1995 apud Alves et al., 2004). Com as perdas do processo
de envelhecimento, aumenta os riscos do idoso perder a sua qualidade de vida, por diminuir a
capacidade de realizacdo, das suas atividades diérias e deixando-as mais wulneraveis para a sua
saude.

O conceito qualidade de vida varia por diversos fatores. Em geral, o termo esta
relacionado ao estado psicossocial do individuo (Spirduso, 1995 apud Haywood; Getchell,
2004), suas capacidades funcionais, saude fisica, o bem-estar psicoldgico, asatisfacéo social e
o conforto espiritual (Barbanti, 2006). Nesse cenario, a pratica de exercicios fisicos naterceira
idade promowve beneficios e ameniza as mudancas que aparecem com o envelhecimento,
aumentando a capacidade fisiologica e fisica, melhorando a psicologicae social (Franchi;
Montenegro, 2005).

2 O ENVELHECIMENTO E A MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA POR MEIO
DA PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS

O perfil da populagdo mundial vem sofrendo alteragdes no decorrer dos anos. O
envelhecimento € um dos fenbmenos que mais se evidencia, pois, a populacdo idosa vem
aumentando consideravelmente devido ao aumento da expectativa de vida (Rebelatto, 2006).
Desse modo, a qualidade de vida e salde dos idosostemocupado lugar de destaque. Estratégias
para beneficiar tal grupo tém sido buscadas, levando em consideragdo que a literatura traz
evidéncias referentes aos beneficios que a atividade fisica proporciona na prevencéo e
diminuicdo dos efeitos nocivos do envelhecimento.

Para Barros (2007), o termo idoso refere-se aquela pessoa que se encontra dentro dos
parametros que se chama terceiraidade ou populagdo de pessoas idosas. Entre as caracteristicas
que definem este tipo de populacéo, se encontrauma idade que oscilaraentre 0s 60 e 65 anos
para acima.

Segundo Macena, Hermano e Costa (2018), o enwelhecimento € um processo

fisioldgico, caracterizado como processo natural nas quais modificagdes morfoldgicas,
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funcionais, bioquimicas e psicoldgicas levam a um comprometimento da autonomia e
adaptacdo do organismo diante do meio externo. Brito (2004), descreve o envelhecimento como
uma etapa da vida do ser humano, sendo caracterizado como um processo dindmico,
progressivo e irreversivel, ligados intimamente a fatores biologicos, psiquicos e sociais.

Segundo Mazo et al. (2015), o envelhecimento humano também engloba o declinio da
aptiddo fisicadevido a fatores como a diminuicdo da capacidade aerdbica, da forcamuscular,
do equilibrio, do tempo de reacdo, da agilidade e da coordenacdo, consequentes das doencas e
da inatividade fisica.

Embora haja aumento progressivo da populagdo idosano mundo, hoje grande parte da
sociedade preza por qualidade de vida. E dificil definir precisamente qualidade de vida, muitos
pesquisadores dizem que ela depende da combinacdo de fatores complexos como: salde fisica,
0 bem-estar psicologico, a satisfacdo social e o conforto espiritual (Barbanti, 2006). Para
Forattini (1991), a qualidade de vida, é a somade fatos que no decorrer da interagdo para a
sociedade e o ambiente, atingindo a qualidade de vida quando € afetada através das
necessidades biologicas e psiquicas. A qualidade de vida enwolve etapas organicas,
psicoldgicas, sociais, comportamentais, materiais e estruturais.

O exerciciofisico @ ummeio expressivo nessa promocao da qualidade de vida na terceira
idade, pois seus inimeros beneficios atuam consideravelmente na reducdo dos efeitos
decorrentes do envelhecimento, o que, de fato, estacorrelacionado comacapacidade de realizar

atividades basicas do cotidiano.

3 PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA

Paradar inicio auma vida mais ativa e saudavel com o publico de pessoas idosas, deve-
se atentar a varios fatores. Um deles é o profissional de educagdo fisica qualificado e
devidamente formado para melhor instrugdo neste processo, pois somente o profissional
qualificado sabera oque fazer com os idosos ou a quem indica-los, como um nutricionistaou
médico por exemplo, uma vez que cada um tem sua individualidade e logo tera que ter um
acompanhamento especifico.

Iniciando a prética de exercicios fisicos, cabe ao profissional fazer toda uma anamnese
e avaliacdo fisicado idoso, paraidentificar fatores fisicos, psicologicos e até sociais que devem
ser tratados e trabalhados. Feito isso deve haver a orientacdo e acompanhamento deles na hora
de exercer as atividades propostas, pois cada um tem suas limitagGes que sdo naturais no
processo de envelhecimento, e por terem uma maior probabilidade de quedas e lesdes. Tudo

devera ser voltado para uma melhorana qualidade de vida dessas pessoas, para voltarem a ter
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sua independéncia fisica, pois muitos idosos sdo dependentes de terceiros para realizar uma
simples tarefacomo tomar um banho ou até mesmo a locomocé&o. Exercicios adaptados para o
dia a dia dos idosos é fundamental, ndo somente trabalhar a condi¢éo fisicado mesmo, entéo
exercicios que simulem levantar, sentar, agachar, andar poucos metros com objetos nas méaos,
empurrar, puxar, etc.

O papel do profissional de educacéo fisica ndo para por ai, uma vez que trabalhamos
com pessoas e buscamos sempre qualidade de vida através do movimento, deve se atentar
também ao social e psicolégico, como aulas ou esportes coletivos, visto que o idoso tem uma
certadiminuicdo nessas areas, fatores que dificultam a socializacdo e o psicoldgico por conta
de abandono de pessoas préximas, transtornos mentais ou alguma doenga fisica. Devemos ser
profissionais éticos, mas acimade tudo seres humanos, buscando sempre dar atengéo e carinho

a este publico, sempre incentivando e ouvindo-os (Freitas, 2013).

4 BENEFICIOS DA PRATICA EXERCICIOS FISICOS NA SAUDE DOS IDOSOS

Os beneficiosreferentesapraticaregular de exercicios fisicos naterceiraidade tem sido
objeto de estudo por inlmeros autores e areas de pesquisa que afirmaram que um estilo de vida
ativo promove a manutencédo da capacidade funcional destes individuos por um periodo mais
longo, e consequentemente mantém sua qualidade de vida (Borges; Moreira, 2009). Segundo
Nahas (2001), a atividade fisicaalém de promowver beneficiostambém ajuda a reduzir o risco
de doencas, a melhora saude psicoldgica ao reduzir os niveis de ansiedade e estresse e a na
integragéo sociocultural.

Um programa de exercicios fisicos regular pode diminuir o risco de muitas doengas
crénicas em adultos e mais wvelhos, diminuindo doencas coronarias, hipertensdo, diabetes,
descontroles metabdlicos de diversos fatores emocionais onde o principal é a depressdo (Blair;
Connelly, 1996 apud Mota et al., 2006).

Varios estudos também, tém demonstrado que o declinio fisico e funcional associado a
envelhecimento pode ser revertido ou minimizado através do exercicio fisico (Carvalho;
Soares, 2004).

A Sociedade Brasileirade Medicinado Esporte e da Sociedade Brasileirade Geriatriae
Gerontologia (Nébrega et al., 1999) apresentam os principais beneficios dos exercicios fisicos
para a terceiraidade, entre eles estdo: 1) melhorano condicionamento fisico; 2) controle do
peso; 3) mobilidade; 4) equilibrio; 5) preservacao dos 0ssos; 6) contato social; 7) controle de
doencas como diabetes e hipertensao; 7) melhoracardiovascular e; 8) reducéo do estresse.

Okuma (2008) assinala que, além dos efeitos que a atividade fisica pode ter na
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coordenacdo fisica, também ha efeitos favoraweis sobre o metabolismo, como por exemplo, na
mobilidade, que se trata da dificuldade na capacidade de mover-se de formaindependente e de
relacionar-se com outras pessoas. Um dos principais problemas da mobilidade apontado pelo
mesmo autor é provocado pelas alteracdes antropométricas que produzem a diminuicdo da
estruturae do grau de movimento das articulagbes com a idade.

Coelho et al. (2017) destaca que a realizacdo das atividades de vida diéria esta
relacionadacoma forcamuscular apresentada pelo idoso, que nessa fase da vida tem uma queda
significativa. Entretanto, a pratica de exercicios fisicos auxilia no fortalecimento muscular e
flexibilidade, favorecendo com que o idoso realize suas atividades cotidianas e,
consequentemente, reforga uma sensagéo de sucesso favorecendo aautoestima.

A prevencgdo das quedas também é possivel através da realizagéo de exercicios com peso
combinados com o treinamento do equilibrio. A fratura nos 0ssos poder gerar imobilidade e
dependéncia e séo as quedas que, em geral, estdo ligadas a fatores como a forga muscular, a
estabilidade da posturacorporal,acoordenacdo neuromuscular, aestabilidade e as propriedades
estruturais dos 0ssos (Muniz et al., 2007).

Também, o metabolismo daglicose, em geral, a Diabetes Tipo Il se produz com maior
frequénciaa partir dos 40 anos de idade, em especial em pessoas que apresentam obesidade. A
realizacdo de exercicios fisicos regulares pode beneficiar as pessoas idosas que apresentam
intoleranciaaglicose e diabetes (Machado; Schaan; Seraphim, 2006).

A hipertensdo ou pressdo alta é considerada um dos principais fatores de risco para
mobilidade e mortalidade cardiovasculares do idoso. Segundo Barroso (2008), a pratica de
exercicio fisico naredugdo da pressdo arterial tem um papel importante e o efeito hipotensor se
tornamais evidente a partir da décimasemana de treinamento em idosos hipertensos. Torna-se
Importante a avaliagdo prescritaem termos de intensidade, frequéncia duragdo e modo de
progressdo. Rolim e Brun (2005) relatam que, com a préatica regular de exercicio fisico aerébio
tem sido recomendado como umaterapia anti-hipertensivae o treinamento fisico aerobio dewe
ser realizado com intensidade leve a moderada (40% 50% do consumo maximo de oxigénio).

Os beneficios fisicos obtidos pela préatica de exercicio fisico, podem ser evidenciados
como o aumento de forcamuscular, do equilibrio e da coordenacdo motora. Portanto, tais
aspectos contribuem paraa capacidade funcional que o idoso tem pararealizar as atividades do
cotidiano, tornando-os mais independentes e melhorando a execucéo das tarefas diarias.

Cabe ressaltar que cada enfermidade possui recomendacdes especificas de volume,
carga e intensidade de treino, respeitando além disto a individualidade bioldgica de seus

praticantes. As atividades mais comuns sdo (Martins; Sousa, 2019).
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1) Caminhada: considerado um exercicio completo e pode ser executado em uma praca,
parque ou na area livre do condominio. Os principais beneficios séo fortalecer 0s 0ssos,
melhorar a circulacdo sanguinea, regular a pressdo arterial e reduzir os indices de
colesterol e glicemig;

2) Atividades aquaticas sdo os exercicios fisicos realizados na agua, como a natacdo e a
hidroginastica. Favorecem o fortalecimento muscular e melhoram as funcles
cardiovasculares e respiratdrias. Como é realizado na dgua, possui baixo impacto, sendo
0s mais adequados para idoso que sofrem de sobrepeso;

3) Danca: possibilitao movimento de vérios grupos musculares. Auxilia na coordenagéo
motora, equilibrio, agilidade e estimulao convivio social;

4) Alongamento: possibilita maior flexibilidade, auxiliando na capacidade funcional. As
aulas de pilates sdo as mais adeptas deste publico, pois trabalhatodo o corpo fortalecendo
a musculatura;

5) Musculagdo: aumenta a forcamuscular e o desempenho fisico, contribuindo para o alivio
de dores. Os treinos devem ser bem elaborados respeitando os limites da cada pessoa.

Uma das atividades proposta para a terceiraidade é a danca. Pois além de resgatar
lembrancas de culturas vivenciadas na juventude dos idosos, também faz com que o individuo
sinta emocdes por meio dos movimentos ritmicos e expressivos (Rosa, 2012). A danca é um
exerciciofisico importante para o idoso, pois benéfia a qualidade de vida do individuo porque
trabalha a socializacéo e oferece beneficios fisicos e psicolégicos, diminuindo assim o estresse
e aumentando a autoestima (Andrade; Paula, 2014).

Ciwnski, Montibeller e Braz (2011) citam que os idosos que fazem exercicio
regularmente tendem a retardar o envelhecimento. A pratica regular de exercicios fisicos para
as pessoas idosas além de ser fundamental, € o aspecto que exerce grande importancia,
influenciando diretamente no estilo de vida dos idosos trazendo resultados imediatos.

Neto (2011) sugere que os idosos praticantes de exercicios fisicos ttm um maior
desempenho na forga de membros superiores e inferiores do que ndo praticantes de exercicios
fisicos e também, sugerem que idosos praticantes de exercicios fisicos estdo acimada média da
populacdo em geral.

No estudo de Motaet al., (2006), os resultados permitem concluir que a percepcéo de
qualidade de vida associadaa saude se encontraintimamente ligada a préatica, neste caso formal,
de exercicio fisico. Nos resultados, os autores apresentam que os individuos ndo praticantes
apresentaram uma pontuacdo significativamente inferior em todos os dominios do SF-36

considerados, comparativamente aos sujeitos praticantes de exercicios fisicos.
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Para Ciconelli et al., (1999), idosos que praticam regularmente exercicios fisicos
apresentaram indicativos de valores satisfatorios na qualidade de vida de acordo com as suas
percepcbese que a pratica programada e sistematizada de exercicios fisicos contribui para o

bem-estar fisico e psiquico navida dos individuos idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa, por meio da analise realizada pela revisao da literatura, foi possivel
ressaltar as principais alterac@es fisicas em idosos fisicamente ativos, desde que 0s exercicios
praticados sejam realizados com periodicidade e acompanhados pelo profissional de Educagéo
Fisica.

Considera-se também que além dos beneficios para a salde cognitiva e fisica, também
h& melhoras na saide mental e social dos idosos. Sendo assim, o exercicio fisico, atuando como
uma terapia ndo medicamentosa, aliado ao trabalho de profissionais dasalde, mostra-se como
uma das estratégias para se alcancar a boa qualidade de vida deste publico. Diante o exposto,
foi possivel concluir que idosos que praticam alguma atividade fisica sdo agraciados com os

beneficios que apratica proporciona.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural e inevitavel que ocorre com o passar do tempo
em todos os seres vivos. E uma fase da vida caracterizada por mudancas fisicas, psicoldgicas e
sociais, que podem variar significativamente entre as pessoas, como elucida Batista e Santana
(2020), ao afirmar que o envelhecimento pressupde um acumulo de danos molecularese que
com o tempo mantendo este declinio fisiol6gico aumenta o risco de vérias doencas, como
hipertensdo, diabetes, fibromialgia, entre outras, onde o exercicio fisico pode auxiliar de forma
diretae indiretana prevencao e no tratamento dessas.

Em virtude do processo de envelhecimento, aperda de funcionalidade aumenta o risco
de quedas mdaltipla causas, aumentando progressivamente com a idade devido alteragcdes na
marcha, nos mecanismos de manutencéo de posturae naforgamuscular que implicame maiores
possibilidades de tropecos. O exercicio fisico contribui para a prevencéo de quedas, aumenta a
expectativa e a qualidade de vida do idoso (Alves et al., 2017). O envelhecimento caracteriza
uma acentuada diminuicdo da densidade mineral ¢ssea, levando a uma maior incidéncia de
fraturas (Cadore; Brentano; Kruel, 2005).

Hoje e cada dia mais, os idosos estdo vendo a necessidade de uma melhor saide e
longevidade de vida. De acordo com Ribeiro et al. (2002, p. 86), “a qualidade de vida da
populacdo idosa esta associada a manutengdo da capacidade funcional ou da autonomia”. Vale
lembrar que o exercicio fisico regular beneficiaa capacidade funcional e melhoraa aptidao
fisica (Franchi; Janior, 2005).

A interdependéncia e a autonomia dos idosos estdo ligadas automaticamente a sua
aptiddo fisica, fundamentando os elementos da aptiddo como a flexibilidade, a forca e
mobilidade, entre outros, assim podendo ajuda-los nas tarefas diarias do dia a dia. O
treinamento funcional deve abranger os padrdes de movimentos que S&0 necessarios na
realizacdo das atividades da vida diaria (AVD), segundo Cook et al. (2014), sdo combinagdes
intencionais de segmentos estveis e moweis trabalhando em harmonia coordenada para
produzir sequéncias de movimentos eficientes. Para um treinamento ser considerado
“funcional”, deve levar em conta aspectos de extrema importancia, como: exercicios
selecionados respeitando a especificidade de quem ird realizar, e havendo também, a
transferénciade acdo daquele movimento para o dia a dia de quem realizara.

Para que o exercicio sejaespecifico e tenhanele a transferéncia de agcéo, os padrbes de
movimentos tém que ser a base da prescri¢do do treinamento, para que se assemelhe as AVD.
Dentre esses padroes temos: empurrar, puxar, agachar, carregar, girar, de maneira que seja
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possivel para o individuo executar, havendo maneiras de regredir se preciso, e progredir,
levando em conta a progressao do aluno (Grigoletto et al., 2016).

Quando falamos em producéo de forgcacom seguranga nesses padrdes de movimentos
que irdo ser executados, essa forca tem que sempre partir de dentro para fora, ou seja,
precisamos ter o nosso ‘“centro” forte para depois produzir for¢a para as extremidades. Este
“centro” nada mais ¢ do que o core.

Bliven e Anderson (2013) ressaltaram que o “core”, também chamado de complexo
lombo pélvico, € um espago tridimensional com limites musculares: diafragma (superior),
abdominais e obliquos (anterolateral), musculos paraespinhais e gluteos (posterior) e assoalho
pélvico (inferior). Os masculos do core possuem a funcdo de transmitir a energia/poténcia
gerada pelos quadris para os membros superiores (McGill,2010; McGill; McDermott; Fenwick,
2009). Conforme Lee e McGill (2017), é necesséario se ter uma boa estabilidade da regido
proximal do corpo para promover movimentos com seguranca nas extremidades do corpo.

Segundo Wang (2023), o treinamento funcional se remete a situacdes do dia a dia
melhorando forca, flexibilidade, forca explosiva de membros superiores e inferiores, fungéo
cardiopulmonar, consequentemente a melhora funcional dispde ao crescimento dasalde fisica
e mental, impactando diretamente sua vida.

De acordo com os dados da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), a expectativa de
vida de uma crianga nascida dos dias atuais ja se apresenta com 20 a mais se comparado a 50
anos. A estimativa é que daqui a 35 anos, 0 nimero na populacdo com idade superior aos 60
anos sejade um tergo, deixando em evidéncia a velocidade que iracrescer apopulacao idosa.

Segundo o (IBGE, 2020), a populagdo que mais cresce no Brasil sdo os idosos, sendo
um pouco mais de 4% ao ano, um pouco mais de 1 milh&o de idosos porano. Em 2020, o Brasil
apresentava em torno de 30 milh6es de idosos com 60 anos ou mais, que é equivalente hoje a
14% da populagdo do Brasil. Os novos estudos apontam que em 2030 o ndmero de idosos
superara o nimero de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos no Brasil, podendo mais que dobrar
em 2050, estima-se que a populagédo idosa chegue a 30% da populacéo brasileira.

Mafalaia et al. (2019, p. 1) afirma que o envelhecimento “esta associado a alteracoes
fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, bem como ao surgimento de doencgas crénico-
degenerativas advindas de habitos de vida inadequados que acabam por levar a reducédo da
capacidade para realizacéo das atividades da vida diaria”.

Pessoas idosas (com 60 anos ou mais) sdo aconselhadas a adicionar atividades que
foquem no equilibrio e coordenagdo, bem como no fortalecimento muscular para ajudar a

prevenir quedas e melhorar a salde. Estar sempre ativo no dia a dia gera varios beneficios aos
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idosos,aadi¢cdo de um estilo de vida ndo sedentério, pode ajudar no final de suavida, emtarefas
simples do dia a dia, como agachar, sentar-se, saltar, andar e entre outros. Assim sendo, auto-
independente nas suas realizacdes mais simples.

Para Ribeiro et al. (2012), a boa qualidade de vida do idoso esté ligada diretamente a
pratica de atividade fisica. A atividade fisica gerando movimentos corporais pode gerar
inimeros beneficios para os praticantes, estando dentre esses beneficios, uma maior qualidade
de vida gerando maior longevidade, levando a uma menor taxa de morbidade e mortalidade,
reducdo do uso de medicamentos, reducéo do comprometimento cognitivo e redugéo de quedas.
A prética do exercicio fisicotraz ao idoso maior independéncia e autonomia funcional para as
tarefas do seu dia a dia, suas AVD.

O Treinamento Funcional (TF) vem ganhando mais notoriedade a cada dia que Se passa
devido a ideias inovadoras que foram trazidas com ele, e devido a esse mesmo motivo sendo
considerada tendéncia mundial de fitness desde 2007 (Thompson, 2020). Ideias essas que
contemplam melhora da qualidade de movimento, gerar mais for¢canaregido do “core” e trazer
melhoras para a eficiéncianeuromuscular, caracteristicas que so de extremaimportancia para
0 publico idoso.

Portanto, um programa de TF pode proporcionar para essa populacdo mais \elha,
beneficiosinigualaveis em comparacdo com metodologias tradicionais. Guido e Costa (2022)
concluem que: “O treinamento funcional na saide muscular do idoso que vém atualmente
influenciando na promocgédo, prevencgdo, tratamento e recuperacdo da capacidade e
independéncia funcional” de forma qual possibilitauma maior facilidade em atividades diarias

com menor esforgo e mais eficiéncia.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo CEP da Univas sob o parecer n® 5.294.079. A
abordagem da pesquisa foi caracteristica descritiva, longitudinal, quantitativa e qualitativa.
Participaramdeste estudo, dez (10) individuos considerados idosos pelaOMS com idade acima
de sessenta (60) anos até setentae cinco (75) anos.

Os individuos foram selecionados aleatoriamente por conwveniéncia e opcdo de
participacdo. Os que concordaram em participar da pesquisa receberam o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), de acordo com a resolugéo (n° 466/12) do Conselho
Nacional de Salde, prontificando-se a participar do estudo e de todos os procedimentos gue
foram realizados. Os critérios de inclusdo eram ter mais que sessenta (60) anos e menos que

setentae cinco (75), ndo ter praticado nenhum tipo de exercicio num periodo de 3 meses que
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anteciparam a pesquisa, ndo ter limitagao fisicae psicologicae ter assinado o TCLE (termo de
consentimento livre e esclarecido).

Na presente pesquisa, 0s participantes foram avaliados com o protocolo do Grupo de
Desenvolvimento Latino-Americano (GDLAM), contendo nele quatro tipos de exercicios que
os idosos fizeram antes e apds a intervengao dos treinos, programa de treinamento que seguiu
a metodologia Certified Functional Strength Coach (CFSC), sendo aplicados trés vezes na
semana, num periodo de dois meses, nas cidades de Estiva/MG e Paraisépolis/MG.

Para andlises estatisticas dos dados quantitativos utilizou-se o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-18). A analise estatistica foi descritiva e
inferencial. O tratamento descritivo dos dados apontou a média e o desvio padrdo (idade e
valores dos testes). Paraaverificagdo danormalidade do conjunto de dados foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilk. Apos o teste de normalidade, foi realizado as estatisticas inferenciais de
diferenca das medias e o teste estatistico mais apropriado foi o teste t-pareado. O nivel de

significanciaadotado para todas as analises foi de p < 0,05.

3 RESULTADOS

Os resultados apresentados na presente pesquisa reforcamaimportancia do treinamento
fisico parao publico mais velho, demonstrando 6timos nimeros emtodas as capacidades fisicas
testadas durante a pesquisa, refor¢ando ainda mais a importancia de um treinamento
periodizado e especificopara a idade. A tabela 1 a seguir mostra os resultados do pré e pos-
teste dos 10 individuos que participaram do estudo:

Tabela 1. Comparagdes das médias entre os tempos em segundos no pré e pds-teste dos
participantes.

Testes Pré-teste Pds-teste p

C10m 8,1+1,83 6,3+ 0,99* 0,001
LPS 14,2+ 3,86 10,42 +2,08* 0,001
LPDV 5,26 +1,52 3,9+1,07* 0,002
LCLC 45,1+9,03 38,9 +5,65* 0,005

C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar-se da posicdo sentada; LPDV = levantar-se da posicdo de
decubito ventral; LCLC = levantar da cadeira e locomover-se pela casa.
*p<0,05 - teste t pareado
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4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos com esta pesquisa, deixaram em evidéncia que, 8 semanas de
aplicacdo do treinamento funcional, com 3 sessdes por semana, totalizando 24 sessOes,
impactou de forma positiva na melhora capacidades fisicas dos individuos idosos, que foram
necessarias para a realizacdo das atividades propostas no teste de GDLAM, que por fim séo
necessarias paraarealizacdo das atividades da vida diaria, mostrando arelevancia dos nimeros
no pré e pos teste.

Indo pelo mesmo caminho, outros trabalhos também demonstraram resultados
benéficos, como Regattieri et al. (2021), que por meio de um trabalho semelhante realizou a
amostracom 18 idosos de ambos 0s sexos, divididos em treinados e ndo treinados aplicando o
protocolode GDLAM em todos. Evidenciaram ao fim da pesquisa que a perda de autonomia
funcional em individuos sedentarios é ainda maior que em individuos treinados da mesma
idade, deixando claro o quanto é importante o treinamento para o idoso.

O teste GDLAM permite avaliar a capacidade fisica do equilibrio de individuos idosos,
Nascimento (2019, p. 21) aprofunda justamente nesse sentido, tendo como tema de pesquisa “a
importancia do treinamento funcional para os idosos na melhora do equilibrio”, afirmando
guanto mais tempo tinha de pratica, 0 idoso possuia mais confianca em executar as atividade
propostas pelo estudo, mostrando pela escala de Berg um 6timo resultado, afirmando que
treinamento funcional se mostrou eficiente no equilibrio, permitindo aos participantes menor
risco de quedas, fraturas e lesdes. Apresentando resultados satisfatorios para a melhora da
qualidade do sistemamusculoesquelético e consequentemente, melhorana funcionalidade do
idoso.

Monteiro e Evangelista (2015), realizaram um estudo tendo como base os resultados de
uma pesquisana Revista da Sociedade Americanade Geriatria (2004), onde foram comparados
0 TF com o treinamento de resisténcia tradicional em idosos. Foram divididos em 2 grupos, 0s
que iriam praticar o treinamento funcional e 0s que iriam praticar o treinamento de resisténcia
tradicional, onde o tempo de intervencdo ocorreuem 12 semanas, 3 sessdes por semana, sendo
que ao final de todo este periodo os testes que foram feitos no inicio foram refeitos. Concluiu-
seque, o TF quando comparado ao treinamento de resisténciatradicional, apresentouresultados
mais eficientes, ocasionando um aumento significativo na forca de membros inferiores, no
equilibrio, coordenacéo e no teste funcional e aresisténcia, destacando aimportanciado TF nas
tarefas funcionais dos idosos.

Esta pesquisa apresentou resultados positivos no desempenho dos testes realizados pela

amostraem 8 semanas de treinamento, onde foram avaliadas varias capacidades fisicas, desta
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maneira, Neto etal. (2016) realizaram uma pesquisade revisdo bibliografica, envolvendo varios
artigos, com o objetivo de analisar o impacto do treinamento funcional na vida do idoso. Com
base nos estudos revisados, a pesquisa concluiu que, o treinamento funcional teve impactos
positivos sobre as capacidades fisicas necessarias na vida do idoso, como a forgae poténcia
muscular, resisténcia cardiorrespiratéria, flexibilidade, equilibrio e cognicéo.

Santos e Azevedo (2014) realizaram um estudo com duracéo de 11 meses,em 2013,
comuma amostrade 27 idosos entre 60 e 72 anos, onde se encontravam 12 praticantes de TF e
15 ndo praticantes. Foram aplicados testes com o objetivo de avaliar as capacidades fisicas de
forca e resisténcias dos membros, sendo os testes de “levantar ¢ sentar”, de flexibilidade,
mobilidade e resisténcia aerdbica, repetindo eles a cada 3 meses ap0s as aulas. Ao final do
estudo, concluiu-se que o TF auxiliou na melhoriada qualidade de vida e no desenvolvimento
das capacidades fisicas necessarias navida dos idosos.

Guiot etal. (2021) realizou uma pesquisa de reviséo bibliogréafica, envolvendo mais de
1400 artigos para seu estudo, afirma que o treinamento funcional tem potencialidade para
melhorar capacidade fisicas e funcionais do individuo mais velho, como mobilidade, equilibrio,
melhor performance nas atividades basicas didrias, a pesquisa concluiu que o treinamento
funcional/exercicio fisico pode prevenir ouajudar no tratamento de doengas ndo transmissiveis,
de formaesporadicase tornauma fiel ferramenta que auxilia de forma positiva.

Em pesquisa de campo realizado por Galvdo, Oliveira e Branddo (2019), em que o
objetivo principal foi evidenciar o impacto que o treinamento funcional tem nas AVD, tewe
como amostra 16 idosas do sexo feminino, em um periodo de 4 meses de intervengdo com 2
sessdes semanais. Apos o fim deste periodo, foi constatado que o treinamento funcional
melhorou a capacidade funcional e a realizagéo das AVD de idosos.

Outra pesquisa, voltada para a reviséo bibliografica, realizada por Meneses etal. (2023),
analisou 9 artigos com o objetivo de analisar os beneficios dos exercicios fisicos realizados por
idosos. Ao fim, a pesquisademonstrouque o exercicio fisico pode melhorar a qualidade de vida
dos idosos, autoestima, as relagbes sociais, e de formafisiologica, melhorou a funcéo cardiaca
levando a reducéo de doencas cardiovasculares e diabetes, além de reduzir os riscos de quedas,
e consequentemente, levando a um aumento na expectativa de vida do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS
Por fim, a partir deste estudo, foi identificado melhoras significativas no teste de
GDLAM, apo6s a intervencdo com o treinamento funcional, melhoras essas favorecidas pelo
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ganho da for¢a muscular e capacidades fisicas que séo precisas na realizacdo dos testes e nas
atividades da vida diaria dos idosos.

A contribuicdo que a presente pesquisa propds a evidenciar € trazer a importancia da
pratica TF para o idoso, seja nas atividades mais complexas ou mais simples do dia a dia,
trazendo assim mais confianca e autonomia, e levando a uma melhor qualidade de vida, e desta
maneira, fortalecer perante a literatura estudos que ja foram publicados relacionados a este
tema, e, engajar futuras pesquisas voltadas para o TF e o individuo idoso, levando a uma maior

conscientizagao sobre este tema.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografiae Estatistica (IBGE) em 2025 cercade 30
milhdes de brasileirosserdo idosos, correspondendo a 14% da populagdo no Brasil (Oliveira,
2005). Considerando o envelhecimento como um processo natural passado pelo ser humano
nessas condices o corpo fica exposto a uma série de eventos, tais como diminuicdo da
autoestima, risco maiores no desenvolvimento de doencas coronarias, articulares, ¢sseas e a
prépria aposentadoria contribui para uma maior incidéncia de doencas psiquicas, como a
depresséo, com afalsa ideia de perda de funcionalidade social (Guimarées; Caldas, 2006).

A palavra depressdo vem do latim deprimere e tem como significado o abatimento,
diminuicdo, afundamento (Borges etal.,2020). Alguns de seus principais sintomas sdo: tristeza,
baixa estima, pessimismo, solidao, pensamentos negativos em grande escala, canseiraextrema,
irritabilidade e outros.

Os beneficios da préaticaregular do exercicio fisico s&o numerosos, para Meeusen e De
Meirleir (1995, apud 2017), o exercicio fisicotem papel importante na liberacdo, regulacéo e
ativagdo de diversos neurotransmissores e seus receptores.

Pesquisas apontam que o exercicio fisico temsido um forte contribuinte nas terapias
tradicionais, demonstrando grande influéncias positivas no tratamento da depresséo, levando
em consideracdo que a inatividade fisicatambém pode ser um grande fator para o surgimento
da doenca (Vieira; Porcu; Rocha, 2007).

O temaque estudaessarelagao entre o exercicio fisicoe o quadro depressivo nos idosos,
tem grande relevancia para a populagdo, pois a depressdo é uma condi¢do que ndo atinge
somente os idosos, mas também a populacdo geral, levando a males na sadde fisica e
psicologica.

Assim, o objetivo deste estudo € analisar como o exercicio fisico pode contribuir no
tratamento de idosos com o diagndstico da depressao por meio de revisao de literatura.

2 REVISAO DA LITERATURA

A senescéncia, processo bioldgico que envolve o envelhecimento celular e tecidual, é
um tema de grande encorajamento nas areas da biologia e medicina. Conforme apontado por
Lopez-Otin et al. (2013), a senescéncia esta ligada a uma serie de mudangas moleculares e
celulares que resultam na diminuicdo da capacidade regenerativa e funcional dos tecidos ao
longo do tempo.

A senescéncia, umfenémeno bioldgico intrincado e inevitavel, € um processo complexo

que envolve o envelhecimento gradual e progressivo das células, tecidos e sistemas organicos

& Educacaorisica | UMIVAS




ao longo do tempo. Esse fendmeno, que afetatodos os organismos multicelulares, incluindo os
seres humanos, tem sido objeto de investigacdo intensiva na biologiae na medicina (Brink,
2001; Papaléo Netto, 2002).

Um dos principais contribuintes para a compreensdo da senescéncia é o trabalho
pioneiro de Leonard Hayflick. Em seu livro "A Biologiado Envelhecimento”, Hayflick aborda
detalhadamente o conceito do "limite de Hayflick", que se refere ao nimero finito de divisGes
celulares que uma célulanormal pode realizar antes de entrar em um estado de senescéncia. Ele
explora os controles genéticos e moleculares subjacentes a esse processo, bem como suas
clinicas na saide e na longevidade. (Hayflick, 2000).

Além disso, o artigo "The Hallmarks of Aging" de Carlos Lopez-Otin et al. (2013),
publicado na Revista Cientifica Cell, oferece uma visdo abrangente das caracteristicas
fundamentais do enwvelhecimento e da senescéncia. Os autores identificaram nove "marcas"
distintas associadas ao processo de enwvelhecimento, incluindo a deterioragdo do controle
genémico, a instabilidade epigenéticae a resisténcia a insulina. Essas marcas fornecem um
quadro abrangente das mudancas moleculares e celulares que ocorrem ao longo da vida de um
organismo e contribuem para a progressao dasenescéncia (Lopez-Otinetal., 2013).

A compreensdo da senescéncia é crucial ndo apenas para desvendar os segredos do
envelhecimento, mas também para desenvolver abordagens terapéuticas e intervencdes que
possam retardar ou atenuar seus efeitos prejudiciais. A pesquisa continua nessa area esta
lancando luz sobre as complexidades da senescénciae oferecendo insights valiosos sobre como
promover uma vida saudavel e produtiva a medida que envelhecemos (L6pez-Otinetal.,2013).

A senescénciaé um processo bioldgico essencial e multifacetado que esta no cerne do
envelhecimento. Atraveés das contribuicdes de estudiosos como Leonard Hayflick (2000) e
Lopez-Otin etal. (2013), é permitido expandir o conhecimento sobre amudanca subjacente a
esse processo complexo, abrindo caminho para solu¢des inovadoras na pesquisa do
envelhecimento e da longevidade.

Os idosos desempenham um papel crucial em nossa sociedade, trazendo consigo uma
riqueza de experiéncias, sabedoria e histdrias de vida. O estudo da gerontologia, que se
concentrano envelhecimento e nas questGes relacionadas aos idosos, tem recebido cada vez
mais atencdo de pesquisadores e profissionais de salde.

Em seulivro "The Longevity Revolution: the benefits ande challenges of living a long
life", o autor Robert Butler explora as complexidades do envelhecimento e seus impactos nas
esferas fisicas, mentais e sociais. Butler destaca a importancia de uma abordagem abrangente
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para lidar com os desafios enfrentados pelos idosos, promovendo a compreensdo das
necessidades especificas desse grupo demogréfico (Butler, 2008).

A obra "A Psicologiado Envelhecimento: Uma Perspectiva Biopsicossocial®, de Susan
Krauss Whitbourne, oferece umaviséo detalhada dos aspectos psicologicos do envelhecimento.
A autora explora 0s processos cognitivos, emocionais e sociais que influenciam a vida dos
idosos, apresentando uma analise abrangente das mudancas que ocorrem ao longo da vida.

Além disso, o estudo "Envelhecimento Ativo: Uma Politicade Sadde" da Organizacéo
Mundial da Saide (OMS) ressaltaa importanciade criar ambientes personalizados para que 0s
idosos possam continuar a participar ativamente na sociedade. A promogéo do envelhecimento
ativo ndo beneficiaapenas os proprios idosos, mas também contribui para o desenvolvimento
sustentavel das comunidades (OMS, 2005).

Em um mundo em constante transformacéo demogréafica, entender as necessidades,
aspiracdes e desafios dos idosos é fundamental. Através de obras como as mencionadas acima
e de pesquisas interdisciplinares, estamos adquirindo uma compreensdo mais profunda do
envelhecimento e buscando maneiras de promover uma vida saudavel e significativa para os
idosos em nossasociedade.

O envelhecimento dapopulacéo traz a tona uma série de questdes complexas no campo
da bioética. A medida que a expectativa de vida aumenta e mais pessoas se entrelagam na fase
idosa, surgem dilemas éticos relacionados a salde, cuidados médicos e qualidade de vida dos
idosos.

O livro "Etica Pratica", de Peter Singer, é uma referéncia importante nesse contexto.
Singer exploraa éticadas decisdes medicas e 0s desafios morais que o tratamento de pacientes
idosos. Ele questionasobre o uso de recursos médicos limitados e o direito dos idosos de receber
cuidados adequados e dignos (Singer, 2002).

Outro autor influente é Daniel Callahan que examina os debates éticos em torno da
eutanasia e do suicidio assistido para idosos. Callahan destaca os dilemas morais de permitir
que os idosos escolham o momento de sua morte, a0 mesmo tempo em que consideram os
possiveis impactos sociais dessas préaticas (Callahan, 2005).

A questdo do consentimento também desempenha um papel fundamental na bioéticaem
relacdo aos idosos, pois é importante a capacidade de decisdo dos idosos em relagdo aos
tratamentos médicos, mesmo quando eles podem enfrentar desafios cognitivos.

Além disso, a bioética dos cuidados de fim de vida para idosos é abordada na obra
"Cuidados Paliativos e Bioética: Para Uma Prética Voltada a Dignidade Humana", de Manoel

Antonio dos Santos e José Roberto Goldim. Os autores exploram as consideragfes éticas na
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administracao de cuidados paliativos, garantindo o alivio da dor e a preservacao da preservacdo
dos pacientes idosos em suas Ultimas fases de vida (Goldim, 2006).

Em um cenério em que as questdes éticas relacionadas aos idosos se tornam cada vez
mais prementes, a bioética oferece um quadro valioso para orientar as discussoes e tomadas de
decisdo. Através das obras mencionadas e de outros estudos interdisciplinares, estamos
hospedados para enfrentar os desafios éticos do enwvelhecimento da populagdo de maneira
controladae responsawel.

No Brasil, é considerado idoso individuos com 60 anos ou mais, 0 mesmo entendimento
esta presente na Politica Nacional do Idoso — instituida pela Lei Federal 8.842 —, de 1994, e no
Estatuto do Idoso — Lei 10.741 —, de 2003. De acordo com levantamentos recentes pelo IBGE,
desde que comecouapesquisaem 2010, apopulacdo eraestimadaem197,7 milhGes de pessoas
das quais 15,5 milhdes tinham 65 anos ou mais de idade, em dez anos enquanto a populagéo
brasileiraregistrou 7,7 % de crescimento o nimero de idosos com 65 anos ou mais teve um
aumento de 41,6% quase seis vezes maior que o da populagéo (IBGE, 2010).

Acompanhando o alto indice de crescimento desse grupo é necessario pensar nas
peculiaridades e nas modificacdes sociais e institucionais atreladas a esse novo perfil da
populacao.

O enwelhecimento é um fenbmeno que atinge todos o0s seres humanos,
independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo e
irreversivel, ligados intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais, (Litvoc; Brito,2004),
€ um processoem que, para cada pessoa, as mudangas fisicas, comportamentais e sociais
desenvolvem-se em ritmos diferentes.

Levando em consideragdo o envelhecimento como um processo fisiol6gico, segue
algumas caracteristicas fisioldgicas que podem ser observadas no idoso durante esse processo
(Freitas, 2017):

Sono e Repouso: acordam facil, e demoraadormecer, cansaco, mal humor, diminuicéo
da memoria, cefaleiae depresséo.

Pele: diminuicéo na vascularizacéo, lubrificacéo e tecido subcutéaneo.

Audicdo: espessamento do timpano, degeneracdo do ouvido interno, diminuicdo da
capacidade auditiva

Funcdo Enddcrina: alteragdo nos receptores de insulina, intolerénciaaglicose, baixado
hormdnio melatonina (regula o sono), baixa do horménio paratireoidiano, especialmente em
mulheres, causando a diminuindo a producéo da formaativa da vitamina D e a baixa absor¢éo

de célcio — osteoporose;
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Sistema Imune: reducéo da respostaimunologicaa invasores, maior susceptibilidade as
infeccdes, menor atividade de glandulas sudoriparas, menor producgéo de calor, diminui¢ao da
atividade fisica, diminuicdo do metabolismo basal (menor gasto de energia).

Funcdo Neuroldgica: diminuicdo de agua intra e extracelular (diminuicdo de massa
cerebral), diminuicdo do nimero de neurdnios e sinapses, diminuicdo do fluxo sanguineo
cerebral e da utilizacdo da glicose.

Funcao Cardiaca: débito cardiaco e fragdo de ejecdo diminuidos; *Diminui¢do da
capacidade contratil, aumento da area cardiaca hipertrofia de VE, hipertensdo arterial sistélica,
modificacdes emreceptores de catecolaminas: diminuicao de sensibilidade dos barorreceptores
(hipotensdo postural), deposicao de célcio, (calcificacdo do anel mitral e esclerose da valva
aortica).

Funcdo Respiratoria: diminui¢do da complacéncia pulmonar, diminuigcéo de superficie
de troca gasosa, susceptibilidade a pneumonia, diminuicdo do surfactante pulmonar,
(atelectasias), alteragdo em quimiorreceptores.

Visto que nesse periodo, ocorre umasérie de eventos como idoso, observa-se umamaior
incidéncia de doencas psicologicas, e mental como a depressdo. Na depressao observa-se a
ruptura da qualidade de vida, aumento dos sentimentos de tristeza e o risco de suicidio, é 0
distarbio mais comum do afeto e do humor do idoso (Moraes et al., 2007).

Os seus principais sintomas sdo (Ekman, 1972):

Pessimismo: é aperspectivaque se concentranas possibilidades negativas das situacoes,

em geral;

Tristeza: é uma das 8 (oito) emocBes humanas, natural, que pode ser caracterizada por
sensacdes de angustia, desanimo, falta de esperanga, melancolia. Uma respostado sistema
nervoso central, a eventos da vida como percade alguém, fins de relacionamentos, mudangas
inesperadas da vida. A tristeza pode ser em diferentes graus, quando aguda é passageira e

quando cronica, se considera depressao;

Baixa estima: definida como uma percepcdo negativa do mundo e de si proprio,
sentimento de inseguranca que afeta a vida em geral da pessoa. E influenciada por diversos
fatores, sendo comuns em pessoas com depressdo e ansiedade, porém pode ser apenas
personalidade. As consequéncias, incluem medo de ser rejeitado, de ter relacionamentos
saudaweis, dificuldade de tomar decisdes e muitos outros problemas emocionais e
comportamentais, a baixa autoestima pode dar inicio a desconexao social que pode levar a
soliddo;
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Soliddo: é o estado de quem se acha ou se sente desacompanhado ou so, pode ser
caracterizada com os seguintes sintomas: faltade um objetivo especifico e de vontade na vida,
sentimento de estar isolado e separado de toda sociedade, faltade relacionamentos e intimidade
com as pessoas, sentimento de desapego. Um estudo realizado em 2019, em forma de anélise
de artigos sobre a relacdo entre a solidd@o e os sintomas depressivos em idosos, concluiu, que
quando maior o indice de soliddo, maior a chance de desenvolver a depresséo. Concluiu-se
também que as mulheres e 0s que apresentam idade mais avancada s&o mais susceptiveis ao
sentimento de soliddo e aos sintomas depressivos (Leticiaetal., 2019).

Outros fatores de risco apresentados no resultado do estudo foi a perda do conjuge, a
falta de contato com familia, a sindrome do ninho vazio, geralmente quando os filhos vao
embora (Leticiaetal., 2019).

Irritabilidade: € definidacomo atendénciaa responder aestimulos internos ou externos
com emocionais, raiva ou agressividade, muitas vezes desproporcional ao estimulo que a
desencadeia.

Fadiga: caracterizada por sensacdo de cansaco, fragueza ou exaustdo, sensacdo
abrangente de falta de energia, corporal ou sistémica, podendo ser um sintoma proprio da
depressdo ou um efeito colateral de alguns medicamentos antidepressivos. A fadiga afeta a
qualidade de vida, pois interfere em atividade externas, como trabalho, estudos e lazer.

Todos esses acontecimentos, acabam levando a soliddo, ao isolamento social, na qual
pode gerar os sintomas depressivos, ocasionando a depressdo permanente. Desta forma, faz-se
importante praticas que auxiliem na efetividade da qualidade de vida, como o exercicio fisico.

O exercicio fisico é responsawvel por muitos beneficios ao ser humano, incluindo a
diminuicao de riscos de doencas crénicas, cardiorrespiratorias, aumento da densidade dsseaetc.
A Organizacdo Mundial de Salde recomenda para individuos que apresentam quadro
depressivo a participacdo em atividades fisicas leves e moderadas como mecanismo para
retardar os declinios funcionais (OMS, 2010).

Quando se fala de quadro de treinamento, € necessério diferenciar 0s termaos, exercicio
fisico versus atividade fisica.

Exercicio Fisico: € umaatividade programada, que conta com um objetivo e devem ser
orientados por profissionais responsawveis e capacitados. Por exemplo um programa de
treinamento namusculagéo, contendo nimero de series e repeticdes, é algo que foi programado
e tem um objetivo ao seufinal (Oliveiraetal., 2017).

Atividade Fisica: qualquer movimento do dia a dia. que tire o corpo do repouso, desde

ir a padaria ao limpar uma casa. N&o demanda orientagéao de profissionais capacitados, pois €
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algo natural da rotina do individuo. Por exemplo, uma pessoa que tem filhos e passa o dia
brincando com eles, elatirao seu corpo da condicdo de repouso, mas ndo € algo programado e
estipulado por um profissional (Oliveiraetal.,2017).

Em uma pesquisa relacionada ao exercicio resistido, foi destacado que a prética de
exercicios resistidos acarreta beneficios a salde psicoldgicae fisica, elevando niveis de humor,
independéncia funcional, convivéncia social e diminuicdo de sintomas relacionados a
depresséo, tais como baixa autoestima e ins6nia, o que explica o efeito protetor do exercicio
nos sintomas de depresséo (Ratamess et al., 2009; Aguiar etal., 2012).

Outra pesquisa acredita que durante o exercicio fisico hd uma maior liberacdo de
monoaminas, neurotransmissores, como a serotonina — responsavel pelo controle do humor e
comportamentos emocionais, dopamina — outro neurotransmissor que responde pela sensacéo
de prazer e motivacdo, e noradrenalina — também com funcéo reguladorano humor e ansiedade,
interferindo diretamente do desenvolvimento de caracteristicas depressivas. Identificou-se a
melhora do equilibrio e coordenacgéo corporais, aumento e/ou manutencéo da independéncia,
autoestima, bem-estar, menor ansiedade e alteracdes de humor foram encontrados nos estudos
analisados, fatores estes que apresentam maiores indices de qualidade de vida e cada vez menos
sintomas de depressdo na populacédo idosa (Moraes et al., 2007).

Blumenthal et al. (1999), foi realizada uma pesquisacom 156 idosos, em um periodo de
16 semanas. Foram divididos trés grupos; grupo 1 — uso apenas de medicamentos, grupo 2 —
praticantes de exercicios fisicos e grupo 3 — medicamentos e exercicios. Ao final das 16
semanas, ambos 0S grupos apresentaram reducdo dos sintomas depressivos. Mas quando
avaliados por mais 06 meses, o grupo 02 apresentou um menor nimero de recaidas quando
comparado aos que utilizaram métodos medicamentosos. Ou seja, exercicios fisicos séo
associados com beneficios terapéuticos, e com grande chance de redugdo da depressdo em
pacientes.

Descobriu- se que pessoas ativas tém menos riscos de serem acometidas por desordens
mentais em relacdo as pessoas que nao treinam. Com o passar dos anos, a fungao cognitiva tem
uma queda por meio da diminui¢éo dos neurénios.

Quando o individuo €é praticante de exercicio fisico, essa perda por ser reduzida,
oferecendo umaqualidade de vida cognitiva melhor ao idoso. Mesmo que os beneficios sejam
apresentados em pessoas que tém um estilo de vida saudavel hd tempo, nunca é tarde para

iniciar um programa de treinamento, pois os beneficios serdo significativos (Hiil et al.,1993)
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Os medicamentos antidepressivos, apesar de reduzir os sintomas da depressao, possuem
muitos efeitos colaterais 0 que torna seu uso uma experiéncia muitas vezes complicada (Sérgio
etal., 2020; Murrietal.,2018).

Logo, quando ¢é utilizado o exerciciofisico,encontra-setambém o aumento da producéo
dos neurotransmissores como aserotonina, semos efeitos colaterais indesejados causados pelos
farmacos. Porém, essa prescricdo deve ser feitapor um profissional responsavel pelasaide do
paciente e nunca por conta prépria (Sérgio etal.,2020; Murri etal., 2018).

Também quando utilizado o exercicio fisico, foramencontrados nos estudos analisados,
melhora do equilibrio e coordenacdo corporal, aumento e/ou manutengdo da independéncia,
autoestima, bem-estar, diminuicdo da ansiedade e alteragGes de humor, fatores estes que
apresentam maiores indices de qualidade de vida e cada vez menos sintomas de depresséo na
populacdo idosa (Sérgio etal., 2020; Murri et al., 2018).

Apesar de o exerciciofisico e seus beneficios serem apresentados com certo destaque
na literatura, os mecanismos fisioldgicos encontrados sdo contraditérios e indefinidos (Mather
etal., 2002).

Foram encontradas algumas limitagGes metodoldgicas nos estudos realizados sobre o
tema. Falta de padronizagéo de protocolos de treinamento, ausénciade grupo de controle (Vital
etal., 2010; Mello etal., 2005).

Ainda assim, o exercicio fisico apresenta-se como uma Otima possibilidade de
tratamento ndo farmacoldgico, visto que se trata de uma alternativa acessivel, de baixo custo
financeiro e ainda por conservar o estado funcional do idoso. Pensando em exercicio fisicoe
uso de farmacos, vemos uma relagdo complicada, porque varia da individualidade de cada um
(Sérgioetal.,2020; Murri etal., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa demonstraa necessidade de se ampliar o tema devido a sua importanciae
pouca literaturana area desta contemporaneidade. A senescénciae o exercicio fisicoséo elos
importantes para que sejam vencidos os transtornos emocionais, como a depresséo.

A depressdo em idosos € um problema de salde sério e frequentemente subestimado. O
envelhecimento traz desafios Unicos, como aperdade entes queridos, asoliddo e problemas de
salde crénicos, que podem desencadear a depressdo. Muitas vezes, 0s sintomas s&o
negligenciados como parte normal do envelhecimento.

No entanto, a depressdo ndo € uma consequéncia derivada da idade. Tratamentos

eficazes, como terapiae medicagéo, estdo disponiveis. Aidentificacéo precoce é crucial, poisa
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depresséo nao tratada pode afetar variados aspectos da qualidade de vida, da saude fisicae até
mesmo da longevidade. O apoio emocional e a conscientiza¢ao sdo essenciais para ajudar 0s
idosos asuperar a depressao.

O exercicio fisico desempenha um papel fundamental na promocéo da salde e bem-
estar dos idosos. Amedida que envelhecemos, Nosso corpo passa por mudangas naturais, como
perda de massa muscular, densidade minima e diminuicdo da capacidade cardiorrespiratoria. O
exercicio é uma ferramenta poderosa para enfrentar esses desafios, proporcionando uma série
de beneficios cruciais.

O exercicio ajuda a manter e aumentar a forca muscular e a flexibilidade, o que é
essencial para a independéncia funcional dos idosos. Isso significaque eles sdo mais capazes
de realizar as atividades diarias, como subir escadas, levantar objetos e cuidar de si mesmos.
Além disso, o exerciciofisicoregular melhoraa satde cardiovascular, diminuindo o risco de
doencas como hipertenséao e doencgas cardiacas. Também contribui para o controle do diabetes
tipo 2 e ajuda a manter um peso saudavel, como auxiliar nas instancias depressivas.

Pode-se ainda inferir que o exercicio fisico desempenha um papel vital na promocéo da
saude, da independénciae do bem-estar dos idosos. Ao incorporar aatividade fisicaregular em
suas vidas, eles podem desfrutar de uma qualidade de vida mais alta e manter a vitalidade a
medida que envelhecem.

Diante de todo trabalho realizado, conclui-se e sem encerrar a tematica diante de sua
imensa importancia, que o exercicio fisico se apresenta como uma étima possibilidade de
tratamento ndo farmacoldgico, auxiliando na diminuicdo dos sintomas depressivos,

consequentemente aumentando o bem-estar do idoso praticante.
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1 INTRODUCAO

A universidade no Brasil possui um &mbito caracteristico de formacao profissionais nas
areas especificas do mercado de trabalho no pais e o aprofundamento da modalidade
pesquisadora das Instituicdes de Ensino Superior (IES) brasileiras geralmente séo desenhadas
e conduzidas por grandes centros universitéarios, tornando com que as IES menores nao
procurem a pesquisa como fonte formadora, instigando em maior parte somente 0 ensino e
extensdo (Tani, 2011).

Tani (2011, p. 118) ainda aponta que “existe a compreensdo de que o ensino sem a
retaguarda da pesquisa que o alimente constantemente de novos conhecimentos tende atornar-
se obsoleto em pouco tempo”. Arelagao da pesquisa com a universidade € imprescindivel para
a formacé&o de recursos humanos aptos a docénciano ensino superior.

Baseado nisto, a necessidade de aquisi¢cdo de conhecimentosteoricos e praticos para a

capacitagdo do profissional deve visar, segundo Silveira (2019, p. 148):

Adquirir desde os conhecimentos produzidos nos diversos campos de pesquisa na
area, como também, necessita agir ao longo do processo de preparacdo profissional,
inserindo-se em aces e projetos que o possibilite tomar as rédeas do gerenciamento
desse processo, enquanto um continuo investigador de sua pratica, buscando uma
aproximacao constante e gradativa com o campo da intervencao profissional.

Em uma abordagem para compreender a relevancia da formacdo interdisciplinar na
contextualizacdo esportiva, Bonfim (1994) dispée que surgiu uma preocupacdo além do
contexto disciplinar das criangas, mas, em adi¢éo, a preocupagao com o corpo saudavel, de boa
formafisicae higiénico nos parametros sociais.

O ambiente universitario é capacitado para a aproximacao de diferentes grupos sociais
com um evento ou caracteristicaintrinsecada comunidade, sendo, neste caso, a proximidade
do esporte e das competicdes nas IES brasileiras sdo fundamentais para a criagdo desse vinculo.
Hatzidakis (2006, p. 10.19) comenta que as competic¢des universitarias podem ser definidas
como “‘um fenémeno social que supre as necessidades de intercambio e integracdo fisica,
cultural e social dos universitarios”.

Em relacéo aos esportes praticados nas institui¢Ges, o futsal foi uma modalidade que
ascendeu afacilidade na prética, aperfeicoamento e interagcdo com os demais estudantes. Criado
orginalmente nos anos 1930, pela Associacao Cristd de Mocos de Montevidéu, no Uruguai,
pelo entdo professor Juan Carlos Ceriani (Voser, 2004).

Nessa concepcdo histdricado futsal, Telama et al. (2005) que aponta que as atividades
esportivas, além de educar, e efeitos educativos da pratica dependem da intervencdo dos
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educadores, alémdo contexto social e 0 ambiente aplicado, podendo ser varidvel nos seus niveis
emocionais, motivacional, afetivo e nos aspectos de interacdo social.

E importante ressaltar a questdo psicolégicae emocional em seu ambito na éarea
esportiva e como a presencade situacdes de ansiedade, estresse e depressdo podem propiciar
dificuldades na participacéo de atividades esportivas e, diante disso, a defini¢ao de ansiedade é
dada por Skinner (1965 apud Coélho e Tourinho, 2008, p. 172) como:

Efeitos emocionais que podem ocorrer apenas quando um estimulo precede
caracteristicamente um estimulo aversivo com um intervalo de tempo suficientemente
grande para permitir a observa¢do de mudangas comportamentais. A condigdo
resultante geralmente é denominada ansiedade.

Em relacdo ao estresse, a pluralidade de razdes para um individuo se definir como
“estressado” sdo varias, desde o trabalho, familia, relacionamentos amorosos, questoes
financeiras, entre outros (Paschoal; Tamayo, 2004). Em adicdo, aponta Filgueiras e Hippert
(1999, p. 41): “O estresse ¢ o estado que se manifesta através da Sindrome Geral de Adaptagdo
(SGA)”, essa sindrome que levaria consequentemente aos estagios de alarme, resisténcia e
exaustao.

A depresséo, dos trés transtornos citados, € um dos mais recorrentes o Brasil atual, e,
provoca prejuizos severos em diversas areas cotidianas ou fisiologicas do individuo. Esses
sujeitos apresentam maiores dificuldades nas atividades domésticas, limitacdes, estresse
financeiro e isolamento social, e a amostra dessas pessoas normalmente séo aquelas com o0s
menores indices de escolaridade, prevaléncia da gestacéo na adolescénciae divorcios (Lima;
Fleck, 2009).

E importante destacar o assunto da psicologiano meio do esporte e como isso pode
promover a melhorano rendimento e performance de atletas profissionais e amadores, porém,
para Weinberg; Gould (2001 apud Vieiraet al., 2010, p. 392) “a Psicologiado Esporte e do
Exercicio € um estudo cientifico de pessoas e seus comportamentos em atividades esportives e
atividades fisicas, e a aplicac@o deste conhecimento”.

A necessidade de compreender da questdo psicoldgicade praticantes universitarios de
futsal se vem de maneira para ressaltar aimportanciada saide mental na realizagéo de praticas
motoras propostas em clubes e jogos, além da capacitacdo do graduando de EF em atuar de
maneira multidisciplinar com profissionais da éarea psicologica para a busca do
condicionamento mental, técnico e fisico necessario paraa praticaesportiva.

No Brasil, cercade 11,5 milhGes de pessoas sofrem de depresséao e 18,6 de ansiedade, e

esses dados demonstram arelevanciado estudo da saide mental desde a formacéo profissional
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de individuos que futuramente serdo capacitados para atender a demanda populacional que
apresentam algum tipo de patologia psicoldgica (Maximiano et al., 2020).

Identificar como em diferentes situagbes de jogo, atletas do amador ao profissional,
universitarios e de diferentes modalidades sofrem pressdes de niveis distintos, além de terem
problemas como ansiedade, depressao, estresse, pessimismo e outros efeitos psicolégicos que
podem estar relacionados diretamente ou indiretamente no desempenho nos jogos.

O objetivo desse trabalho foi verificar os niveis de ansiedade, estresse e depressao em
jogadores de futsal a partir de comportamentos e sensagdes experimentados antes de iniciar e
sete dias depois dos jogos de uma competicdo universitaria, Jogos Internos da Educagéo Fisica
- INTEREF da Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS. Verificar se as questdes
psicoldgicas prejudicam o desempenho nos jogos com menos e mais importancia, analisar visto
ao contexto aplicado da realidade competitiva do evento, se atletas do género masculino e
feminino se diferenciam ou assemelham nos aspectos psicoldgicos de niveis de ansiedade,
depresséo e estresse, além de comparar as salas de diferentes periodos da graduacdo em
Educacéo Fisica.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade do
Vale do Sapucai - UNIVAS, sob o Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica (CAAE)
n°® 68489123.5.0000.5102. A abordagem definida para a pesquisa foi mista, a qualitativa que
aprofunda nos conhecimentosacercade um grupo ou organizacgéo social, preocupando coma
parcialidade das respostas, ndo necessariamente preocupando com a representatividade
numérica, buscando compreensdo e explicagdo das dindmicas sociais encontradas em seus
resultados (Gerhardt; Silveira, 2009).

Ainda citando Gerhardt e Silveira (2009), aabordagem quantitativa da presente pesquisa
estadesenhada de formaque busca um pensamento positivistal6gico na sua apresentacdo dos
fatos, enfatizando o raciocinio logico e atributos que podem ser quantificados da realidade

humana. Definido por Fonseca (2002, p. 20) como:

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa podem
ser quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas
representativas da populacdo, os resultados sdo tomados como se constituissem um
retrato real de toda a populacdo alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser
compreendida com base na andlise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matema@tica para descrever as causas de um fendmeno, as relacBes entre varidveis etc.
A utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais
informacgdes do que se poderia conseguir isoladamente.
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O método de pesquisa deste estudo é o explicativo baseado nas consideracdes de
Sewverino (2014), sendo a pesquisa e resultados obtidos, analisados e registrados, buscando
compreender as causas, atraves do método experimental utilizado ou interpretacdes realizadas
dos métodos qualitativos aplicados. O procedimento realizado foi o experimental, baseado na
concepcao de Chawves (2007, p. 73), onde o pesquisador consegue manipular as variaveis
estudadas, podendo “observar e analisar um fendmeno sob condi¢des determinantes”.

Participaram 60 alunos, sendo 24 individuos do sexo feminino e 36 individuos do sexo
masculino, de idade entre 18 e 31 anos, e comidade médiade 20,98 + 2,6 anos, que participaram
da modalidade de futsal dos Jogos INTEREF, da UNIVAS, em Pouso Alegre, Minas Gerais. A
selecdo da amostrafoi ndo probabilistica, definindo os participantes por meio da inscricao de
cada individuo na modalidade futsal do INTEREF.

E importante destacar para fins de definicdo, que o INTEREF s&o jogos competitivos
anuais de diferentes modalidades coletivas e individuais, realizado no periodo dos dias 20 a 27
de maio de 2023, e a modalidade de futsal realizada no dia 23 de maio do mesmo ano, onde a
turma do 3° periodo fica como responsavel pela organizacdo, publicidade, marketing e
premiacdes do evento, além da apresentacdo do espetaculo atoda universidade, e € componente
curricular da matéria de Organizacdo de Eventos, ministrada pelo Prof. Me. Anderson Rosa
Andrade.

Para a coleta de dados, foi aplicado a Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse
(DASS-21), adaptada e validada para a lingua portuguesa por Vignola e Tucci (2014). O
questionario DASS-21 é um teste de depressdo, ansiedade e estresse que mede 0s niveis desses
transtornos a partir de comportamentos e sensa¢des experimentados nos Ultimos sete dias.

O questionario considerado como pré-teste foi aplicado no dia 16 de maio, 7 dias
anteriores aos jogos de futsal, e 0 pos-teste aplicado no dia 30 de maio, 7 dias apds 0s jogos,
obtendo um intervalo de 14 dias entre as duas aplicacdes, acoletafoi feitaem sala de aula, em
um ambiente sem nenhum tipo de estresse externo.

A DASS-21 é um instrumento de autorrelato com 21 questdes e a pontuacdo € baseada
por uma escalade quatro pontos, variando de O (n&o se aplicoua mim) a 3 (aplicou-se muito),
referente ao sentimento da Gltima semana. As perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 formam a
subescala de estresse. As perguntas 2, 4,7, 9, 15, 19, e 20 formam a subescala de ansiedade.
As perguntas 3,5, 10,13,16,17 e 21 formam a subescala de depressao.

Paraa pontuacéo final, os valores de cada subescala foram somados e multiplicados por
dois para corresponder a pontuacdo da escalaoriginal - DASS-42, realizado por Lovibond S. e
Lovibond P. (1995 apud Saadi etal., 2017, p. 2):
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“Para a depressao, pontuagoes inferiores a 9 sdo consideradas ‘normais’, 10-13 sdo
‘leves’, 14-20 s@o ‘moderadas’, 21-27 sdo ‘severas’ e pontuagdes superiores a 28 sdo
consideradas ‘extremamente severas’. Pontua¢Oes inferiores a 7 na subescala de
ansiedade correspondem a categoria ‘normal’, enquanto 8—9 sdo consideradas ‘leves’,
10-14 sdo ‘moderadas’, 15-19 sdo ‘severas’ e¢ pontuagdes acima de 20 sdo
consideradas ‘extremamente severas’. Pontuagdes de estresse abaixo de 14 atendem
ao status ‘normal’, pontuagdes entre 15 e 18 atendem a estresse ‘leve’, 19-25
correlacionam-se com estresse ‘moderado’, 26—33 sdo estresse ‘severo’ e pontuagdes

2 9

maiores que 34 atendem estresse ‘extremamente severo’.” (tradugio propria).

A andlise de dados qualitativos da presente pesquisa foi baseada no entendimento de
Gibbs (2009), em que a analise qualitativa busca desenvolver meios de explicar e descrever 0s
resultados obtidos, realizando uma descri¢do “densa” dos dados e posteriormente uma atividade
para explica-los de formaclara.

Para analises estatisticas dos dados quantitativos foi utilizado o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS-18, e 0 software Excel. A analise estatistica
foi a descritiva e a inferencial (Agresti; Finlay, 2012). O tratamento descritivo dos dados
apontou as frequéncias, as porcentagens, as medias e 0 desvio padréo (idade, sexo e valores dos
testes). Apds o teste de normalidade, foi realizado as estatisticas inferenciais de diferencadas
médias. O teste de normalidade Shapiro-Wilk obteve resultados de carater paramétrico. Foi
utilizado teste t-Student, teste paramétrico (normal), que visa comparar dois grupos distintos,
Anunciacao (2021) citaque a apresentacao de resultados pode ser em graficos de barras ou
boxplots.

Para comparacdo dos testes antes e apds a intervencdo, foi utilizado teste t-pareado (teste
t de amostras dependentes), seguindo a fundamentagdo dada por Estrella (2023) — esse teste
possibilitaaobservagdo da mudanca das médias, sendo as respostas medidas nas amostras, por
dois métodos distintos.

Com intuito de verificar as variancias dos resultados, foi utilizado Analise de Variancia
(ANOVA) para determinar a diferenca nas médias entre mais de dois diferentes grupos,
seguindo a afirmagéo de Garcia-Marques e Azevedo (1995, p. 196) que dispde sobre o teste
ANOVA: “testar em simultineo os efeitos principais e sua interagcdo”. Para verificar quais pares
ou grupos da amostra apresentaram diferencas estatisticas nas médias, foi utilizado o Teste de
Significancia Honesta (HSD) de Tukey (Nanda et al., 2020) e o procedimento post-hoc de
Tukey para comparar grandes de pares de médias (Nascimento; Silva; Prestes, 2018).

O nivel de significanciaadotado para todas as analises foi de p < 0,05.
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3 RESULTADOS

Tabela 1 — Escala de Ansiedade, Estresse e Depressdo do 1° Periodo (Feminino).
Ansiedade Estresse Depressao
Pré-Teste Pos-Teste  Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste  Pds-Teste
Média + DP 111+769  7,89+641*  173+781 10,0+541*  556+4,10 4,44+3,36

Normal 3 (33%) 6 (66%) 2 (22%) 5 (55%) 7 (77%) 9 (100%)
Leve 1(11%) - 3 (33%) 4 (44%) 2 (22%) -
Moderado 2 (22%) 1 (11%) 3 (33%) - - -
Severo 2 (22%) 2 (22%) 1 (11%) - - -
Extrem. Severo 1 (11%) - - - - -
Total 9 (100%) 9 (100%) 9 (100%)

*: p<0,05 — teste t-pareado.

A tabela 1 apresentaos resultados das graduandas (18,8+1,36 anos) do 1° periodo do curso
de EF da UNIVAS, sendo que os indices de transtornos mais elevados se encontraram presentes
previamente ao evento competitivo, e em especifico na ansiedade em relacdo aos demais
citados. O menor desvio pode ser visto nos resultados de depresséo, que posteriormente aos
jogos, todas os resultados obtidos foram considerados normais.

No pré-evento, a maioriadas participantes, 3 (33%) estdo classificados como normal nos
niveis de ansiedade; no estresse, amaioria, 3 (33%), classificados como leve e moderado; e nos
niveis de depressdo, a maioria também estdo classificados como normal, 7 (77%). No pos-
evento, a maioria das participantes, 6 (66%) estéo classificados como normal nos niveis de
ansiedade; no estresse, a maioria, 5 (55%), classificados como normal; e nos niwveis de
depresséo, todas as participantes estdo classificadas como normal, 9 (100%). Nota-se que a
maioria das participantes estdo classificadas como normal e que 0 nimero de participantes
classificados como normal aumentou no pés-evento.

Quando comparado as médias entre 0 pré e pos-testes, houve diferencas estatisticas na
ansiedade (t(8)= 2,857, p= 0,021) e estresse (t(8)= 3,253, p= 0,012). Assim, os dados
demonstram que os niveis de ansiedade e do estresse das participantes feminino do 1° periodo
foram maiores antes das competicdes.

Tabela 2 — Escala de Ansiedade, Estresse e Depressdo do 1° Periodo (Masculino).
Ansiedade Estresse Depressdo
Pré-Teste Pos-Teste  Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste  Pos-Teste
Média + DP 6,20+6,00  1,70+157* 1264654  450+357*  4,40+4,97 1,20+1,03

Normal 7 (70%) 10 (100%) 5 (50%) 9 (90%) 8 (80%) 10 (100%)
Leve - - 3 (30%) 1 (10%) 1 (10%) -
Moderado 2 (20%) - 2 (20%) - 1 (10%) -
Severo 1 (10%) - - - - -
Extrem. Severo - - - - - -
Total 10 (100%) 10 (100%) 10 (100%)

*: p<0,05 — teste t-pareado.
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A tabela 2 apresenta os resultados dos graduandos do 1° periodo com média de idade de
19,6+1,65anos,em que os indices de ansiedade, estresse e depressédo estdo em destaque no pré-
teste, ou seja, antes da semana de competicdes, os resultados posteriores aos eventos foram
declarados em quase sua totalidade normal entre os estudantes do género masculino desse
periodo. No pré-evento, a maioria dos participantes, 7 (70%) estdo classificados como normal
nos niveis de ansiedade; no estresse,amaioria, 5 (50%), classificados comonormal; e nos niveis
de depressdo, amaioria também estdo classificados como normal, 8 (80%).

No po6s-evento, todos dos participantes, 10 (100%) estdo classificados como normal nos
niveis de ansiedade; no estresse, a maioria, 9 (90%), classificados como normal; e nos niveis
de depressdo, todos estéo classificados comonormal, 10 (100%). Nota-se que a maioria dos
participantes estéo classificados como normal e que o nimero de participantes classificados
como normal aumentou no pds-evento.

Quando comparado as médias entre o pré e pds-testes, houve diferengas estatisticas na
ansiedade (t(9)= 2,800, p= 0,021) e estresse (t(9)= 4,401, p= 0,002). Assim, os dados
demonstram que os niveis de ansiedade e do estresse dos participantes masculino do 1° periodo

foram maiores antes das competicdes.

Tabela 3 — Escala de Ansiedade, Estresse e Depressdo do 3° Periodo (Feminino).
Ansiedade Estresse Depressao
Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste Pos-Teste
Média + DP 105+7,84  7,12+903  16,75+2,38 7,87+679* 575+599  4,12+528

Normal 3 (37%) 6 (75%) - 6 (75%) 6 (75%) 7 (87%)
Leve - - 6 (75%) 1 (12%) - -
Moderado 3 (37%) - 2 (25%) 1 (12%) 2 (25%) 1 (12%)
Severo 1 (12%) 1 (12%) - - - -
Extrem. Severo 1 (12%) 1 (12%) - - - -
Total 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%)

*: p<0,05 — teste t-pareado.
A tabela 3 apresenta os resultados das graduandas (20,0+1,51anos) do 3° periodo, em

que é possivel identificar severidade em niveis de ansiedade pré e pds-teste. Houve também
moderagao nos resultados de estresse e depresséo desse periodo estudado.

No pré-evento, amaioriadas participantes, 3 (33%) estéo classificados como normal ou
moderado nos niveis de ansiedade; no estresse, a maioria, 6 (75%), classificados como leve; e
nos niveis de depresséao, a maioriatambém estdo classificados como normal, 6 (75%). No pés-
evento, a maioria das participantes, 6 (75%) estdo classificados como normal nos niveis de
ansiedade; no estresse, a maioria, 6 (75%), classificados como normal; e nos niwveis de
depresséo, a maioria das participantes estéo classificadas como normal, 7 (87%). Nota-se que
a maioria das participantes estdo classificadas como normal e que o nimero de participantes

classificados como normal aumentou no pos-evento.
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Quando comparado as médias entre o pré e poOs-testes, houve diferencas estatisticas
somente no estresse (t(7)= 3,640, p= 0,008). Assim, os niveis de estresse das participantes
feminino do 3° periodo foram maiores antes das competicoes.

Tabela 4 — Escala de Ansiedade, Estresse e Depressao do 3° Periodo (Masculino).
Ansiedade Estresse Depressao
Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste Pos-Teste
Média + DP 775+721  425+734*  147+919  925+10,9* 850+805  3,88+5,28

Normal 4 (50%) 7 (87%) 3 (37%) 6 (75%) 6 (75%) 7 (87%)
Leve 2 (25%) - 5 (62%) 1 (12%) - -
Moderado - - - - 1 (25%) 1 (12%)
Severo 1 (12%) - 1 (12%) 1 (12%) 1 (12%) -
Extrem. Severo 1 (12%) 1 (12%) - - - -
Total 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%)

*: p<0,05 — teste t-pareado.

A tabela 4 apresenta os resultados dos graduandos (23,6+3,58 anos) do 3° periodo, sendo
apontados casos de severidade em todas as categorias listadas previamente ao evento, em
adicdo, a depresséo € o Unico indice que ndo apresentouseveridade no pos-teste. No pré-evento,
a maioriados participantes, 4 (50%) estdo classificados como normal nos niveis de ansiedade;
no estresse, a maioria, 5 (62%), classificados como leve; e nos niveis de depressdo, a maioria
também estdo classificados como normal, 6 (75%).

No pds-evento, a maioriados participantes, 7 (87%) estdo classificados como normal nos
niveis de ansiedade; no estresse, a maioria, 6 (75%), classificados como normal; e nos niveis
de depresséo, todos estdo classificados como normal, 7 (87%). Nota-se que a maioria dos
participantes estdo classificados como normal e que o nimero de participantes classificados
como normal aumentou no pos-evento.

Quando comparado as médias entre 0 pré e pos-testes, houve diferencas estatisticas na
ansiedade (t(7)= 2,475, p= 0,043) e estresse (t(7)= 3,034, p= 0,019). Assim, os dados
demonstram que os niveis de ansiedade e do estresse dos participantes masculino do 3° periodo
foram maiores antes das competicdes.

Tabela 5 — Escala de Ansiedade, Estresse e Depressdo do 5° Periodo (Feminino).
Ansiedade Estresse Depressdo
Pré-Teste Pos-Teste  Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste  Pds-Teste
Média + DP  114+6,70  6,00+542*  17,1+488  8,00+586*  9,14+11,3 9,43+6,08

Normal 2 (28%) 3 (43%) 4 (47%) 5 (71%) 6 (85%) 1 (14%)
Leve - 2 (28%) - 2 (28%) - 4 (58%)
Moderado 2 (28%) 1 (14%) 3 (43%) - - 2 (28%)
Severo 3 (43%) 1 (14%) - - 1 (14%) -
Extrem. - - - - -
Severo

Total 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%)

*: p<0,05 — teste t-pareado.
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A tabela 5 apresenta os resultados das graduandas (20,8+1,07 anos) do 5° periodo,
podendo ser visto entre essas estudantes a permanéncia do estado de ansiedade anterior e
posterior acompeticdo, além de um quadro de severidade vista no indice depressivo no pré-
teste. No pré-evento, a maioriadas participantes, 3 (43%) estdo classificados como severo nos
niveis de ansiedade; no estresse, a maioria, 4 (47%), classificados como normal; e nos niveis
de depressdo, amaioria também estdo classificados como normal, 6 (75%).

No poOs-evento, a maioria das participantes, 3 (43%) estéo classificados como normal
nos niveis de ansiedade; no estresse,amaioria, 5 (71%), classificados comonormal; e nos niveis
de depresséo, a maioria das participantes estéo classificadas como lewe, 3 (43%). Nota-se que
a maioria das participantes estéo classificadas como normal e que o nimero de participantes
classificados como normal aumentou no pés-evento nos indicadores de ansiedade e estresse, e
diminuiu no indicador de depressao.

Quando comparado as médias entre o pré e pds-testes, houve diferencas estatisticas na
ansiedade (t(7)= 2,714, p= 0,030) e estresse (t(7)= 3,034, p= 0,003). Assim, os dados
demonstram que os niveis de ansiedade e do estresse dos participantes masculino do 5° periodo

foram maiores antes das competicdes.

Tabela 6 — Escala de Ansiedade, Estresse e Depressao do 5° Periodo (Masculino).
Ansiedade Estresse Depressao
Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste Pos-Teste
Média + DP 450+411  1,76+191  1100+7,01  187+247  525+399  275+149

Normal 6 (75%) 8 (100%) 5 (62%) 8 (100%) 7 (87%) 8 (100%)
Leve 1 (12%) - 1 (12%) - 1 (12%) -
Moderado 1 (12%) - 2 (25%) - - -
Severo - - - - - -
Extrem. Severo - - - - - -
Total 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%)

*: p<0,05 — teste t-pareado.

A tabela 6 apresenta os resultados dos participantes (21,5+1,69 anos) do 5° periodo,
podendo ser vista uma oscilacdo nos indices pequena, ndo havendo nenhum caso de severidade,
tendo ainda normalidade em todos os participantes narealizagdo do pds-teste. No pré-evento, a
maioria dos participantes, 6 (75%) estdo classificados como normal nos niveis de ansiedade; no
estresse, amaioria, 5 (62%), classificados como normal; e nos niveis de depressédo, a maioria
também estéo classificados como normal, 7 (87%).

No pds-evento, todos dos participantes, 8 (100%) estdo classificados como normal nos
niveis de ansiedade; no estresse, todos, 8 (100%), classificados como normal; e nos niveis de

depresséo, todos estdo classificados como normal, 7 (87%). Nota-se que todos os participantes
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estdo classificados como normal e que o nimero de participantes classificados como normal
aumentou no pos-evento.

Quando comparado as médias entre o pré e pos-testes, houve diferencas estatisticas na
ansiedade (t(6)= 4,214, p= 0,006) e estresse (t(6)= 3,614, p= 0,011). Assim, 0s niveis de
ansiedade e do estresse das participantes feminino do 5° periodo foram maiores antes das
competicoes.

Tabela 7 — Escala de Ansiedade, Estresse e Depressao do 7° Periodo (Masculino).
Ansiedade Estresse Depressao
Pré-Teste P6s-Teste Pre-Teste  Pos-Teste Pré-Teste Pos-Teste
Média + DP 5,40+6,40 3,10+3,67 142+739  750+692*  460+558  850+5,72*

Normal 7 (70%) 8 (80%) 6 (60%) 8 (90%) 8 (80%) 5 (50%)
Leve 2 (20%) 1 (10%) 2 (20%) 1 (10%) - 2 (20%)
Moderado - 1 (10%) 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%) 3 (30%)
Severo - - 1 (10%) - - -
Extrem. Severo 1 (10%) - - - - -
Total 10 (100%) 10 (100%) 10 (100%)

*: p<0,05 — teste t-pareado.

A tabela 7 apresenta os resultados do questiondrio DASS-21 entre 0s graduandos
(22,6+2,91 anos) do 7° periodo, sendo identificado um caso extremo de ansiedade previamente
aos jogos, também oscilacdes referentes ao estresse e depresséo no pré-teste. No pds-teste, a
depresséo foi o indice mais elevado. No pré-evento, a maioriados participantes, 7 (70%) estao
classificados como normal nos niveis de ansiedade; no estresse, a maioria, 6 (60%),
classificados como normal; e nos niveis de depressdo, a maioria também estdo classificados
como normal, 8 (80%).

No pos-evento, a maioria dos participantes, 8 (80%) estéo classificados como normal
nos niveis de ansiedade; no estresse,amaioria, 8 (80%), classificados comonormal;e nos niveis
de depressdo, a maioria dos participantes estéo classificados como normal, 5 (50%). Nota-se
que a maioriados participantes estdo classificados comonormal e que 0 nimero de participantes
classificados como normal aumentou no pés-evento nos indicadores de ansiedade e estresse, e
diminuiu no indicador de depressao.

Quando comparado as médias entre o pré e pds-testes, houve diferencas estatisticas na
no estresse (t(9)= 3,825, p= 0,004) e na depressao (t(9)= -3,924, p= 0,003). Assim, os dados
demonstram que os niveis de estresse dos participantes masculino do 7° periodo foram maiores

antes das competicdese os niveis de depressdo aumentaram depois da competicao.
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4 DISCUSSAO

A proposta cientifica desta pesquisa resultou no entendimento da promogéo a saude
psicolOgicaa praticantes de modalidades esportivas e na realizacéo da necessidade de formacéo
profissional no ambiente da EF para instruir e problematizar a psicologiaem conjunto ao
desporto, conhecimento técnico, tatico e o desenvolvimento cientifico e pesquisas nesse
contexto para estudantes de nivel superior.

Diante a0 exposto de resultados encontrados, € pertinente destacar a relagdo da
ansiedade nas diferencas entre amostras masculinas e femininas, sendo no estudo apresentado
por Toti, Bastos e Rodrigues (2018), a ansiedade foi em maior parte registrada no publico
feminino dos universitarios que participaram do estudo, o0 mesmo resultado foi encontrado
nessapesquisa.

Maximiano et al. (2020) apresenta que o inicio na vida académica pode propiciar 0
aparecimento de casos de ansiedade ou estresse, visto a necessidade de adaptacdo do individuo,
e ainda e pertinente pressupor que esse fator por acarretar os indices vistos nos alunos do 1°
periodo, além de haver a possibilidade de outros fatores individuais de cada estudante.

Na concepcéo dos estudos discutidos e pesquisados, grande parte aponta a atividade
fisica como aliada para a reducdo e melhora em quadros de ansiedade e depressivos em
universitarios que praticam exercicios, entretanto Barros (2017) aponta que somente a
realizacdo de praticas motas ndo foi eficaz anivel de sanar completamente a prevaléncia desses
sintomas.

Barros (2017) reafirma argumentos anteriormente citados na presente pesquisa sobre
como fatores sociodemogréaficos podem influenciar nos indicadores de ansiedade e depresséo,
podendo eles serem “desde sex0, habitos alimentares, acesso a aplicativos de smartphones,
condigéo social e atividade laboral, até espiritualidade, maneiras de pensar, pratica das mais
diversas Atividades Fisicas e intervencoes fisicas e psicossociais”.

Em coerénciacom o estudo de Maximiano et al. (2020), as respostas relacionadas ao
estado depressivo dos alunos foram minimas, ndo podendo classifica-los como um grupo
depressivo ou avalia-los de forma a considerar qualquer aspecto de suas agGes ou atividades
similares ade algum individuo com o transtorno depressivo.

Anibal e Romano (2017) apontam o exercicio fisico como meio de combate ou algo
para minimizar os efeitos dadepressao, de formaque as praticas motoras desenvolvidas, podem
propiciar melhora no sistema psicologico dos individuos depressivos, sendo 0 aumento da
autoestima, percepcao de autoeficéacia, humor, bem-estar mental e distragdo durante o convivio

e interacdo com aprética e demais praticantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os niveis de ansiedade e estresse, previamente a competicéo de futsal
universitario, estavam altos e o indice de depressao se manteve estawvel antes de iniciar e sete
dias depois dos jogos. Também que amaioria dos participantes estdo classificados como normal
e que o nimero de participantes classificados como normal aumentou no pds-evento e que 0s
dados demonstram que os niveis de ansiedade e do estresse sdo maiores antes das competicdes,
e a depresséo em estabilidade nas duas aplicagdes.

Em adicdo a conclusdo geral apresentada, foi possivel identificar que o publico do
género feminino foi o qual apresentou os maiores indicadores variaveis dos transtornos
analisados. Os dados demonstram que os participantes masculinos apresentarammenores niveis
de ansiedade do que as meninas antes das competicdes e durantes 0s jogos. Em relacdo aos
niveis de estresse, 0s participantes masculinos apresentaram menores niveis somente antes da
competicéo.

Em relac&o aos periodos, o ultimo periodo na comparagdo ao género masculino das
outras salas, apresentou uma grande presencados transtornos, por motivos que ndo podem ser
concretos, sendo que a questdo psicoldgicada ansiedade, estresse e depressdo pode ser vista
nos mais diferentes contextos e ambientes. Assim, os alunos do 7° periodo apresentaram
maiores valores nos indices de depresséo do que os alunos do 1° periodo. Nas variaveis de
ansiedade e estresse, ndo houve diferengas entre as turmas.

A amostra feminina do 3° periodo (sala organizadora do ewvento), foi a que mais
constatou estresse previamente ao evento, e a ansiedade foi mais elevada no 5° periodo, a
depressao se manteve estavel, no entanto, os fatores que levaram a esses resultados, como na
amostramasculina, ndo podem serem vistos de formafixa e Unica, sendo que deve ser avaliado
todo tipo de variavel para a analise.

Contribuindo a justificar a apresentacdo sistematica da introducdo desse trabalho, €
imprescindivel a formagao continuada e preparat6ria para o futuro Profissional de Educagéo
Fisica, sendo que esse sera a ponte entre o0 esporte recreativo, a busca pela performance, a
recreacdo infantil, inclusdo social, entre outros diversos meios de abordar situacdes cotidianas
da Educacéo Fisicasituadas na sociedade atual.

Em parceria a esta pesquisa, faz-se importante a disseminag¢ao do conhecimento por
mestres e doutores em suas universidades para disponibilizar a concepcéo profissionalizante a
um estudante que eventualmente serda um formador ético e moral para grupos especificos nos
demais campos sociais ja citados anteriormente.
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Os resultados obtidos foram essenciais para a compreensdo de como esta o bem-estar
mental de universitarios dessa area, além de alertar pela necessidade de atendimento
multidisciplinar a praticantes esportivos, até mesmo graduandos, devido a pressao e estresse

evolvidos com o esporte e atividades académicas cotidianas na vida desses individuos.
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1 INTRODUCAO

A microbiotaintestinal € composta por microorganismos presentes no TGl humano e
que, em condi¢Bes normais, ndo nos causam doencas. Ter um bom funcionamento da
microbiotaintestinal € fundamental paraa satde do ser humano, eladesempenha fungdes vitais
no organismo, que é o seu hospedeiro. Fatores como o estilo de vida, a genética, a alimentagéo
e o0 exercicio fisico podem influenciar e alterar a microbiotade forma a moldar a salde
intestinal. No entanto, o nivel de exerciciofisico e a dieta sdo fundamentais para modificar a
biodiversidade ou alterar a quantidade de uma determinada espécie dentro do microbioma
constituido (Bhabatosh; Nair, 2019).

A préticaregular de exercicios fisicosde formamoderadaapresentainimeros beneficios
para a saude. O treinamento estimula mudancas positivas nos musculos, como melhoria na
producdo de energia mitocondrial, aumento de proteinas transportadoras e otimizacédo de
enzimas metabolicas, além do armazenamento de glicogénio muscular (Hearris etal., 2018).

Em atividades fisicas mais intensas ou prolongadas, o estresse fisico e fisiologico pode
impactar amicrobiotaintestinal de maneiramenos favoravel. Entretanto,amicrobiotaintestinal
parece desempenhar um papel na respostaaesse estresse, participando de diversas fun¢des no
organismo (Sohail etal., 2019).

Ja que a microbiota pode exercer umainfluénciaindiretaao modular vias inflamatorias,
processos anabdlicos e catabdlicos, alémde regular a disponibilidade de nutrientes e a producéo
de metabolitos (Przewtdckaet al., 2020), o presente estudo se faz necessario para entender o
envolvimento do microbiomaintestinal como influéncia na adaptagéo ao treinamento.

Assim, o objetivo do presente estudo foirevisar a literatura paraverificar qual a relagéo
entre salde intestinal e respostas positivas ao treinamento fisico.

2 METODOLOGIA

O presente artigo é uma revisdo bibliografica a respeito da relacdo da préatica de
exercicio fisico para a satde intestinal no organismo humano. Segundo Fonseca (2002 apud
Gerhardt; Silwveira, 2009, p. 39):

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre
0 assunto. Existem, porém pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na
pesquisa bibliogréafica, procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo de
recolher informagdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual
se procura a resposta.
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A pesquisafoi realizadaem bases de dados de referéncia, PubMed, Google Académico,
livros e revistas relacionadas aos temas abordados por serem consideradas importantes bases
das publicac6esemsalde e areas correlatas utilizando as palavras chaves: microbiotaintestinal,
exercicio fisico, dishiose, saude intestinal e microbiota gastrointestinal. Por conveniéncia,
foram selecionados artigos escritos em portugués ou inglés e excluidos aqueles que nédo
possuiam relacdo com o temade pesquisa abordado ou ndo se encontravam dentro dos idiomas

pré-estabelecidos.

3REVISAO DE LITERATURA
3.1 Exercicio fisico

Quando pensamos em saude, ndo falamos apenas sobre a auséncia de doencas, mas
também de um conjunto de multiplos fatores relacionados ao completo bem-estar fisico, mental
e social. Esses componentes sdo essenciais parao contentamento pessoal, ambi¢Ges futuras, o
comprometimento com atividades para desenvolvimento proprio e a sensacdo de realizagéo
(Guedes; Guedes, 1995).

Segundo Macedo et al. (2012, p. 2):

Os estudos evidenciam que os exercicios habituais sejam beneficios para a sade,
proporcionando melhora da eficiéncia do metabolismo (aumenta o catabolismo
lipidico e a queima de calorias do corpo) com consequente diminuicdo da gordura
corporal, incremento da massa muscular, incremento da forca muscular, incremento
da densidade 6ssea, fortalecimento do tecido conjuntivo, incremento de flexibilidade
(melhora a mobilidade articular), melhora da postura, aumento do volume sistélico,
diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho subméximo, aumento da
poténcia aerdbica, aumento da ventilagdo pulmonar, diminuicdo da presséo arterial,
melhora do perfil lipidico, melhora a sensibilidade & insulina, melhora do
autoconceito, da autoestima e da imagem corporal, diminuicdo do estresse, da
ansiedade, da depressdo, datensdo muscular e da ins6nia, melhora no humor, aumento
da disposicdo fisica e mental, diminuicdo do consumo de medicamentos como
antihipertensivo, antidiabéticos orais, insulina e tranquilizantes, melhora das funcées
cognitivas e da socializacdo e também, melhora o funcionamento orgéanico geral
proporcionando aptiddo fisica para uma boa qualidade de vida.

O exerciciofisicoé um tipo de atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que
tem o objetivo de melhorar ou manter as capacidades fisicas, sendo elas a aptiddo
cardiorrespiratoria, forca, flexibilidade e equilibrio. Essa préatica é importancia para o pleno
desenvolvimento humano e deve ser vivida em todas as fases da vida e em diversos momentos,
podendo ser realizadaem diferentes intensidades.

O exercicio de baixa intensidade € uma atividade que demanda pouco esforco fisico,
resultando em um leve aumento na respiracdo e nos batimentos cardiacos. Na escala de

percepcado de esforco de 0 a 10, situa-se entre 1 e 4. Ja as atividades de moderada intensidade

¢ tdicacaorisica | UMNIVAS




demandam-se um esforco fisico maior, levando a uma respiracdo mais rapida e um aumento
moderado nos batimentos cardiacos. Na escala de percepcéo de esforgode 0 a 10, situa-se entre
5 e 6. Por fim os exercicios de alta intensidade requerem um esforco fisico considerawel,
resultando em uma respiracdo muito acelerada e um aumento significativo nos batimentos
cardiacos. Naescalade percepcéo de esforcode 0a 10, situa-se entre 7 e 8 (Ministério da Saude,
2021).

A préticaregular de exercicios trazumasérie de beneficios asalde, como melhorias de
diversos processos metabolicos, composicéo corporal, forcamuscular, densidade mineral 6ssea,
flexibilidade e aspectos psicolégicos, sendo esses associados a respostas fisioldgicas e
psicoldgicas que contribuem para uma vida mais saudavel (Macedo etal., 2012).

Tem sido sugerido também que a pratica regular de exercicios fisicos previne o
desenvolvimento de doencas neuronais, como a depresséao, a ansiedade, o estresse e ainda
retarda o processo neurodegenerativo. As atuais recomendagdes dapratica regular de exercicios
fisicos é de 150 a 300 minutos de atividade aerdbica moderada a vigorosa por semana para
adultos e uma media de 60 minutos por dia para criancas e adolescentes como forma
fundamental para promover a saide e o bem-estar (WHO, 2020).

A préticaregular de exercicios fisicosatuana prevencdo e tratamento ndo farmacologico
de doencas cardiometabdlicas como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM) tipo Il, insuficiénciarespiratoria, doenca renal crénica, deterioracdo cognitiva e certos
tipos de cancer, além da reducdo da taxa de morbilidade durante a meia-idade incluindo a
mortalidade cardiovascular (Hernandez; Pascual, 2013).

Conhecendo a grande gquantidade de beneficiosda préatica regular de exercicio fisicoé
essencial compreendermos aexisténciaou ndo de um link entre asadde intestinal e as respostas
relacionadas ao exercicio fisico, considerando que a salde gastrointestinal tem despertado
elevado interesse nas Gltimas décadas (Liraet al., 2008).

3.2 A microbiotaintestinal

O termo microbiota intestinal consiste no conjunto de micro-organismos que habitam o
trato gastrointestinal. Esse ambiente diverso e complexo abriga dezenas de centenas de
bactérias, responsaveis por desempenhar funcdes especificas e estruturadas. Isso inclui sua
capacidade de proteger o organismo contra infec¢des por micro-organismos exdgenos, além de
contribuir para a modulacdo do sistemaimunoldgico estimulando as defesas naturais do nosso
corpo. A interacdo entre 0s micro-organismos intestinais e os metabolitos que produzem
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também desempenha um papel vital na ofertade energia e vitaminas essenciais ao organismo
(Paixéo; Castro, 2016).

Existe uma relacdo mutuamente benéfica entre o hospedeiro (Homem) e a microbiota
no intestino, sendo necessario para a salde a manutencdo do equilibrio entre as diferentes
espécies. De maneira geral as bactérias que compdem a microbiotaintestinal sdo anaerdbias,
podendo ser benéficas ou deletérias para o hospedeiro. As bactérias intestinais sdo subdivididas
principalmente em quatro filos: Proteobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes e Actinobacteria
(Przewtockaetal., 2020).

A formac&o do microbioma intestinal humano se inicialogo ap6s o nascimento, quando
0 bebé deixa o ambiente do Utero e entra em contato com uma variedade de microrganismos
provenientes tanto do ambiente ao seuredor quanto da mae. Paraleloaisso, as reagcdes do corpo
a esses microorganismos nos primeiros estagios da vida desempenham um importante papel
sobre o desenvolvimento do sistema imunoldgico, ainda imaturo nessa fase (Nagpal et al.,
2018).

Sugere-se que os tipos de bactérias presentes no corpo desde o inicio da vida podem
influenciar a predisposicéo adoencas ao longo da vida. Com isso, embora suacomposi¢ao seja
determinada por fatores genéticos, foi observado que outros fatores também influenciam a
microbiota intestinal, tal como o tipo de parto. Durante o parto “normal” o bebé entra em
contato com as bactérias da vagina da mae, enquanto no parto cesariano ele fica exposto a
bactérias do ambiente hospitalar, sendo esta a primeira condi¢do impactante sobre a formagéo
da “identidade” da microbiota intestinal (Ottman et al., 2012).

Tem sido sugerido também que o aleitamento materno é essencial para a colonizacéo
bacteriana inicial, muitas vezes superando o impacto do tipo de parto. Isso porque, constatou-
se que a microbiotados bebés alimentados com férmula é menos diversificada em nimero e
espécies do que a microbiota dos bebés amamentados. Fato esse que nos adianta que a dietae,
consequentemente, o estado nutricional dos individuos também sdo fatores que podem
influenciar a composicdo microbiana (Ottman et al., 2012).

Uma caracteristica interessante da microbiota intestinal em adultos é que, ao longo do
tempo, ela evolui para um estado de equilibrio no qual todos os seus componentes coexistem
de forma estawel. Isso é muito importante para a manutencdo da saude intestinal e geral do
corpo (Milanietal., 2017).

Um desequilibrio entre os filos dessa comunidade pode alterar o ambiente
microecoldgicodo TGI e contribuir para a instalacdo de patologias. Essa instabilidade acontece

quando as bactérias benéficas, que deveriam ser a maioria, sdo inferioresas nocivas. Essa
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situacdo € responsdwel por desenvolver a disbiose, responsdwel, a principio pelo
desenvolvimento de uma condicdo de hiperpermeabilidade intestinal, e relacionado ao
desenvolvimento de doencas intestinais e metabdlicas (informagdo verbal)?.

Além do desenvolvimento de doengas, a dishiose pode afetar as respostas relacionadas
ao exercicio fisico, como consequéncia da elevacdo, a nivel sistémico, de um processo
inflamatorio crénico de baixo grau, o que torna o estudo da relagdo entre microbiota, dishiose

e exercicio fisico um campo aberto a estudos.

3.3 Microbiotaintestinal e suarelacdo com as respostas ao exercicio fisico

O exercicio fisico, a dieta e a microbiota intestinal se relacionam. O treinamento
moderado possui um efeito positivo nadiversidade de espécies de bactérias que abrigam o trato
gastrointestinal. Varios atletas apresentaram microbiomas com maior diversidade e niveis
elevados de genes bacterianos ligados ao metabolismo de proteinas e carboidratos, assim como
a producdo de acidos graxos de cadeia curta (SCFAs) (Mika et al., 2015; Bartonetal., 2017).

A microbiota intestinal também funciona de maneira semelhante aum 6rgéo enddcrino,
respondendo as mudangas naturais no corpo e ao treinamento fisico. O exercicio, por sua vez,
tem sido associado ao aumento da diversidade da microbiota, 0 que, por sua vez, melhorao
perfil metabdlico e fortalece as respostas do sistemaimunoldgico. Por outro lado, a microbiota
intestinal de cada individuo pode influenciar sua capacidade de se adaptar ao exercicio,
regulando o equilibrio de energia, inflamacdo, estresse oxidativo e hidratagdo do corpo. Em
resumo, essa visao destaca a importancia da microbiota intestinal como um componente
fundamental da saude e do desempenho fisico, que pode ser modulado e afetado positivamente
pelo exercicio (Cavalcante; Nogueira, 2021).

A microbiotaintestinal pode afetar o metabolismo dos masculos esqueléticos através de
varias formas. O equilibrio no microbioma intestinal impacta o metabolismo dos musculos
esqueléticos, sendo que a falta desse equilibrio esta relacionada ao aumento de bactérias gram-
negativas endotoxicas, desencadeando inflamacéo sistémica atraves do LPS. Notavelmente,
certasespécies bacterianas, como Escherichia/Shigella, Klebsiellae Citrobacter, desempenham
um papel significativo na presencade LPS (Den Bestenetal., 2013).

Consequentemente, o lipopolissacarideo (LPS) presente nas paredes celulares
bacterianas ativa receptores nas células imunes, incluindo TLR4 e fator de diferenciacdo da

medula 0ssea 2 (DM2), desencadeando a ativacdo do NF-xB. Isso resulta na produgao

1 Fala daProfa. Dra. Ana Carolina Franco de Moraes na palestra “Microbiota na saude, doenca e performance”
realizada no 2° Meeting Sul Mineiro de Nutricdo, satde e performance em 24 jun. 2023.

;; cunso o | UNIVAS

Ed ucagao FiSica ;“‘ l\ UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI



aumentada de citocinas pro-inflamatorias. Niveis elevados de LPS estdo ligados a perturbagéo
da homeostase intestinal e correlacionados com marcadores de permeabilidade intestinal, como
zonulina e proteina2 de ligacéo a &cidos graxos (FABP2). Essa permeabilidade aumentada do
epitélio intestinal estd associada a translocacédo bacteriana do lumen intestinal para a lamina
prépria, ativando o sistemaimunoldgico e promovendo a inflamacdo (Stevens et al., 2018).

Ja 0s SCFA produzidos por bactérias intestinais também promovem a integridade da
barreira intestinal, protegendo contra a inflamagéo. Candida Albicans, por outro lado, esta
associadaa indugdo pro-inflamatdriade TNF-a. Desbalances no microbioma, comum aumento
de bacteérias negativas, podem levar a uma maior produgéo de citocinas pré-inflamat6rias como
IL-6. A permeabilidade intestinal elevada, permitindo a passagem de patdgenos para a corrente
sanguinea, desencadeiaa secrecdo de IL-1, TNF-a e interferon gama (IFN-vy), contribuindo para
um estado pro-inflamatério (Linsalataet al., 2018; Schirmer et al., 2016).

O treinamento fisico leva a uma reducdo nos niveis de ATP, desencadeando estresse
energético. Isso ativa a proteina AMPK, equilibrando recursos energéticos e estimulando
processos catabolicos. A AMPK influenciaa producéo de energia, inibe glicogénio, sintese de
colesterol e promove biogénese mitocondrial. Além disso, controla a circulacdo celular,
reduzindo a atividade do mTOR e favorecendo a quebra de proteinas, correlacionando-se
positivamente com a ativagcdo da FOXO (Sanchez et al., 2012; Sanchez; Candau; Bernardi,
2019).

Em resumo, aresposta ao estresse levaa fosforilagéo das proteinas FOXO, aumentando
a transcricdo de genes de autofagia, contribuindo para a quebra de proteinas, principalmente
FOXO3. No entanto, o exercicio regular induz a autofagia, essencial para a reconstrugédo da
fibra muscular. Vale notar que niveis elevados de autofagia estdo ligados a impactos no
crescimento e funcdo muscular (Sanchez; Candau; Bernardi, 2019; Sanchez etal., 2014).

Treinar demais sem periodos adequados de recuperacdo pode levar a exaustdo e
temporario enfraguecimento do desempenho esportivo. Assim, uma recuperacao adequada apds
0 exercicio é crucial paraa adaptacdo ao treinamento (Rochaetal., 2019).

A figura 1 a seqguir ilustra de forma resumida toda a relacéo existente entre exercicio

fisico e amicrobiota intestinal.
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Figura 1: Diagrama esquemético da combinagdo entre dieta saudavel/ndo saudavel e
exercicio/faltade ac&o de exerciciono muasculo esquelético humano.
Fonte: Przewlocka, et al. (2020).

Na parte A da imagem temos arepresentacdo de como umadietabalanceada e exercicios
ponderados metddicos surtem efeitos diretos e indiretos em beneficio da fungdo muscular
esquelética, contendo a inflamagéo e o estresse oxidativo. Como resultado temos um maior
estoque de glicogénio muscular e abiogénese e funcdo mitocondrial ampliada o que melhorao
desempenho nos exercicios aerobicos.

Ja na parte inferior daimagem (B) os efeitos contrarios foram presenciados nasituagdo
de uma dieta ndo balanceada e com a auséncia ou excesso de exercicios fisicos. Por
consequéncia, observa-se um crescente no estresse inflamatorio e oxidativo, uma menor
capacidade de estocar glicogénio muscular e uma limitagdo da fungdo das mitocondrias, atrofia

muscular e elevados niveis de concentragédo de gorduracorporal.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao de literaturanos permite chegar as seguintes conclusdes: alterag@es
na saude intestinal podem afetar de forma negativa as respostas relacionadas ao treinamento
fisico; 0 mecanismo preciso ainda ndo esta totalmente elucidado, entretanto evidencias atuais
sugeremgue a instalacdo de um processo inflamatério crénico de baixo grau sistémico esteja

relacionado a essa condicdo; a manutencdo da saude intestinal € um dos mecanismos
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responsavel pelas respostas ao exercicio fisicoe assim, o profissional de educacdo fisicaprecisa

cada vez mais ser conhecedor deste até entdo pouco explorado campo da ciéncias do esporte.
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1 INTRODUCAO

A andlise das capacidades fisicas avaliadas por testes fisicosajuda a determinar quais
pardmetros precisam ser melhorados como treinamentofisico. O futebol € um esporte que exige
boas habilidades técnicas e fisicas para ser praticado (Bangsbo, 1994). Os testes fisicos séo
importantes na dindamica do futebol, pois possibilitam informacBes que vao auxiliar na
preparacdo fisicae ajudam a diagnosticar o estado atual da condicédo fisicado jogador, por meio
dos dados normativos para verificar o nivel de rendimento (Silva; Marins, 2014).

O futebol é uma modalidade esportiva que exige dos praticantes grandes alternancias de
movimentacé&o, ou seja, corridas comaltas velocidades (piques) que séo exigidas na maior parte
do tempo durante o jogo, com mudancas como velocidade de reacdo, mudangas de direcdo e
sequéncias de movimentos rapidos que exigemque o jogador demonstre capacidade anaerdbica
Pellegrinotti et al. (2008). Portanto, os testes que mensurem essas variaveis sdo de grande
importéancia para o entendimento do desempenho dos atletas.

Os jogadores de futebol de elite treinam uma quantidade substancial de tempo para
melhorar as capacidades fisicas, incluindo a resisténcia e a forga aerébica e os derivados de
forca da wvelocidade e da poténcia muscular (Hoff, 2005). A poténcia muscular é uma das
varidveis mais importantes do desempenho dos jogadores de futebol, sendo necessaria a
manutencdo da mesmano decorrer da partida e precisaser mantida durante a partida (Dal Pupo
et al.,, 2010). Também, pode ser considerada uma das varidweis determinantes para a
performance dos jogadores, pois esta relacionado com a maioria das a¢des de jogo, tais como
0s chutes, os saltos para o cabeceio (Wisloff et al., 2004).

O teste Running Anaerobic Sprint - RAST (Zacharogiannis; Paradisis; Tziortzis, 2004
apud Zagatto; Beck; Gobatto, 2009) é bastante utilizado para estimar a aptiddo anaerdbia em
atletas de futebol (Zagatto; Beck; Gobatto, 2009).

O teste RAST €é um protocolo de avaliagdo fisica que foi desenvolvido pela
Universidade de Wolverhampton no Reino Unido que foi adaptado do teste de Wingate para
avaliar a poténcia anaerobia de atletas como objetivo avaliar os diferentes niveis de poténcia
anaerobia, bem como indice de fadiga. A confiabilidade (teste e re-teste) e validade dos
parametros do RAST foram verificadas por Zagatto, Beck e Gobatto (2009) e Zacharogiannis,
Paradisis e Tziortzis (2004). A vantagem da utilizacdo do RAST ¢é que ele permite a execucéo
de movimentos mais especificos para eventos esportivos que utilizam a corridacomo principal
estilo de locomocdo, é de fécil aplicacdo e baixo custo, e devido a sua simplicidade pode ser
facilmente incorporado nos treinamentos (Zagatto; Beck; Gobatto, 2009).
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Considerando que a manutencdo de niveis 6timos de poténcia e a recuperacao rapida
entre acdes intensas sdo imprescindiveis para o bom desempenho do atleta de futebol, torna-se
relevante a analise da poténciaanaerobicaapds a pré-temporada de treinos paracampeonatos.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar a poténciaanaerdbia de atletas de futebol da
categoria sub-20 do Clube Pouso Alegre Futebol no fim da pré-temporada para os jogos do

Campeonato Mineiro.

2 METODOLOGIA

Metodologicamente, este trabalho adotou 0 método de pesquisatransversal e descritivo,
com as abordagens quantitativa e qualitativa. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai — Univas, sob o nimero do CAAE:
65593022.4.0000.5102.

A pesquisa foi realizada com atletas da categoria sub-20 da equipe de futebol do Pouso
Alegre Futebol Clube, de uma cidade do interior do estado de Minas Gerais, participando da
amostra, 22 atletas do sexo masculino. A selecao daamostrafoi por conveniénciae osseguintes
critérios de inclusao utilizados foram. Homens; Idade igual ou maior a 18 anos até os 20 anos;
ndo possuir restricbes aprética de exercicio fisico; estar sob treinamento na equipe; Estar no
clube até o periodo de 8 meses. Os atletas apresentaram boa aptiddo fisica, pois sé&o
acompanhados por treinadores e profissionais de Educagéo fisicaem seus treinamentos. Além,
do acompanhamento Médico e de fisioterapeutas do Clube profissional. Todos fazem exames
médicos cardiovasculares e apresentam atestado médico paraa praticaesportivas.

Para o levantamento dos dados, foi aferida a massa corporal dos atletas, utilizando-se
uma balanca digital. Paraa coletade dados da poténciaanaerdbica, foi aplicado o teste Running
Anaerobic Sprint - RAST (Zacharogiannis; Paradisis; Tziortzis, 2004 apud Zagatto; Beck;
Gobatto, 2009).

O teste RAST consiste em seis sprints maximos de 35 metros com um intervalo de
recuperagao passiva de 10 segundos entre eles. Os parametros obtidos pelaaplicacdo do RAST
sao: poténciaméaxima e poténciamedia (watts), poténcia maxima e poténcia média relativa e
indice de fadiga (watts/segundos), tempo maximo e tempo médio dos sprints (Draper;
White,1997) e indice de fadiga (%) (Pellegrinotti et al., 2008). Embora o RAST apresente
confiabilidade quando realizado em superficies mais firmes, ou seja, pista de atletismo, De
Andrade etal. (2016) avaliaram e concluiramque o RAST apresenta alta confiabilidade quando
realizado em grama com chuteiras de futebol, assim como em superficies rigidas. Portanto, na

presente pesquisa, o teste foi realizado nagrama e os atletas estavam com chuteiras de futebol.
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O tempo registrado emcadasprinté utilizado parafins de analise da poténciaanaerobica
(T2, T2, T3, T4, T5 e T6). Assim, com os tempos adquiridos, foi calculada a poténcia de cada
sprint (watts) e cada um foi obtido por meio do produto entre a massa corporal total (M) do
atleta (kg) e a distancia (d) em metros de cada sprint elevada ao quadrado (35 m)2. O resultado
foi divido pelo tempo (t) em segundos de cada esfor¢o elevado ao cubo (tempo?) conformea
equacdo (Draper; White, 1997 apud Mezéncio etal., 2014): Poténcia= (M*d?)/t3. A partir dos
resultados de desempenho de cada sprint, o desempenho maximo é definido como poténcia
maxima, a poténcia minima a menor poténciae a poténcia média que é encontrada somando
cada um das sprints e dividindo por 6 (o nimero de sprints).

Outro parametro apresentado neste estudo foi o indice de fadiga em (watts/segundos) e
também por (%). O mesmo (watts/segundos) que é encontrado subtraindo a poténciamaxima
da poténciaminima e depois dividindo pelo tempo total dos sprint: indice de fadiga: (Poténcia
Méxima — Poténcia Minima) /tempo total dos sprints (Draper; White,1997). Ja o indice de
fadiga (%) é encontrado pela seguinte formula: indice de fadiga em % = [ (Maior poténcia —
Menor poténcia) *100/ Maior poténcia] (Pellegrinotti et al., 2008; Souza, et al., 2012; Kalva-
Filhoetal.,2013). O indice de fadiga indicaa taxa na qual a producdo de poténcia diminui para
um atleta. Quanto maior for estataxa, menor serda sua capacidade de manter o poder ao longo
das seiscorridas. Isto pode fornecer ao treinador informacdes sobre acapacidade anaerébicaou
resisténciado atleta (Mezéncio etal., 2014).

A primeira coleta foi aplicada no final do més de janeiro de 2023, o final da pré-
temporada e inicio da temporada de jogos. A segunda coletafoi aplicada no més de junho de
2023 no final da temporada dos jogos do Campeonato Mineiro para \erificar a evolugéo dos
atletas na poténciaanaerébica. Os voluntarios foram orientados a ndo ingerir bebida alcodlica,
café, medicacdo e tampouco realizar exercicio fisico durante 24 horas antecedentes aos
procedimentosexperimentais. Os procedimentos paraa realizacdo do teste de aptiddo anaerdbia
foram executados na semana anterior para uma familiarizagdo do teste.

Para analise de estatisticas dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences- SPSS 18. O tratamento descritivo dos dados apontou as medias
e 0 desvio padrdo (idade, IMC e valores dos testes).

3 RESULTADOS
Os participantes apresentaram uma média de idade de 18,55 anos e IMC de 22,7
kg/m2. Na tabela 1, sdo apresentados os resultados do teste RAST.
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Tabela 1. Valores das médias das variaveis do teste RAST de atletas de futebol sub-20.

Mediae DP
Poténcia Maxima (w) 1006,0 +166,8
Poténcia Média (w) 828,8+127,7
indice de Fadiga (%) 345+8,3
indice de Fadiga (watts/seq) 12,4+4.4

w: Watts; seg: segundos. )
Notas: Poténcia maxima e poténcia média: (Draper e White,1997); Indice de Fadiga (%): Pellegrinotti etal.
(2008) Indice de Fadiga (IF): (Draper e White,1997).

Na tabela 1, pode-se observar que os atletas alcangaram no final da pré-temporada, a
média da poténciamaxima de 1006,0 + 166,8 watts e poténcia média de 828,8 + 127,7 watts.

Também, apresentaram o percentual de indice de fadiga de 34,5 + 8,3 e 12,4 + 4,4 watts/seg.

4 DISCUSSAO
O objetivo deste estudo foi avaliar a poténciaanaerdbia de atletas de futebol no fim da
pré-temporada para os jogos do Campeonato Mineiro. Paraanalisar os niveis dos participantes
desta pesquisaem relagdo a poténciaanaerobica, buscou-se outros estudosque aplicaram o teste
RAST para atletas coma médiade idade préximaa dos participantes. Os resultados do presente
estudo foramsuperiores aos demonstrados por Almeidae Loureiro (2014) e Souzaetal. (2012).
Almeida e Loureiro (2014) analisaram a poténcia anaerébia por meio RAST em 67
atletas do sexo masculino da categoria Sub-20 participantes do Campeonato Estadual do Para
de 2013 no periodo pré-competitivo. Encontraram valores que estdo abaixo dos valores do
presente estudo: Poténciamaxima545,92 + 76,78 e poténciamédiade 404,11 + 43,49 (Watts),
indice de fadiga de 7,50 * 2,29%, poténcia méxima relativa de 7,79 + 1,60 e poténcia média
relativa 6,07 £ 0,94 (W/kg).
Souza et al. (2012) avaliaram 11 jogadores de futebol (idade 17 £ 1 anos; massa corporal
65,9 + 4,7 kg; estatura 1,77 + 0,06 metros) pertencentes a categoriasub 17 de um clube de
futebol profissional do Brasil. Nos resultados encontraram a Poténcia méxima de 486 + 65
watts, Poténciamédia41l + 42 e Poténciaminima 355 + 38 watts. Poténciaméaxima relativa
de 7 £ 1 W/kg, Poténciamedia relativa de 6 = 1 e Poténciaminima relativa 5 + 1 W/kg. Os
autores também encontraram o indice de fadiga 26 + 8%
O futebol é uma modalidade que exige nivel técnico elaborado e bom condicionamento
fisico parasua préatica (Bangsbo, 1998 apud Ganzer; Ribeiro; Del Vecchio, 2016). Emrelagéo
ao metabolismo, 88% das partidas envolve agbes com predminénciado metabolismo aerabio,
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e 12% das acdes envolve acbes da aptiddo anaerdbia (Guerra; Soares; Burini, 2001 apud
Ganzer; Ribeiro; Del Vecchio, 2016).

Aavaliacdo das capacidades fisicas é essencial paraverificar os componentes da aptiddo
anaerobica, tanto no inicio da pré-temporadacomo durante a temporada. Com isso, é possivel
avaliar o treinamento para tracar estratégias de periodizacdo e modificar os processos de
treinamento para otimizar o desempenho dos atletas no futebol (Impellizzeri; Rampinini;
Marcora, 2005).

A capacidade anaerdbica é determinante no desempenho em esportes onde sao
necessarios amanutencgao prolongada de grande poténciae capacidade anaerdbicapara fornecer
energia. O alto desempenho fisico de jogadores de futebol de elite pode ser decisivo em uma
partida de futebol, exigindo que o atletaexecute multiplas acdes motoras que envolvem geragéo

rapida de forca (Jemni; Prince; Backer, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se neste estudo que os niveis dos participantes dessa pesquisa em relagéo a
poténciaanaerobicaforam superiores aos estudos encontrados na presente pesquisa.

Considera-se também gue € importante avaliar os componentes da aptidao anaerdbia no
fim da pré-temporada e também, durante a temporada por meio de avaliagBes fisicas que
possibilitam aos treinadores, identificar quais parametros necessitam ser melhorados com o
treinamento fisico, pois o futebol € uma modalidade que exige nivel técnico elaborado e bom
condicionamento fisico parasua pratica.

Cabe enfatizar as limitagdes deste estudo, pois houve uma insuficiéncia de artigos e
produgdes cientificas realizados nestadreana base de dados investigada. Assim,sdo necessarios

novos estudos que abordem avaliacdes da poténciaanaerdbica.
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1 INTRODUCAO

A natacdo € um esporte que solicita contracdo de grandes grupos musculares, com
inimeros beneficiosa saude, como melhorada capacidade respiratoria, circulagdo sanguinea,
aumento da resisténciamuscular e qualidade do sono (Barbieri etal., 2007).

De acordo com D'Avila (2008 apud Silva; Boura, 2011) a natacdo pode ser realizada
em elevadas intensidades ou volume, com subsequente elevacdo no gasto calorico e producéo
de calor. O calor produzido precisa ser dissipado e para tanto, 0 organismo humano possuli
distintos e eficientes mecanismos termorreguladores responsaweis para tal funcéo. A produgéo
do suor e evaporagdo do suor € o mecanismo termorregulador mais eficiente, entretanto como
0 ambiente aquatico ndo permite evaporacdo, a continua producdo do suor pode levar a
desidratacéo e consequente reducéo do desempenho (Cox et al., 2002; Singh, 2003; Pereira et
al., 2015).

A desidratagdo pode ser quantificada pela variacdo da massa corporal e tem sido
sugerido que redugbes acima de 2% podem comprometer o desempenho fisico e a
termorregulacdo (Saat et al., 2005). Outra formade avaliar o nivel de hidratac&o e desidratagéo
é aavaliagdo da densidade especificada urina (DEU).

Segundo Armstrong (2000), o uso da DEU avalia o volume relativo dos solutos e
solventes em uma amostra de urina, sendo os resultados comparados a agua pura, onde um
fluido que a &gua tem sua gravidade especificamaior que 1000 Ul.

A 4gua é de extrema importancia para a manutencdo da vida por conta das variadas
colaboragdes para o funcionamento do organismo, as fungbes da 4gua no organismo humano
sdo transporte de gases, nutrientes e residuos eliminados na urina e fezes, atua ainda como
lubrificante de articulagdes e protecéao de 6rgaos vitais como o coracdo, os pulmdes, o intestino
e olhos (Mcardle etal., 2011).

Reconhecidaa importancia da hidratacdo para salde, termorregulacdo e desempenho,
muitos s&o os atletas e treinadores que ndo d&o a devida atencdo a necessidade de hidratagéo,
negligenciando sua importanciae necessidade durante o exercicio. Outro ponto de destaque é
que nem sempre os praticantes de atividade fisica conhecem sobre as necessidades de
hidratagdo durante o exercicio.

O otimo rendimento durante as atividades fisicas e dentre elas a natacdo, esta
relacionada a manutencdo do estado de hidratacdo, que se ndo for realizada em velocidades
adequadas pode levar a desidratacdo e comprometimento do desempenho (ACSM, 2007;
Mcardle, 2008).
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A hidratacdo durante as atividades fisicas e variavel, e sofre influéncia do estado de
hidratacdo (hidratado ou desidratado), velocidade de sudorese, temperaturae umidade relativa
do ar, nivel de treinamento, entre outros (Chevrount; Sawka, 2005).

O planejamento individualizado das estratégias de hidratacdo durante a atividade fisica
deve observar as condicOes e possibilidades da hidratagcdo, o volume e a intensidade da
atividade e a taxa de sudorese médiado praticante (SBME, 2009; Maughan; Shirreffs, 2010).

Assim, o objetivo foi avaliar o nivel de hidratacéo para atletas da modalidade em 45

minutos e se a mesmaprejudica o desempenho.

2 METODOLOGIA

Participaram do estudo 8 praticantes de nata¢éo, sendo trés mulheres e cinco homens,
que ndo estavam fazendo uso de farmacos diuréticos, anti-hipertensivos, glicorreguladores, e
anti-inflamatorios esteroidais. O presente estudo foi submetidoe aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisada Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS, sob o protocolon®6.491.772 e
todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A tabela 1
apresentaas caracteristicas das participantes da presente pesquisa.
Tabela 1. Caracteristicas das participantes. Valores apresentados em média e desvio padréo.

Idade (anos) M. corporal (Kg) Estatura (m) IMC (kg/m2)

36,13+11,21 73,76+12,63 1,73+0,11 24,44+1 68

Fonte: elaborada pelos autores.

Kg = Quilogramas. IMC = indice de massa corporal. m? = metro quadrado.

No dia da coleta, os participantes chegaram a Academia Ana Maria as 07:30 horas, ap6s
uma noite de sono de no minimo 8 horas, foram medidos em um estadiémetro vertical standard
Sanny®, e receberam, cada um, um coletor de urina para coletade urina. Nesse teste de urina
foi realizado, pois nele conseguimos analisar se 0s atletas estavam hidratados ou desidratados,
nesse teste utilizamos um refratdmetro digital que podemos analisar a densidade urinaria dos
participantes. Na sequéncia os participantes colocaram suas roupas de natacao (sunga e maid),
entraram na agua, sairam e foram pesados. Para pesagem foi utilizado uma balanca
antropomeétricadigital, modelo W200, e capacidade de 200kg. Na sequéncia os participantes
realizaram 45 minutos de natacdo, de formaininterruptae ao final foram novamente pesados e
coletaram nova amostra de urina. As amostras de urina (pré e ap06s) foram utilizadas para

avaliacdo do estado de hidratacdo no momento preé e ap0s a natagao.
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Inicialmente, foi realizado o teste de normalidade Kolmorogorov-Smirnove sendo os
dados classificados como normais. Na sequéncia realizou-se o teste T de Tukey para
comparagdo (DEU e massa corporal) entre 0s momentos pré e apds a atividade. A analise de
variancia (ANOVA) one way foi realizada para comparacéo da velocidade média de nado. O
indice de significanciafoi fixado em 5% (p<0,05) e o software utilizado foi o ORIGIN 6.0.

3 RESULTADOS

A figura 1 nos mostra que no momento pré-atividade, os nadadores estavam hidratados
(DEU = 1.013 mg/ml) e ap6s, na condi¢do de desidratagdo (DEU = 1.020) (A). A variacdo da
massa corporal foi de 0,8% (B), sendo a mesma considerada insignificante para comprometer
o desempenho fisico. Na figura 2 a velocidade média do nado foi calculada a cada 15 minutos
(C), ndo demonstrando diferencasignificativa até o final da atividade. O volume de hidratacéo
durante diferenca significativa até o final da atividade. O volume de hidratacdo durante a
natacdo foi monitorado, entretanto durante os 45 minutos, nenhum dos nadadores realizou a
hidratagéo.

Na Figura 1. Densidade Especificada Urina (DEU)(A), Variagdo da massa corporal
apdés a atividade (B) e welocidade média de nado (Km/h) a cada 15 minutos. Valores

apresentados em média e erro padréo.

A B
1,040 - 84 4
1,035 =
2 80 *
— 1,030 %
= 1
S 1.025 * s '®
o
£ 2
= Q 724
=) O
w ©
=) ® 68
(1]
= g4
60 -
Pré Apos Pre Apos
Momentos Momentos

Figura 1: Variagcdo da densidade especificadaurina e massa corporal apos a atividade.
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Figura 2: Velocidade média de nado (Km/h) a cada 15 minutos.

4 DISCUSSAO

Neste estudo, segundo os resultados apontados mostra-se que houve uma desidratacéo
dos atletas, pois eles ndo se hidrataram durante os 45 minutos. Ja que os atletas iniciaram os
testes ja hidratados com uma densidade especificaurinariaem média (DEU) de 1013 mg/ml ao
final com 1020 mg/ml, ou seja, com um aumento de 0,007 de concentracgdo de todos os atletas.

A porcentagem de perda de peso corporal, com umavariacdo de 0,47 a 1,40%, sendo a
média do grupo baixa, com valor de variacdo 0,8%. Estes valores, que apresentam peso inicial
maior que o peso final, foram observados em estudos de Ferreira, Almeida e Marins (2007).

A perda hidrica de nadadores com de atletas fora do meio liquido ficam dificeis, uma
vez que eles possuemuma perda de calor facilmente em fungéo de atividades realizadas na agua
(Luft; Krug, 2003).

O monitoramento de diferengas da massa corporal constitui-se uma importante
ferramenta, ja eu as perdas de peso corporal acima de 2% sao suficientes para reducdo de
performance ou desempenho fisico (Sawka et al., 1998) e sequndo a Sociedade Brasileirade
Medicina do Exercicio e do Esporte (SBME) a desidratacdo aumenta o estresse do exercicio,
com temperaturacorporal elevada, reacdes fisioldgicas e rendimento prejudicadas, sendo leve
ou moderada, com perda corporal de até 2% (SBME, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se com o presente estudo que no pré-natacdo os nadadores se encontravam
hidratados e 45 minutos de natacdo é suficiente para instalar a desidratacdo, porém sem

comprometimento sobre o desempenho de nado.
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