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APRESENTACAO

Fazer a apresentacio do livro ‘“Atividade Fisica, Saude e
Qualidade de Vida” organizado pelo professor Adalberto Veronese ¢
motivo de muito orgulho e satisfacio. Orgulho em virtude de ter
participado, mesmo que de forma indireta, na formacdao académica dos
autores desta obra no momento que ministramos aulas no curso de
especializacao que originou este livro. Satisfacio porque vemos que mesmo
no semi-arido nordestino, quando as sementes sao plantadas, frutos de alta
qualidade acabam sendo colhidos.

Em nossas pesquisas detectamos que os problemas ocasionados
a saude da populaciao decorrente da inatividade fisica aumentam o numero
de pessoas atendidas em hospitais de todo o pais, onde politicas publicas
voltadas a prevencao devem ser tomadas em beneficio da populacio.

Este livro é uma iniciativa para que educadores fisicos e demais
profissionais da saude conhecam a realidade local, com a premissa de
estimular o leitor a também refletir alternativas preventivas através da
pratica salutar de atividades fisicas.

Ao tempo que me congratulo com o professor Adalberto
Veronese, organizador desta obra literaria, e com os demais autores,
recomendamos a leitura detalhada considerando que isto proporcionara
uma melhor compreensio sobre a relacdo atividade fisica, satde e

qualidade de vida na regiao nordeste do Brasil.

Prof. Dr. Francisco Pitanga
Universidade Federal da Bahia
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ATIVIDADE FISICA, SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA:

A Educagao Fisica em multiplas areas de atuagao no Rio
Grande do Norte

PREFACIO

A sociedade académica mundial vem ao longo dos anos
buscando alternativas no combate a doencas decorrentes do sedentarismo
¢ da vida agitada da sociedade moderna, as quais vem recebendo medidas
preventivas através da atividade fisica positivamente.

Nio sendo diferente no Brasil, a ado¢ao de um estilo de vida
saudavel reflete na mudanca de comportamento que foge das atividades
laborais excessivas fora da jornada de trabalho, da inatividade fisica e até
mesmo de uma sensa¢ao equivocada de bem estar que em decorréncia do
stress do dia-a-dia nos faz pensar que € preciso apenas descansar, onde o
tazer nada podera resultar no sedentarismo, na baixa aptidao fisica e ao
descontrole alimentar.

Outro fator interessante que se deve ter cautela é associar a
beleza fisica a “todo custo” e o esporte de rendimento como sinonimos de
saude. Neste primeiro, encontram-se hoje casos de pessoas que tem a
imagem do seu corpo distorcida de forma inversa a anorexia que as levam
a uma excessiva pratica de atividade fisica (vigorexia) ou em outros casos,
observa-se pessoas trocando a atividade fisica pela busca de um “corpo
perfeito” nas salas de cirurgia. Ja no esporte de rendimento, crescemos
valorizando o melhor resultado no esporte, mas esquecemos que um atleta
de rendimento esta sempre a merce de altas pressoes psicologicas que
resultam em esforcos excessivos que poderdo acarretar lesdes que podem
ser irreversiveis. Estes sdo alguns dos varios problemas prejudiciais a saude
que em muitos casos sdo decorrentes de uma falta de orientacdo a
sociedade por profissionais da saude quanto aos limites que remetem aos

beneficios da atividade fisica.



No nordeste brasileiro, especificamente no Rio Grande do
Norte, que nio difere aos outros estados desse pais, uma pratica regular de
atividades fisicas com um acompanhamento de um profissional de
educacdo fisica torna-se necessario para a promoc¢iao da saude do
individuo, principalmente devido ao crescimento significativo do numero
de pessoas praticando algum tipo de atividade fisica nas horas livres, seja
em locais publicos como pragas e ciclovias ou particulares como clubes e
academias.

Hoje, visando difundir novas alternativas de promocao da saude
observa-se que os educadores fisicos estdo presentes em multiplos setores
da sociedade, dos quais vale citar: na escola, na universidade, na industria,
nos hospitais, nas academias, nas equipes esportivas, nas reparticoes
publicas, e desta forma, se destacam nestes locais com alternativas
direcionadas para um estilo de vida salutar.

Focado em apresentar um diagnostico de multiplos setores onde
a educacio fisica costuma atuar, este livro destaca estudos cientificos de
professores concluintes do curso de especializa¢ao Lato Sensu em Atividade
Fisica, Saude e Qualidade de Vida no ano de 2010 da Faculdade de
Educacao Fisica da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte —
FAEF/UERN, tendo na otientacdo professores desta mesma universidade,
onde uma parcela destes sao estudantes dos cursos Serito Sensu em Ciencias
da Satude e de Educacio da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
— CCS/UFRN e em Ciéncias do Desporto da Universidade Tras-Os-
Montes e Alto Douro — UTAD/Portugal, sendo este livro dividido em seis
partes.

A primeira parte trata dos estudos voltados a atividade fisica,
saude e qualidade de vida de escolares em que se destaca a visao dos
gestores que atuam no Programa Satude na Escola - PSE e os indicadores
de desenvolvimento infantil do municipio de Caratbas - RN, bem como o
nivel de aptidao fisica de escolares de Tibau - RN. A parte dois apresenta o
estilo de vida universitario, enfocando os cursos de graduacao em Ciencias
da Saude das universidades de Mossoro-RN e dos técnicos-administrativos

da UERN, verificando se os futuros profissionais da satde apresentam



mudancas significativas entre os periodos de formacio académica, e se
existem diferencas significativas na qualidade de vida entre os técnicos
administrativos que atuam nas pro-reitorias da UERN.

Na parte tres, sera enfocada a qualidade de vida no servico
publico, destacando os funcionarios divididos por area de atuacido
(assistencial, administrativo e de apoio) do Hospital Regional Tarcisio Maia
em Mossor6-RN e dos agentes penitenciarios deste mesmo Estado,
identificando se existe a necessidade de medidas de intervencdo e como
esta a saude desses profissionais. Na parte quatro, sera voltada para o
idoso, destacando a autonomia funcional de praticantes de hidroginastica e
a comparacao de praticantes de musculagio com ndo praticantes de
atividades fisicas, sensibilizando o leitor para uma melhor aten¢ao aos
programas de treinamento propostos a este grupo.

Ja a parte cinco, sera tratada em dois momentos: o esporte € a
academia de ginastica. O primeiro destaca quais as diferencas do estilo de
vida de praticantes e atletas de ciclismo de Mossoro, cidade que ¢ uma
referéncia no nordeste para a modalidade; o segundo como os praticantes
de musculacao de Natal — RN identificam sua imagem corporal. Na parte
seis, finalizaremos com estudos realizados em programas de qualidade de
vida, para portadores de HIV no Programa de Exercicio Resistido — PER
do Departamento de Educacao Fisica da UFRN em Natal — RN e para a
comunidade participante do Programa Mais Saude em Mossoré da
FAEF/UERN.

Como coordenador do Curso de Especializacao em Atividade
Fisica, Saude e Qualidade de Vida e membro da base de pesquisa Cultura
Corporal, Educacio e Desenvolvimento Humano na linha de pesquisa
Atividade Fisica, Sadde e Desenvolvimento Motor, preocupei-me em
apresentar uma proposta atualizada sobre o ponto de vista da sociedade
em que vivemos pela necessidade de novas pesquisas e profissionais que
estudem a qualidade de vida da populacio Norte-Riograndense,
principalmente na regido do semi-arido potiguar. Nada mais interessante
do que apresentar os estudos dos profissionais da Faculdade de Educacao



Fisica da UERN em um livro, provocando a sociedade académica para
discussoes sobre a necessidade de politicas publicas sobre o referido tema.

Enquanto professor universitario, firmo o compromisso de
indissociar ensino, pesquisa e extensido, através de um curso de
especializacdo, da divulgacao dos estudos cientificos de professores da
FAEF e tornar publico atividades destes profissionais, seja nas pesquisas
como na participacao em programas de qualidade de vida.

Que este livro estimule novos estudos!

Desejo a todos uma excelente leitural

Prof. Ms. Adalberto Veronese da Costa
Coordenador do Curso de Especializagao
em Atividade Fisica, Satde e Qualidade de Vida.
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APTIDAO FiSICA DE ESCOLARES DA REDE
PUBLICA DE ENSINO DO MUNICIPIO DE
TIBAU - RN

Disraeli Freire de Assis!
Kellyzandro Oliveira Maia?
Humberto Jefferson de Medeiros?

RESUMO

Nos dias atuais, um dos problemas de saude publica que vem afligindo a popula¢ao mundial
¢ o das doencas cronicas degenerativas. Com isso, tornam-se necessarias medidas de
prevencao ja nas fases infanto-juvenil, uma vez que no nordeste brasileiro se observa que as
aulas de educacio fisica sio ministradas entre uma e duas vezes por semana, contrariando
as recomendag¢des mundiais. Este estudo objetiva analisar os indicadores de aptidao fisica
de escolares da rede publica de ensino do municipio de Tibau/RN. A amostra foi composta
por 200 alunos, de ambos os sexos, que participam das aulas de Educacao Fisica entre 08 a
16 anos de idade divididos por faixas etarias: 08-10 anos, 11-13 anos e 14-16 anos. Foi
utilizada para analise a bateria de testes do Projeto Esporte Brasil — PROESP/BR. Apos a
aplicacao do teste de normalidade de Shapiro-Wilk, o teste t independente verificou as
diferencas entre o grupo masculino e feminino, e a correlagao de Pearson a associagao ente
as variaveis (p=0,05). Os resultados apontaram diferencas significativas nos testes de
resistencia abdominal entre meninos e meninas (11-13 anos, p= 0,002 e 14-16 anos, p=
0,0306) e no teste cardiorrespiratorio (14-16 a*nos, p=0,013) e uma correlagiao negativa entre
peso e resistencia cardiorrespiratoria de meninos entre 14-16 anos (r=-0, 528). Conclui-se
que nos testes de aptidao fisica o grupo de meninos superaram o das meninas na resisténcia
abdominal e cardiorrespiratoria na faixa entre 14-16 anos. Desta forma, tornam-se
necessarias alternativas educacionais com 6rgaos de saude publica para estimular meninas
para ingressarem em programas de atividades fisicas.

Palavras-chave: Aptidao fisica, estilo de vida sedentaria, escolares.

‘Especialista em Atividade Fisica, Satde e Qualidade de Vida - UERN, Mossord/RN.
2Especialista em Atividade Fisica, Saude e Qualidade de Vida - UERN, Mossoré/RN.
*Professor Doutor da Faculdade de Educacdo Fisica - UERN, Mossord/RN.



ATIVIDADE FI'SICA, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
A EDUCAGCAO FiSICA EM MULTIPLAS AREAS DE ATUACAO NO RIO GRANDE DO NORTE

INTRODUCAO

Nos dias atuais, um dos principais problemas de saude publica
que vem afligindo a populacio mundial é o das doencas cronicas
degenerativas, doencas como a diabetes, obesidade e as cardiovasculares
sao responsaveis por cerca de 60% dos obitos no mundo (OMS, 2008).
Outro fato importante ¢ a evolucio dessas doencas em relagio a faixa
etaria afetada, em que algumas décadas atras s6 eram diagnosticadas com
frequéncia em populagoes adultas. Atualmente sao encontradas
informagoes na literatura que demonstram que os fatores de risco
relacionados aos Centros para o Controle e Prevencio de Doencgas - CDC
comecam a se apresentarem ja na infancia e no decorrer da adolescéncia
(SANTOS et al, 2008). Além do mais, a obesidade ¢ o sobrepeso tem
ligacao direta com o surgimento desses fatores na fase infanto-juvenil, em
um estudo realizado por Ferreira et al (2009). Para verificar a presenca da
sindrome metabolica e dos fatores de risco cardiovasculares em criancas,
bem como verificar sua associacio com o excesso de gordura corporal foi
encontrado que o excesso de tecido adiposo no corpo tem um significante
papel no desenvolvimento dos fatores de riscos cardiovasculares e na
sindrome metabolica nas criangas. Isto ocorre principalmente pelo estilo de
vida em que a sociedade contemporanea vem adotando, com maus habitos
alimentares e um baixo nivel de atividade fisica diaria, contribuindo para o
aparecimento dos varios fatores de risco (MALTA et al, 2010).

Diante deste fato, os 6rgaos de saide comecam a observar com
apreensao o surgimento dos fatores de risco ja na infancia e adolescéncia e
buscando por meio da prevencao inibir esses indicadores negativos. Uma
das formas de prevencao que esta em evidéncia na literatura das ciéncias da
saude ¢ através do desenvolvimento da aptidio fisica de criancas e
adolescentes (DUMITH et al, 2008; DUMITH et al, 2010) e para isso, sera
necessario um aumento no nivel de atividade fisica dessa popula¢io. Em
um estudo realizado por Farias et al. 2010 para analisar o efeito da
atividade fisica programada sobre o desenvolvimento da aptidao fisica de

escolares durante um periodo de um ano, foi diagnosticado um progresso



APTIDAO FIiSICA DE ESCOLARES DA REDE PUBLICA DE ENSINO
DO MUNICIPIO DE TIBAU - RN

na aptidao fisica dos escolares submetidos ao programa. Porém, estudos
recentes tém constatado que os niveis de aptidao fisica tem diminuido
entre essa populagio (LUGUETI et al, 2010). Ainda mais que a baixa
aptiddo fisica, principalmente a cardiorrespiratoria, esta intimamente
relacionada a incidéncia do sobrepeso e obesidade (BERGMANN et al,
2008). Outra constante que tem contribuido para essa diminui¢ao no nivel
da condicao fisica ¢ o sedentarismo e que hoje ¢ uma preocupagio
mundial. Em um estudo realizado no Brasil no Estado do Pernambuco
para se conhecer a prevaléncia do sedentarismo em alunos das escolas
publicas estaduais, foi encontrado um alto indice de alunos sedentarios
(TENORIO et al, 2010). Em outro estudo realizado também aqui no
Brasil na Cidade de Fortaleza com alunos de escolas particulares, também
foi constatado uma alta prevalencia de alunos sedentarios (FREITAS et al,
2010).

Assim, torna-se necessario a criacao de alternativas para se
desenvolver as capacidades fisicas das criancas e adolescentes, tendo em
vista seus beneficios para saude. No contexto escolar, o profissional
capacitado para desenvolver um trabalho preventivo contra os fatores de
risco ¢ o professor de Educacdo Fisica, que podera oferecer, através de
suas aulas, condicoes para a melhoria da condi¢do fisica dos escolares.
Porém, nas escolas brasileiras e principalmente nas do Nordeste, um dos
problemas encontrado é o fato de que as aulas de Educacio Fisica sao
ministradas apenas uma a duas vezes por semana, contrariando as
recomendacbes dos oOrgaos de saude sobre a quantidade adequada de
atividade fisica para o desenvolvimento da condicao fisica que coloca
como uma frequencia de trés a cinco vezes por semana como ideal (CDC,
2009).

Este trabalho objetiva analisar os indicadores de aptidao fisica de
escolares da rede publica de ensino do municipio de Tibau/RN e, desta
forma, diagnosticar a situacdo em que se encontram os escolares em
termos do condicionamento fisico, podendo contribuir para promocao de
politicas publicas de atividade fisica e de lazer dentro do contexto da

educacio fisica escolar.



ATIVIDADE FI'SICA, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
A EDUCAGCAO FiSICA EM MULTIPLAS AREAS DE ATUACAO NO RIO GRANDE DO NORTE

METODOS

A populagao escolhida para a pesquisa foram os alunos de duas
escolas publicas do Municipio de Tibau/RN, sendo a Escola Estadual Rui
Barbosa e a Escola Municipal Sagrado Coracao de Jesus. A duas escolas
foram escolhida para pesquisa por serem as escolas com a maior
representatividade de alunos do Municipio e também por se encontrarem
localizadas na zona urbana da cidade. A amostra foi composta por 200
alunos (86 fem. e 114 masc.) que estio matriculados nas referidas escolas
de ambos os sexos, que participam das aulas de Educacao Fisica e estejam
entre 08 a 16 anos de idade (11,56*2,4) subdivididos entres as seguintes
faixas etarias: 08-10, 11-13 e 14-16 anos. A amostra foi probabilistica
aleatoria e estratificada por sexo e idade. Os critérios de exclusio dos
sujeitos da pesquisa se voltaram para a causa de algum problema de saude
em que os alunos niao pudessem realizar os testes fisicos ou que nao
estivessem dentro da faixa etaria escolhida para a pesquisa.

O presente estudo foi realizado segundo a legislacio em vigor,
cumprindo as “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos”, tendo sido aprovado pelo Comité de Ftica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte, Parecer-
57/10.

Na pesquisa foi utilizada a bateria de testes do Projeto Esporte
Brasil — PROESP/BR, que cotresponde a uma bateria de testes elaborada
para medir os indicadores de aptiddo fisica de criancas e adolescentes em
idade escolar. Os testes selecionados para a pesquisa serao os testes de
aptidao fisica relacionados a saude e também foram coletadas as medidas
antropométricas de peso, estatura para o calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC). Para as medidas de peso e estatura foram utilizados uma
balan¢a da marca Sanny com resolucdo de 100g e um estadiometro da
marca Sanny com Imm de precisio.

A estatistica utilizada para apresentacio do trabalho foi a
descritiva, através das medidas de tendeéncia central e de dispersio,
considerando para o teste de normalidade o de Shapiro-Wilk para



APTIDAO FIiSICA DE ESCOLARES DA REDE PUBLICA DE ENSINO
DO MUNICIPIO DE TIBAU - RN

identificacao dos dados paramétricos e nao paramétricos. Para comparar os
grupos masculino e feminino foi empregado o teste t de student e o teste
de correlagio de Pearson (r) para analisar a associagdo entre o peso
corporal dos grupos com as variaveis de aptidao fisica, todos os testes
estatisticos consideraram um nivel de significancia de p= 0,05. As

informacodes foram processadas no programa SPSS 16.0.

RESULTADOS

As tabelas abaixo destacam o perfil dos sujeitos da pesquisa,

comparando-os e correlacionando-os pelo sexo.

Tabela 1: Dados referentes a faixa etaria dos sujeitos da pesquisa

Faixa Masculino Feminino Total

Etaria x*dp n % x*dp n_ % x*dp n %

08-10 8.8+083 34 17 92+080 39 195 90%0,84 73 36,5
11-13  12,0£0,82 41 20,5 12+0,84 35 17,5 12,0+0,82 76 38

14-16 14,84087 39 195 146+0,66 12 6 148+083 51 255
Total 12,042,55 114 57 1114206 86 43 11,6+2,39 200 100

x: media, dp: desvio padrio, n: numero de sujeitos, %o:percentuais realizados com base no
numero total de sujeitos

Tabela 2: Dados referentes ao peso de escolares

Faixa Etaria Masculino Feminino Sig.
08-10 33,5112 36,011 0,276
11-13 44,2+11 48,8%9,0 0,134
14-16 53-8+£8,7 47,0£6,9 0,020*

* diferencas significativas encontradas (p=0,05)

Tabela 3: Dados referentes a estatura de escolares

Faixa Etaria Masculino Feminino Sig.
08-10 135+9,5 138+9.9 0,072
11-13 152£11 154%6,1 0,314
14-16 164+9,2 158+8,1 0,044*

* diferencas significativas encontradas (p=0,05)
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Tabela 4: Dados referentes ao IMC de escolares

Faixa Etaria Masculino Feminino Sig.
08-10 17,39+33 18,361+3,6 0,165
11-13 19,02£3,1 20,2913 2 0,193
14-16 19,631+2,8 18,78+2,4 0,210

Na variavel peso, foi encontrada diferenca significativa entre as
médias para o grupo de 14 a 16 anos com o grupo masculino apresentando
maiores valores de peso corporal. Para as faixas etarias de 08 a 10 anos e
de 11 a 13 anos nao houve diferenca significativa para os grupos. Para
estatura também foi encontrado diferenca entre as médias para o grupo de
08 a 10 anos com o sexo feminino com valores médios maiores que o sexo
masculino. E o grupo de 14 a 16 anos, os meninos apresentaram maior
estatura. Na variavel do IMC niao foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos.

Nas tabelas 5, 6 e 7 mostram as médias, desvio padrao dos testes
de aptidao fisica entre os grupos masculino e feminino .

Tabela 5: Teste de flexibilidade em escolares

Faixa etaria Masculino Feminino Sig.
08-10 27,5%8,4 28,719,1 0,507
11-13 29,418,1 28,619,6 0,749
14-16 28,9179 28,2+11,2 0,781

Tabela 6 — Teste resisténcia cardiorrespiratoria em escolares

Faixa etaria Masculino Feminino Sig.
08-10 732130 757130 0,675
11-13 11491334 1079£187 0,379
14-16 1405£280 1161£299 0,013*

*diferencas significativas encontradas P=0,05

Tabela 7: Dados referentes ao teste de resistencia abdominal de escolares

Faixa etaria Masculino Feminino Sig.
08-10 22,2182 19,6£8,5 0,145
11-13 29,4%9.2 21,1574 0,002*
14-16 27,5174 21,1£8,7 0,036*

*diferencas significativas encontradas P=<0,05



APTIDAO FIiSICA DE ESCOLARES DA REDE PUBLICA DE ENSINO
DO MUNICIPIO DE TIBAU - RN

Na variavel do teste de flexibilidade (sentar e alcancar) nao
houve diferencas significativas entre os grupos masculinos e femininos em
nenhuma faixa etaria. Ja no teste de resisténcia abdominal houve diferenca
entre os grupos de 11 a 13 anos e de 14 a 16 anos, ficou evidenciado que
0s meninos tém maior resisténcia abdominal do que o grupo de meninas
nos dois grupos. No teste cardiorrespiratorio niao foi encontrado
diferencas entre os grupos de 8 a 10 anos e de 14 a 16 anos, ja no grupo de
faixa etaria de 14 a 16 anos foi encontrado diferencas significativas com o
sexo masculino com melhores resultados no teste cardiorrespiratorio.

As tabelas 8 e 9 destacam o teste de correlacao de Pearson para
analisar a associagao do peso corporal com as diferencas encontradas nas
variaveis de resisténcia abdominal e resisténcia cardiorrespiratoria para a
taixa etaria de 14 a 16 anos.

Tabela 8: Correlacao de Pearson entre o peso x resistencia abdominal e peso x
resisténcia cardiorrespiratoria de meninos escolares

Sexo: Masculino Faixa etaria: 14-16 anos
Peso Resisténcia abdominal Resistencia cardiorrespiratoria
Sig. -0, 310 -0, 528*

* Nivel de significancia P<0,05.

Tabela 9 - Correlagdo de Pearson entre o peso x resisténcia abdominal e peso x
resisténcia cardiorrespiratoria de meninas escolares

Sexo: Feminino Faixa etaria: 14-16 anos
Peso Resisténcia abdominal Resistencia cardiorrespiratoria
Sig. -0, 265 0, 321

* Nivel de significancia P=<0,05.

DISCUSSAO

Na variavel peso, nao foram encontradas diferencas entre as
médias dos dois primeiros grupos, s6 no grupo de faixa etaria de 14 a 16
anos foi observado um aumento de peso corporal para o grupo masculino.
Em um estudo realizado por Silva et al (2010) sobre a curva de
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crescimento de jovens brasileiros se verificou que nas faixas etarias de 10 a
12 anos de idade, houve um aumento de peso para as meninas. A partir
dos 14 anos em diante, os valores se inverterem onde os meninos se
encontraram mais pesados. Isso acontece principalmente pelo surgimento
da menarca que aumenta a a¢ao dos hormonios nas meninas que comecam
a agir mais cedo havendo um aumento das mamas e um acumulo de tecido
adiposo na regido do quadril e coxas contribuindo para o aumento do peso
corporal (MARTINEZ et al, 2010). Nos meninos, os hormo6nios comecam
a atuar com maior intensidade mais tarde, por volta dos 14 anos de idade e
diferente das meninas que ganham tecido adiposo, os meninos aumentam
em massa muscular (SILVA et al, 2010). Para Pasquarelli et al (2010), os
fatores biologicos e maturacionais estio intimamente ligados ao processo
de ganho de peso corporal, diferente do estudo de Silva et al. 2010.
Bergmann et al (2009) realizou um estudo sobre crescimento somatico de
jovens brasileiros e observou que o aumento do peso corporal foi de
forma crescente até os 17 anos de idade nao tendo diferenca entre os
sexos, demonstrando que os jovens brasileiros tendem a aumentar de peso
mesmo depois de estabilizar o crescimento em estatura. Outro aspecto se
refere aos fatores ambientais, os quais podem interferir nas variaveis
biologicas como uma excessiva ingestao calorica por ambos os sexos que
pode ter contribuido para esse resultado (OLIVEIRA et al, 2008).

Na estatura, as diferencas encontradas foram nos grupos 08 a 10
anos e de 14 a 16 anos, sendo que no primeiro a diferenca foi negativa com
as meninas maiores que os meninos, para no grupo de 14 a 16 anos se
inverte com o grupo masculino apresentando maiores valores de estatura.
Para Silva et al (2010), isso ocorre em decorréencia do estirdio do
crescimento que nas meninas comec¢a mais cedo a partir dos 10 anos de
idade e que se estende até os 12 anos, sendo o contrario com os meninos
que a partir dos 14 anos de idade ultrapassam as meninas em estatura. No
trabalho realizado por Bergmann et al (2009) foi verificado que tanto os
meninos como as meninas apresentam valores crescentes de estatura até os
16 anos de idade para depois se estabilizar. A diferenca entre os sexos se

deu a partir dos 14 anos, o grupo dos meninos teve um aumento de
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estatura de 3,5 a 6 cm por ano de idade e que as meninas tiveram um nivel
de crescimento de 1 cm por ano de idade. Desta forma, pode-se observar
que a partir dos 10 anos de idade comeca o estirdio do crescimento, os
meninos e as meninas come¢am a aumentar de estatura de forma crescente
para ambos os sexos, tendo as meninas uma pequena vantagem sobre o0s
meninos, para que depois dos 14 anos os meninos tenham um crescimento
mais acentuado.

Para os valores de IMC nao foram encontradas diferencas entre
os grupos, isso pode ser explicado pelo aumento linear do peso e estatura
em ambos os sexos como foi visto nas tabelas 1 e 2. Para Romero et al
(2010), o IMC sofre alteracoes nos estagios maturacionais, sendo que no
seu estudo foi notado que tanto os meninos como as meninas puberes
tiveram maiores valores de IMC do que os pré-puberes. Observou-se
também que no grupo das meninas foram encontradas diferencas entre as
idades, onde meninas de 14 e 15 anos apresentaram maiores valores de
IMC que as meninas 10 anos. Isso pode ser justificado pelo os estagios
maturacionais em que as meninas de faixa etaria de 10 anos de idade estdo
comecando os processos da menarca que varia até os 13 anos, com isso se
estabiliza a estatura, mas o peso corporal continua de forma crescente,
incentivado principalmente pelos fatores nutricionais. No grupo de
meninos, Romero et al (2010) nao encontrou diferenca entre as idades, isso
pode acontecer pelo que os meninos ganham valores de peso e estatura de
forma linear.

Na valéncia fisica, flexibilidade nao foi encontrada diferencas
entre os grupos masculino e feminino em nenhuma das faixas etarias.
Corroborando com os achados do presente estudo, Dorea, et al (2008)
realizou um estudo sobre aptidao fisica de escolares no interior do Estado
da Bahia (Brasil), e também nido foram achadas diferencas na variavel
flexibilidade entre os sexos. Porém, nos trabalhos de Dumith et al (2010) e
Farias et al (2010) foram encontradas diferencas entre os sexos com as
meninas tendo melhores valores. FEssa diferenca pode ocorrer
principalmente pelos processos maturacionais onde na fase do estirdo do

crescimento, os meninos tem um alargamento dos ossos longos que nio
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sao acompanhados pelos musculos, com isso causando encurtamento das
articulacdes (SILVA et al, 2010).

Na resistencia abdominal, as diferencas encontradas foram nos
ultimos dois grupos de faixa etaria 11 a 13 anos e 14 a 16 anos de idade.
Em alguns estudos realizados sobre aptidao fisica sio encontradas
diferencas na resisténcia abdominal entre os sexos em todas as idades, isso
acontece pelas distintas formas de delineamento das pesquisas como a
faixa etaria estudada, a estatistica utilizada e até mesmo a regido geografica,
criando divergencia entre os estudos. No estudo de Dorea et al (2008)
sobre aptidao fisica de escolares no interior do Estado da Bahia (Brasil),
nao houve diferenca entre as proporcoes encontradas entre os sexos nas
faixas etarias estudadas. Ja em um estudo realizado por Lugueti et al
(2010), também sobre aptidao fisica de escolares foram encontradas
diferencas na resisténcia abdominal entre ambos os sexos em todas as
faixas etarias pesquisadas. Segundo o autor, na faixa etaria 08 a 10 anos a
diferenca pode ser compreendida pelo que os meninos sio mais ativos
fisicamente que as meninas nao tendo interferéncia dos estagios
maturacionais, ja na faixa etaria depois dos 11 anos a diferenca ¢ atribuida
ao estagio maturacional das meninas que esta proxima da menarca e com
isso acontecem modificagoes morfoldgicas como o aumento de peso em
gordura (LUGUETI et al, 2010). Por volta dos 14 anos de idade, essa
diferenca pode ser conferida o aumento de massa muscular que ocorre nos
meninos aumentando também os niveis de forca.

No teste de resistencia cardiorrespiratorio, a unica diferenca
encontrada foi no grupo de faixa etaria de 14 a 16 anos de idade com os
meninos tendo uma melhor resisténcia cardiovascular em compara¢ao ao
grupo das meninas da mesma faixa etaria. Para Silva apud Araujo (2001),
Oliveira (2008), essa diferenca encontrada entre os sexos na faixa etaria
entre 14 a 16 anos pode ser justificada pelos estagios maturacionais em que
se encontram os escolares com as meninas tendo um ganho de peso
corporal em gordura o que ¢ contrariamente proporcional a aptiddo
cardiorrespiratoria. Em estudos realizados por Lugueti et al (2010) e por

Dumith et al (2010), foram encontradas diferencas entre os sexos em todas
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as faixas etarias pesquisadas. Para os autores nas idades 08 aos 12 anos,
isso se deve principalmente aos niveis de atividade fisica dos meninos que
tazem atividades mais intensas que as meninas nao tendo relagio com os
estagios maturacionais, mas que a partir dos 14 anos em diante, essa
diferenca ocorre pelo aumento nos niveis de testosterona nos meninos,
acarretando um aumento de massa muscular, tornando-os mais fortes que
as meninas. Outro fator que vale destacar ¢ que além dos fatores
maturacionais e biologicos deve-se levar em consideracio os fatores
culturais em que as meninas sao mais sedentarias que os meninos (SILVA
et al, 2010).

Na aplicacdo do teste Correlacio de Pearson podemos observar
na tabela 7 que o peso foi associado negativamente com a resisténcia
cardiorrespiratoria, podendo avaliar que os meninos com maior peso
corporal tém uma baixa aptidao cardiorrespiratoria em relacio aos meninos
com menor peso. Isso contraria a hipotese de que a diferenca de peso
corporal dos grupos masculino e feminino possa ser atribuida ao ganho de
massa muscular dos meninos. Estes achados comprovam o que outros
estudos ja tinham evidenciado sobre a relagio do excesso de peso ponderal
com uma baixa aptiddo cardiorrespiratoria (BERGMANN et al, 2008;
RODRIGUES et al, 2007). Porém, no grupo das meninas nio foram
encontradas relacio significativa entre o peso corporal e a aptidao
cardiorrespiratoria. Com isso, pode se observar que o peso corporal nio
influenciou na diferenca encontrada entre os grupos. Na variavel
resistencia abdominal nao foram encontradas associagdes significativas
entre o peso corporal e a resistencia abdominal de ambos os grupos,
mostrando que a diferenca encontrada entre o grupo masculino e feminino
na faixa etaria 14 a 16 anos possa nao ter relacio com o peso corporal, mas
com o nivel de atividade fisica dos meninos. Em um estudo realizado por
Silva et al (2010), sobre aptidao cardiorrespiratoria e composicao corporal
de criancas e adolescentes, verificou que a composicao corporal se
associou negativamente com a aptidao cardiorrespiratoria em todas as
faixas etarias estudadas e em ambos os sexos, quanto maior o peso

corporal mais baixo sera a aptiddo cardiorrespiratoria.
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CONCLUSAO

Através do exposto, pode-se concluir que os grupos dos
meninos superaram o das meninas nos testes de resisténcia abdominal e
resisténcia cardiorrespiratoria na faixa de 14 a 16 anos. A superioridade
masculina nos testes foi primeiramente atribuida ao ganho de peso
corporal que os adolescentes possuem nesta faixa etaria em ocasido dos
processos hormonais. Porém, o fator que mais possa ter contribuido para
o desempenho dos meninos esta relacionado aos fatores ambientais tais
como a praticas de atividades fisicas com grandes intensidades que os
meninos sao submetidos. Quanto ao baixo desempenho das meninas, pode
estar associado aos fatores biologicos como o aumento do peso gordo com
o surgimento da menarca, mas principalmente ao baixo nivel de atividade
fisica que sdo expostas as meninas e que hoje pode ser considerado um
problema cultural.

Assim, tornam-se necessarias alternativas educacionais com
6rgaos de saude publica para que possam mudar esse quadro com medidas
que venham estimular as meninas a ingressarem em praticas de atividades
fisicas e que possam melhorar suas capacidades fisicas com o intuito de

desenvolver um estilo de vida ativo.
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RESUMO

A saude coletiva e atividade fisica sdo areas que merecem aten¢ao e que devemos intervir
através de acOes desenvolvidas por agentes comunitarios da saude voltada para o controle
da obesidade, esporte, lazer, combate a violéncia, entre outros. O objetivo deste estudo foi
analisar a relacio do Programa Saude na Escola e os indicadores de desenvolvimento
infantil no Municipio de Caratbas - RN. A amostra foi selecionada de forma nio
probabilistica intencional composta de um prefeito, um secretario de saude, um
coordenador do PSE da area do Programa Saude na Familia - PSF, dois diretores de escola,
dois professores de Educaciao Fisica, totalizando sete gestores do PSE; e 72 escolares (35
masculino e 37 feminino) matriculados no ensino fundamental dois (6° a0 9° ano) com
idades entre 10 a 15 anos. Para os gestores, foi aplicado um questionario com perguntas
abertas relacionados aos objetivos, recursos, beneficios e fun¢ao no PSE. Em relagiao aos
escolares, foram avaliados o peso, estatura e Indice de Massa Corpérea - IMC. A estatistica
utilizada foi descritiva, através da frequéncias simples e relativa, medidas de tendéncia
central e de dispersao. Apos o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, utilizou-se o teste de t
independente para comparar os grupos (p=0,05). Nos resultados qualitativos, os gestores
apontam positivamente aspectos sobre o PSE. No quantitativo, os escolares nio
apresentaram diferencas significativas nas variaveis estudadas, e na classificagio do IMC, a
maioria se apresentou na normalidade. Conclui-se que a politica do programa satde na
escola vem sendo bem orientada pelos seus gestores, fato este demonstrado na articulagao
da equipe, o que possivelmente venha a colaborar com os indicadores de saude
apresentados pelos escolares.
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INTRODUCAO

A saude coletiva e atividade fisica sdo areas que merecem
atencdo e que devemos intervir através de acoes desenvolvidas por agentes
comunitarios da saude voltada para o controle da obesidade, esporte, lazer,
combate a violencia, entre outros. (VICENTIN, GONCALVES, 2009).

Em varias cidades brasileiras ha predominancia da obesidade ¢ a
escola ¢ um importante espaco para desenvolver tais intervencoes em
relacdo ao estado nutricional dos escolares. (PEGOLO, SILVA, 2008). A
obesidade infantil ¢ um problema de saude publica e se nio for tratado a
tempo podera trazer agravos ao individuo na vida adulta. (RUIZ,
KIRSTEN et al, 2009).

A ndo participacao das aulas de Educag¢io Fisica escolar
representa 45% de chances do individuo se tornar obeso. (TASSITANO,
BARROS, et al, 2009). O Ministério da Satde, com o objetivo de reforcar
a prevencao a saude dos escolares, lancou em dezembro de 2008 em todo
o Brasil o Programa Satde na Escola (PSE), sendo uma parceria do
Ministério da Saude e Educacao, programa esse que avalia as condi¢oes de
saude dos escolares com estado nutricional, incidéncia precoce de
hipertensao, diabetes, saude bucal, bem como, atividades de promogao a
saude, combate a violéncia, educacido sexual, estimulo a atividade fisica e
praticas corporais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Em um estudo feito em Siao Paulo nas escolas publicas de
Piracicaba com uma amostra de 328 escolares de ambos os sexos, foi
detectado que as meninas fisicamente ativas apresentaram IMC mais alto
do que as inativas e comparando os meninos que praticam atividades e os
que nao praticam atividades nao se encontrou diferenca estatistica para o
IMC, acrescentando que agoes que combatam esses distarbios nutricionais
sao de fundamental importancia identificar os fatores determinantes do
IMC. ROMERO, FLORINDO et al, 2010).

A importancia de conhecermos o ambiente escolar, pois o
mesmo pode constituir-se um importante espago para o desenvolvimento

de estratégias de intervencao. Assim, as politicas publicas devem levar em
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consideracdo os contextos onde os escolares frequentam para um melhor
diagnostico da realidade e futura intervencao. (PEGOLO, SILVA, 2008).

Em escolas publicas no Estado de Santa Catarina, observaram
prevaléncia de excesso de peso mais em rapazes do que em mogas, mesmo
sendo mais ativos do que as meninas. Quando analisado o excesso de peso
corporal entre os rapazes e mogas, nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as idades. (SILVA et al, 2008).

Outro estudo acrescenta que conforme recomenda o PSE, as
equipes de sadde da familia deverao realizar visitas periodicas e
permanentes as escolas, no sentido de avaliarem as condi¢oes de saude dos
educados proporcionando, dessa forma, o atendimento a satde ao longo
do ano letivo, conforme as necessidades locais. (FIGUEIREDO et al,
2010).

A cidade de Caraubas, localizada na Zona Oeste Potiguar,
precisamente na microrregido da chapada do Apodi, possui uma area de
1.095,00 km? e sua populagio segundo o recenseamento de 2007 ¢é de
20.471 habitantes, fazendo parte do Programa Saude na Escola (PSE)
desde o ano de 2009, onde os gestores (secretario de saude, diretores das
duas escolas, enfermeiros e agentes de saude) estio engajados dentro deste
programa de politicas publicas e melhoraria da saude do educando. Assim,
este estudo objetiva analisar o Programa Saude na Escola e os indicadores

de desenvolvimento infantil no Municipio de Caraubas — RN.

METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo com implicacoes
ecologicas que analisou a politica do Programa Saude na Escola no
Municipio de Caraubas - RN. Consideramos também o contexto como
sendo um ambiente ecolégico em desenvolvimento em que o
macrossistema (Rede Estadual de Satude) ficou constituido como a politica

publica norteadora empregada pela Secretaria Municipal de Saude de
Caraubas- RN
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Nesta perspectiva, Bronfenbrenner (1992) entende que se pode
analisar as pessoas em desenvolvimento e o contexto que as mesmas estio
inseridas, pois este ambiente influenciado por varios fatores que podem
alterar de forma significativa aspectos ligados ao desenvolvimento da
criangca em seus aspectos antropométricos. A amostra foi selecionada de
forma nao probabilistica intencional sendo composta por: um prefeito, um
secretario de saude, um coordenador do PSE da area PSF (centro), dois
diretores das escolas (Escola Estadual Antonio Catlos e Escola Estadual
Professor Lourenco Gurgel de Oliveira), dois professores de Educacio
Fisica num total de sete gestores do programa satude na escola (PSE); e 72
escolares (35 masculino e 37 feminino) matriculados nas séries do 6° ao 9°
ano com faixa etaria que variando entre 10 a 15 anos. Para os gestores, foi
aplicado um questionario com perguntas abertas relacionados aos
objetivos, recursos, beneficios e funcao no PSE. Em relacao aos escolares,
avaliou-se seu peso, estatura e IMC. Os instrumentos utilizados para coleta
de dados foram: um estadiometro da marca Sanny (precisio de 1 cm) para
determinar a estatura e para verificacao do peso corporal foi utilizada uma
balanc¢a digital da marca Sanny (precisaio de 100 gr), onde os escolares se
encontraram em suas respectivas salas em horario de aula, vestido com seu
uniforme escolar, estando descalco. Para a estatistica utilizou-se nos dados
antropométricos a frequéncia simples, relativa, a média, o desvio padrao, o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk e para a comparacio dos dados o

teste t de student para amostras independentes com nivel de significancia

p=0,05.

RESULTADOS

Para a analise qualitativa da pesquisa obteve-se os seguintes
dados, quando os mesmos foram analisados as respostas dos entrevistados:

Gestores.
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GESTOR DO PSE: Prefeito.

Em relaciao ao objetivo do PSE, o mesmo coloca que é “integrar
a escola, familia e saside para melhorar a prevencio ds doencas, drogas, ete.”’. Em
relacio aos recursos ‘i foi adguirido um antomovel para atender melhor as
escolas, kits de prevencio para ficarem nas escolas, como balancas, fitas métricas entre
outras coisas”. Em relacdo dos beneficios do programa, o mesmo afirma
que “o programa trouxe, através de palestras, o conbecimento aos estudantes para que
eles aprendam a evitar doencas, saber se cuidar melhor” e sua fungdo ¢ de ser

parceiro, colaborador e incentivador do programa.

GESTOR DO PSE: Secretario de Saude.

Afirma que o objetivo do PSE ¢ avaliar a saside dos escolares como
umt todo, criando um elo entre a saside e a escola”. Os recursos ‘adquiridos ao longo
desses dois anos em que o programa foi implantado foram: um carro para dar assisténcia
profissional aos agentes de satide, além de materiais esportivos em algumas escolas,
camisetas, kit saside bucal, data-show para palestras e fantoches, além de quem em breve
zrd chegar mais recursos e materiais nas escolas”. E com relacdo aos beneficios, o
mesmo afirmou que “O PSE trouxe aos alunos orientagoes de higiene e saside bucal,
dieta ¢ ainda falta trabalhar a parte preventiva”. A sua fungido junto ao PSE ¢
coordenar e ajudar nos projetos, exigir acoes com os agentes de saude do

PSE verificando se realmente os objetivos estio sendo alcancgados.

GESTOR DO PSE: Coordenadora/ enfermeira do PSE centro

Declara que o objetivodo PSE: ¢ integrar a satide com a educagao,
realizando atividades que previnam e promovam a saside, identificar problemas e discutir
estratégias para minimiar os problemas detectados”. E sobre os Recursos que o
programa ja adquiriu foram: “02 carros, 02 data show, 02 notebook, 02 ftelas,
caixas de som e wmicrofones que sdo wutilizados nas palestras”. E quanto aos
beneficios em relaciao aos escolares, “ndo foi possivel avaliar por estarmos ainda
realizando acoes”. E a sua fungdo junto ao PSE ‘¢ promover parceria entre a

escola e o Programa Saide da Familia (PSF) para o desenvolvimento das acies do

PSE.”
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GESTOR DO PSE: Diretor da Escola Estadual Professor
Lourenco Gurgel de Oliveira.

No gue se refere ao objetivo do PSE, o mesmo afirmon que: “F
socializar as praticas de qualidade de vida a serem desenvolvidas pela escola”. E sobre
os recursos adquiridos “Foram materiais didaticos como kit de materiais para
ensinar maneiras corretas de bhigiene bucal. E gue através do Governo Federal junto a
Secretaria de Saiide também foram entregues uma balanca digital e fita métrica”. Os
beneficios segundo o diretor “foram palestras, kits para que melhorem as
priticas de sadide fisica e mental dos eduncandos”. E sua fungdo enquanto gestor ¢é
“estimnlar campanbas municipais, tais como: preven¢do ao uso de drogas, doencas

sexualmente transmissiveis entre outros”.

GESTOR DO PSE: Diretora da Escola Estadual Antonio
Carlos.

Afirma que o objetivo do PSE ¢ “atender as escolas de forma que
atenda as demandas de cuidados com a saide dos estudantes”. Em relacio aos
recursos adquiridos, a mesma afirma que foram: “balanca digital, fita
métrica, kit higiene bucal mannal de alimentaciao sanddvel e algumas palestras,
atendimento odontoligico, bem como necessita que a equipe do PSE faca mais visitas em
sua escola com mais palestras e ndo ficar so nas promessas”. Sobre os Beneficios,
afirma que foram “principalmente o atendimento odontoldgico, pois muitos necessitam
¢ evitaram at¢ de perder o dente por falta de cuidados e condices financeiras e a cada
mes sdo encaminhados varios alunos em Situacdo critica e esse tratamento tem
continnidade com cada pessoa, sendo uma atividade continua”. E sobre sua fungdo
“¢ tncentivar, ajudar e agradecer a equipe de sazide, ficando a escola a disposicao, além
de estar sempre solicitando o PSE, que apesar dos beneficios ainda encontramos falhas

havendo a necessidade de mais acoes junto as escolas”.

GESTOR DO PSE: Professora de Educacao Fisica da Escola
Lourenco Gurgel

O professor afirma que o objetivo do PSE: ““¢ proporcionar ao
ambiente escolar condicdo bdsica de satide, de forma preventiva e educativa, no tocante as

necessidades individuais e coletivas da comunidade escolar, através de atividades
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educacionais, recreativas ¢ culturais”. Os recursos adquiridos através do PSE
para a referida escola: “foram de ordem material e recursos humanos: kit limpeza
bucal, brindes para sorteio em eventos e panfletos educativos; ji de recursos humanos
Jfomos contemplados com palestras e afericio das medidas antropométricas a fim de
conhecer o IMC”. Os beneficios que ja adquitritam “foram proporcionar
conhecimentos sobre a realidade nutricional através do IMC e conscientizagdo sobre
curdados com a saside, bem como consultas odontologicas durante todo o ano”. E sobre
sua fungdo junto ao PSE ¢ ‘“colaborar com a efetivacao das ages desenvolvidas
pelo PSE, pois o profissional de educacio fisica tambeém compreende como responsavel e

interessado na promocio da saside dos alunos”.

GESTOR DO PSE: Professor de Educacio fisica da Escola
Antonio Carlos.

Em relacdo ao objetivo do PSE ¢ “um programa que visa através de
agoes tedricas e priticas, educando, prevenindo doencas e ajudando a melhorar a saide
dos edncandos”. Ainda sobre os recursos adquiridos pela escola, o mesmo
nao tem conhecimento. E a seu ver, os beneficios adquiridos sio de “um
melhor acompanhamento do estado de saiide dos alunos, bem como atraves deste,
possibilitar agoes mais eficientes”. Em relagao a sua fungao junto ao programa ¢€
“possibilitar atividades priticas — educativas que estejam de acordo com os objetivos do
PSE, que ¢ o de prevenir e melhorar a saide da comunidade escolar, no meun caso,
atraves do esporte’.

Quanto a analise quantitativa dos dados antropométricos dos
escolares foram obtidos os seguintes dados:
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Tabela 1: Média e desvio padrido para variaveis antropométricas dos escolares.

Variaveis Feminino Masculino Sig.
Média = Desvio Média = Desvio Teste t
Padrao Padrao
N 35 37
Idade 13 £1,02 12 £1,62 0,31
Peso 431 £10,12 48,06 £10,61 0,18
Estatura 1,54 0,09 1,52 £0,10 0,35
IMC 18,51 £3,39 19,37 £3,75 0,07

Tabela 2: Classificacio do Indice de Massa Corporal por sexos*.

Grupos Classificagio
Total  Baixo Peso Normal Excesso de Obeso
Peso
Freq. %  Freq. %o Freq. %o Freq. %
Masc. 37 0 0 25 67,56 9 24,32 3 8,10

Fem. 35 3 8,57 26 74,28 2 5,71 4 11,42

* Critérios de referéncia para definicao de Baixo Peso, Excesso de Peso e Obesidade para o
sexo masculino e feminino (CONDE, MONTEIRO, 2000).

Na Tabela 1, observa-se que niao se encontrou diferencas
significativas entre os sexos para as variaveis da idade, peso, estatura e
IMC. Porém, os valores de peso para o sexo masculino ja demonstram
tendéncia de aumento em relacdo as meninas. Elas apresentam indices para
estatura superior aos meninos provavelmente pelos aspectos da influencia
da maturacao.

Na Tabela 2, analisando a classificacio do Indice de Massa
Corporal por sexos, podemos evidenciar que para o sexo masculino,
67,56% se encontram no nivel de normalidade e 24,32% demonstram
valores acima do esperado. Para o sexo feminino, se encontrou em relacao
a classificacio do indice de massa corporal num total de 8,5% estio na
faixa de valores abaixo do esperado, 74,28% estao na faixa de normalidade
e 5,7% estao situados na faixa acima do estagio ideal.

Para a classificacio do Indice de Massa Corporal, em relacio ao
sexo feminino no total de 35 meninas, 03 (8,57%) estavam com Baixo
Peso; 26 (74,28%) com indices de IMC Normal; 02 (5,71%) com Excesso
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de Peso; e 04 (5,71%) estavam Obesas. Em relacao aos meninos dos 37
meninos avaliados, nenhum (0%) apresentou Baixo Peso; 25 (67,56%) no
estagio Normal; 09 (24,32%) com Excesso de Peso e 03(8,10%) obesos.

DISCUSSAO

Para a analise qualitativa da pesquisa, evidenciou-se nas
entrevistas com os gestores do PSE que a partir de estudos dos
determinantes do IMC torna-se possivel criar estratégias que orientem aos
adolescentes o desenvolvimento de um estilo de vida ativo e saudavel, pois
¢ na adolescencia um periodo mais facil de adquirir habitos saudaveis, os
quais deverao ser mantidos por toda vida (ROMERO et al, 2010). Surge a
necessidade de politicas publicas de satde no ambito escolar como fator
preventivo da obesidade e seus fatores de risco. Constata-se necessidade de
implementacao de Servicos Permanentes de Saude, objetivando dar
continuidade a acao educativa (CASTRO, 2009).

Ao entrevistar os gestores quanto aos objetivos do referido
programa, todos estio de acordo que ¢ integrar saude e educacao ajudando
a resolver e prevenir males que possam afetar os estudantes, existindo
clareza nas questdes do programa. Acrescentam que uma vez que €ssas
informacgodes auxiliam no atendimento e acompanhamento de programas
voltados a promog¢ao da saude dessas populacoes (HONORATO et al,
2010).

Em relaciao aos recursos adquiridos, a maioria dos entrevistados
relataram pontos em comum como: automovel, balancas digitais, fitas
métricas, exceto um professor de Educaciao Fisica que desconhecia tais
recursos em sua escola. Fica evidente que o programa recebe recursos do
Governo Federal ¢ os mesmos estio chegando até a escola. E de
fundamental importancia a questdo da insercao de projetos relacionados a
area de Saiude na proposta curricular da escola, bem como conhecer os

temas que sdo abordados e que estao intimamente ligados a aspectos de
educaciao em saude. (GONCALVES et al, 2008).
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Quanto aos beneficios que o programa trouxe para os escolares,
os mais citados foram os cuidados odontologicos, evitando que varios
jovens perdessem o dente por falta de cuidados e ainda afirmaram que o
programa trouxe mais conhecimento em relagio a saide de um modo
geral. Reforcam a necessidade de estudos desta natureza bem como a
importancia da implementacido de politicas de saude publica no ambito
escolar. (HONORATO et al, 2010; SILVA et al, 2010).

Em dltima analise, fica evidenciado que todos os entrevistados
estavam cientes de seu papel enquanto gestor do PSE, afirmando dar total
apo10 20 mesmo.

Para as analises quantitativas, pode-se evidenciar que para as
médias e desvios padroes para variaveis antropométricas dos escolares, nao
se evidenciou diferencas significativas, para idade, peso, estatura e IMC,
porém, mesmo o IMC sendo uma relacao de peso e estatura.

No presente estudo, relacionado ao peso corporal, os resultados
mostraram que os meninos estdo ligeiramente mais pesados do que as
meninas e consequentemente o IMC mais alto, porém, as meninas estao
mais altas do que os meninos e IMC mais baixo. Os dados com
superioridade para os meninos provavelmente estejam ocorrendo, pois os
meninos estao mais pesados devido ao fato de possuir mais massa
muscular.

Por outro lado, as meninas estao mais leves e mais altas devido
ao estirao de crescimento que acontece na faixa dos 13 anos, fato que
ainda nao ocorreu provavelmente com a maioria dos meninos, reforcando
assim, a idéia de que ¢ fundamental levar em consideracao a maturacao
sexual em estudos queavaliam o estado nutricional em adolescentes.
(ROMERO et al, 2010).

Um estudo realizado em Sio José de Batatais/SP, com meninos
e meninas na mesma faixa etaria do nosso estudo, encontramos resultados
diferentes aos nossos, onde se evidenciou que o nivel da estatura dos
meninos esta um pouco mais elevado do que as meninas, porém os dados
para o IMC encontram-se no mesmo nivel (BORGES et al, 2010).
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Em outro estudo realizado no noroeste do Parana, com 92
adolescentes, com idade entre 10 a 17 anos, demonstraram que houve risco
de sobrepeso em relagdo a faixa etaria de 10 a 14 anos, demonstrando a
importancia da pratica de atividade fisica como fator preventivo de
obesidade. (HONORATO et al, 2010). Diferentemente deste estudo que
nao foi significativo a presenca de jovens com sobrepeso e sim
apresentaram IMC dentro das faixas da normalidade para ambos os sexos.

Em relacio ao Indice de Massa Corporal, podemos observar que
ambos os sexos, apresentam IMC dentro da faixa da normalidade. Em um
estudo realizado em Fortaleza — CE, a desnutricdio se mostrou mais
presente do que o sobrepeso quando observadas a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre as criancas e afirmam que diante deste
problema é muito importante haver estudos do diagnostico do estado

nutricional de criancas e adolescentes de diferentes regides do Brasil.
(BARBOSA FILHO et al, 2010).

CONCLUSAO

Assim, podemos concluir que a politica do Programa Saude na
Escola vem sendo bem orientada pelos seus gestores, fato este
demonstrado na articulacio da equipe, o que possivelmente venha a

colaborar com os indicadores de saude apresentados pelos escolares.
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RESUMO

A avaliagao da QV'T justifica-se, para o individuo e para a organizacao de trabalho, pela
importancia de uma gestao da satude que valorize fatores essenciais no ambiente laboral.
Este estudo objetiva investigar o nivel de satisfacio e qualidade de vida no trabalho de
funcionarios do setor administrativo da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte —
UERN. O Estudo caracteriza-se como descritivo comparativo de cunho transversal,
realizado no Campus Central da UERN, entre agosto e setembro de 2010. A populagao
estudada foi composta por 83 servidores técnico-administrativos. Foi utilizado como
instrumento para este estudo o Medical Outcomes Study 36-Item Short Form (SF-306),
traduzido e validado para o Brasil, composto por 36 questoes, com o cunho de avaliar, de
forma geral, a qualidade de vida diretamente relacionada a satde, medindo, subjetivamente,
a percepcao do estado de satde. Os resultados apontam que a qualidade de vida dos
servidores administrativos da UERN ndo apresentou diferencas significativas na maioria
dos resultados, porém alguns aspectos referentes a dor (p=0,019) e a vitalidade (p=0,045)
apresentaram estas diferencas. Conclui-se que o nivel de satisfacio e da qualidade de vida
dos funcionarios dos setores administrativos da UERN ¢é considerado satisfatorio nao
apresentando diferencas significativas, considerando os aspectos relacionados a dores
ocupacionais e disposicao para suas atividades laborais necessitam de medidas de

intervencao em alguns dos setores avaliados.
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INTRODUCAO

O trabalho edifica o homem. Dessa forma, é totalmente
inconcebivel tornar o ambiente de labuta um local susceptivel a sensagoes
perturbadoras ou até mesmos a doencas.

Atualmente as organizacoes, sejam elas privadas ou publicas,
vem se preocupando cada vez mais com a qualidade de vida de seus
funcionarios, isto porque sua eficacia depende da participagio e
comprometimento de todos os individuos envolvidos com a organizacgio,
de forma a alcancar suas metas. (FREITAS; SOUZA, 2009). Assim,
justifica-se a busca pela Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), que tem
sido uma alternativa que envolve desde a preocupacao com a satisfacao das
necessidades das pessoas até a humanizacao das relagoes de trabalho.

A Qualidade de Vida é conceituada como ‘“a percepcao do
individuo sobre a sua posicio na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagio a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes.” (SEIDL, ZANNON, 2004),
enquanto a QVT pode ser vista como “uma abordagem socio-técnica em
relacio a organizacio do trabalho, tendo como base a satisfagio do
trabalhador no trabalho e em relacio a ele” (RODRIGUES, 1998).
Segundo Fernandes (1996), ela pode ainda ser considerada como uma
gestio dinamica e contingencial de fatores fisicos, sociologicos,
psicologicos e tecnologicos da organizacao do proprio trabalho, que
afetam a cultura e interferem no clima organizacional refletindo na
produtividade e na satisfacao dos clientes internos.

De forma geral, observa-se que os conceitos de QVT tém como
enfoques: grau de satisfacio da pessoa com a empresa, condicoes
ambientais gerais e promo¢ao da saude (LIMONGI-FRANCA, 1996;
MARQUES, PAIVA, 1999; OLIVEIRA, MORAES, 2001; TOLFO,
PICCINI, 2001). Dessa forma, observamos que a Qualidade de Vida no
Trabalho encontra-se diretamente relacionada a satisfacio e ao bem-estar

do individuo na execucdo de suas tarefas, sendo indispensavel a
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produtividade e a competitividade, sem as quais uma organiza¢cao nao
sobrevive ao mercado.

A avaliagio da QVT justifica-se, para o individuo e para a
organizaciao de trabalho, pela importancia de uma gestdo da saude que
valorize fatores essenciais no ambiente laboral. Pautado na necessidade de
avaliar a2 QV de funcionarios administrativos da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN) quanto aos aspectos referentes a
capacidade funcional, limite por aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, limitacdo por aspectos emocionais e
saude mental é que se pretende realizar este estudo, visando a partir deste
diagnostico contribuir com novas alternativas para a saide e seguranca do
trabalhador.

Portanto, este estudo objetiva investigar o nivel de satisfagdo e
qualidade de vida no trabalho de funcionarios do setor administrativo da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como descritivo comparativo de
cunho transversal, realizado na Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte - UERN, Campus Central, entre agosto e setembro de 2010.

A populacao estudada foi composta por 83 servidores técnico-
administrativos lotados na Reitoria e nas Pro-Reitorias de Ensino
(PROEG); Recursos Humanos (PRORHAE); Administracio (PROAD);
Extensio (PROEX) e Planejamento (PROPLAN), escolhidos
aleatoriamente durante a visita dos pesquisadores nos setores e pela
espontaneidade dos sujeitos em participar da pesquisa.

Visando manter os padrdes éticos da pesquisa, a Pro-Reitoria de
Pesquisa e Pos-Graduacao (PROPEG) nio participou em virtude dos
pesquisadores fazerem parte da mesma Pro-Reitoria.

Foi utilizado como instrumento para este estudo o Medical
Outcomes Study 36 - Item Short Form (SF-306), desenvolvido por Ware e
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Gandek, traduzido e validado para o Brasil (CICONELLI et al, 2007). O
SF-36 é um questionario composto por 36 questoes, com o cunho de
avaliar, de forma geral, a Qualidade de Vida diretamente relacionada a
saude, medindo, subjetivamente, a percep¢ao do estado de satde, podendo
ser aplicado para estudar inimeras condicdes de saude, ou até mesmo
doengas, pois avalia aspectos tanto positivos quanto negativos do
individuo. (BRILMANN, OLIVEIRA, THIERS, 2007; LIMA, 2009).

Seus 36 itens foram agrupados em oito dominios: Capacidade
funcional, avaliando o efeito da doenca na realizacdo laboral e nas atividades
cotidianas; Aspectos fisicos, que avalia as barreiras encontradas com relagao
ao tempo e a quantidade de atividades executadas no dia a dia; Dor, que
analisa a intensidade de dor percebida e as limitacGes por ela impostas nas
atividades diarias; Estado geral de saide, mensurando a subjetividade do
individuo em relacdo a sua sadde em geral; |7alidade, avaliando os fatores
inerentes a sua diminuicdo e os niveis de energia, afetando a vida diaria;
Aspectos sociais, que pondera a integracao do sujeito nas relagcoes sociais;
Aspectos emocionais, que relaciona as dificuldades cotidianas decorrentes de
problemas emocionais; e Sazde mental, identificando fatores, como tristeza,
nervosismo e cansaco, que possam interferir na vida do individuo.
(LEMOS et al, 2006; HUANG, WU, FRANGAKIS, 2006; KIMURA,
CARANDINA, 2009; HU, GRUBER, HSUEH, 2010).

Na fase de tabulacao dos dados, transformamos os valores das
questoes em notas de 8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde
0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. Sendo chamado de rawscale,
porque o valor final nao apresenta nenhuma unidade de medida. Para isso

foi aplicada a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes —
Limite Inferior x 100 / Variagdo (Score Range).

Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score

Range) sao fixos e estio estipulados a seguir:
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Quadro 1 — Calculo para os dominios do SF-36

.. Pontuacao das Questoes  Limite -
Dominio Correspondidas Inferior Varlagao
Capacidade funcional 03 10 20
L1m1taga(3 pot 04 4 4
aspectos fisicos
Dor 07 + 08 2 10
tistado geral 01 + 11 5 20
de saude
Vitalidade 09 (somente os itens a + 4 20
e +g+i)
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacao por 05 3 3
aspectos emocionais
. 09 (somente os itens b +
Saude mental c+d+f+h) 5 25

Apo6s serem realizados os calculos para os outros dominios,
temos como resultado oito notas no final que serdo mantidas
separadamente, nao podendo soma-las para fazer uma média.

A questao numero dois nao faz parte do calculo de nenhum
dominio, sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta
melhor ou pior comparado ha um ano antes. Se algum item ndo for
respondido, vocé podera considerar a questdo se esta estiver sido
respondida em 50% dos seus itens.

As formas de aplicacao foram tanto individuais como coletivas,
variando de acordo com o setor e o espago fisico, sem limite de tempo
para o seu preenchimento. O protocolo foi conduzido por tres
pesquisadores do grupo de pesquisa do referido estudo.

Vale salientar que a todos os participantes da pesquisa foram
assegurados o direito a privacidade e a confidencialidade das informacdes
por eles fornecidas. Este estudo seguiu as determina¢des que regem as leis

que envolvem seres humanos conforme o Conselho Nacional de Satde

(CNS 196/96).
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A estatistica utilizada foi a descritiva comparativa através das
medidas de tendencia central minimo, maximo, média e de dispersio e
desvio padrio, bem como a frequéncia relativa para a descricdo dos
resultados. Para a normalidade dos dados foi utilizado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, para a compara¢ao dos dados foi utilizado o
teste de Mann-Whitney e teste de t independente para o sexo e a grau de
estudo e o de Krukal-Wallis para a lotagio e tempo de servico dos
funcionarios, considerando um nivel de significancias de p=0,05. O
pacote estatistico utilizado foi o SPSS 16.

RESULTADOS

Os resultados apontam valores referentes aos indicadores socio-
demograficos e de qualidade de vida quanto ao sexo, graduacao, lotacao do
servidor e seu tempo de servico.

Tabela 1 — Indicadores socio-demograficos dos servidores
administrativos da UERN

Classificagao (n=83) t %
IDADE
Até 25 anos 7 8,4
26 a 35 anos 22 26,5
36 a 45 anos 30 36,1
46 a 55 anos 19 229
56 em diante 5 6,0
SEXO
Masculino 25 30,1
Feminino 58 69,9
TITULACAO
Nao Graduado 50 60,2
Graduado 33 39,8
LOTACAO
Reitoria 20 241

PROEG 23 27,7
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PROEX 9 10,8
PRORHAE 12 14,5
PROAD 8 9,6
PROPLAN 11 13,3
TEMPO DE SERVICO

Até 3 anos 13 15,7
4 a 8 anos 43 51,8
9 a 13 anos 15 18,1
14 anos em diante 12 14,5

Ao compararmos homens e mulheres, nio foram encontradas
diferencas significativas, ambos se apresentaram praticamente iguais.
Apesar de ndo haver praticamente diferencas, as mulheres se mostraram

melhores no que se refere a Capacidade Funcional e a Dor.

Tabela 2 — Comparacio dos indicadores da qualidade de vida dos servidores
administrativos da UERN conforme o sexo, expressos nos valores da mediana
(minimo-maximo) através do teste Mann-Whitney e média * desvio padrao pelo
Teste de t Independente.

Classificacio (n=83) Feminino Masculino Sig.*

: . 90 80 U=609,5;
Capacidade Funcional (40-100) (35-100) =097
Limite por Aspectos 100 100 U=0641,5;
Fisicos (75-100) (25-100) p=0,602
Do 84 72 U= 572,5;

(51-100) (30-100) p=0,186
Estado Geral de Saude 69,9+19,05 70,6+16,85 :__0’160;
p=0,873

_— 67,5 70 U=0687;
Vitalidade (15-100) (20-95) p=0,786
Aspectos Sociais 87,5 87,> U=T17;
p (50-112,5) (25-100) p=0,935
Limitacao por 100 100 U=543,5;
Aspectos Emocionais (33,3-100) (33-100) p=0,750
, 80 80 U=0653,5;
Satde Mental (24-100) (40-100) p=0,551

*Diferencas significativas para p=0,05
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Houve valores idénticos nas médias entre homens e mulheres no
que se referem a: Limite por Aspectos Fisicos (100); Aspectos Sociais
(87,5); e Limitacao por Aspectos Emocionais (100). Os homens levaram
leve vantagem nos quesitos: Estado Geral de Saude (70,6 a 69,9);
Vitalidade (70 a 67,5). As mulheres se mostraram superior na: Capacidade
Funcional (90 a 80) e Dor (84 a 72).

Ao separarmos os sujeitos da pesquisa em Graduados e Nao
Graduados, o que nos surpreendeu, foi o fato que, ao contrario de outros
estudos, os nido graduados apresentaram melhor qualidade de vida,
apresentando inclusive, diferenca significativa, p=0,019, em relacao aos

graduados.

Tabela 3 — Comparagao dos indicadores da qualidade de vida dos servidores
administrativos da UERN conforme a graduacao expressa nos valores da
mediana (minimo-maximo) através do teste Mann-Whitney e média * desvio
padrio pelo Teste de t Independente.

Classificacio (n=83) Nao Graduado Graduado Sig.
. . 85 82,5 U=701,5;
Capacidade Funcional (45-100) (35-100) 0=0,309
Limite por Aspectos 100 100 U=732;
Fisicos (50-100) (25-100) p=0,551
Do 79 62 U=545;
© (30-100) (41-100) p=0,019*
Estado Geral de Saade 71,4+£1891 69,0£15,07 t:_0’587;
p=0,559

. 70 70 U=794;
Vitalidade (15-100) (30-90) p=0,890
Asnectos Sociai 87,5 87,5 U=0,691;
spectos Soclals (25-112,5) (50-100) p=0,199
Limita¢ao por 100 100 U=553,5;
Aspectos Emocionais (33,3-100) (33,3-100) p=0,130
, 84 76 U=652,5;
Satide Mental (24-100) (48-92) p=0,139

*Diferencas significativas para p<0,05

Ao analisarmos os resultados obtidos oriundos da separacao dos

sujeitos pelos seus setores/lotacdo, mesmo encontrando diferenca
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significativa apenas no Dominio Vitalidade, p=0,045, a PROEX ficou
muito abaixo da média dos demais setores no que se refere a Limitacdo por

Aspectos Emocionais.
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Se compararmos os indicadores levando-se em consideracdao a
lotacdao, s6 houve diferenca significativa no Dominio Vitalidade, onde a
PROAD (50) ficou com valor mediano bem inferior a PRORHAE (80),
que obteve a melhor média. Também obtiveram valores baixos a PROEX
(65) e PROPLAN (62). Se analisarmos friamente todos os Dominios, a
PRORHAE se apresenta como o setor que apresentou os maiores valores
medianos, se tornando assim, o local com a melhor QVT. Por outro lado,
o setor que apresentou os indicadores mais baixos foi a PROPLAN.

Quanto a tabela 5 destaca-se o resultado da comparacio da
qualidade de vida com o tempo de servico.

Tabela 5 — Comparacio dos Indicadores da qualidade de vida dos servidores
administrativos da UERN conforme seu tempo de servico na universidade
expressos nos valores mediana (minimo-maximo) através do teste Krukal-Wallis.

Até 3 428 9al3

14 anos em

. ~ — 1 K
Classificagdo (n=83) anos anos anos diante Sig:
Camacidade Funciomal 829 85 80 72,5 H=1,595
apacidade TURCONA 45.100)  (35-100) (55-95)  (45-100)  p=0,661
Limite por 100 100 25%(3 100 H=0,304
Aspectos Fisicos (75-100)  @5-100) ;50 (50-100 p=0,959
62 _
b 92 72 " 84 H=5,18
ot (51-100)  (41-100) goo_) (30-100) p=0,156
Estado Geral 67 77 67 69,5 H=4,194
de Satde (42-100)  (32-100) (27-92)  (62-100) p=0,241
Viealidad 67,5 70 70 80 H=0,561
atdade (35-100)  (15-95) (30-95)  (50-100) p=0,905
Asoectos Sociai 87,5 87,5 2(5) 93,8 H=2,184
Sprctos Sodlals (37,5-100)  (50-100) 1(12;)) (25-100)  p=0,535
Limitacio por 83,3 (3122_ (3130%_ 100 H=0,654
Aspectos Emocionais  (33,3-100) 100) 100) (33,3-100) p=0,884
Satide Mental 80 80 84 80 H=0,347
aude Menta (52-100)  (24-100) (48-96)  (68-96) p=0,951

*Diferencas significativas para p<0,05
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Ao analisarmos os servidores por Tempo de Servigo, nio foi
encontrada diferenca significativa entre os dominios. Mas é importante
destacar quer ao passar dos anos, a Capacidade Funcional vai apresentando
valores decrescentes. Por outro lado, nos Dominios Vitalidade e Aspectos
Sociais, as médias apresentadas sao melhores no grupo de 14 anos em

diante, 80 e 93,8 respectivamente.

DISCUSSAO

Os resultados apontam que a qualidade de vida dos servidores
técnicos administrativos da UERN nao apresenta diferencas significativas
na maioria dos resultados, porém, alguns aspectos referentes a dor e a
vitalidade apresentaram estas diferencas.

Vale observar que em todos os parametros de classificagao
apresentados nas tabelas de indicadores, os dominios Dor, Estado Geral de
Saude e Vitalidade sempre acomodaram as médias mais baixas. O mesmo
pode ser observado nos estudos de Silva, et al (2010), que utilizou o SF-36
na sua pesquisa sobre a qualidade de vida associada a satde e as condi¢bes
de trabalho entre profissionais de enfermagem, e nos de Mahdi et al
(2008), que aplicou o questionario na sua pesquisa com doentes cardiacos.
Provavelmente, este fato tenha ocorrido em decorréncia destes trés
dominios estarem diretamente ligado a doencas por esforco repetitivo,
devido a uma rotina de trabalho muitas vezes estressante e sem politicas de
prevencao e de qualidade de vida por parte das instituicdes (QUEIROZ,
SA, ASSIS, 2004; GRAZIANO, BIANCHI, 2010).

No que se refere ao sexo, a quantidade de mulheres participantes
deste estudo comprova o aumento do sexo feminino atuando no servico
publico e em especial na UERN. Por outro lado, no setor privado, ainda
predomina a presenca masculina, informagoes estas corroboradas em
estudos apresentados por Melo et al (2009) e Machado et al (2003). A
predominancia feminina se deve aos concursos publicos que nio

apresentam especificacbes de cargo administrativo especifico para cada
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sexo, e desta forma na UERN estas mulheres estio ocupando cargos nas
maiores instancias da universidade, as Pro-Reitorias.

Seguindo o mesmo raciocinio, ao analisarmos a Tabela 4, foram
encontradas diferencas significativas, no Dominio Vitalidade (p=0,045), a
PROAD com média 50 foi o valor mais baixo encontrado em todas as
classificacoes, seguida da PROPLAN (60). Para demonstrar a disparidade
nesse mesmo dominio, a PRORHAE (80) apresentou a melhor média. No
que se refere a Classificacao por Lotacdao, nos Dominios Estado Geral de
Saude e Vitalidade a PROAD e a PROPLAN, sao detentoras das piores
médias, e a PRORHAE das melhotres, nio s6 nesses dois dominios, mas
em todos os dominios, sempre alcancou os melhores resultados.
Coincidentemente, a PROAD e a PROPLAN cuidam da parte financeira,
orcamentario e administracio geral da Instituicaio. E a PRORHAE ¢ o
setor responsavel por implementar e apoiar politicas de melhoria e
intervencao na Qualidade de Vida no Trabalho da Instituicao.

Outra diferenca significativa encontrada foi quando separamos
os sujeitos da pesquisa por Graduados e Nao Graduados, onde no
Dominio Dor (p=0,019), os Graduados possui a média menor (62) que a
dos Nao Graduados (79). O mesmo niao ocorreu na pesquisa de Lima
(2009), onde ficou claro que quanto mais anos de estudo, melhor ¢ o nivel

de qualidade de vida.

CONCLUSAO

Conclui-se que o nivel de satisfacdo e da qualidade de vida dos
tuncionarios dos setores administrativos da UERN ¢ considerado
satisfatorio e ndao apresentaram diferencas significativas, considerando que
os aspectos relacionados a dores ocupacionais e disposicio para suas
atividades laborais necessitam de medidas de intervencdo em alguns dos
setores avaliados.
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RESUMO

O objetivo deste estudo descritivo comparativo foi analisar o estilo de vida de estudantes de
universidades publicas e particulares de ensino das faculdades na area de Ciéencias da Saude.
Participaram da pesquisa 439 académicos, sendo 217 da universidade particular e 222 da
universidade publica. O instrumento utlizado foi o questionario do Perfil do Estilo
Individual — PEVI, proposto por Nahas, que identifica o estilo de vida das pessoas,
seguindo parametros nutricionais, atividade fisica habitual, comportamentos preventivos,
relacionamentos e nivel de estresse. Foi também incluido na pesquisa perguntas sobre o
nivel sécio economico, sexo, data de nascimento, curso e o seu respectivo periodo ou
turma. Para analise estatistica foi utilizado os teste de Kolmogorov Smirnov para avaliar a
normalidade dos dados, quanto a comparagao dos resultados foram utilizados os testes nao
paramétrico de Man-Witney para comparar as universidades e de Krukal-Wallis para
comparar as faculdades por periodos de ensino (inicio, meio e final) exceto para o resultado
total sendo utilizado a ANOVA — one way seguida do Post-Hoc de Scheffé, todos
considerando um nivel de significancia de p<0,05. Os resultados demostraram que o PEVI
dos grupos estudado encontra se bom, com diferencas significativas para o comportamento
preventivo (p=0,008) e controle de estresse (p=0,009). Conclui-se que apesar das etapas dos
cursos revelarem caracteristicas proprias nos componentes dos estilos de vida, foram
evidenciadas, que a ado¢ao de um estilo de vida saudavel nio depende dos periodos
avancados a cada semestre da graduacao.

Palavras chaves: saude, universidade, qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A saude de um individuo, principalmente quando se refere a
populacdo adulta jovem pode ser alterada e influenciada pelo estilo de vida
que ela possui. “A satde é o maior e¢ melhor recurso para o
desenvolvimento, social, econdmico e pessoal, assim como uma das mais
importantes dimensoes da Qualidade de Vida” (BUSS, 2008).

Na juventude, muitos habitos cultivados pelos jovens podem
afetar de maneira significativa sua saude futura, novos relacionamentos,
vida sexual ativa, ingestao de bebida alcodlica, uso do tabaco, drogas,
alimentacio nao balanceada, inatividade fisica, fator s6cio econdmico,
enfim esse ¢ o periodo que eles abusam da sua condicio de jovens
saudaveis extrapolando todos os limites do bom senso. Pode se apontar
como possivels causas para esses comportamentos a saida de casa, a
vivencia de comportamentos adultos, problemas familiares e a aceitacdo
para pertencerem a um determinado grupo o que acontece muito entre
jovens que para serem aceitos por seus pares o uso de alcool ¢ incentivado.
(MATOS, 2006; CAVALCANTE, 2007; OLIVEIRA, SOILBEMANN,
RIGONI, 2007).

No ambito universitario, a2 busca de um melhor desenvolvimento
das atividades propostas pelas faculdades por parte dos alunos provoca
uma série de fatores que contribuem para o crescimento académico, bem
como, neste processo, ocorrer momentos que podem ou nao prejudicar no
seu estilo de vida. Timossi et al (2008) confirmam que “o estilo de vida
sofre influencias dos habitos diarios das pessoas. Esses habitos geram
fatores positivos e negativos, que por sua vez influéncia na qualidade e
longevidade da vida das pessoas”. Neste contexto, quando se trata de
estudantes universitarios que atuam em faculdades na area de ciéncias da
saude, subentende-se que sao conhecedores dos beneficios de um estilo de
vida saudavel. Porém, identificar se na sua vida cotidiana de fato isto
ocorre, cabera avaliar varios fatores que proporcionem melhorias na

qualidade de vida como aspectos fisicos, nutricionais, controle de stress,
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comportamento preventivo e relacionamento. (NAHAS,
FRANCALACCI, 2000).

Conhecer o estilo de vida dos estudantes universitarios ainda ¢é
passivo de novas pesquisas, principalmente no que se refere a
regionalizacao de estudos sobre esta tematica. Desta forma, a regido oeste
do Estado do Rio Grande do Norte - Brasil, que possui quatro
universidades, necessita de estudos sobre o estilo de vida de universitarios,
em especial das faculdades na area de Ciéncias da Saude, onde requer
atencao aos cuidados que esses futuros profissionais deverio apresentar
nas suas acoes cotidianas.

Sabendo-se que esses fatores podem agir no desenvolvimento da
qualidade de vida das pessoas esta pesquisa objetiva analisar o estilo de
vida de estudantes de universidades publica e particulares das faculdades na
area das Ciéncias da Saude, a fim de possibilitar com este estudo
alternativo direcionado aos Programas de Qualidade de Vida no ambito
universitario.

METODOS

A pesquisa de corte transversal caracteriza-se como uma
pesquisa de campo, descritiva comparativa. Para Rudio (2003), “a pesquisa
¢ descritiva quando busca conhecer o fenomeno analisa-lo, interpreta-lo e
descreve-lo sem intetferir na sua realidade”.

Instrumentos de medida

Para a determinacdo do perfil do estilo de vida dos universitarios
da Universidade do Rio Grande do Norte; Universidade Potiguar; foi
utilizado o PEVI validado por Nahas, Francalacci (2000), o instrumento
aborda na forma de questionario cinco aspectos. Ao todo sio quinze itens
que representam caracteristicas do estilo de vida relacionado ao bem estar

individual, nas quais sio apontadas através de componentes como:
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nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento e
controle do stress. Com uma escala de pontos de zero (0) a tres (3) que
devem ser respondido. Quanto mais preenchido estiver o pentaculo mais
adequado esta o estilo de vida da pessoa. Considerando os cinco fatores
individuais relacionados a qualidade de vida. Acreditando que outros
fatores também podem influenciar no estilo de vida das pessoas, foi
acrescentado ao questionario perguntas sobre sexo, nivel s6cio econdémico,

estado civil e data de nascimento.
Campo de Pesquisa, Populagiao, Amostra e Coleta de Dados

O campo de pesquisa foi a Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN) e a Universidade Potiguar (UNP), universidade
publica e particular respectivamente, ambas situadas em Mossor6-RN,
selecionadas pela tradicdo dos cursos de graduaciao na area de Ciencias da
Saude. A populacio e amostra obedeceram a critérios previamente
estabelecidos pelos autores, sendo estes alunos que estivessem no inicio,
meio e final de curso. Esta pesquisa segue as diretrizes de lei 196/96 do
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte (protocolo n® 030/2010). A amostra foi composta de 439
universitarios de ambos os sexos, sendo 217 da universidade publica e 222
da universidade particular. Participaram da pesquisa, as Faculdades de
Ciencias Biolégicas (n=52), Educacio Fisica (n=062), Fisioterapia (n=101) e
Enfermagem (n=160).

A coleta de dados foi realizada em sala de aula em horario
liberado pelo professor ou no momento do intervalo das aulas. Antes da
aplicacao do questionario e do termo de consentimento livre e esclarecido
os estudantes foram informados e orientados sobre a pesquisa, objetivo e
sua relevancia para a vida do estudante. Durante a aplicacio do
questionario foram esclarecidas davidas de alguns graduandos, o
questionario e o termo foram entregues e recolhidos no mesmo dia.

Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizado os teste de

Kolmogorov Smirnov para avaliar a normalidade dos dados, quanto a
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comparac¢ao dos resultados foram utilizados os testes nao paramétrico de
Man Witney para comparar as universidades e de Krukal Wallis para
comparar as faculdades por periodos de ensino (inicio, meio e final),
exceto para o resultado total sendo utilizado a ANOVA- oneway seguida

do Post-Hoc de Schefté, todos considerando um nivel de significancia de

p=<0,05.

RESULTADOS

De acordo com as respostas apresentadas pelos participantes do
estudo, foi feita uma representacao visual do estilo de vida atual das duas
universidades que atuam em faculdades na area de Ciéncias da Sadde,

sendo os resultados analisados através de tabelas e figuras.

Tabela 1 — Pertfil da amostra quanto a idade, sexo, faculdades, fase do curso e nivel
socioeconomico de alunos das universidades participantes (n=439).

Indicadores Publica Particular
(n=222) (n=217)
IDADE F % F %
16 2 20 anos 78 17,77% 81 18,45%
21 a 25 anos 118  26,88% 81 18,45%
26 a 30 anos 21 4,78% 24 5,47%
31 a 35 anos 4 0,91% 12 2,73%
36 a 40 anos 0 0,00% 14 3,19%
41 anos em diante 1 0,23% 5 1,14%
SEXO F % F %
Feminino 140  31,89% 178  40,55%
Masculino 82 18,68% 39 8,88%
CURSOS F % F %
Ciencias Biologicas 52 11,85% - -
Educacao Fisica 67 15,26% - -

Enfermagem 50 11,39% 101 23,01%
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Fisioterapia - - 116 26,42%
Medicina 53 12,07% - -
FASES DO CURSO F %o F %o
Inicio 84 19,13% 113 25,74%
Meio 70 15,95% 57 12,98%
Final 68 15,49% 47 10,71%
NIVEL SOCIO-ECONOMICO* F % F %

1 a 3 salarios minimos 132 30,07% 97 22,10%
4 a 6 salarios minimos 58 13,21% 65 14,81%
7 a9 salarios minimos 20 4,56% 34 7,74%
+ de 10 salarios minimos 12 2,73% 21 4,78%

*Nivel Sécio Econémico baseado no salario minimo vigente no ano de 2010 de R$ 510,00).
F = frequencia, % = frequéncia relativa.
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Grafico 1- Comparagiao dos indicadores de bem estar de alunos universitarios na area de
Ciéncias da Saude.
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Tabela 2: Comparacao dos indicadores de bem-estar de alunos universitarios das faculdades na area de

Ciencias da Satude referente as etapas de ensino de graduacao.

Publica Particular
Inicio Meio Final Sig. Inicio Meio Final Sig.

Indicadores n=84 n=70 n=068 p n=113 n=>57 n=47 p
Nutrigdo 1,33 1,33 1,33 0,953 1,33 1,33 1,33 0,139

(0,00-2,33)  (0,00-2,33)  (0,00-2,33) (0,00-3,00)  (0,00-3,00)  (0,00-3,00)
Atividade Fisica 1,33 1,17 1,00 0,399 1,00 0,67 1,00 0,895

(0,00-3,00)  (0,00-3,00)  (0,00-3,00) (0,00-3,00)  (0,00-3,00)  (0,00-3,00)
Comp. 0,009%* 0,119
Preventivo 1,84 2,00 2,33 2,00 2,00 2,33

(0,00-3,00)  (0,33-3,00)  (0,33-3,00) (0,33-3,00)  (0,00-3,00)  (0,67-3,00)
Relacionamento 2,33 1,84 2,33 0,280 2,33 2,33 2,33 0,283

0,33-3,00)  (0,33-3,00)  (0,67-3,00) (0,67-3,00)  (0,00-3,00)  (1,00-3,00)
Contr. do Stress 2,00 1,67 1,67 0,008* 1,67 1,67 1,33 0,072

(0,33-3,00)  (0,00-3,00)  (0,00-3,00) (0,00-3,00)  (0,33-3,00)  (0,00-3,00)

0,303 0,684

Total 1,6910,44  1,59+0,41  1,66+0,46 1,641£0,40  1,59%0,47  1,65%0,38
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DISCUSSAO

Os frequentadores que se encontram entre 21 a 25 anos da
universidade publica estdo relacionados com a fase em que a maioria dos
jovens ingressa nas universidades, considerando que os sujeitos abaixo
desta faixa etaria também mostraram um quantitativo significativo no
acesso universitario na area de Ciéncias da Saude, entre 16 a 20 anos.

Estas faixas etarias sio mais presentes nas faculdades, devido
estar ainda na dependencia financeira dos pais, tendo ainda bastante tempo
para estudarem e nao precisarem dividir o seu tempo entre estudo e
trabalho, o que confirma a pesquisa. Cavalcante et al (2007) onde 76,7% da
amostra explorada ainda mora com os pais ou responsaveis. Diferente
destes os alunos com idade mais avancadas de 31 a 35 anos, 36 a 40 ¢ mais
de 40 anos por necessidade ou por falta de oportunidades tiveram que
optar primeiramente pela independéncia financeira para entio somente
depois ingressarem em uma universidade. Conforme estudo realizado em
uma organizacao federal, constatou-se que 100% das pessoas pesquisadas
com idade média de 35 anos, ja concluiram ou ainda frequentam o ensino
superior (TIMOSSI et al, 2007), fato este contrario a realidade detectada
neste estudo em que parte significativa dos sujeitos avaliados
possivelmente concluirdo os respectivos cursos abaixo dos 35 anos.

No que se refere ao sexo dos sujeitos da pesquisa, observou-se
uma porcentagem significativa de mulheres entre as universidades, tanto
publica quanto particular, porém vale salientar que a universidade
particular apresentou uma diferenca de 8,66% a mais que a publica, de
forma contraria ocorreu com os alunos de medicina em que o sexo
masculino preencheu a maioria das vagas.

O fato da grande maioria dos estudantes outrora analisados
serem do sexo feminino pode estar arrolada aos cursos da area da Saude,
conforme aponta estudos 76,37%°% e 09,05% (FRANCA, COLARES,
2008). Considerando as Faculdades de Enfermagem, Ciencias Biologicas e
Fisioterapia, notou-se maior nimero de mulheres 82,05%. O que pode

explicar o numero elevado de mulheres na universidade particular é a
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facilidade que elas encontram em trancar a matricula e depois retornarem a
universidade caso precisem se ausentar do seu curso de graduagdao por um
petiodo ou mais tempo, até resolverem seus problemas (GUIMARAES,
2000).

Na universidade publica, o nimero de alunos matriculados nao
mostrou diferencas significativas entre as fases dos cursos, o que nao
aconteceu com a particular onde os alunos que estio no inicio do curso
obtiveram uma maior porcentagem, tendo vasta evasao de estudantes ao
longo dos periodos 12,76% entre o inicio e meio do curso e 15,03% entre
inicio e final do curso, entretanto, a diferenca entre os graduando das
instituicoes de ensino que estio no meio e final do curso foi um pouco
mais que 2%.

Em relacao ao ocorrido durante os periodos dos cursos, pode-se
apontar alguns fatores, um deles seria a renda familiar que nao da para
custear a mensalidade do curso e a0 mesmo tempo os gastos com material
didatico e transporte, o desemprego, as migracoes para as universidades
publicas, selecio natural dos cursos de graduacdo, ou seja, através de
vestibulares e insatisfacio com o curso escolhido. Como também o fato
logo acima citado referente a matricula nas universidades particular

Mesmo tendo uma renda familiar de até R$1.530,00 mensais, boa
porcentagem de pessoas frequenta e esta regularmente matriculado na
universidade particular. Assim como também, quase 15% das pessoas com
renda familiar mensal entre 1 a 3 e 4 a 6 salarios minimos.

O que pode explicar esse valor tdo expressivo de sujeitos com
renda familiar mensal mais baixa com acesso as universidades particulares ¢
proveniente dos programas do Governo Federal a exemplo do PROUNI
(Programa de Universidade para Todos), Projeto Lei 11.096 de 13 de
janeiro de 2005 (ANDRES, 2008), como também a parceria da Prefeitura
local com as universidades da cidade inclusive a instituicao de ensino
estudada, onde a instituicao de ensino superior destina parte das vagas com
50% de descontos nas mensalidades para alunos que se enquadram nos

requisitos exigidos pela mesma e a prefeitura.
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Na comparacao dos indicadores de bem estar, entre os alunos
das duas universidades, o perfil do estilo de vida apresenta os seguintes
resultados: perfil com tendéncia negativa para nutricao e atividade fisica.
Esse alto nivel de sedentarismo e a inadequacao de habitos alimentares
também foram encontrados em outros estudantes da area da Saade (Santos
e Venancio, 2000), porém essa afirmacdo nao se aplica aos estudantes de
Educacao Fisica que se destacaram por serem mais fisicamente ativos
(MARCONDELLI, 2008). Quanto ao comportamento preventivo,
relacionamento e controle de estresse apresentaram-se com tendencia
positiva. Embora o comportamento para atividade fisica para universidade
publica tenha obtido valor de maior significancia em relaciao a universidade
particular, acredita-se que esta diferenca esteja relacionada aos alunos
matriculados no curso de Educacdo Fisica, cuja grade curricular contém
disciplinas compostas por aulas praticas, como por exemplo, a disciplina de
Voleibol e Futsal. Outro fator que pode contribuir para este
comportamento € que muitos alunos que niao tem veiculo para sua
locomocao ou até pouca ou nenhuma condicao financeira de pagar 6nibus
ou outro tipo de transporte e por isso, acabam indo para universidade a p¢,
ou de bicicleta. O que difere dos alunos da universidade particular que por
terem um maior poder aquisitivo vao a faculdade em transporte proprio,
de carona com amigos ou de Onibus.

Quando se analisou os indicadores de bem estar nas fases dos
seus respectivos cursos, inicio, meio e final, obteve-se diferencas
significativas para o comportamento preventivo e controle de estresse para
os universitarios do ensino publico em todas as etapas do curso. Cada
etapa também apresentou perfil negativo para o comportamento nutri¢ao e
atividade fisica nas duas amostras das universidades. No comportamento
preventivo, relacionamento e controle de estresse, todas as etapas
apresentaram perfil positivo. Sendo comportamento negativo apenas no
controle de estresse para os ultimos periodos dos cursos da universidade
particular.

Os resultados que apresentaram tendeéncia e perfil negativo

sugerem uma necessidade de mudanca no estilo do comportamento, o que
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tornam esses dados preocupantes, ja que futuramente esses individuos
serdao inseridos no mercado de trabalho, visando a promocao da saude,
qualidade de vida e bem estar e os mesmos estao sendo descuidados com
sua propria saude. Estes resultados corroboram com estudos de Celich,
Spadory (2008), que mesmo com a quantidade de informagdes sobre o
estilo de vida e suas consequéncias para a saude, percebe-se que muitas
pessoas insistem em negligenciar alguns ou muitos aspectos de seu estilo
de vida com comportamentos altamente prejudiciais.

Os valores expressos no pentagrama nao apresentaram nenhum
item que requeira extrema preocupacao, entretanto, demonstram o cuidado
que os universitarios devem ter com relagdao a pratica de atividade fisica, ja
que o resultado obtido foi negativo para tal pratica. Quanto mais os
escores se aproximarem do zero mais atencao os individuos deve vir a ter,
pois se tratando de qualidade de vida, comportamentos negativos podem
produzir ou potencializar riscos e maleficios a satde, a médio e longo
prazo. (PAULINO, 2009).

O PEVI dos grupos estudados encontra-se bom, levando em
consideracdo os valores obtidos no perfil de relacionamento e
comportamentos preventivos que atingiram completa realizacio nos
comportamentos indicadores de um bom estilo de vida. Mas vale ressaltar
que por ser estudantes na area de Ciéncias da Sadde este perfil poderia
estar pelo menos classificado como muito bom. Esperava-se que a area de
formacao académica pudesse influenciar de maneira positiva a adquirir um
estilo de vida saudavel, principalmente para aqueles que estao prestes a sair
da universidade, pois os mesmos tém um melhor embasamento teérico e
pratico de métodos saudaveis no cotidiano, considerando que os mesmos
quanto profissionais promotores da qualidade de vida terdo importante
papel com relacao a promocao da saude, educacio e prevencao de doencas

contribuindo para habitos de vida mais saudavel.
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CONCLUSAO

Conclui-se que apesar das etapas dos cursos revelarem
caracteristicas proprias nos componentes dos estilos de vida, foi
evidenciado que a ado¢ao de um estilo de vida saudavel nio depende dos

periodos avancados a cada semestre da graduacao.
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RESUMO

Na area de Sadde, a preocupagao com a qualidade de vida dos funcionarios é eminente.
Diante de uma rotina hospitalar dinamica que nao se limita apenas a médicos e enfermeiros,
cabe um diagnostico deste publico visando contribuir na melhoria de sua satde e em uma
melhor prestacdo de servicos a comunidade. Desta forma, este estudo objetiva identificar os
indicadores de saude e qualidade de vida de funcionarios da Unidade de Satde de Mossoro
- RN. A amostra foi composta por 71 funcionarios do Hospital Regional Tarcisio Maia,
dividida em trés equipes baseado nas func¢ées dos funcionarios: Equipe Assistencial, Equipe
Administrativa e Equipe de Apoio. O instrumento de coleta utilizado foi o questionario
abreviado de avaliagio da qualidade de vida “WHOQOL-Bref’, desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS). A estatistica utilizada foi a descritiva comparativa
utilizando-se do teste de normalidade de Shapriro-Wilk e para comparacio dos dados a
ANOVA- one way seguido do teste de Post-Hoc de Scheffé, considerando um nivel de
significancia de p=<0,05. Os resultados apontaram nao ocorrer diferencas significativas em
todos os dominios da qualidade de vida, considerando os resultados da Equipe Assistencial
abaixo das demais equipes. Conclui-se que o nivel de qualidade de vida dos funcionarios do
referido hospital nao sofrem grandes diferengas, porém os profissionais que atuam
diretamente com o publico apresentaram resultados inferiores perante aqueles que atuam

em setores de apoio e administrativos.
Palavras-Chave: Saude, Qualidade de Vida, Trabalho.
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INTRODUCAO

Desde a I Conferéncia Internacional de Promocio da Saude,
realizada em Ottawa, em 1986, as demais conferéncias internacionais tém
difundido conceitos basicos que exigem um reposicionamento da satde
coletiva em torno do compromisso de saude para todos (PIMENTEL,
CARDOSO, 2009). Moysés, Moysés, Krempel (2004) entendem a
Promog¢io da Satide como um aspecto social que engloba o campo
conceitual, politico e metodologico, necessitando uma analise critica da
popula¢iao para a melhoria de sua saude e qualidade de vida.

A Qualidade de Vida é um tema que vem sendo estudado ao
longo do tempo, porém, com os avancos da sociedade, as mudancas nesse
conceito vao sofrendo adequagdes. O Grupo de Qualidade de Vida da
divisio de Saiade Mental da OMS definiu Qualidade de Vida como: "a
percep¢ao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes.” (OMS, 1998).

Devido as tribulacdes e a correria do dia-a-dia, ha uma maior
preocupacao em avaliar e promover melhorias que tenham influéncia direta
na qualidade de vida, principalmente quando ela esta vinculada a qualidade
de vida no trabalho (QVT). Alguns conceitos da QVT sdo: a participagao
do empregado nas decisdes que afetam o desempenho de suas funcdes;
reestruturacdo de tarefas, estruturas e sistemas para que estas oferecam
maior liberdade e satisfacdo no trabalho; sistemas de compensagdes que
valorizem o trabalho de modo justo e de acordo com o desempenho;
adequacdo do ambiente de trabalho as necessidades individuais do
trabalhador; satisfacio com o trabalho. (PILATTI, BEJARANO, 2005). O
conceito de Qualidade de Vida no Trabalho ¢ um conjunto de a¢oes de
uma empresa que envolve diagnostico e implantacio de melhorias e
inovagoes gerencias tecnologicas e estruturais, dentro e fora do ambiente
de trabalho, visando proporcionar condi¢cdes plenas de desenvolvimento
humano para e durante a realizagio do trabalho. (ALBUQUERQUE,
LIMONGI-FRANCA, 2003). Para Furtado (2007), com a jornada de
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trabalho cada vez mais extensa, as tribulagoes da vida cotidiana, sio poucos
os profissionais que conseguem dedicar um tempo do seu dia a pratica
regular de atividade fisica.

Na area de Satde, a preocupacio com a qualidade de vida dos
funcionarios é eminente. Como nao se preocupar com o estado emocional
e psicologico de quem lida diariamente com a morte, doencas e
enfermidades de todo tipo? E toda essa tensao nao se limita somente a
médicos e enfermeiros. Todos, desde o administrativo a funcionarios da
limpeza, fazem parte da corrida diaria pela vida. Varias situacoes
emergentes ¢ complexas fazem parte deste cotidiano hospitalizar o que
podera ocasionar em decorréncia de um ambiente estressante, mudancgas
de comportamento que comprometera emocionalmente os profissionais da
saude envolvidos, pacientes e os seus familiares. (PRETO, PEDRAO,
2009).

Na cidade de Mossoro, no Estado do Rio Grande do Notte, o
Hospital Regional Tarcisio Maia é uma unidade de satde de grande porte,
referéncia para toda a regido Oeste do Estado, tem a funcio de
atendimento de Urgéncia e Emergéncia pelo SUS (Sistema Unico de
Saude). Para Leite, Vila (2005), na Unidade de Satude, a equipe
multiprofissional convive com outros fatores desencadeadores de estresse,
tais como: a dificuldade de aceitacio da morte, a escassez de recursos
materiais (leitos e equipamentos) e de recursos humanos e a tomada de
decisoes conflitantes relacionadas com a selecio dos pacientes que serdo
atendidos. Outro fator de desgaste fisico e mental para os trabalhadores da
area da satde é o acumulo de dois ou mais vinculos empregaticios,
submetendo-os a uma sobrecarga excessiva de trabalho. (PADILHA,
KIMURA, 2000; BOGUS, 2002; ARAUJO et al, 2003).

Estas sao algumas das situacoes existentes vivenciadas
cotidianamente por equipe que atua em terapias intensivas e em todo o
ambiente hospitalar. Estes momentos criam tensao entre os profissionais e,
em geral, influenciam, negativamente, a qualidade da assisténcia prestada

a0s clientes.
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Devido a essa constante preocupacdo com o estado mental e
fisico dos funcionarios da Unidade de Saude, foi necessario um estudo que
trace o perfil de qualidade de vida e atividade fisica dessa populagao, a fim
de contribuir para futuras intervencOes nesses aspectos. Portanto este
estudo objetiva analisar os indicadores de saude e qualidade de vida de

funcionarios atuantes em unidades de saude de Mossorto.

METODOS
Caracterizacdo da Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo comparativo, que tem como
objetivo determinar caracteristicas de uma populacido ou fendémeno, bem
como o estabelecimento entre as variaveis, considerando como técnicas de
coleta de dados questionarios e observagoes sistematicas. (GIL, 2007).

Populagdao e Amostra

A populacao foi composta por 710 funcionarios do Hospital
Regional Tarcisio Maia, localizado em Mossoro, regiao Oeste do Estado
do Rio Grande do Norte (Brasil), sendo a amostra composta por 71
funcionarios, atendendo a sugestao de calculo da amostra pelo percentual
da populagio de Marino (2003) no que se refere ao percentual
representativo da populacio (10% entre 501 a 1000 sujeitos o que

corresponde o numero da amostra entre 50 a 100 sujeitos).
Instrumentos e Procedimentos de Coleta

Foi aplicado instrumento abreviado de avaliacio da qualidade de
vida “WHOQOL-Bref”; desenvolvido pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS), a fim de aferir a qualidade de vida dos funcionarios do referido
hospital. (OMS, 1998; NAHAS, 20006). Este questionario é composto por
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26 questoes relativas aos ultimos 15 dias anteriores a avaliacdo. Duas
questoes referem-se a percepcao individual da qualidade de vida e as
demais estdo subdivididas em quatro dominios, sendo elas: (a) Dominio I
Fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou tratamentos e
capacidade de trabalho; (b) Dominio II - Psicologico: sentimentos
positivos, pensar, aprender, memoria e concentragao, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido e
crencas pessoals; (¢) Dominio III - Relagbes Sociais: relagdes pessoais,
suporte (apoio) social, atividade sexual; (d) Dominio IV - Meio Ambiente:
seguranca fisica e protecao, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de saude e sociais (disponibilidade e qualidade), oportunidade de adquirir
novas informagoes e habilidades, participacio e oportunidades de
recreacdo e lazer, ambiente fisico (poluicdo, ruido, transito, clima e
transporte).

Ap6s a aplicacao do questionario aos funcionarios do Hospital
Regional Tarcisio Maia, classificamos suas funcoes em equipes de atuacao:
Equipe Assistencial (Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Auxiliar de Enfermagem, Nutricionista, Assistente Social e Setor
Laboratorial), Equipe Administrativa (Recursos Humanos, Administracao,
Escrituraria, Setor Financeiro, Sadde do Trabalhador e Informatica) e
Equipe de Apoio (Copa, Lavanderia, Auxiliar de Servicos Geralis,
Almoxarifado, e Manuten¢ao). Todos os Funcionarios foram informados
sobre os procedimentos utilizados, possiveis beneficios e riscos referentes
a execugao do estudo, condicionando posteriormente a sua participacao.

Este estudo segue as determinacées do Conselho Nacional de
Satde através da Lei 196/96 aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio Grande do norte através do protocolo
046/2010.
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Tratamento Estatistico

A estatistica utilizada sera descritiva através das frequéncias
simples e relativa, da média e do desvio padrio, considerado para
normalidade dos dados o teste Shapiro-Wilk e para compara¢ao dos dados
utilizou-se o teste de ANOVA — one way seguido do teste Post Hoc de
Scheffé com nivel de significancia de p = 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 demonstra que, dentre as caracteristicas dos
entrevistados houve prevaléncia quase absoluta de mulheres, somando
80% da populacio entrevistada. A prevaléncia feminina nas profissdes
estuda provavelmente pode ser explicado pela historia da profissao, na qual

os cuidados diretos aos doentes eram prestados somente por mulheres.

(CARVALHO et al, 2004).

Tabela 1 - Perfil da amostra enquanto faixa etaria e categoria

SEXO t %
Fem. 57 80
Masc. 14 20
FAIXA ETARIA £ %
20 a 30 anos 6 8
31 a 40 anos 8 11
41 a 50 anos 34 48
51 acima 23 32
GRUPOS t %
Equipe Assistencial 41 58
Equipe Administrativa 13 18
Equipe de Apoio 17 24

FATOR SOCIO-ECONOMICO £ %
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1 a 3 salarios 50 70
4 a 6 salarios 16 23
7 a9 salarios 4 6
10 acima 1 1

Através dos movimentos feministas e formacao intelectual,
ocorreu uma profunda modificacio no contexto das trabalhadoras,
tornando-as progressivamente participantes do mercado de trabalho
(SPINDOLA, SANTOS, 2003; PADILHA, VAGHETTI, BRODERSEN,
2000).

Na faixa etaria, observa-se com mais clareza que a idade esta
relacionada com o tempo de servico na profissao. O grupo com idade
entre 41 a 50 anos tem a maior incidéncia, chegando a contar 48% da
populacao total, e os acima de 51 anos de idade, 32%. Este fato se deve
pela experiencia na profissao de grande relevancia neste ambito hospitalar.
Vale ressaltar que neste estudo nao foram incluidos alunos residentes de
Medicina, o que enfatiza o nivel de stress associado ao tempo de servico na
profissdo. Este estresse também podera estar relacionado a insatisfacao
pela remuneracao ¢ a longa jornada de trabalho, fatores que se articulam,
pois uma remuneracao aquém das necessidades materiais do trabalhador o
impele a adquirir duplo e até triplo vinculo empregaticio, situagao que
contribui de forma significativa para o desenvolvimento do estresse
ocupacional. (MENZANI, BIANCHI, 2009).

Os dados demonstram que a Equipe Assistencial (58%), por ser
composta por individuos que trabalham normalmente pelo sistema de
escala, teve uma boa parcela na frequéncia de 70% o que provavelmente
esta relacionado ao teto maximo de R§ 1.500,00 correspondente de 1 a 3
salarios minimos. O unico individuo representado na tabela 1, com a renda
acima de 10 salarios minimos faz parte da Eq. Assistencial e possui um
cargo de chefia, o que sugere que, quanto maior a titula¢io/instrucio,
maior a renda. (O presente estudo foi feito levando em considera¢io o
salario minimo de R$ 510,00 em vigencia no ano de 2010).
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De acordo com a tabela 2, em relacio ao dominio fisico, nao
houve diferenca significativa entre os grupos, ja que esse dominio tem
relacio com algumas necessidades humanas basicas quando relaciona dor
fisica, energia para o dia a dia, locomog¢io, sono e desempenho de
atividades diarias. (SPILLER, DYNIEWICZ, SLOMP, 2008). Desta
forma, os agravos fisicos estdo possivelmente interferindo na qualidade de
vida da maioria dos funcionarios do Hospital, especificamente sobre a falta

de energia, satisfacio com o sono, capacidade para as atividades diarias e

de trabalho.

Tabela 2 — Indicadores de qualidade de vida dos funcionarios do Hospital
Regional Tarcisio Maia, Mossor6, RN — Brasil, conforme as equipes atuantes.

Equipe Equipe Equipe de

Indicadores Assistencial ~ Administrativa Apoio Sig
Dominios X S X S X S p
Dominio 1 134 124 136 160 13,6 152 0,755
(Fisico)

Dominio 2 13 1,65 140 168 133 152 0,152
(Psicologico)

Dominio3 = 50 591 159 246 160 291 0,754
(Relagoes Sociais)

Dominio 4

(Meio Ambiente) 131 1,85 139 162 131 165 0310
Dominio 5

Global 137 295 154 310 144 215 0172

x = média aritmética; s = desvio padrio; p=0,05

O dominio psicologico corresponde a aspectos de dar sentido e
aproveitar a vida, concentracao, aparéncia fisica, satistacdo consigo mesmo
e frequencia de sentimentos negativos. O resultado superior as demais
equipes obtido neste dominio pelos profissionais da Equipe
Administrativa, provavelmente pode estar relacionado ao fato de ser uma
populagio que ndo lida tio diretamente com as enfermidades,
complicagoes e pressao psicologica que o ambiente hospitalar expde os

outros grupos.
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As relagoes sociais englobam fatos como, obter apoio de amigos,
vida sexual e relacionamento com as pessoas, proximo ou nao. Os valores
muito proximos das Equipes Assistencial (15,4), Equipe Administrativa
(15,9) e a Equipe de Apoio (16,0) podem estar associado a bom
relacionamento entre si, sugerindo na medida do possivel um ambiente de
relacGes amenas.

O dominio Meio Ambiente compreende satisfacio com: o local
onde mora, o acesso aos servicos de saude, o meio de transporte; também
inclui seguranca na vida diaria, salubridade no ambiente fisico,
oportunidades de lazer, disponibilidade de informacbes e satisfacao
monetaria. Pode-se considerar que nesse dominio, os aspectos de
remuneracao, condicoes de trabalho e ambiente harmonioso foram os
aspectos que influenciou o resultado na satisfacio dos entrevistados
(SPINDOLA, SANTOS, 2003).

Ja o dominio global, nio apresentou diferenca significativa
quanto a auto-avaliacao da qualidade de vida e a satisfacao referente a sua
saude, o que leva a crer que os profissionais que atuam diretamente com o
publico do hospital possui uma condi¢do de qualidade de vida abaixo das
demais equipes nesse estudo, o que desta forma, necessita de aten¢ao para
politicas publicas de satide quanto a melhoria da qualidade de vida deste
grupo.

Assim, a representacao os valores expressos na satisfacio da
qualidade de vida em todos os dominios, é preocupante em decorrencia
das caracteristicas proprias do trabalho destes profissionais, como: contato
com sofrimento humano, com o processo de morte, pelas relacoes
hierarquizadas, pela divisdo técnica e social do trabalho e pelas grandes
jornadas. (BARROS, 2003).

CONLUSAO

Conclui-se que o nivel de qualidade de vida dos funcionarios do

referido hospital ndo sofrem grandes diferencas, porém os profissionais
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que atuam diretamente com o publico apresentaram resultados inferiores

perante aqueles que atuam em setores de apoio e administrativos.
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RESUMO

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a qualidade de vida dos agentes penitenciarios
do Estado Rio Grande do Norte. Decorre de um estudo descritivo comparativo de corte
transversal, realizado com 112 agentes com idade entre 22 a 44 anos, em sete unidades
carcerarias: Natal (UC1), Nisia Floresta (UC2), Parnamirim (UC3), Mossord (UC4),
Caraubas (UC5), Pau dos Ferros (UC6) e Caicod (UC7). O instrumento utilizado no estudo
toi o WHOQOL-Bref - versao brasileira. Os resultados apontam um maior quantitativo de
agentes na faixa etaria entre 36 a 40 anos (39%); para os dominios quando estudados por
Mesorregiao - Leste, Oeste e Agreste potiguar, respectivamente: dominio fisico 14,45+253,
15,2612,39 e 14,95£2,00; dominio psicolégico mediana de 15,20; 16,00 e 15,20; dominio de
relacdes sociais mediana de 16,00; 16,00 e 14,67; dominio de meio ambiente 11,79+2 33,
15,02+2,60 e 15,231+2,65; ¢ dominio global mediana de 16,00, 14,00 ¢ 16,00. Quando os
dominios foram analisados por unidade carceraria, houve diferencas significativas nos
dominios de meio ambiente em relagao a UC2 e UCO, respectivamente com p=0,009, e no
dominio global, com p=0,004. Conclui-se que os fatores ligados a saude dos agentes
penitenciarios sio comparaveis ou abaixo da média com aqueles identificados na populacao
brasileira.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Agentes Penitenciarios, Satude.
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INTRODUCAO

Atualmente a vida moderna depara-se com os mais diversos
compromissos, tendo caracteristicas muito agitadas, favorecendo com isso
o aparecimento de fatores como estresse, fadiga, sedentarismo, dentre
outros. Havendo nos ultimos anos, uma preocupacdo em ter-se uma
avaliacdo da saude com base no estabelecimento de parametros mais
amplos do que a simples ausencia de doengas, se faz presente um crescente
interesse no desenvolvimento de medidas que retratem a qualidade de vida
das pessoas. (VELARDE-JURADO, E.; AVILA-FIGUEROA, 2002;
NAHAS, 2006). A qualidade de vida representa a soma de sensagoes
subjetivas relacionadas ao bem-estar em que duas ou mais pessoas no
mesmo estado de saude podem ter percepgoes diferentes sobre a sua
qualidade de vida. (FLECK et al, 2008).

As pessoas mais afetadas por esse estilo de vida sio os
trabalhadores, que passam, em geral, 8h por dia no ambiente de trabalho,
podendo eles se deparar em algum momento de suas vidas, seja no meio
ocupacional ou familiar, com situacdes de tensdo, de alto nivel de
responsabilidades e de cobrangas, que podem impactar negativamente na
sua qualidade de vida. (VELARDE-JURADO, AVILA-FIGUEROA,
2002). Desse modo, acredita-se que na entidade de trabalho, seja ela
publica ou particular, ¢ importante que haja uma conciliacao de interesses
entre o empregador e funcionarios. Nesse sentido, ja ¢ possivel perceber
que muitas das entidades tém demonstrado interesse em conceber uma
melhor qualidade de vida aos seus funcionarios, onde a forma como as
empresas efetivamente concebem a qualidade de vida pode ser mais bem
verificada nas praticas de recursos humanos. (TOLFO, PICCININI, 2001).

Nao distante da realidade de um trabalho que exige tempo,
tensdao e grande nivel de responsabilidade, estio os Agentes Penitenciarios
(AP), que sao trabalhadores encarregados de revistar presos, celas,
visitantes, conduzir presos, realizar a vigilancia interna da Unidade e
disciplinar a refeicao dos presos. Por terem contato direto com os internos

e sendo vistos por estes como um dos responsaveis pela manutencao do
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seu confinamento, estio frequentemente expostos a diversas situacoes
geradoras de estresse, tais como IntimidagOes, agressoes € ameacas,
possibilidade de rebelides nas quais, correm o risco de serem mortos ou se
tornarem reféns (GHADDAR, MATEO, SANCHES, 2008; LAVINE,
2010). Assim, devido a todas essas situagdes, torna-se evidente que as
funcdes exercidas pelos agentes penitenciarios sio desgastantes, tanto
fisicamente quanto emocionalmente. Desse modo, um estilo de vida
saudavel, que preze por uma melhor qualidade de vida, podera contribuir
para um melhor desenvolvimento das obrigacoes desses agentes, que sao
profissionais submetidos a um alto risco para a doenca relatada como
estresse debilitante. Tartaglini, Safran (1997) encontraram prevalencias de
ansiedade, distarbios de comportamento e abuso de alcool mais alto entre
os AP do que na populacao em geral. Relataram entre esses trabalhadores,
uma prevaléncia de distarbios emocionais de 18,6%, abuso de alcool de
4 5% e disturbios da ansiedade de 7,9%.

Para Silva (2007), nao existe uma preocupaciao com a qualidade
de vida dos agentes penitenciarios da Cidade do Natal, bem como existe
certo comodismo entre eles, acarretando problemas como sobrepeso,
doencas relacionadas com a obesidade e problemas psicologicos, como
resultado uma deficiéncia no setvico.

Dessa maneira, o presente estudo objetiva avaliar a qualidade de
vida dos agentes penitenciarios do Estado Rio Grande do Norte. Sua
relevancia volta-se para a possibilidade de compreender a situagao atual em
que se encontram os servidores desta area, bem como alertar os gestores
publicos a necessidade de uma intervencao para uma melhoria da qualidade

de vida desses profissionais da seguranca publica.

METODOS

O estudo foi realizado seguindo o método descritivo
comparativo desenvolvimental de corte transversal, por explicar fatos e

caracteristicas de uma determinada populagao ou area de interesse através
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de analise de eventos pré-definidos, assim tentando explicar e analisar suas
respostas (GIL, 2007). A populacio estudada foi constituida por 112
agentes penitenciarios do estado do Rio Grande do Norte subdivididos em
sete municipios: Pau dos Ferros, Mossor6, Caico, Caratbas, Natal,

Parnamirim e Nisia Floresta.
Instrumentos e procedimentos de coleta

O presente trabalho utilizou como instrumento o questionario
proposto pela Organizacio Mundial de Saade — WHOQOL-Bref, versao
em portugués que contém 26 questoes, sendo 24 questdes referentes aos
aspectos fisicos (sete perguntas), psicologicos (seis perguntas), relacoes
sociais (trés perguntas) e ambiente (oito perguntas), e duas questoes que se
referem a qualidade de vida como um todo e sobre a satide do individuo
respectivamente, este instrumento. (FLECK, 1999; FLECK et al, 2000). O
procedimento utilizado para a aplicacao do questionario foi inicialmente
uma prévia explicacio dos pesquisadores, seguido da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecimento para que fosse assegurado ao
pesquisador o uso dos dados coletados. O preenchimento do questionario
ocorreu em espago reservado nas dependéncias das unidades penais (sala
de repouso dos agentes), sendo aproximadamente 10 minutos a média de
tempo gasto pelos participantes da amostra para responderem o

questionario.
Tratamento Estatistico

A estatistica utilizada foi a descritiva através da frequencia
simples e relativa, bem como as medidas de tendéncia central (minimo,
maximo, média e mediana) e de dispersio (desvio padriao). Para a
normalidade dos dados foram utilizados os testes de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para unidades carcerarias quando analisada por
mesorregides (mais de 50 sujeitos) e de Shapiro-Wilk quando analisadas

pelas unidades carcerarias (menor que 50 sujeitos). Na comparacao dos
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dados, utilizou-se o Teste Independente (paramétricos) e de Mann-
Whitney “U” (nao paramétricos) ao avaliar as unidades carcerarias por
mesorregides; quando avaliadas apenas pelas unidades optou-se pelos
testes de ANOVA- one way (paramétricos) e Kruskal-Wallis (ndo

paramétricos), todos considerando um nivel de significancia de p=0,05.

RESULTADOS

Os participantes deste estudo foram subdivididos por unidades
carcerarias situadas em sete municipios: Natal (UC1), Nisia Floresta (UC2),
Parnamirim (UC3), Mossor6é (UC4), Caraubas (UC5), Pau dos Ferros
(UCo6) e Caico (UCT).

Com relacao a idade da amostra, podemos perceber que em
universo de 112 agentes participantes a faixa etaria classificada de 36 a 40
anos teve maior incidéncia, apresentando uma frequencia de 44 agentes e
correspondendo a 39% do total. Bem proxima a essa média de idade tem-
se os agentes entre 31 a 35 anos, com 32% do total. O que nos permite
identificar que grande parte dos agentes do estado estaria na faixa etaria
dos 31 aos 40 anos de idade.

Ao observar a amostra carceraria individualmente, nota-se que a
maior frequéncia de agentes foi de 20, representando assim 18% do total,
onde esse total foi obtido tanto na UCl quanto na UC2 (Natal e
Parnamirim, respectivamente). Seguido pela UC7 (Caico), fazendo parte da
amostra 17 agentes, que corresponderam a 15% da amostra geral. Na UC3
(Parnamirim) fizeram parte da amostragem 16 pessoas, sendo 14% do total
geral dos participantes da pesquisa. Com a representa¢ao de 13%, observa-
se 14 agentes participantes, na UC6 (Pau dos Ferros). A UC5 (Caraubas) e
a UC4 (Mossoro) foram as unidades carcerarias com menor porcentagem e
trequéncia de agentes (12% e 11%; 13 e 12 agentes, respectivamente).
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Tabela 1: Perfil da amostra enquanto faixa etaria, unidade carceraria
individualmente e por mesorregiao dos agentes penitenciarios do Rio
Grande do Norte — Brasil

f %
Faixa Etaria
<30 ANOS 17 15
31 A 35 ANOS 36 32
36 A 40 ANOS 44 39
>41 ANOS 15 13
Unidade Carceraria
ucCl1 20 18
uC2 20 18
UC3 16 14
UcC4 12 11
ucs 13 12
UCo 14 13
uc7 17 15
Unidade Carceraria por Mesorregiao
Leste Potiguar 56 50
Oeste Potiguar 43 38
Agreste Potiguar 13 12

Em relacio a unidade carceraria por Mesorregido, o Leste
Potiguar obteve maior participagio na amostragem total, tendo uma
frequéncia de 56 agentes penitenciarios, representando 50% dos
participantes da pesquisa. O Oeste Potiguar teve 43 e 38% (frequéncia e
porcentagem, respectivamente), e¢ o Agreste Potiguar, 13 agentes

participantes, correspondendo a 12% da amostra geral.
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Tabela 2: Comparacao do nivel de qualidade de vida dos agentes penitenciarios do
Rio Grande do Norte —Brasil

) ) ) Agreste Sig.
Indicadores Leste Potiguar ~ Oeste Potiguar Potiguar P
Don,n‘mo 1 14,45+2 53 15,26+2,39 14,95+2.00 0,259

(Fisico)
Dominio 2 15,20 16,00 15,20 0.887
(Psicologico) (10,40-18,40) (8,00-19,20) (12,80-17,60) ’
Dominio 3 16,00 16,00 14,67 0.342
(Relacoes Sociais) (10,67-20,00) (10,67-20,00) (12,00-18,67) ’
Dominio 4
(Meio Ambiente) 11,79£2.33 15,02%2,60 15,23+2.65 0,268
Dominio 5 16,00 14,00 16,00 0.750
(Global) (8,00-18,00) (8,00-20,00) (10,00-20,00) ’
p=0,05

Na tabela 02 encontram-se a média para comparacao do nivel de
qualidade de vida dos agentes penitenciarios por Mesorregiao. De acordo
com a mesma nao foram encontradas diferencas significativas entre as
regides comparadas em nenhum dos dominios (fisico, psicoldgico, social,
ambiental e global).

Quanto a comparagdo do nivel de qualidade de vida dos agentes
penitenciarios por unidade carceraria, podemos perceber na tabela 03 que
nao ha discrepancias quantos aos valores obtidos para os dominios fisico,
psicologico e social em nenhuma das UC’s. No entanto, ao observamos os
dominios ambiental e global encontramos diferencas significativas. No
dominio ambiental, a discrepancia ocorreu na UC2 e UCO, tendo uma
diferenca significativa (p=0,009) em relacao as demais unidades carcerarias.
Ja no dominio global, essa diferenca ocorreu nos valores de média de todas

as unidades, encontrando-se valor estatistico para sustentar tal diferenca

(p=0,004).
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DISCUSSAO

Tratando-se do dominio fisico, estudos feitos por Beraquet
(2005) com 36 jornalistas do género masculino obtiveram média de 14,5 *
2,54, valor que se assemelha aos encontrados nesse estudo, onde o Leste
Potiguar obteve uma média de 14,45 = 2,53, o Oeste Potiguar de 15,26 *
2,39 e o Agreste Potiguar 14,95 = 2,00. A mesma semelhanca ocorreu no
estudo de Custodio et al (2004), com 95 universitarias do curso de
Psicologia e 55 de Nutricao, tendo-se uma média de 14,16 £ 2,04
(Psicologia) e 15,26 = 2,27 (Nutricao). Os valores encontrados nesses
estudos siao semelhantes nio s6 quando comparados as médias por
mesorregiao, mas também por unidade carceraria. O fato dos resultados
esta bem proximo aos encontrados no presente trabalho, nos permite
considerar que os agentes penitenciarios estariam bem classificados quanto
a este dominio (fisico) quando comparados a profissdes de jornalistas,
psicologos e nutricionistas.

Quanto ao dominio psicologico, Oliveira, Guimaraes (2010) em
seus estudos com estudantes do curso de educacao fisica obtiveram uma
média de 15,1, valor proximo aos encontrados neste estudo: 15,20; 16,00;
14,67 (Leste, Oeste e Agreste Potiguar, respectivamente). A mesma
semelhanca se deu com os resultados obtidos por Fleck et al (1999) na
validagao do instrumento Whoqol para o Brasil, onde a média encontrada
foi de 15,2. Desse modo, com os valores encontrados nos estudos citados,
pode-se observar que no dominio psicologico os agentes estariam dentro
dos niveis das demais populacoes.

No dominio das rela¢des sociais, Custodio et al (2004) encontrou
em seus estudos com estudantes de Psicologia uma média de 14,67, valor
que se assemelham a regiao do Agreste Potiguar e das unidades carcerarias
UC4 e UC5, porém difere ao encontrado no presente estudo quando
comparados ao Leste e Oeste potiguar, ja que essas regides obtiveram uma
mediana de 16,00 na maioria das unidades carcerarias (UC1, UC2, UC3,
UC6 e UC7). Ja Beraquet (2005) apresentou em estudos com jornalistas a
média de 11,5 = 2,15, valor inferior aos nossos estudos.
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Em estudos realizados por Guimaraes, Martins, Beraquet (2004),
para o dominio de meio ambiente obteve-se uma média de 13,4 * 2.6,
valor que difere do nosso quando comparado por mesorregidao, tendo-se
neste estudo uma média inferior ao de Guimaraes, no Leste Potiguar
(11,79 £ 2,33), e superior no Oeste e Agreste Potiguar (15,02 = 2,60 e
1523 + 2,65, respectivamente). Esta diferenca ocorreu ainda quando as
unidades carcerarias foram analisadas individualmente, onde todas elas,
exceto a UC6 (13,6812,03), foram classificadas abaixo da média em
comparacao com estudo citado. Custodio et al (2004) apresentou a média
de 13, 70 £ 2,04 para estudantes de Psicologia e 13,80 £ 2,49 para os de
Nutricio, diferindo também dos nossos estudos. Ainda relacionado ao
dominio do meio ambiente, o fato de ocorrer diferencas significativas em
duas unidades carcerarias, UC2 (10,92+1,86) ¢ UC6 (13,68%2,03),
provavelmente possam ter ocorrido pelo fato da UC2 ser o presidio de
Alcaguz, localizado no municipio de Nisia Floresta, classificado como de
alta periculosidade, além da dificuldade de locomogao, por se tratar de uma
unidade fora da cidade, em uma area rural, como também ser uma unidade
de seguranca maxima, enquanto que a UCO6 localiza-se na regido de Pau
dos Ferros, sendo uma unidade com poucos apenados e um grau de
periculosidade menor, por se tratar de pessoas de uma cidade de menor
porte populacional.

Referentes ao dominio global, para Fayers, Machin (2000), a
avaliacio global de qualidade de vida permite ao individuo definir o
conceito de uma maneira significativa para si mesmo, além de poder ser
responsiva as diferencas individuais. Neste sentido, foram encontradas, em
nossos estudos, diferencas significativas em todas as unidades carcerarias
quanto a este dominio, demonstrando assim o quao diferente ¢ o modo do
individuo perceber a si proprio, fazendo com que o mesmo considere ou
ignore aspectos em determinadas situacdes, e ainda ponderem outros

seguindo seus respectivos valores e objetivos.
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CONCLUSAO

O vasto conceito sobre qualidade de vida permitiu observar e
discutir alguns fatos que interferem na vida dos agentes penitenciarios. A
partir dos dados apresentados, pode-se concluir que os fatores ligados a
saude dos agentes penitenciarios do Estado do Rio Grande do Norte sido
compativeis ou abaixo da média com aqueles identificados na populacao
brasileira.

Nos dominios fisico e psicologico, os valores obtidos foram
semelhantes ao de populagdes compostas por estudantes de Psicologia,
Nutricao e Educacio Fisica. No entanto, nos dominios de relacoes sociais
e ambiente, foram encontrados médias inferiores quando comparados a
demais estudos, além desses dois dominios terem apresentados diferencas
significativas quando comparados de forma individual, por unidade
carceraria.

No sentido de reiterar mais informagoes para uma compreensao
mais profunda do tema proposto, outros estudos devem ser realizados
com populagoes maiores e com delineamentos longitudinais, buscando
garantir mais informacoes para melhorar a condicio e satisfacao do

profissional e desse modo refletir diretamente na sua qualidade de vida e
trabalho.
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Autonomia Funcional do Idoso




CAPACIDADE E AUTONOMIA
FUNCIONAL DE IDOSAS PRATICANTES
DE HIDROGINASTICA

Aristoteles Marzille Queiroz!
Alexandre Alves Sousa?

Priscila Silvana Bertevello?

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade e autonomia funcional de idosas
praticantes de hidroginastica. A amostra foi constituida por 50 idosas com idade = 60 anos.
Os protocolos utilizados: Questionario de Auto-Avaliagao da Capacidade Funcional
proposto por Matsudo (2005); bateria de testes do Grupo de Desenvolvimento Latino-
Americano para Maturidade (GDLAM); e avaliacio do Indice de Massa Corporal (IMC). A
analise dos dados para classificagao de autonomia e capacidade funcional foi comparada e
analisados a tabela padrio. Pela analise dos resultados, os niveis de autonomia funcional
foram fracos de acordo com GDLAM. Ja do Questionario de Auto-Avaliagio da
Capacidade Funcional, 98% das idosas foram classificadas como avangado. A média do
IMC foi normal, de 25,4. Sugerimos ao professor de hidroginastica que reveja seu
planejamento de aulas devido os dados fracos de autonomia funcional, todavia, os
resultados do questionario deixam claro que as idosas estdo se sentindo bem fisicamente e
apresentam IMC condizente com peso normal para idade.

Palavras-chave: Capacidade Funcional, Autonomia, Exercicio, Idoso
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INTRODUCAO

O crescimento da populacao de idosos, em nimeros absolutos e
relativos, é um fendmeno mundial e esta ocorrendo a um nivel sem
precedentes. Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2007) em
1950, eram cerca de 204 milhoes de idosos no mundo e, ja em 1998, quase
cinco décadas depois, este contingente alcancava 579 milhdes de pessoas,
um crescimento de quase oito milhoes de pessoas idosas por ano. Indica
ainda que por volta de 2025, pela primeira vez na historia, havera mais
idosos do que criancas no planeta. As projecoes indicam ainda que, em
2050, a populacio idosa sera de 1.900 milhdes de pessoas montante
equivalente a populacao infantil de zero a 14 anos de idade uma das
explicagdes para esse fenomeno ¢ o aumento, verificado desde 1950, de 19
anos na esperanca de vida ao nascer em todo o mundo.

Em 2002, o Brasil tinha 16.022.231 de pessoas com 60 anos ou
mais representando 9,3% da populagiao. Parece pouco, mas segundo
projecoes populacionais realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), em 2020, os idosos chegarao a 25 milhdes de
pessoas, que irdo compor 11,4% da populacao. Ja em 2030, acredita-se que
cerca de 40% dos brasileiros deverio ter entre 30 a 60 anos.

O envelhecimento representa o conjunto de consequéncias ou os
efeitos da passagem do tempo. Pode ser considerado biologicamente como
a involucao morfofuncional que afeta todos os sistemas fisiologicos
principais, de forma variavel. Essa involu¢ao nao impede, entretanto, que a
pessoa se mantenha ativa, independente e feliz (MORAES, MORAES,
LIMA, 2010).

Esse aumento gera maior probabilidade de ocorréencia de
doengas cronicas e o desenvolvimento de incapacidades associadas ao
envelhecimento (ROSA et al, 2003) Um aumento das limitacbes das
atividades de vida diaria esta diretamente associado ao aumento de
comorbidades nos idosos (CALASANS, ALOUCHE, 2004). Essa

‘capacidade funcional’, definida como o potencial que os idosos
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apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma independente no
seu cotidiano (MATSUDO, 2001).

Um dos elementos que determina a expectativa de vida com
qualidade ¢ a autonomia funcional para a realizacao das atividades da vida
diaria — AVD (PEREIRA et al; 2005). Com o avancar da idade, as pessoas
tendem a se tornarem menos ativas (PITANGA, LESSA, 2005) o que
aumenta a incidéncia de doencas cronico-degenerativas, comprometendo
sua autonomia funcional (HEIKKINEN, 1998). O envelhecimento
acarreta prejuizos ao desempenho motor e, por conseguinte, a realizacao
das AVD’s, o que exerce impacto negativo nas condi¢cdes de saude destas
pessoas (ANDREOTTI, OKUMA, 1999).

Um estilo de vida fisicamente inativo pode ser causa primaria da
incapacidade para realizar as AVD’s, porém de acordo com seu estudo, um
programa de exercicios fisicos regulares pode promover mais mudangas
qualitativas do que quantitativas, como por exemplo, alteracao na forma de
realizacao do movimento, aumento na velocidade de execucao da tarefa e
adocio de medidas de seguranca para realizar a tarefa (OKUMA, 2002).

A qualidade de vida ¢ um fator diretamente ligado a esse
contexto, sendo um dos responsaveis pelo aumento ou pelo decréscimo na
longevidade da populagdo. A preocupacio em manter habitos que
garantam uma velhice saudavel marca uma nova etapa de conscientizacgao.
As atividades fisicas sao importantes para que se atinja o padrao desejado
em certos aspectos da qualidade de vida e autonomia funcional nesses
individuos. (MATSUDO, 2001).

Recentes investigagoes constataram que os idosos podem se
beneficiar, substancialmente, de exercicios fisicos, tais como a caminhada,
o treinamento de forca e alguns tipos de esporte, como a hidroginastica,
aumentando os niveis de forca, de resistencia, de equilibrio e,
principalmente, de mobilidade, prolongando sua independéncia funcional,
permitindo-lhes viver de maneira autossuficiente e digna. (BELLONI,
2008).

A preservacao da autonomia funcional das pessoas idosas parece

estar relacionada com o padrio de atividade fisica exercida ao longo da
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vida (RAMOS, 1993). Os transtornos causados pela perda progressiva da
autonomia refletem-se nos diversos dominios na vida do idoso,
provocando consequéncias, como uma motricidade desequilibrada e
precaria (ARAGAO, DANTAS, DANTAS, 2002).

A contribuicao da atividade fisica para a sadde esta associada a
uma reducgao do nivel de risco ao qual cada pessoa esta sujeita durante a
vida, sendo necessarias algumas recomendagoes, a fim de melhorar a
condi¢do fisica e desenvolver atitudes favoraveis a esse tipo de atividade
(PIERON, 2004).

Assim, o declinio das capacidades funcionais durante os ultimos
anos, proporciona crescimento substancial pela procura de atividades
fisicas no meio liquido. Os exercicios aquaticos permitem melhor controle
no equilibrio e diminuem as possibilidades de quedas durantes as
atividades (POYHONEN et al., 2002; NAGLE et al, 2007, WANG et al,
2007), além de gerar efeitos positivos ao sistema musculo-esquelético? e
contribuir para a manutencdo no desempenho das AVD (ALVES et al,
2004; PEREIRA, 2005). Isto pode gerar melhorias na qualidade de vida,
entretanto, poucos estudos tem investigado as relagdes entre as AVD e a
qualidade de vida em idosos que realizam exercicios fisicos regulares no
meio aquatico.

Acredita-se que a hidroginastica pode ser uma atividade fisica
utilizada para prevenir o declinio funcional e ainda conservar a autonomia
funcional das mulheres idosas, na qual possa influenciar de maneira
positiva no estilo de vida saudavel, pois tera importante papel com relagao
a promog¢ao a saude na velhice, contribuindo para habitos de vida mais
saudaveis.

Sabendo-se que esses fatores podem agir no desenvolvimento da
qualidade de vida das pessoas, esta pesquisa objetiva avaliar os niveis de
capacidade e autonomia funcional de idosas praticantes de hidroginastica, a
fim de estabelecer alternativas direcionadas a programas de qualidade de
vida.
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METODOS

O projeto foi submetido a avaliacio do Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte — UERN/RN, sob a numeracio CAAE n° 0061.0.428.000.10 e
Protocolo n°063/10 que foi devidamente aprovado, de acordo com o
parecer daquele 6rgao. Essa aprovagiao levou em conta os principios éticos
de respeito a autonomia das pessoas. Os sujeitos entrevistados e
pesquisados assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
onde constavam todas as informacoes relevantes sobre o estudo e sua
patticipacao no mesmo, de acordo com a resolucao CNS 196/96 MS.

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, descritiva
e comparativa. Realizada com idosas que praticam hidroginastica no
Servico Social da Industria — SESI Mossor6/RN, no petriodo de Fevereiro
a Outubro de 2010.

A amostra fol constituida por 50 idosas, com 60 anos ou mais,
que praticavam regularmente as aulas de hidroginastica no Servico Social
da Industria — SESI Mossoré/RN. A escolha foi efetuada de forma
voluntaria.

Para determinar o indice de massa corporal (IMC), as idosas
foram pesadas e medidas em uma balanca com capacidade de 150kg x 50g,
plataforma com piso de borracha antiderrapante e régua para medida de
altura (2,5m), marca Filizola. As mulheres foram colocadas na plataforma
de costa para a balanca, em posi¢io anatomica, ereta € com os pés unidos e
alinhados, para assim aferir peso e estatura. Depois foi aplicada a férmula
de peso/(altura)?, com base no IMC (kg/m?) considera-se magreza o IMC
< que 22 e sobrepeso o IMC = 27 kg/m? (LIPSCHITZ,1994; NORMA
TECNICA DA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2004).

Para a determinacdo da capacidade funcional, foi usado o
questionario de Auto-Avaliacio da Capacidade Funcional (MATSUDO,
2000), o avaliado ¢ solicitado a responder uma ficha (descrita abaixo),
assinalando para cada uma das atividades da vida diaria e atividades
instrumentais colocadas em ordem crescente de dificuldade, o numero (1,2
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ou 3) que melhor expresse a capacidade de realizar essas atividades
independentemente de o individuo realiza-las ou ndo, as atividades
instrumentais da vida diaria sao: comer e bebert; lavar o rosto e as maos; it
20 banheiro; levantar da cadeira; entrar e sair da cama; movimentar-se
dentro da casa; vestit-se; tomar banho; mover-se fora da casa em terreno
plano; subir e descer escadas; cuidar dos pés e das maos; atividades leves
de limpeza da casa; preparar jantar; preparar café da manha e almocgo;
arrumar a cama; lavar e passar roupa; fazer compras; atividades pesadas de
limpeza da casa.

Para a avaliacio da autonomia funcional foram utilizados os
testes do protocolo de avaliacio da autonomia funcional do Grupo de
Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM),
constituidos de caminhar 10m (C10m), levantar-se da posicio sentada
(LPS), levantar-se da posicao dectubito ventral (LPDV), levantar-se da
cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) e vestir e tirar uma camiseta
(VTC). O tratamento estatistico sera feito por meio da Tabela de GDLAM,
onde sera possibilitado estabelecer indice de Média e Desvio Padrio e o
indice de GDLAM de autonomia (IG).

Estes testes estdo descritos a seguir:

e (Caminhar 10 metros (C10m) — o proposito deste teste €

avaliar a velocidade que o individuo leva para percorrer a distancia de

10 metros (SIPILA et al, 1996).

e Levantar-se da posicao sentada (LPS) — o teste visa avaliar
a capacidade funcional da extremidade inferior e consiste em: o
individuo, partindo da posi¢ao sentada em uma cadeira, sem apoio dos
bracos, estando o assento a uma distancia do solo de 50 cm, levanta-se
e senta-se cinco vezes, consecutivamente (GURALNIK et al, 2000).

e Jevantar-se da posicio decubito ventral (LPDV) — o
proposito deste teste ¢ avaliar a habilidade do individuo para levantar-se
do chio. O teste consiste em: partindo da posicao inicial em dectbito
ventral, com os bracos ao longo do corpo, ao comando de “ja”, o
individuo deve levantar-se, ficando de pé o mais rapido possivel

(ALEXANDER et al, 1997).
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e [evantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) —
o objetivo ¢ avaliar a capacidade do idoso na sua agilidade e equilibrio,
em situacoes da vida. Com uma cadeira fixa no solo, deve-se demarcar
dois cones diagonalmente a cadeira, a uma distancia de quatro metros
para tras e trés metros para os lados direito e esquerdo da mesma. O
individuo inicia o teste sentado na cadeira, com os pés fora do chao, e

ao sinal de “ja”, ele se levanta, move-se para direita, circula o cone,

b
retorna para a cadeira, senta-se e retira ambos os pés do chido. Sem
hesitar, faz o mesmo movimento para a esquerda. Imediatamente,
realiza novo percurso, para a direita e para a esquerda, assim

perfazendo todo o percurso e circulando cada cone duas vezes, em

menor tempo possivel (ANDREOTTI, OKUMA, 1999).

e Teste de vestir e tirar uma camiseta (VIC) — O objetivo
deste teste ¢é avaliar a agilidade e a coordenacio dos membros
superiores. O tempo de realizagdio do mesmo sera marcado em
segundos. Quanto menor o tempo de execu¢do, melhor sera o
resultado. O individuo deve estar de pé, com os bracos ao longo do
corpo e com uma camiseta de tamanho “G” (Hering, Brasil) em uma
das maos. Ao sinal de “ja”, ele deve vestir a camiseta e, imediatamente,
retira-la, retornando a posicao inicia (DANTAS, VALE, 2004).

Todos esses testes sio utilizados para o calculo do Indice de
GDLAM (IG). O tempo desses testes € calculado em segundos. Escores
menores, nesse instrumento, representam melhor nivel de autonomia

funcional e vice-versa. O IG ¢ calculado da seguinte forma:
IG =[(C10m + LPS + LPDV ) x 2] x LCLC / 3

Na Tabelal sao apresentadas as classificacoes da avaliacio da
autonomia, por meio do protocolo GDLAM, obtido por quartis (VALE,
NOVAES, DANTAS, 2005).
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Tabela 1: Padrao de Avaliacao da Autonomia Funcional do Protocolo GDLLAM

Teste C10m LPS LPDV LCLC IG
Classificagao (seg) (seg) (seg) (seg) (escores)
Fraco + 6,89 + 11,47 + 4,51 + 43,00 + 28,54
Regular 0,89-6,23 11,47-9.86 4,51-3,48 43,00-38,69 28,54-25,25
Bom 0,22-5,58  9,85-8,35  3,47-2,78 38,68-34,78  25,24-22,18
Muito Bom -5,58 -8,35 — 2,78 — 34,78 — 22,18

Legenda: C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da posicio sentada; LPDV =
levantar da posi¢ao de decubito ventral; LCLC = levantar da cadeira e locomover-se pela
casa; IG = indice GDLAM.

A analise dos dados para classificacio de autonomia e capacidade
funcionais foi comparada a tabela padrao e analisados a luz da literatura
pertinente. A estatistica utilizada foi a descritiva através da média, desvio

padrao, coeficiente de variagao e freqiiencia simples e relativa.

RESULTADOS

As tabelas a seguir apresentam resultados descritivos e
inferenciais na comparagao do protocolo de GDLAM, da auto-avaliacao
da capacidade funcional e, também da classificacio do IMC do grupo de
idosas.

A Tabela 2 apresenta os resultados do teste em segundos de
avaliacao da autonomia funcional da amostra. Para avaliarmos a autonomia
funcional, entendemos que a valéncia ¢ inversamente proporcional aos
resultados dos testes, ou seja, a medida que os valores dos testes em

segundos crescem, a classificacao da autonomia diminui e vice-versa.



CAPACIDADE E AUTONOMIA FUNCIONAL DE IDOSAS
PARTICIPANTES DE HIDROGINASTICA

Tabela 2: Avaliacio descritiva e inferencial da autonomia funcional, segundo
GDLAM:

Testes X S Classificacao
C10m 8,52 2,39 FRACO
LPS 19,97 10,73 FRACO
LPDV 8,43 7,63 FRACO
VTC 15,13 6,71 FRACO
LCLC 47,11 9,20 FRACO
IG 37,80 8,97 FRACO
Classificacao Geral da Populagio FRACO

x= média, s= desvio padrio

Para avaliar a auto-avaliacdo da capacidade funcional, deve somar
os valores, entendendo que a valéncia ¢ diretamente proporcional a sua
respectiva classificacao, isto ¢, a medida que o valor de pontuacio (escore)
cresce para a opcao (I) a classificacdo aproxima-se de avancado, opgao (II)
moderado e opcao (III) baixo. (Tabela 3).

Tabela 3: Auto-avaliacdo da capacidade funcional de idosas

Nivel da Capacidade Funcional Numero de Idosas (%)
Avancado 48 (98%)
Moderado 1 (1%)

Baixo 1 (1%)

n= 50 sujeitos

O IMC fot classificado em normal para idade, segundo Lipschitz
(1994). A tabela 4 apresenta os dados sobre as condicoes de massa

corporea dos individuos.

Tabela 4: Indice de massa corporal

Peso (Kg) Estatura (cm) IMC (kg/m?)

X 66,67 162,12 25,37
dp 9,37 6,87 3,24
CV (%) 14% 4% 13%

x=media, s=desvio padrao, CV=coeficiente de varia¢ao
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DISCUSSAO

A pratica frequente de hidroginastica na terceira idade é capaz de
promover modificacoes morfoldgicas, sociais e fisiologicas, melhorando as
funcdes organicas e psiquicas do individuo (BONACHELA, 1994,
ROCHA, 2007).

De acordo com os dados encontrados, podemos verificar dados
fracos de autonomia funcional, esses resultados vém corroborar com
varios estudos os quais apresentaram os mesmos resultados. Cader et al
(2000), utilizando o protocolo GDLAM, analisaram o perfil (1) da
autonomia funcional de idosos asilados e encontraram em seus resultados:
C10m (13,39 seg), LPS (13,07 seg), VIC (15,70 seg), LPDV (6,15 seg),
LCLC (76,60 seg) e IG (47,32 seg). Tais resultados denotam segundo Vale
(2005), um valor fraco de autonomia funcional.

Pereira et al (2003) realizaram um estudo em duas entidades
filantropicas e em ambos asilos, os testes de autonomia funcional
apresentaram valores fracos: C10m (13,71 seg e 29,57 seg); LPDV (6,36
seg e 10,00 seg) e LPS (18,86 seg e 20,21 seg), respectivamente. Estes
dados apontam a mesma tendéncia para a pesquisa em questao.

O fator mais importante para se avaliar a dependéncia e também
o risco de mortalidade do individuo idoso ¢é sua capacidade para
desempenhar as atividades da vida diaria (AVD), que esta associada a
autonomia funcional (GUIMARAES et al. 2008). Segundo Ramos et al
(1993) e Ramos, Simies, Albert (2001), idosos com dependeéncia para sete
ou mais tem trés vezes mais risco de mortalidade do que individuos
independentes, sendo que a dependéncia nas AVD ¢é um fator que pode
ser mutavel com prevenciao e reabilitacio. Além disso, os transtornos
causados pela perda progressiva da autonomia refletem em diversos
dominios na vida dos idosos, provocando consequéncias, como uma
motricidade desequilibrada e precaria. (ARAGAO, DANTAS, DANTAS,
2002).

Além desse teste foi utilizado um questionario de auto-avaliacao

da capacidade funcional, com a escala do questionario da Auto-Avaliagao
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da Capacidade Funcional (MATSUDO, 2000) para avaliar a auto-
percepcio de desempenho de atividades da vida diaria dos idosos,
incluindo as atividades basicas da vida diaria e as atividades instrumentais
da vida. Os resultados desse questionario nao condizem com os resultados
do teste de autonomia funcional. Pois 98% foram classificadas como
avancado. Esses resultados provam que elas se sentem bastante ativas no
seu dia-a-dia e que a atividade fisica praticada (hidroginastica) tem para sua
propria percepcao: alcance de seus objetivos.

Monteiro et al (MONTEIRO et al, 2008) ao analisar os
resultados da capacidade funcional e atividade fisica de idosos com
diabetes tipo 2 observou queaqueles que praticavam alguma atividade fisica
apresentaram um nivel de capacidade funcional, moderado e avancado,
segundo o questionario da Auto-Avaliacio da Capacidade TFuncional
(MATSUDO, 2000).

Em Siao Paulo, estudo realizado em amostra representativa do
municipio, 53% dos idosos (= 60 anos) referiu autonomia total nas
atividades da vida diaria, enquanto 29% dos entrevistados necessitavam de
ajuda parcial ou total para realizar até tres atividades. (RAMOS, 2003). Ja
em um estudo realizado na periferia de Goiania (n = 107), com idosos
atendidos por uma equipe de saude da familia mostrou que 40,9% destes
eram dependentes na realizacao das atividades da vida diaria (NAKATANI
et al, 2003).

Em mulheres maiores de 50 anos, residentes no Estado de Sao
Paulo, utilizando como método para a avaliacao da capacidade funcional a
auto-avaliacdo da capacidade de realizar 18 tipos diferentes de atividades,
constatou que a maioria das mulheres realizou as atividades da vida diaria
de forma independente, e que o envolvimento em programas de atividade
fisica contribuiu para a manutencdio da capacidade funcional,
independentemente da idade cronologica. (MATSUDO, MATSUDO,
BARROS NETO, 2000).

Ao verificar a pratica regular e orientada de hidroginastica sob a
influencia na autonomia funcional de mulheres na terceira idade observada

nesta pesquisa foi comprovado que a hidroginastica ¢ benéfica para o bem



ATIVIDADE FISICA, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
A EDUCAGAO FiSICA EM MULTIPLAS AREAS DE ATUAGAO NO RIO GRANDE DO NORTE

estar de todos, todavia sua pratica ndo foi suficiente para melhorar a
autonomia funcional dos idosos praticantes de hidroginastica dessa
pesquisa.

Poderiamos agora sugerir ao professor de hidroginastica que
reveja seu planejamento devido os dados fracos de autonomia funcional
encontrados nessa pesquisa, todavia, os resultados do questionario deixam
claro que as idosas estao se sentindo bem fisicamente e apresentam IMC
condizente com peso normal para idade.

Ja vimos que a hidroginastica promove ao idoso, mudancas
soclais e psiquicas, contribuindo para o bem estar do idoso. Paralelo a isso
percebemos que as aulas de hidroginastica apresentam atividades
recreacionais e de bem convivéncia, e nao preconiza outro tipo de objetivo
como, por exemplo, desempenho ou estética.

Estudos sobre auto-avaliacio ou auto-percepcio tém sido
bastante relatados na literatura (LEE, 2000; LIMA-COSTA, FIRMO,
UCHOA, 2004), sugerindo que o idoso percebe sua satde conforme as
possibilidades que tem para enfrentar seus problemas. A forma como o
idoso percebe sua vida, suas expectativas e suas preocupacoes podem
influenciar sua saude e sua autonomia.

Fabricio, Rodrigues, Costa Junior (2004), ao analisar os
resultados de estudos de causas e consequéncias de quedas em idosos
residentes em Ribeirdo Preto, Sao Paulo, observou uma frequencia de
quedas maior em mulheres do que em homens, citando como
conseqiiencias destas quedas a reducao na capacidade funcional. No
mesmo estudo, os autores observam a ocorréncia de fraturas como
resultado agravante da queda, sugerindo uma relaciao desta condi¢ao com a
presenca de osteoporose prevalente no sexo feminino. As mulheres
possuem maior perda de massa muscular e massa Ossea com o0
envelhecimento, caracterizando-se como potenciais fatores responsaveis
pela diminui¢do da capacidade funcional, que devem ser explorados em
futuros estudos.

Segundo a Organizacao Mundial de Saide, o peso corporal tende

a aumentar até a faixa de 60 anos. O aumento de peso do homem alcancga
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seu apice aos 65 anos, e a partir dessa fase a uma diminuicao do peso. Ja as
mulheres atingem esse apice aos 75 anos (MENEZES, MARUCCI, 2005;
OMS, 2007). A diminuicao do peso a partir dos 65 anos, principalmente
entre os homens, pode estar associada a perda de massa muscular (OMS,
2007).

Além desses testes verificamos também o IMC das idosas. Os
resultados mantiveram média de 25,4, condicio esta classificada como
“Peso Normal”, provando ainda mais o quanto a pratica de atividade fisica
tem sido benéfica para a satide e o bem estar dessas idosas.

A atividade fisica regular vem sendo considerada como forma de
manutencao da aptidao fisica em individuos idosos, citada na literatura
como forma de atenuar e reverter a perda de massa muscular, contribuindo

para preservar a autonomia funcional e o envelhecimento saudavel

(SHEPPARD, 2003).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que os dados
encontrados para a autonomia funcional permitem concluir que os 1dosos
estao classificados como fracos de acordo com o protocolo GDLAM da
avaliacio funcional, contudo se declararam independentes nas AVD’s,
estando ainda com o IMC normal.

Programas de orientagcdes e incentivo sobre os beneficios da
atividade fisica sao recomendados para que os idosos mantenham sua
capacidade funcional e, consequentemente, tenham melhor qualidade de
vida, pois idosas que permanecem inativas fisicamente ao longo da vida
sofrerdo os efeitos do envelhecimento com maior impacto; em oposicao,
as que se mantiverem ativas fisicamente tenderdo a prolongar a sua
autonomia funcional e qualidade de vida.

Verificar a pratica regular e orientada de hidroginastica sob a
influéncia na autonomia funcional de mulheres na terceira idade foi
observada nesta pesquisa. Ja foi comprovado que a hidroginastica ¢
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benéfica para o bem estar de todos, todavia sua pratica nio foi suficiente
para melhorar a autonomia funcional dos idosos praticantes de
hidroginastica dessa pesquisa.

Sugerimos que seja elaborado um trabalho de treinamento com
maior frequencia e intensidade, aumentado assim o nivel de atividade
fisica, tendo em vista que os resultados ndo foram satisfatorios. Apesar de
entendemos que se houverem mudangas radicais nesta metodologia (aulas
de hidroginastica) podera afetar diretamente todo um processo a qual elas
ja estdo acostumadas, pois o mais importante ¢ que elas se sintam bem no
que estao fazendo e sejam felizes, visando o beneficio de melhorar a
qualidade de vida.

Portanto, mais estudos devem ser realizados na perspectiva de se
verificar e identificar quais seriam os potenciais beneficios da atividade
tisica para individuos idosos que procuram manter seus niveis de

autonomia funcional.
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Gleidson Mendes Reboucas!

RESUMO

Este estudo objetiva avaliar a autonomia funcional em idosos praticantes e nao-praticantes de
atividade fisica regular. Escolhida de forma intencional e nao probabilistica, a amostra foi
composta por 24 individuos (n=24) do sexo feminino, com idades entre 65 a 75 anos (inclusive),
todas residentes na cidade de Mossor6-RN, sendo 12 nao-praticantes de atividade fisica (G1 =
12), e 12 praticantes de treino resistido em academia de musculacao (G2 = 12). O instrumento
utilizado para quantificarmos a autonomia funcional foi o protocolo de GDLAM de autonomia,
que visa medir a capacidade funcional de membros infetiores e superiores. O Indice Geral (IG)
pode ser utilizado como parametro de avaliacio da autonomia funcional das Atividades da Vida
Diaria (AVD). O teste t de Student para amostras independentes foi utilizado para comparagao
entre os indices de autonomia geral encontrado adotando-se um nivel de significancia de P <
0,05. Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS 18.0. Os resultados
comparativos dos grupos foram os seguintes: C10 (p=0,017 ), LPS (p=0,037 ), LPDV (p=0,009
), LCLC (p=0,045 ), VIC (p=0,267 ) e o 1G (p=0,004 ). Tendo em vista o método e as
restricdes observadas para a selecdo dos grupos de acordo com os aspectos de treinabilidade,
pode-se concluir que o treinamento resistido de forca poéde proporcionar maiores incrementos
dos niveis de autonomia funcional. Pode-se acreditar que pessoas que praticam uma atividade
fisica regular apresentam melhor condicionamento fisico e melhor desempenho nas atividades
que requerem for¢a muscular, principalmente de membros inferiores, influenciando diretamente
a autonomia funcional nas atividades da vida diaria de idosos.

Palavras-Chave: Avaliacao Fisica, idoso, saude.

'Professor Especialista do Curso de Educacdo Fisica da Faculdade Natalense para o
Desenvolvimento do RN, Natal/RN.



ATIVIDADE FISICA, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
A EDUCAGAO FiSICA EM MULTIPLAS AREAS DE ATUAGAO NO RIO GRANDE DO NORTE

INTRODUCAO

O conceito de autonomia pode ser definido como sendo uma
relacdo de independéncia que o individuo estabelece com o meio ambiente
em que vive, onde o sujeito assume completamente o poder de suas
decisoes. Ao se organizarem, criam sua propria identidade, isto € um
sistema autonomo. Assim a autonomia pressupde que se se¢ja capaz de
identificar, e assim, se diferencia dos outros. (SENIN , CHERUBINI,
1996; HEBERT, 1997; CESAR, et al., 2004; DE MENESES, et al., 2007;
BELLONI, et al., 2008; GONCALVES, et al., 2010).

Na terceira idade, os individuos perdem parte de sua capacidade
funcional, ou seja, de realizar tarefas simples do cotidiano. Esta perda
implicara para ele um grande nimero de problemas, tais como; queda,
impossibilidade de locomover-se sozinho, dentre outros. Hoje em dia
sabe-se que a for¢a ¢ uma Valéncia fisica essencial para a vida e vital para a
saude, a fraqueza dos musculos pode fazer com que uma pessoa idosa
deixe de realizar suas atividades (HEBERT, 1997; TARTARUGA, et al.
2005; PEREIRA, et al., 2006; BELLONI, et al., 2008; FONSECA, et al.,
2010).

O sedentarismo esta ligado diretamente a problemas de satde
entre idosos e literalmente causa o desuso dos sistemas funcionais. Desta
forma, o aparelho locomotor e¢ os demais 6rgaos e sistemas solicitados
durante as diferentes formas de atividade fisica entram em processo de
regressao funcional, caracterizando, no caso dos musculos esqueléticos, um
tenomeno associado a atrofia muscular, a perda da flexibilidade, além de
haver um comprometimento das fun¢oes de varios o6rgaos e com isso
contribuindo significativamente para a perda da capacidade funcional no
individuo (KRAEMER, et al, 1999; KRAEMER, et al, 1999;
MONTEIRO, et al., 2004; TARTARUGA, et al., 2005; PEREIRA, et al.,
2000).

Com base no exposto acima, um dos meios para se evitar tais

complicacdes ¢ a pratica regular de alguma atividade fisica. Esta pratica ¢
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recomendada para manter e¢/ou melhorar a densidade mineral Ossea e
prevenir a perda de massa Ossea exercendo um efeito positivo na
preservacao da massa Ossea. Entretanto, ela nio deve ser considerada
como substituto da terapia de reposi¢io hormonal. A associa¢io entre
tratamento medicamentoso e exercicios fisicos ¢ uma excelente maneira de
prevenir fraturas e, desta forma, evitar perdas funcionais (BOCALINI, et
al., 2008; DE VOS, et al., 2008; HANSON, et al., 2009; MARSH, et al.,
2009; STUDINGER, et al., 2009; WILLIAMS, 2009; STEIB, et al., 2010,
WEBBER, PORTER, 2010).

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a autonomia
funcional em idosos praticantes e ndo-praticantes de atividade fisica

regular.

METODOS

Escolhida de forma intencional e ndo probabilistica, a amostra
foi composta por 24 individuos (n=24) do sexo feminino com idades entre
65 a 75 anos (inclusive), todas residentes na cidade de Mossoro-RN, sendo
12 nao-praticantes de atividade fisica (G1 = 12), e 12 praticantes de treino
resistido em academia de musculacio (G2 = 12). Adotamos dois critérios
de inclusao para o G2 que consistiu em um minimo de 6 (seis) meses de
pratica regular e uma frequéncia minima de 3 vezes por semana.

O instrumento utilizado para quantificarmos a autonomia
funcional foi o protocolo de GDLAM de autonomia (CESAR et al., 2004;
DANTAS, VALE, 2004), que visa medir a capacidade funcional de
membros inferiores e superiores. O Indice Geral (IG) pode ser utilizado
como parametro de avaliacio da autonomia funcional das Atividades da
Vida Diaria (AVD). O protocolo ¢ constituido de cinco testes realizados
individualmente.

1. C10 (Caminhar 10 metros): O individuo percorre uma

distancia de 10 metros e sua velocidade é medida em
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segundos;

2. LPS (Levantar-se da Posi¢ao Sentado): O individuo parte da
posi¢do sentado em uma cadeira (a 50cm do solo), sem o
apoio dos bracos, levanta-se e senta-se, cinco vezes
consecutivas;

3. LPDV (Levantar-se da Posicio de Decubito Ventral):
Consiste no individuo partir da posi¢ao deitado e ao sinal de
“pronto” levantar-se o mais rapido possivel;

4. LCLC (Levantar-se e Locomover-se Pela Casa): O individuo
inicia o teste sentado em uma cadeira (a 50cm do solo) e ao
sinal verbal de “pronto” levanta-se e locomove-se pela casa
circundando os cones (que estdio separados por quatro
metros) localizados atras da cadeira por duas vezes, uma pelo
lado direito e outra pelo lado esquerdo, e retornando assim ao
ponto de partida;

5. VIC (Vestir e Tirar uma Camisa): Posicionado de pé com
uma camiseta em uma das maos, espera por um sinal verbal
de “pronto” para vestir e imediatamente tirar a camisa no
menor espaco de tempo possivel, a fim de medir a agilidade
de membros superiores.

Portanto, os materiais foram: um cronometro da marca polat;
uma cadeira de plastico com assento a 50cm do solo; dois cones de
sinalizacdo e uma camiseta regata tamanho G confeccionada em algodao.
O escore do Indice Geral (IG) de autonomia funcional ¢ obtido segundo a

equacao proposta abaixo:

Quadro 1 - Obtencao do escore do 1G.

[(Cl04+LPS+LPVD+VTC)x 2]+LCLC
1G =
4

O teste t de Student para amostras independentes foi utilizado
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para comparacdo entre os indices de autonomia geral encontrado
adotando-se um nivel de significancia de P < 0,05. Os dados foram
analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS 18.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores na tabela 1 descrevem os resultados quanto a
aplicacao do protocolo de autonomia funcional GDLAM na amostra de
idosas praticantes e nao praticantes de atividade fisica. Os resultados
demonstram diferencas estatisticas em todas as comparagoes exceto para a
tarefa de vestir e tirar uma camisa (VIC). Mesmo assim, os valores
encontrados nesta variavel nao alteraram a configuracio do 1G para nao
encontrarmos diferencas estatisticas.

Tabela 1 — Medidas descritivas e comparacOes estatisticas entre 0s grupos para as
variaveis investigadas.

C10 LPS LPDV LCLC VTC IG

Nao-Praticantes 9,9 +24 133+ 27 6,7+ 2,1 26,2+ 4,0 14,5+ 3,2 28,77 + 4,6

Praticantes 7,8 + 1,6 113+ 1547+ 12 215+ 65 12,7 + 45 23,5+ 32

t test (G1 xG2) 0,017«  0,037% 0,009+  0,045* 0,267 0,004+
* Diferenca significativa (p < 0,05).
** Diferenca significativa (p < 0,01).

O quadro 2 mostra uma sequencia de estudos que investigaram a
autonomia funcional com desenhos experimentais de treinamento fisico

variados.
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Considerando que a tarefa de vestir e tirar uma camisa nao tem
uma relacio exclusiva com os aspectos associados ao tonus muscular tais
como forca e resisténcia e sim mais com aspectos de mobilidade articular,
podemos especular que as diferencas nao foram evidenciadas, pois
provavelmente o programa de atividade fisica ao qual estdo inseridas
(treino resistido) nao prioriza alongamentos e nem ganho de flexibilidade
(VALE, et al.,, 2008). Esta pesquisa apresenta resultados semelhantes a
outros estudos (SCHOT et al., 2003; VALE et al., 2005) com a utilizacao
destes testes. O treinamento contra resistencia vem apresentando
alteracdes significativas (p<<0,05) nas Atividades da Vida Diaria em diversas
populacdes.

Em estudos com treinamento de flexionamento dinamico
(VALE, et al., 2003) os pesquisadores alcancaram respostas satisfatorias
para a tarefa LPDV (3,28 + 1,72 ¢ 3,32 + 1,10 segundos) entre um grupo
que treinou forca e o que treinou flexibilidade respectivamente, apontando
que os individuos destes grupos conseguem deitar e levantar da cama ou
do chio sozinhos.

Diversos outros estudos também apontam uma reducio do
tempo de execucdo de tarefas associa a autonomia funcional tanto em
atividades anaerobias como aerobias (KING et al., 2000; SCHLICHT et
al.,, 2001; AMORIM, 2002; VALE et al., 2005). O resultado do teste de
caminhar 10 metros (C10m) ¢é corroborado pelas pesquisas supracitadas
que realizaram treinamento de for¢ca com suas amostras. Com resultados
menores a oito segundos para o grupo praticante de atividade de forca. Ja
podemos perceber que mesmo com um tempo razoavelmente pequeno de
pratica sistematica de exercicios com pesos, a amostra ja se destaca quando
comparada a individuos sedentarios para a mesma faixa etaria.

No teste de levantar da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC),
os grupos divergiram e estes achados sio corroborados por outras
pesquisas que, como esta, também encontrou respostas similares
(OURANIA et al,, 2003; DANTAS, VALE, 2004; MELO et al., 2004;
TARTARUGA et al.,, 2005; VALE et al., 2005; PEREIRA et al., 2000).
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Estudos nao tao recentes (RASO et al., 1997; KRAEMER et al.,
1999) ja apontavam que a participacao regular de idosos em programas de
atividade fisica pode reduzir o impacto negativo da idade sobre as variaveis
de aptidao fisica e sobre as atividades da vida diaria. Dentre elas, diversos
autores citam a diminuicio da flexibilidade, da forca muscular e do
desempenho motor como os principais fatores de prevalencia de
incapacidade, dependéncia e fraqueza (SCHOT et al., 2003; ANTON et al.,
2004; HANSON et al., 2009; MARSH et al., 2009; GONCALVES et al.,
2010; WEBBER, PORTER 2010)

Portanto, os efeitos do treinamento da forca e da flexibilidade
proporcionam impactos significativos na vida do idoso, pois os beneficios

adquiridos na funcao musculoesquelética sustentam a manutencao da

autonomia e da qualidade de vida (VALE et al., 2004).

CONCLUSAO

Tendo em vista o método e as restricoes observadas para a
selecdo dos grupos de acordo com os aspectos de treinabilidade, os
achados indicam que o treinamento resistido de for¢ca pode proporcionar
maiores incrementos dos niveis de autonomia funcional. Podemos
acreditar que pessoas que praticam uma atividade fisica regular apresentam
melhor condicionamento fisico e melhor desempenho nas atividades que
requerem forca muscular, principalmente de membros inferiores,
influenciando diretamente a autonomia funcional nas atividades da vida
diaria de idosos. Contudo, se no programa de atividade fisica niao tiver
incluido exercicios especificos de equilibrio e flexibilidade, pouco se tera
éxito em tarefas que requerem além de for¢a, uma amplitude maior de
movimento. Atentamos para o fato de que uma maior autonomia na
realizacao de atividades cotidianas trara consequentemente uma melhor
qualidade de vida para o idoso quando comparados com aqueles que nao

sao praticantes de atividade fisica.
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RESUMO

O estilo de vida é um dos mais importantes determinantes da Satde dos individuos. Este
estudo objetiva identificar o perfil do estilo de vida de ciclistas do Nordeste Brasileiro nas
categorias competidores e nao competidores. Esta pesquisa de corte transversal caracteriza-
se como descritiva comparativa, possuindo como amostra 90 ciclistas do sexo masculino,
na faixa etaria entre 18 a 50 anos (30 competidores e 60 niao competidores), escolhidos
aleatoriamente na cidade de Mossord, Rio Grande do Norte (Brasil), devido a sua tradi¢do
em eventos ciclisticos. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o questionario do
“Perfil do Estilo de Vida Individual”, derivado do Pentaculo do Bem Estar — PBE, que
aborda os fatores: nutri¢o, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos e
controle do stress. A estatistica utilizada foi a descritiva através da frequencia simples e
relativa, medidas de tendéncia central e dispersdao. Para analise da normalidade dos dados,
utilizou-se os testes de Komolgorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Para comparar os indicadores
de bem-estar entre os grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, considerando nivel de
significancia de p=<0,05. Os resultados apontam diferengas significativas nos aspectos de
comportamento preventivo (p=0,003) e relacionamento (p=0,000). Conclui-se que os
ciclistas apresentam um estilo de vida positivo e semelhante, mas apresentando alguns
aspectos que podem ser melhorados, entre eles os componentes: relacionamento e

comportamento preventivo.
Palavras-chave: Saude, Ciclismo, Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

O estilo de vida ¢ um dos mais importantes determinantes da
Saude dos individuos (MARTINS, PRADA, 2009). Existem varios fatores
tanto positivos como negativos no estilo de vida que afetam diretamente
nossa saude, o desenvolvimento de habitos saudaveis refletem no bem
estar do individuo em todas as fases da vida (SILVA, SOUZA, 2009).
Acredita-se que o estilo de vida esta diretamente relacionado com a saiade
do homem. Supde-se que os ciclistas de Mossor6/RN tém um estilo de
vida saudavel, pois mesmo sem possuir um maior acesso a informacoes
relacionadas a esse tema, adotam um estilo de vida ativo, realizando com
frequeéncia exercicios fisicos, contribuindo assim para um dos fatores do
estilo de vida.

A necessidade de se ter habitos saudaveis de vida tem sido
divulgada na nossa sociedade como forma de combater os danos causados
a saude pela forma de vida urbana atual (MASSON, MONTEIRO, 2010).
No entanto, sendo o ser humano um ser biopsicossocial nao ¢ permitido
desprezar a importancia da obten¢ao de conhecimento na area da Saude
Mental e Qualidade de Vida (QV) para que se possa compreender os
cfeitos da atividade fisica sobre o homem e seu estilo de vida. E obvio que
atletas competidores e ndo competidores tem em seu estilo de vida o fator
atividade fisica bem presente, contudo o estilo de vida saudavel contempla
cinco fatores combinados entre si que ¢ passivo de investigacdo neste
grupo como: nutricao, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamento e controle do stress (NAHAS, 2001).

Em relacio a nutricdo, muitos atletas estdo clentes da
importancia de uma boa alimentac¢do, mas em sua maioria desconhece os
nutrientes que devem ser incorporados a sua dieta através de uma
alimentacao balanceada necessaria a0 organismo para conseguir manter a
saude, preservar sua composicao corporal e favorecer o funcionamento das
vias metabdlicas associadas a modalidade desportiva (NASCIMENTO,
ALENCAR, 2007).
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Quanto a atividade fisica se faz necessario saber se quando
realizada diariamente apresenta melhores respostas com relacio a melhora
do sistema cardiorrespiratorio, o que auxilia bastante na manutencao da
saude e performance. Ja o comportamento preventivo, sabe-se que as
lesbes por Overuse e a sindrome do excesso de treinamento (overtraining) sao
disfuncées que acometem atletas de todas as modalidades esportivas,
inclusive no ciclismo (ALENCAR, 2010). No entanto, vale ressaltar que,
na pratica comum do ciclismo amador e nio competitivo, muitas dores e
desconfortos manifestados pelos adeptos a esta pratica estao diretamente
relacionados a falta de informacdo e ajustes ergonomicos da bicicleta
(D’ELIA, 2009).

Cuidados na organizacdo da sessio de treino como parte
introdutoria, principal e final alternancia entre estimulos fortes, fracos e
médios ndo pode ser negligenciados, mas em esportes de competicao deve-
se observar e respeitar os principios cientificos do treinamento,
especialmente o da individualidade biologica para que a pratica esportiva
ndo se torne um fator gerador de problemas ao organismo, onde os mais
comuns sao as lesoes desportivas tipicas da modalidade (NAKAMURA,
2010). O stress no meio esportivo ¢ um fator que se torna comum devido
a busca do rendimento. Nesse processo, os aspectos psicologicos podem
alterar o rendimento, bem como elevar seus niveis de stress (COSTA,
2003). Por outro lado, o ciclismo praticado de forma ndo competitiva ¢ na
modalidade indoor realizado nas academias de ginastica esta relacionado
com a promocao e manutencao do bem-estar fisico e psicologico. Andar
de bicicleta por sua vez habitualmente esta associado a auséncia de doencas
(DESCHAMPS FILHO, 2005; HENDRIKSEN, 2010).

Portanto, este estudo objetiva analisar o estilo de vida dos
ciclistas da cidade de Mossordé - RN quanto aos aspectos de nutricdo,
atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e

controle do stress.
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METODOS

A amostra foi formada por 90 ciclistas, dividido em dois grupos,
sendo 30 competidores na modalidade ciclismo de estrada, do sexo
masculino com idade entre 18 a 50 anos e 60 ciclistas nao competidores da
modalidade Mountain-Bike com idades entre 18 a 50 anos, ambos os
grupos da cidade de Mossoro - RN.

Foram pesquisados atletas que participaram pelo menos de uma
etapa do Campeonato Mossoroense de Ciclismo 2009 e atletas nio
competidores que praticam regularmente o ciclismo na forma ndo
competitiva.

Foi aplicado antes das competi¢cdes e passeios o questionario de
pesquisa do estilo de vida individual derivado do Pentaculo do Bem Estar
(PBE), (MARTINS, PRADA, 2009). O PBE consiste em 15 perguntas
techadas, havendo uma auto-avaliagio numa escala que corresponde de 0
(zero) absolutamente nao faz parte do seu estilo de vida (NUNCA), 1 (um)
as vezes corresponde ao comportamento (AS VEZES), 2 (dois) quase
sempre verdadeiro (QUASE SEMPRE), 3 (tres) que ¢ a completa
realizacio do comportamento considerado (SEMPRE).

A estatistica utilizada foi a descritiva através da frequencia
absoluta e relativa, bem como as medidas de tendéncia central e dispersio
baseado nos niveis dos ciclistas estudados. Para analise da normalidade dos
dados utilizou-se os testes de Komolgorov-Smirnov (=50 sujeitos) e
Shapiro-Wilk (>50 sujeitos). Para comparar os indicadores de bem-estar
em funcio do grupo de ciclistas competidores e nao competidores foi
utilizado o teste de U de Mann-Whitney, considerando nivel de
significancia de p < 0,05. O pacote estatistico utilizado foi o SPSS verso
16.0. Esta pesquisa segue as diretrizes da Lei 196/96 do comité de ética da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN, Protocolo N°
059/2010.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os ciclistas participantes deste estudo demonstram semelhancas
nos indicadores de bem estar, apesar de alguns aspectos apresentarem
diferencas pertinentes.

Pode-se afirmar que existe um namero significativo de ciclistas
nao competidores com idade acima de 36 anos responsavel por 39% da
amostra, isto se deve ao fato de pessoas com meia idade em sua maioria

aderirem aos programas de atividades fisicas visando a saude ao invés de
competicoes (SILVA, SOUZA, 2009).

Tabela 1: Classificacio da amostra enquanto faixa etaria e categoria

f %o

FAIXA ETARIA

16 2 20 anos 6 7%
21 a 25 anos 12 13%
26 a 30 anos 22 24%
31 a 35 anos 15 17%
36 anos a mais 35 39%
CATEGORIA

Ciclista Competidor 30 33%
Ciclista Nao Competidor 60 67%

O fator nutricio em ambos os grupos mostra-se favoravel sem
diferenca estatistica quanto ao comportamento “Quase Sempre
Adequado” do PBE nas escolhas alimentares, diferente do estudo
(CASTILLO et al, 2010). Realizado com 40 ciclistas da sele¢ao espanhola
de Mountain-Bike em que se descobriu que 76% dos atletas da categoria
cadete e juvenil com idade de 16,68 £ 0,99 anos tinham maus habitos
alimentares nimeros estes sendo reduzidos para 36% nas categorias sub-23
e elite devido a profissionalizagio do atleta. Provavelmente os ciclistas

deste estudo preocupam-se com os seus habitos alimentares em
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decorréncia das rotinas de treinamento seja visando a satde ou quanto a

performance.

Tabela 02: Comparacao dos indicadores de bem-estar de ciclistas competidores e
nao competidores.

Competidores  N.Competidores

Indicadores de Bem-Estar (n=30) (n=060) Sig:
X S X S p
NUTRICAO 1,86 0,48 1,83 0,63 0,658

a) Sua ilhmentagao diaria inclui a0 menos 187 078 1,67 0.77 0118
5 porgdes de frutas e verduras?
b) Voce evita ingerir alimentos
gordurosos (carnes gordas, frituras) e 1,60 1,00 1,70 1,10 0,623
doces?
c) che faz 4/3 5 refelgo~es variadas ao dia, 214 094 2,07 1,01 0,855
incluindo café da manha completo?

ATIVIDADE FISICA 224 0,64 213 0,63 0,660
d) Voce realiza a0 menos 30 minutos de
atividade fisicas moderadas/ intensas, de 530 100 220 1.00 0.710

b b > b

forma continua ou acumulada, 5 ou mais
dias na semana?

e) Ao menos duas vezes por semana voce
realiza exercicios que envolvam forca e 2,27 0,78 232 0,97 0,474
alongamento muscular?

f) No seu dia a dia, vocé caminha ou
pedala como meio de transporte e,

. . 220 106 192 1,15 0,241

preferencialmente, usa as escadas ao invés
do elevador.

COMPORTAMENTO PREVENTIVO 1,64 0,71 2,18 0,65 0,003*
2) Voce conhece sua pressao arterial, seus
niveis de colesterol e procura controla- 1,63 1,07 2,07 1,10 0,057
los?
h) Voce nao fuma e nao bebe mais que 130 110 1.60 130 0277

b b

uma dose por dia?

i) Voce respeita as normas de transito
(pedestres, ciclistas ou motoristas); se
dirige usa sempre o cinto de segurancga e 2,00 1,00 2,80 0,05 0,000%*

nunca ingere alcool?
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RELACIONAMENTO SOCIAL 1,87 0,56 2,66 0,47 0,000%*
) VOC'C procura cultivar amigos ¢ esta 200 090 280 0,50 0,000%
satisfeito com seus relacionamentos?
k) Seu lazer inclui encontros com amigos,
atividades esportivas em grupo, 227 064 262 061 0,007
participacao em associagoes ou entidades
sociais?
1) Voce procura ser ativo em sua
com}lmdade, .sentmd'o—se utll’ no seu 130 090 230 0.90 0,000%
ambiente social sentindo-se util no seu
ambiente social?

CONTROLE DO STRESS 1,86 0,63 2,22 0,45 0,012*

m) Voce reserva tempo (a0 menos 5 2,00 1,00 230 1,00 0,091
minutos) todos os dias para relaxar?
n) Voce mantém uma discussao sem 1,57 104 193 0.76 0113
alterar-se mesmo quando contrariado?
0) Voce equilibra o tempo dedicado ao 203 103 238 0.80 0,128

trabalho com o tempo dedicado ao lazer?

b

b

>

b

x=média, s= desvio padrio, * p=0,05

O quesito atividade fisica como era esperando apresentou uma
pontuacao elevada de 2,24 e 2,13 para ciclistas competidores e nao
competidores respectivamente sem diferenca significativa entre eles
(p=0,660), portanto, isso nos leva a crer que esta populacio pratica
regularmente atividade fisica nao sendo atletas ditos de “finais de semana”,
sendo assim este grupo goza dos beneficios decorrente de uma pratica
esportiva regular. A pratica de atividade fisica regular atua diretamente na
prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis como obesidade,
hipertensao, diabetes, doencas cardiacas, osteoporose e alguns tipos de
cancer (COSTA, SCHMITZ, 2008).

O comportamento preventivo nao mostrou diferenca entre os
grupos, a0 comparar as questoes que investiga os parametros fisiologicos e
habitos como o consumo de alcool e tabaco, ja a questao que investiga
sobre o respeito as normas e regras de transito apresentou diferenca com

um melhor comportamento adotado pelos ciclistas ndo competidores. Isto
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implica afirmar que os ciclistas competidores estudados nao se preocupam
o bastante com aspectos referentes a movimentacao de transito nas vias
publicas para realizarem seus treinamentos, dando uma maior aten¢ao ao
esforco e performance planejado para sessio de treino. Estes numeros
diferem do estudo de (SANTOS, KNIJNIK, 2006). Realizado com 100
ciclistas das modalidades Ciclo Turismo e competidores da cidade de
Brasilia (DF), onde 90% dos individuos mostraram-se conhecedores e
respeitadores das normas de transito.

O fator relacionamento apresentou diferencas entre os grupos
com melhor indice para os atletas ndo competidores, provavelmente isto se
deu devido a diferenca de objetivos na pratica do ciclismo entre os grupos,
uns buscado lazer, socializacio e beneficios a saude e outro com interesses
de performance buscando a cada dia estar mais forte e mais rapido para
vencer corridas e campeonatos, deixando de lado a parte social da pratica
esportiva em grupo, realizando a maior parte de seus treinos sozinho ou
com os membros de sua equipe vendo outros atletas como rivais. Este
isolamento social entre praticantes de esporte de alto nivel foi citado em
estudos de Samulski et al. (2009). Como um dos quatro fatores principais
para o enceramento da carreira esportiva profissional. Com isso, pode-se
afirmar que o relacionamento social dos ciclistas competidores analisados
nao ¢ diferente de atletas profissionais de outras modalidades.

O controle do stress apresentou diferenca entre os grupos ao
avaliar o conjunto das treés questdes do fator nao houve diferenca ao
comparar as tres questdes do aspecto entre os grupos, ambos obtiveram
indice positivo relacionado ao controle do stress com melhor indice para
classe nao competidora, mesmo na classe competitiva o fator stress
manteve-se sob controle, o baixo indice de stress nos competidores da
amostra pode ter ocorrido pelo fato da grande maioria dos atletas
competidores do estudo niao serem profissionais, nao possui grandes
salarios ou patrocinio apesar de atletas competidores nao sofrem pressoes

de patrocinadores por resultados. O nivel de stress em atletas profissionais
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esta relacionado ao tamanho da pressdao exercida por patrocinadores, midia
e clubes sobre os atletas (JORGE, 2010).

Nio competidores ! Competidores

Comirala do Strass

Ativklage Fiscs Canirale do Siress

Atwidade Fisica

Perfil médio dos grupos

MNulrigho

Gonlrole da Siess
Atnvidands Fisica

Figura 1: Pentaculo do Bem Estar de ciclistas competidores, nio competidores e o valor
médio da ambos
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CONCLUSAO

Os ciclistas analisados no estudo apresentam um estilo de vida
positivo e semelhante, desta forma, evidencia-se nos componentes de
prevencao e relacionamentos atitudes passivas de mudancas. Recomenda-
se estudos multicéntricos envolvendo a qualidade de vida nesta modalidade
em todas as regioes brasileiras.
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RESUMO

Este estudo objetiva analisar os aspectos da imagem corporal de praticantes de musculagio
em adultos do sexo masculino sem histéria de distarbios alimentares na regido
metropolitana de Natal-RN. De natureza descritiva com corte transversal a amostra, foi
constituida de 200 homens entre 18 a 45 anos de idade que praticam regularmente
exercicios resistidos em sala de musculacdo superior a seis meses e menos que 18 meses
com tempo de pratica igual ou superior 2 uma hora/sessio e frequéncia semanal igual ou
superior a trés vezes. Foram utilizados como instrumento para a avaliacio da Imagem
Corporal, dois conjuntos de silhuetas, ambos com nove silhuetas organizadas em uma
ordem associada a presenca de gordura corporal e massa muscular. Cada sujeito apos a
inspecao visual de cada conjunto de silhuetas marcou com o “X” aquela silhueta que
melhor o representava naquele momento e com o circulo, a silhueta que ele desejava atingir
com a continuidade do programa de exercicio a que se submetia regularmente. A estatistica
utilizada foi a descritiva com medidas de tendéncia central e de dispersio. Para a
comparacdo entre os resultados, utilizou-se a estatistica indutiva como provas nao-
paramétricas para estudo da normalidade da amostra e teste de comparagao entre amostras
pareadas t de Student. As associagoes foram investigas com o teste Rho de Spearman. O
nivel de confianca foi de 95% (p < 0,05) para um Erro do Tipo I. Os resultados

demonstram que os valores baixos entre as variaveis sugerem que a Imagem Corporal Ideal
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almejada pela populacio ndo esta tao obstante da Imagem Corporal Real, existe uma boa
relacao de projecao de aspectos de saude e forma fisica com a teoria do constructo que
incide nessa silhueta. A silhueta 4 foi apontada como ideal a ser atingido por 20,5%, sendo
que 22,5% dos individuos ja se percebem com esta silhueta. Conclui-se que a maioria dos
atletas apresentou insatisfacao de peso e se veem, através da Escala de Silhuetas com uma
imagem indesejada. No entanto, a maior parte dos participantes esta com um perfil corporal
que se relaciona perfeitamente de acordo com a literatura aos aspectos de saude.
Palavras-chave: Imagem Corporal, Saude, Avaliagao Fisica.

INTRODUCAO

Sendo entendido como uma parte importante do complexo
mecanismo de identidade pessoal, a imagem corporal é, de acordo com
(GARDNER, 1996; GARDNER et al., 1998; CASH, PRUZINSKY, 2004;
SCHWARTZ, BROWNELL, 2004; MEHTA et al., 2011), uma espécie de
projecao mental que temos das medidas do proprio corpo, além de seus
contornos ¢ forma geral. Os mesmos autores acrescentam que essa
representacdo mental nos dota de sentimentos atrelados a essas
caracteristicas. O componente mais subjetivo da imagem corporal se refere
a satisfacao de uma pessoa com seu tamanho corporal ou partes especificas
de seu corpo.

Os praticantes de musculacio tém objetivos diversos que
motivam sua pratica continua, mas em sua maioria possuem algum grau de
insatisfacdo com sua imagem corporal. Este fato os leva a buscar e
aumentar sua massa muscular de maneira continua e linear, de forma a
apresentar uma silhueta cada vez mais forte e volumosa. Vale ressaltar aqui
também que ao longo do tempo o conceito de corpo bonito tem mudado
conforme varios aspectos inclusive o geografico (MAYVILLE et al., 2002;
GOLDFIELD et al., 2006; GOLDFIELD, 2009).

O culto ao corpo encontra-se diretamente associado a imagem
de poder, beleza e mobilidade social, sendo crescente a insatisfacao das
pessoas com a propria aparencia. Os padrdes de beleza exigem perfis

antropomeétricos cada vez mais magros para as mulheres com inclina¢ao ao
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mundo da moda e cada vez mais forte e malhado para homens e mulheres
com associagdo a midia televisiva ou as campanhas publicitarias
(SCHWARTZ, BROWNELL, 2004).

As relagoes entre as desordens alimentares e percepcao da
imagem corporal sio bem documentadas na literatura, porém algumas
ainda sao controversas (MADRIGAL-FRITSCH et al., 1999; BRANCO et
al., 2000). Enquanto a moda atual investe a postura de "ser saudavel" e
adota a estética do manequim esquelético, milhares de pessoas sofrem com
O peso excessivo, que juntamente com a obesidade sio considerados
problemas de Satde Publica no Brasil (BOSI et al., 2000).

Nesse sentido, disturbios da imagem do proprio corpo siao, em
geral, acompanhadas de rejeicio ou insatisfacdo corporal, pelas influéncias
estabelecidas por corpos ideais, dando influéncia negativa dos meios de
comunica¢ao (FRIEDMAN, BROWNELL, 1995). A imagem corporal ¢
um importante componente do complexo mecanismo de identidade
pessoal, composto de representacdes sobre o tamanho e a aparéncia do
corpo e de respostas emocionais associadas ao grau de satisfacao suscitado
por essas percepcoes. Na busca de avaliar como o individuo percebe a
forma e/ou tamanho do seu corpo, a dimensdo perceptiva tem sido
fortemente utilizada na area da Saude. Diversos sio os métodos que
avaliam a dimensdo perceptiva da imagem corporal. Os mais simples
utilizam conjuntos de silhuetas, que consistem de uma série de figuras ou
desenhos de corpos, representando varios tamanhos corporais e,
geralmente, contém de 7 a 9 imagens com uma sequencia de silhuetas que
representam formas das mais magras até as mais obesas. Ha conjuntos de
silhuetas com imagens de criancas, adolescentes e adultos (GARDNER,
1996; GARDNER, FRIEDMAN et al, 1998; STUNKARD, 2000;
KAKESHITA et al., 2009).

Em geral, os conjuntos de silhuetas sdo criados para avaliar
grupos especificos da populacao como ¢ o caso do conjunto proposto por
Stunkard et al. (1983), que objetiva avaliar a imagem corporal de pessoas

obesas e/ou com disturbios alimentares, e o de Pulvers et al. (2004), que
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propoem um conjunto de silhuetas para homens e mulheres afro-
americanos. Devido a escassez de instrumentos que avalie o praticante
regular de exercicio resistido, alguns autores (LIMA et al, 2008)
propuseram um instrumento com nove silhuetas que tenta representar o
grau de muscularidade baseado no modelo proposto por Stunkard et al.
(1983). Com base nos aspectos supracitados, nosso estudo apresenta o
seguinte problema: Qual a imagem corporal real e desejada em praticantes
de musculacao residentes na cidade de Natal-RN. Assim, o objetivo do
presente trabalho foi analisar os aspectos da imagem corporal de
praticantes de musculacio em adultos do sexo masculino sem historia de
distarbios alimentares na regiao metropolitana de Natal-RN.

METODOS

De natureza descritiva com corte transversal (THOMAS,
NELSON, 2002), a amostra foi constituida de 200 homens selecionados
aleatoriamente e que atendessem os seguintes critérios de inclusio: ter
entre 18 a 45 anos de idade (inclusive); praticar regularmente exercicios
resistidos em sala de musculagio; um tempo de pratica superior a seis
meses ¢ menos que 18 meses; tempo de pratica igual ou superior a uma
hora/sessao; freqliencia semanal igual ou superior a trés vezes. Antes de
qualquer intervencao os individuos foram convidados a participar do
estudo e assinaram o TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte.

Foram utilizados como instrumento para a avaliacio da Imagem
Corporal, dois conjuntos de silhuetas. Um proposto por Stunkard (1983), e
o segundo por Lima (2008). Ambos com 9 silhuetas organizadas em uma
ordem associada a presenca de gordura corporal (STUNKARD,
SORENSEN et al., 1983) e massa muscular (LIMA, ORLANDO et al,,

2008). Os sujeitos foram avaliados sempre ao chegar a academia para que a
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pratica da atividade fisica ndo tivesse Interferéncia sua avaliagdo
momentaneamente. Todos assinardio um termo de consentimento livre e
esclarecido acerca do estudo e logo em seguida foram instruidos para o
preenchimento. Na ficha de avaliagio, constou apenas dado de
identificacao do sujeito, tais como nome, sexo, idade e tempo de pratica
além das figuras relativas a cada conjunto de silhuetas. Cada sujeito apos a
inspe¢ao visual de cada conjunto de silhuetas marcou com o “X” aquela
silhueta que melhor o representava naquele momento. Em seguida,
marcou com o circulo a silhueta que ele desejava atingir com a
continuidade do programa de exercicio a que se submetia regularmente. O
pesquisador principal explicou aos entrevistados que as silhuetas
numeradas de 1 a 4 representam individuos com menor percentual de
massa muscular, respectivamente; a silhueta de nimero 5 representa um
individuo eutrofico e as numeradas de 6 a 9 eram para ser interpretadas
como homens, em escala linear com aumento de massa muscular. Todos
que se propuseram a realizar a avaliacdo niao foram impedidos, contudo,
para efeito de analise, foram descartados aqueles formularios em que os

critérios de inclusio na pesquisa nao foram atendidos.

Figura 1: Conjunto de silhuetas proposto por Stunkard (1983).
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Figura 2. Conjunto de silhuetas proposto por (LIMA, ORLANDO et al., 2008)

Tratamento Estatistico

Utilizaremos para a representacao e apresentacao dos resultados
a estatistica descritiva com medidas de tendencia central e de dispersao.
Para a comparacido entre os resultados obtidos entre os instrumentos
aplicados, utilizamos a estatistica indutiva como provas nao-paramétricas
para estudo da normalidade da amostra e testes de comparagido entre
amostras pareadas tais como teste t de Student. As associacoes foram

investigas com o teste Rho de Spearman. O nivel de confianca foi de 95%

(p < 0,05) para um Erro do Tipo I.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 01, observamos uma analise descritiva com vistas a
apresentar o grau de variabilidade existente dentro do universo amostral
em algumas variaveis. Observando a medida de tendéncia central que
utilizamos para representar a Imagem Corporal Real (ICR) e a Imagem
Corporal Ideal (ICI), podemos verificar que, em ambos, a figura 05 foi a

que melhor representou a imagem corporal na percepcao da amostra.
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TABELA 1: Dados descritivos das variaveis investigadas.

Média + Desvio Padrao Minimo Maiaximo Assimetria Curtose

Idade 2552 + 6,35 18,00 45,00 0,86 0,51
Cintura 84,57 + 9,38 6500 11500 0,68 0,47
Quadiril 98,34 + 7,13 78,00 122,00 0,54 0,67
ICR 5,03 + 2,05 1,00 9,00 0,47 0,08
ICI 5,16 + 141 2,00 9,00 0,38 0,22

A tabela 02 apresenta os valores de “/’ de Spearman para as
variaveis que apresentam relaciao direta com a imagem de silhueta. Assim
podemos observar que as relacoes de um modo geral foram baixas,
excetuando a cintura e o quadril que anatomicamente ja era de se esperar.
Desta forma, os valores baixos entre as variaveis sugerem que a Imagem
Corporal Ideal almejada pela populag¢io nido esta tio obstante da Imagem

Corporal Real. O teste t de Student ndo apresentou diferencas entre o ICR
e o ICL

TABELA 2: Valores da correlacao de Spearman entre as variaveis investigadas

Imagem Corp. Imagem Corp. Cintura Quadril

Real Ideal
Imagem Corp. 0,29 0,50 0,52
Real - ’ > ’
Imagem Corp.
Ideal _ 0,05 0,06
Cintura _ 0,93
Quadril

Na tabela 3, temos a distribuicio de frequéncia da amostra em
relacao a ICR e ICI percebe-se a uma maior concentracio em ambas na
silhueta 5 como ja foi mencionado na tabela 1. Isto denota uma boa
relacdo de projecao de aspectos de satde e forma fisica com a teoria do
constructo que incide nessa silhueta.
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TABELA 3: Freqiiéncia relativa e absoluta da ICR e ICIL.

. - Imagem Corporal Real Imagem Corporal Ideal

Classificagao - -
Freq. Bruta Freq. Relativa Freq. Bruta Freq. Relativa

1 6 3,0% - -

2 13 0,5% 7 3,5%

3 22 11,0% 8 4,0%

4 45 22,5% 41 20,5%

5 47 23,5% 91 45,5%

6 23 11,5% 14 7,0%

7 15 7,5% 21 10,5%

8 30 10,0% 17 8,5%

9 9 4,5% 1 0,5%

A silhueta 4 foi apontada como ideal a ser atingido por 20,5%,
sendo que 22,5% dos individuos ja se percebem com esta silhueta.
Acreditamos que nessa popula¢ido haja uma tendéncia a busca de uma
silhueta relativamente mais delgada o que de maneira geral deixa o corpo
mais alongado e longilineo do que uma silhueta mais robusta em
decorréncia de um aumento geral na massa magra. Nao houve diferenca no
grau de insatisfacdo com a imagem corporal Real e Ideal (p < 0,05).

Em estudos recentes (DAMASCENO et al, 2005), temos
indicios que a situa¢do economica pode ser um fator que venha a interferir
na auto-imagem. Os mesmos estudos apontam para uma melhor
percepcao da auto-imagem nas classes sociais mais elevadas.

Levando-se em consideracdo que a amostra investigada nao foi
avaliada quanto a sua condi¢ao social e aspectos socio-econémicos, nao
podemos tratar com tanta veemeéncia tais proposi¢oes, contudo nos
arriscamos a complementar que a localizacao e caracteristica das academias
onde foram aplicados os instrumentos de avaliagio nido remetem a uma
condicdo socio-econdmica tao elevada e, por conseguinte, NOssos

resultados refletiram uma auto-avaliacao satisfatoria.



IMAGEM CORPORAL REAL E DESEJADA EM PARTICIPANTES
DE MUSCULAGAO DE NATAL-RN

Outros autores (MADRIGAL et al., 2000) mostraram que em
populacdes do mediterraneo, independente da classe social, ha uma
tendéncia a subestimar o tamanho de seus corpos mais do que o resto da
populagio da comunidade europeia e informa também que isso se
relaciona com a pratica de atividade fisica. Fora da Europa mais estudiosos
(BIRTCHNELL et al., 1987) reforcam a existéncia de distor¢io na
percepcao da imagem corporal inclusive em amostras brasileiras
(KAKESHITA, ALMEIDA, 2006; KAKESHITA, SILVA et al., 2009). A
populacdo obesa também tem sido investigada e diferentemente do que o
imaginario social pode se inclinar, os pesquisadores afirmam que esta
populacdo ¢ mais precisa em seu julgamento em relacdo aos niao obesos
(GARDNER, MORRELL JR, 1991).

Outras explicacOes sdo apresentadas para se justificar distor¢oes
na imagem corporal tais como um déficit perceptivo e preocupagoes
corporais do individuo (MUSSAP et al., 2008); dificuldades cognitivas
associadas a uma baixa habilidade de utilizar imagens mentais (AUCHUS
et al., 1993).

Mesmo com tanta diversidade nos resultados de diversos estudos
ao longo dos ultimos 10 anos (SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2001; AL-
SENDI et al., 2004; PULVERS, LEE et al., 2004; BOSI, LUIZ et al., 2000;
KAUFER-HORWITZ et al., 2006; ADAMI et al., 2008; PEDRETTI,
2008; CHEN e WANG, 2011; PALLAN et al., 2011; YAHIA et al., 2011).
Nossos resultados apontam para uma insatisfacao corporal muito proxima
do padrio desejado pela propria amostra. Mesmo com isso, a percepcao
aponta para uma adequacao morfologica que por hora temos que atrelar a
um tipo fisico mais saudavel e que nido apresenta distarbios severos tanto

pelo acimulo ou pela falta de gordura corporal.
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CONCLUSAO

O estudo realizado nos mostra que a maioria dos atletas
apresentou insatisfacio de peso e se véem, através da Escala de Silhuetas,
com uma imagem indesejada. No entanto, a maior parte dos participantes
esta com um perfil corporal que se relaciona perfeitamente de acordo com
a literatura aos aspectos de saude. Esta tendéncia de desejar um corpo com
maior volume maior volume muscular e menor quantidade de gordura
corporal esta com certeza muito fortemente ligada a imagética criada pelos
meios de comunicacdo que em nossa época apregoam um desfile de
corpos malhados e com um volume muscular bem mais aparente.
Acreditamos existir uma busca de um certo sfatus, pelo menos nos aspectos

morfologicos da expressao corporal.
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RESUMO

A abordagem clinica da infec¢do pelo virus da imunodeficiencia humana adquirida (HIV) e
da Sindrome por ele desencadeada (AIDS) ¢é bastante complexa e as analises nos permitem
afirmar que a epidemia de AIDS no Brasil encontra-se em patamares elevados, tendo
atingido, ate junho de 2010, 592.914, registrados desde 1980. Segundo Pieron (2003),
quando se trata de saude, se faz necessario compreender que a contribui¢do da atividade
fisica esta associada a uma redugao do nivel de risco ao qual a pessoa esta sujeito durante a
vida, portanto a promocao da saide ¢ uma meta desejavel para as pessoas vivendo com
doengas cronicas e o exercicio fisico pode ser considerado uma das principais estratégias
nao-medicamentosas, nao sendo diferente para as pessoas que vivem com HIV e AIDS,
isto porque atualmente o ganho e peso, redistribuicao de gordura e obesidade sao os novos
problemas enfrentados por individuos portadores desta sindrome, que na atualidade passou
a ser considerada como uma doenca cronica nao invalidante. Nesse sentido, o presente
artigo busca descrever o impacto de uma intervencao de exercicios fisicos nos marcadores
motfofuncionais e qualidade de vida para pessoas vivendo com HIV/AIDS. O estudo foi
desenvolvido metodologicamente através de um ensaio experimental nao controlado, com a
participacdo, via consentimento informado de 11 (onze) individuos de ambos os géneros
HIV+ na faixa etaria de 20 a 60 anos, registrados no Nucleo de Atendimento do Hospital
Giselda Trigueiro, da Secretaria de Saidde, na cidade de Natal/RN. O Programa de
Exercicio Resistido (Musculagdo) foi trealizada trés dias/semanais, com duracio de uma
hora. Utilizou-se ainda a entrevista semi-estruturada, procurando-se investigar aspectos
relevantes sobre a qualidade de vida autoreferida. Conclui-se que um Programa de
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Exercicios resistidos promove melhorias na composi¢ao corporal, capacidade funcional
(Forga) e qualidade de vida das PVHA, funcionando como um importante agente
terapeutico no controle dos efeitos colaterais advindos do uso da HAART.
Palavras-chave: Aptidao Fisica, Saude, Qualidade de Vida

INTRODUCAO

A abordagem clinica da infec¢ao pelo virus da imunodeficiencia
humana adquirida (HIV) e da Sindrome por ele desencadeada (AIDS) ¢
bastante complexa e as analises nos permitem afirmar que a epidemia de
AIDS no Brasil encontra-se em patamares elevados, tendo atingido, ate
junho de 2010, 592914, registrados desde 1980. (BRASIL, 2010;
VALENTE, 20006)

De acordo com o Programa DST/AIDS do Ministério da Saude,
as tendéncias da epidemiano Brasil encontram-se em patamares estavelis,
embora, a nivel mundial, estima-se que haja 40,3 milhdes de pessoas
vivendo com HIV. Apenas em 2005, 4,9 milhoes de pessoas foram
infectadas e 3,1 milhdo morreram em funcao da epidemia.

A disponibilidade da terapia antiretroviral de alta intensidade
(HAART) tem resultado em um enorme declinio nas taxas de morbidade e
mortalidade das Pessoas vivendo com HIV e AIDS (PVHA), no entanto, o
uso continuado da referida terapia desencadeia efeitos colaterais que
causam alteracbes metabolicas tais como: dislipidemia, resisténcia
insulinica, hiperglicemia, redistribuicio da gordura corporal, considerados
tatores de risco para doenga cardiovascular. O conjunto dessas alteragoes ¢
conhecido como Sindrome Lipodistrofica do HIV (REMOR, 2002;
CARDARELLI, 2008). Em termos percentuais, mais de 060% dos
pacientes que fazem uso de inibidores de proteases desenvolvem alterag¢oes
metabolicas, como hiperlipidemia, disfuncao endotelial, hiperglicemia e
obesidade central, e alteracdes nos parametros morfofuncionais (BRASIL,
2010; CANINI et al., 2004), além de disturbios psicologicos, que afetam
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diretamente a auto-estima dos usuarios e, consequentemente, 0s construtos
de qualidade de vida desses individuos.

Nesta perspectiva, a mudanca de comportamento passa a ser
relevante e as estratégias e politica de intervencao que possam influenciar e
compreender essa nova realidade a ser vivida passa a ser fundamental.
Espalhadas em varias regides do planeta, varias experiéncias tem desafiado
o contexto socio-cultural e o contexto psicossocial em que vivem as
pessoas mais vulneraveis ao HIV, formando multiplicadores para discutir
as normas culturais para os generos (UNAIDS, 2008), aumentando a
consciencia da vulnerabilidade social, e capacitando-os para serem agentes
de sua propria saude, aumentando sua habilidade de comunicagdio com
parceiros ou de reivindicacdo por servicos de satde que atendam suas reais
necessidades.

Essas iniciativas ou processos vividos em grupo podem servir
para desconstruir velhos estigmas e reconstruir coletivamente identidades
positivas, principalmente, se forem pautadas em uma proposta de educacao
dialogica. Quando esse tipo de espago psicoeducativo acontece em
programas de prevencao do HIV e da AIDS, essa abertura a politizacao
valoriza a sabedoria produzida na vida vivida que pode ser compartilhada
também com os profissionais que coordenam a atividade, incentiva a busca
conjunta de outros espagos solidarios e solu¢des fora do escopo dos
projetos e programas e garante o controle social sobre a qualidade e a ética
dos cuidados (PAIVA, 2002).

Essas propostas de “vivencias em grupo” geraram uma
abordagem mais intersubjetiva que valoriza, por um lado, a nocao de
diversidade e criatividade pessoais e, por outro, a afirmacao de identidades
compartilhadas, em busca da emancipagao pessoal e coletiva, da cidadania
plena e de politizagao.

Falar em HIV/AIDS significa muitas vezes falar em preconceito
e discriminagdo, significa o estereotipo preconizado por Cazuza, que
perpassa por uma concep¢ao de corpo pecaminosa e feia que gera uma

dupla repulsa: moral e estética. Quanto mais longe desse modelo estiver o
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soropositivo e o doente de AIDS, maior sera a aceitagao da sociedade, ou
seja, menor o preconceito e a discriminacao.

A associacao entre atividade fisica e saude nao ¢é recente.
Considera-se que no século XX surgiu o interesse cientifico pela atividade
tisica e que os fisiologistas iniciaram a investigacdo da adaptacao do
organismo humano ao esfor¢o fisico. Esta relacio, entendida em sua
dimensdao bio-psico-social, ¢ um eixo cultural e historico que adquire
proporcdes reais em virtude da diminuicdao e da pratica de atividade fisica,
principalmente entre os que tem o estilo de vida sedentario (BAUMAN et
al, 2002). Outros estudiosos sugerem também uma associacio entre os
beneficios psicologicos, nomeadamente pelo seu impacto positivo e as
melhorias em aspectos cognitivos, auto-estima, imagem corporal, aumento
das percepcoes de controle, auto-eficacia pessoal e melhoria da
autoconfianca (MONTESSORI, 2004).

Segundo Pieron (2003), quando se trata de saude, se faz
necessario compreender que a contribuicio da atividade fisica esta
associada a uma redu¢ao do nivel de risco ao qual a pessoa esta sujeito
durante a vida, portanto a promog¢ao da saude ¢ uma meta desejavel para as
pessoas vivendo com doengas cronicas € o exercicio fisico pode ser
considerado uma das principais estratégias ndo-medicamentosas utilizadas,
nio sendo diferente no caso das pessoas que vivem com HIV / AIDS,; isto
porque atualmente o ganho e peso, redistribuicao de gordura e obesidade
sao os novos problemas enfrentados por individuos portadores desta
sindrome, que na atualidade passou a ser considerada como uma doenca
cronica nao invalidante. Surge assim, a necessidade de novos investimentos
e acdes que viabilizem uma tomada de consciéncia da real condicao de
paciente cronico por parte das pessoas acometidas por esta sindrome, com
o intuito de mobilizar a¢cdes que visem melhora sua qualidade de vida
(SEIDL; ZANNON; TOCCOLI; 2005).

De acordo com Carvalho (2000), o estudo das relacdes entre
saude e qualidade de vida evoca necessariamente uma articulacio entre

condi¢Oes objetivamente definidas (servicos e recursos disponiveis, redes
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sociais de apoio) e o universo de representacoes (avaliacio do estado de
saude), ou seja, entre as dimensoes objetiva e subjetiva da existencia.

Estudos conduzidos no mundo apontam que a qualidade de vida
dos pacientes com infeccio pelo HIV vem sendo substancialmente
modificada a partir da instituicao das novas drogas para tratamento
especifico. Depreende-se que ao viver com HIV e AIDS os individuos
deparam-se com situacoes de discriminagao, segregacao, falta de recursos
sociais e financeiros, ruptura nas relacdes afetivas e problemas com a
sexualidade. Diante deste panorama, viver e enfrentar a doenca torna-se
cada vez mais problematico e, como consequéncia, a qualidade de vida
pode ser comprometida (GALVAO; CERQUEIRA; MARCONDES-
MACHADO, 2004; BAISWAS, 2007)

Os individuos envolvidos na presente pesquisa apresentavam
comprometimento de sua qualidade de vida, em virtude do estigma,
instabilidades emocionais, fisicas e funcionais advindos da sindrome. As
investigacdes realizadas sobre o tema Atividade Fisica e AIDS tém
enfatizado a perspectiva biologica e demonstrado a sua relevancia. A
maioria dos primeiros estudos sobre este tema foi realizada com
soropositivos e houve a preocupacao de estabelecer um tipo de atividade e
intensidade que niao comprometesse O seu sistema imunolégico
(PALERMO; FETJO, 2003).

Nesse sentido, o presente artigo busca descrever o impacto de

uma intervencao de exercicios fisicos nos marcadores morfofuncionais e
qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS.

METODOS

Ao iniciarmos nossos estudos sobre a influéncia da atividade
tisica com PVHA'’s, estabeleceu-se uma analogia ao perceber que os efeitos
colaterais advindos da terapia com antiretrovirais, principalmente a

lipodistrofia — caracterizada pela redistribuicio de gordura das regides
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periféricas para a regido dorso-cervical do corpo - causava-lhes a mesma
preocupacao com o corpo que a dos individuos saudaveis, ou seja, a
aceitacao do corpo a partir do olhar do outro.

O estudo foi desenvolvido metodologicamente através de um
ensalo  experimental ndo controlado, com a participacio, via
consentimento informado de 11 (onze) individuos de ambos os géneros
HIV+ na faixa etaria de 20 a 60 anos, registrados no Nucleo de
Atendimento do Hospital Giselda Trigueiro, da Secretaria de Satude, na
cidade de Natal/RN. Como critérios de inclusio foram considerados a
adesdo a0 tratamento com antiretrovirais, nivel de TCD4, ser voluntarios e
receber atendimento clinico periodico. Para controle das variaveis, foi
realizado pré e pos-testes. O tratamento estatistico foi desenvolvido por
procedimentos descritivos no Programa SPSS for Windows, versao 17.0. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Onofre Lopes sob
o protocolo de numero 045/06 e todos os procedimentos relativos da
pesquisa foram realizados de acordo com a conduta ética da Resolucao
196/96 (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos) do Conselho Nacional de Saude.

Intervencao

A intervencdo (Programa de Exercicio Resistido / PER) foi feita
com base no treinamento de musculacdo, realizada trés dias/semanais,
com duracio de uma hora, com intensidade variando entre 65 a 80% de
uma repeticio maxima (1RM). As sessdes foram constituidas de exercicios
de aquecimento (caminhada de 20’), treinamento principal (musculacio) e
exercicios finais de alongamento. A musculacao foi iniciada com 3 séries de
15 repeti¢oes (4 semanas) e 3 série de 12 repeticdes (12 semanas), com 1’
de intervalo entre as séries, na intensidade determinada para o presente
estudo. A série foi composta por 7 exercicios, alternados por segmentos,
envolvendo os grandes e pequenos grupos musculares (peito, dorsal,

quadriceps, biceps, triceps, panturrilha e abdomen).
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Utilizou-se ainda a entrevista semi-estruturada, a partir de um
roteiro de perguntas procurando-se investigar aspectos relevantes sobre a
qualidade de vida auto-referida (TRIVINOS, 1987).

Nesse sentido, para analise dessa variavel se considerou o
exercicio como elemento possivel de contribuir para a melhoria do
constructo, dando-lhe um carater especial como modo de viver num
dominio de bem estar particular. Para tanto, no que se refere a qualidade
de vida autoreferida, utilizamos as respostas sobre os seguintes itens:
capacidade para o trabalho, dor, fadiga, mobilidade, sono, satisfacio coma

vida e com a saude, baseado no que preconiza o WHOQOL adaptado para
o HIV/AIDS (MOSER, A. M, TRAEBERT, J., 2011).

Instrumentos de Medida

Para avaliacao dos indicadores antropométricos foram coletados
dados referentes ao Indice de Massa Corporal IMC) e Relacio Cintura
Quadril (RCQ) de acordo com os seguintes protocolos: o IMC foi
estabelecido através da formula: IMC= MC (kg) /estatura(m)2. Individuos
com IMC entre 25 a 29,9 kg/m?2 sio classificados como individuos com
sobrepeso; aqueles com IMC de 30 kg/m?2 ou mais sio classificados como
obesos (WHO, 1995). Para afericio da cintura, utilizou-se uma fita
antropomeétrica inelastica de metal da marca Sanny.

Para avaliar os indicadores funcionais foram utilizados testes de
Pressio Manual e Escapular. Para mensurar a forca de membros superiores
foi utilizado o dinamometro Jamar (FERNANDES FILHO, 2003) e
dinamometro Crow com capacidade da 50Kgf.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ser humano, a pratica de qualquer atividade fisica (AF)

desencadeia o funcionamento e varios sistemas fisiologicos que atuam
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sinergicamente com o objetivo de manter todas as funcdes vitais e ainda
realizar tal atividade. Assim percebido, o exercicio fisico (EF) pode ser
considerado como agente de estresse, isto porque tira o organismo de uma
situagdo de equilibrio e o coloca em situagao de stress generalizado, tanto
psiquico como metabdlico. A AF/EF também propotciona aumento da
capacidade respiratoria e promove bem estar fisico e mental, que
fortalecem a resposta imunologica.

De acordo com O’Brien et al (2008), a infec¢ao pelo virus
do HIV pode levar a perda de forca e resistencia muscular, além de afetar
as funcbes neuromusculares, gerando inclusive problemas de perda de
equilibrio diminui a capacidade aerdbica e gera sensacao de fadiga. O
ganho de condicionamento fisico pode aliviar consideravelmente tais
efeitos. Esses estudos ressaltam ainda os beneficios do exercicio fisico na
composicao corporal (padrio morfologico) de pessoas vivendo com
HIV/AIDS como diminuicao do IMC, da massa corporal (MC) e da massa
gorda (MG) aumento da massa corporal magra (MCM), ja que essa se
encontra sob constantes mudancas devido a fatores como: alteracoes
nutricionais, metabolicas, organicas associadas ou nio ao uso de terapia
antiretroviral combinada (VALENTE et al, 2005; DOURADO et al, 20006;
CARDARELLI et al, 2008). Na Tabela 1 apresentamos os resultados de

nosso estudo em relacao a essas variaveis.
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TABELA 2: Marcadores Motrfofuncionais

TESTE IMC RCQ Somatorio  Somat6rio Forca Forca Forca
Dobras Perimetrias  Escapular ~ PD PE
Pré N 11 11 11 11 11 11 10
Média 240 0,97 117,7 310,5 309 412 394
Desvio 4 95 0,08 33,08 1713 861 654 7,56
Padrao
Minimo 19,8 0,89 60,6 286.5 200 318 280
Maximo 259 1,13 161,7 335.4 450 542 563
Pés N 11 11 10 11 10 10 10
Média 242 0,95 102,0 3133 303 421 399
Desvio g4 07 30,18 1427 763 705 640
Padrio
Minimo 21,0 0,86 63,2 2913 230 318 316
Maximo 26,8 1,06 152,2 335,1 450 560 51,0

FONTE: Dados do Estudo (2010)

No que se refere ao Indice de Massa Corporal, a média dos
valores encontrados no pré-teste pode ser considerados como normal,
segundo os parametros da WHO (1995), apesar de na atualidade o
sobrepeso ser um dos principais desvios de estado nutricional das pessoas
vivendo com HIV e AIDS, em virtude do uso da HAART (VALENTE,
2005). No caso dos participantes da pesquisa estes efeitos colaterais eram
caracteristicos, ja que a lipodistrofia foi um dos critérios de inclusao do
estudo. Apos 16 semanas de exercicios, realizado o pos-teste, percebeu-se
uma mudanca discreta neste quadro, com média a 24,2 Kg/m?2 para o IMC.

Podemos afirmar ainda que, apesar do aumento no IMC na
maioria do grupo, esse se deu em funcio do ganho de massa corporal
magra, fato este constato na analise da somatoria das dobras cutaneas e da
perimetria dos individuos estudados.

Nossos achados podem ser comparados aos de Engelson et al,
(2006) que em seus estudos com populagao e intervencao semelhantes
obtiveram melhoras significativas do IMC. Os resultados desses estudos
apontam para uma mudanc¢a média de 2,6 Kg/m?2 no IMC, e mudancas na
classificacao obesidade para sobrepeso em 22% dos participantes.

Os critérios antropométricos baseados na circunferéncia da

cintura (CC) e RCQ tem sido usados largamente para estimar a gordura
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visceral, sendo consideradas as medidas de CC>75 e RCQ>0,90 para
mulheres e CC>88 e RCQ 0,95 para homens, a fim de detectar pacientes
infectados com HIV com alta taxa adiposidade visceral e risco de doencas
cardiovasculares (SCHWENK, 2002; MALITA et al, 2005; GRISPOON et
al, 2008). Considera-se ainda quea elevada relagdo cintura-quadril em
individuos infectados pelo HIV em uso de HAART ¢ devida,
principalmente, ao aumento da circunferencia abdominal, ja que as
mudangas na circunferéncia do quadril se dio em funcio da perda de
gordura e massa muscular na regido dos quadris e das nadegas
(GRISPOOM, et al, 2008).

Os valores de RCQ encontrados em nosso estudo apesar de
serem superiores aos parametros indicados para a referida populagao
apontam para uma melhora importante e sinalizam para a possibilidade de
intervencoes com exercicios resistidos contribuirem para a reduciao da
adiposidade central e em consequéncia disso a diminuicdo da relaciao
cintura-quadril, minimizando dessa forma os riscos cardiovasculares e
reducao nos marcadores bioquimicos, corroborando com outros estudos
realizados com populacao semelhante a do estudo em foco (SOUZA et al,
2009; BRASIL, 2010).

Nossos achados podem ser comparados aos de Driscroll (2004)
com 25 pacientes submetidos a combina¢ao de exercicios aerobicos e de
resisténcia (1h, 3x/semana) e metformina e aos de Rubenoff (2000) com
10 participantes ¢ 16 semanas de treinamento de resistencia. Apesar de no
primeiro estudo haver uso de substancia medicamentosa, os resultados
apontam para uma diminuicao da relacao cintura-quadril dos participantes.

No que diz respeito a forca, sabe-se que ¢é fator fundamental na
manutencao tanto da composicao corporal em niveis positivos a saude
quanto para facilitacio de atividades de vida diaria, possibilitando desta
forma o aumento nos valores de gasto caldrico dia (SMOLANDER et al,
2009; STEA et al, 2009). Estudo demonstra que exercicios resistidos ou a
combinacao de exercicios aerdbicos e resistidos com portadores de HIV

ou AIDS favorecem o aumento da forca, massa muscular e diminuicao da
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gordura corporal (O’BRIEN et al, 2008). Nosso estudo amplia os dados
encontrados em trabalhos anteriores, apontando para uma melhora gradual
nos niveis de forca dos individuos estudados, principalmente, no que se
refere a pressio manual e forca escapular. Apesar de o tempo de
intervencao de nosso estudo diferir em relacdo a outros estudos realizados
com populaciao semelhante, pode-se afirmar que os resultados encontrados
sugerem que um programa de exercicios resistidos proporciona melhoras
no nivel de for¢a, promovendo dessa forma maior autonomia funcional da
populacao em questao (PALLERMO, FEIJO, 2003; TERRY et al, 2000).

Estudos recentes afirmam ser o exercicio/atividade fisica
benéfico para individuos que apresentam desordens metabolicas e lipidicas,
promovendo adaptacdes fisiologicas favoraveis resultando em melhoria da
qualidade de vida, relacionada a percepcao de saude geral.

Os individuos soropositivos e doentes de AIDS apresentam uma
tendéncia a comportamentos depressivos, estresse, desenvolvimento de
manifestacoes clinicas ou doencas oportunistas e sentimento de invalidez
(DUDGEON et al, 2004). Ao analisarmos as respostas sobre qualidade de
vida auto-referida, percebemos unanimidade sobre as melhoras positivas
nesse construto apos o ingresso no programa de exercicios fisicos,
apontando para um prognostico de relagio positiva entre os dois
elementos. Acredita-se que a compreensao deste quadro seja fundamental
para o desenvolvimento de estratégias de intervengoes preventivas que
passam, primeiramente, pela compreensio da relagio atividade
fisica/saude.

CONCLUSAO

A analise dos dados encontrados no estudo aponta para a
perspectiva de um Programa de Exercicios resistidos promove melhorias

na composicao corporal, capacidade funcional (For¢a) e qualidade de vida
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das PVHA, funcionando como um importante agente terapeéutico no
controle dos efeitos colaterais advindos do uso da HAART.

Sugere-se, para uma acgao efetiva do profissional de Educagio
Fisica nesse contexto, ser imprescindivel compreender a AIDS como um
fenémeno biomédico (ex: a agdo do HIV no organismo humano), sécio-
antropologico (ex.: os preconceitos da sociedade em relag¢do aos individuos
infectados pelo virus HIV) e psicossocial (ex.: a perda da identidade do
doente de AIDS), procurando ampliar dessa formadiscussoes sobre as

questoes ontologicas e existenciais do exercicio fisico para as PVHA.
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RESUMO

Objetivou-se neste estudo descritivo comparativo analisar os indicadores motivacionais na
pratica regular de atividades fisicas de 108 individuos de ambos os sexos, com faixa etaria
entre 13 a 69 anos, participantes do programa Mais Saude da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte, localizada no municipio de Mossor6-RN, os quais responderam o
Inventario de Motivagao a Pratica Regular de Atividade Fisica. Os resultados apontaram
que a Saide é a dimensao de maior motivacio para a pratica de atividades fisicas.
Comparando as dimensdes motivacionais por modalidades, foram encontradas diferencas
significativas nas dimensoes Controle do Estresse, Satide, Sociabilidade ¢ Competitividade em todas
as modalidades. Quando controlada a variavel sexo, os resultados indicaram nio haver
diferenca significativa nas quatro dimensdes motivacionais. Novos estudos devem ser
realizados a fim de verificar possiveis diferencas nos indicadores motivacionais quando
controladas outras variaveis.
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INTRODUCAO

O termo motivagao pode ser entendido como aquilo que faz
uma pessoa agir. Na realidade, a literatura tem apresentado o termo
motivacao em varios formatos, dependendo, ¢ claro, da teoria que esta por
detras da intencio de sua utilizacio (BALBINOTTI, TETREAU, 20006).

Uma das teorias que fundamentam a motivacao ¢ a Teoria da
Autodeterminacao (TAD). Esta teoria parte do entendimento de que
grande parte das pessoas (quando saudavel) é ativa e curiosa, demonstra
prontidao para aprender e explorar e, de maneira geral, ndo necessita de
incentivos extras para apresentar tais comportamentos. Portanto, a TAD
postula que trés forcas motivacionais distintas podem influenciar, em
maior ou menor grau, o comportamento autodeterminado, sio elas: a
Motivacao Intrinseca (determinada por fatores pessoais), a Motivacao
Extrinseca (determinada, basicamente, por fatores situacionais) e a
motivacao (falta de motivacao associada a determinada atividade). (DECI,
RYAN apud BALBINOTTI, CAPOZZOLI, 2008).

Apesar do fato de pessoas apresentarem um comportamento
motivado de forma natural, evidéncias demonstram que determinadas
condi¢Oes sao necessarias para a manutencao deste comportamento. A
TAD procura, entao, responder de que forma este comportamento
motivado se mantém ou diminui, assim como, quais fatores contribuem
para este fenomeno. (RYAN, DECI, 2000)

A motivacao ¢ apontada como uma variavel fundamental para se
compreender o que leva e mantém as pessoas praticando atividade fisica e
vem recebendo um crescente destaque enquanto um dos fatores
psicologicos mais relevantes para a pedagogia do treinamento desportivo.
(BERLEZE, VIEIRA, KREBS, 2002).

Segundo Pitanga, Lessa (2005), ter baixo nivel de atividade fisica
¢ uma condicao que esta associada ao desenvolvimento de doencas, tais
como: diabetes, infarto do miocardio, doenca arterial coronariana, cancer e

obesidade e também ¢ um dos fatores que contribui para elevar as taxas de
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mortalidade, aumentar os riscos de hospitalizagdes e de problemas
psicossociais, resultando em custos elevados para a saude publica de modo
geral. Dessa forma, torna-se indispensavel a aderéncia a um programa de
atividades fisicas regulares por parte da populagio, nio ocorrendo logo no
inicio da pratica, pois ha um processo lento que vai da inatividade a
manutencao da pratica de exercicios fisicos. INASCIMENTO, SORIANO,
FAVARO, 2007).

De acordo com Juchem et al, (2007), as principais dimensoes
motivacionais apresentadas na literatura sio as seguintes: Controle do
Estresse, Prazer, Competitividade, Sociabilidade, Estética e Satde. No caso
dos exercicios fisicos, a interacao entre os fatores pessoais e da situacao
influenciam a motivacao para o inicio da pratica, desta forma, percebe-se o
carater dinamico da motiva¢ao, em uma frequente relacio entre aspectos
biologicos, cognitivos e sociais, impedindo ou facilitando a pratica de
exercicios fisicos. (ILIZ, et al, 2010).

Pitanga (2004) classifica os determinantes da atividade fisica em
quatro  categorias:  variavels demograficas  (idade, sexo, nivel
socioeconomico, grau de instrugdo); variaveis cognitivas (percep¢ao de
barreiras, intencao para o exercicio, disturbios de humor, percep¢ao sobre
a saude, auto-eficacia, percep¢ao do esfor¢o); variaveis ambientais (clima,
facilidade de acesso e locais apropriados); e suporte social (familia e
amigos). Esses fatores podem influenciar de forma positiva ou negativa a
aderencia. (COSTA, BOTTCHER, KOKKUBUN, 2009).

Nesse sentido, o conhecimento dos aspectos motivacionais que
levam os individuos a praticarem atividades fisicas ¢ um fator bastante
relevante e de fundamental importancia para os professores de Educacio
Fisica por proporcionar subsidios a esses profissionais envolvidos na
pratica de atividades fisicas, para a preparacao de seus programas e aulas
voltadas mais para o interesse do praticante, facilitando a escolha das
atividades, o ritmo da aula, o comportamento relacional e a maneira de
motivar para uma pratica alegre e prazerosa. Este conhecimento pode

também, quando adequadamente utilizado, aumentar as possibilidades de
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ingresso e permanéncia de individuos nesta pratica (BERLEZE, et al,
2002).

Desse modo, este estudo descritivo objetivou analisar os
indicadores motivacionais na pratica regular de atividades fisicas de
individuos participantes do programa Mais Sadde da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte na cidade de Mossoro-RN.

METODOS
Participantes

A amostra do presente estudo foi constituida por 108 alunos do
Programa Mais Saude da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte, sendo 64 do sexo masculino e 44 do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 13 e 69 anos de idade (25,7£14.5). Da totalidade
da amostra 64 (59,26%) dos individuos eram do sexo masculino e 44
(40,74%) eram do sexo feminino. Em relacgio as atividades fisicas
praticadas: n=14 (12,96%) praticavam Voleibol, n=3 (2,77%) Basquete,
n=34 (31,48%) Futsal, n=14 (12,96%) Natacao, n=23 (21,29%) Danca e
n=20 (18,51%) praticavam Hidroginastica.

Instrumentos

Para identificar os motivos de adesdo a pratica de atividade fisica
foi utilizado o Inventario de Motivacao a Pratica Regular de Atividade
Fisica IMPRAF-54) elaborado por Balbinotti, Barbosa (2008).

O IMPRAF-54 é um inventario que avalia seis das possiveis
dimensdes associadas a motivacio para a realizacio de atividades fisicas
regulares. Trata-se de 54 itens agrupados seis a seis, observando a seguinte
sequéncia: o primeiro item do primeiro bloco de seis apresenta uma

questdo relativa a dimensao motivacional Controle de Estresse (ex.: liberar
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tensOes mentais), a segunda, Saude (ex.: manter a forma fisica), a terceira,
Sociabilidade (ex.: estar com amigos), a quarta, Competitividade (ex.:
vencer competi¢oes), a quinta, Estética (ex.: manter o corpo em forma) e a
sexta, Prazer (ex.: meu proprio prazer). Esse mesmo modelo se repete no
segundo bloco de seis questdes até completar oito blocos (perfazendo um
total de 54 questdes). O bloco de nimero nove é composto de seis
questoes repetidas (escala de verificacdao). Seu objetivo € verificar o grau de
concordancia acordada a primeira e a segunda resposta a0 mesmo item. As
respostas aos itens do inventario sio dadas conforme uma escala
bidirecional, de tipo Likert, graduada em cinco pontos, indo de “isto me
motiva pouquissimo” (1) a “isto me motiva muitissimo” (5).

Cada dimensio é analisada individualmente, sendo encontrado
um escore bruto de cada dimensido, somando-se as respostas (valores de 1
a 5) nas linhas da folha de respostas incluindo apenas as colunas 1 a 8. Para
analise e interpretacao dos resultados (escores percentilicos), foi utilizado
as Tabelas Normativas do IMPRAF-54 que permitiram transformar o
escore bruto em percentil e contextualizar os resultados de acordo com o
sexo e o grupo de idade correspondente, permitindo verificar em uma
escala de 0% a 100%, o quanto este individuo esta motivado para
determinada dimensao.

Quanto a validade de construto desta medida, esta foi
estabelecida a partir de um rigoroso estudo de Balbinotti, Barbosa (2008),
sendo obtido um coeficiente de fidedignidade de 0,95. Para cada dimensio,
a fidedignidade obtida foi: Controle de Estresse (0,89), Saude (0,88),
Sociabilidade (0,91), Competitividade (0,87), Estética (0,93) e Prazer (0,84).

Procedimento de Coleta de Dados
Primeiramente foi solicitada autorizacao da direcao do Programa

Mais Saude da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN,
e, em seguida, apdés a assinatura do Termo Consentimento Livre e
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Esclarecido, o IMPRAF-54 foi aplicado momentos antes do inicio da
pratica das atividades fisicas no programa.

O presente estudo atende as exigéncias da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, tendo sido aprovado no Comité de Etica da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, sob n°® 061,/2010.

RESULTADOS

Os resultados estao organizados em tres topicos. No primeiro, é
apresentada uma analise descritiva dos dados sobre as dimensdes
motivacionais em comparacao com as modalidades praticadas. No
segundo, sao apresentadas as dimensées motivacionais em relacao ao sexo
e no terceiro momento, sio expostos os resultados dos percentuais
motivacionais de cada dimensao estudada (Controle do Estresse = CE;
Saude = S.A; Sociabilidade = SO; Competitividade= CO; Estética = ES e
Prazer = PR).

Foram testados os indices de normalidade da distribuicio dos
dados através do calculo Kolmogorov-Smirnov (p<0,05). Para a

€C 2
t

diferenciacao da variavel sexo foi utilizado o Teste “t” de Student e para a
comparacao entre faixas etarias e modalidades praticadas, utilizou-se o
teste estatisico ANOVA One-Way. Foi aplicado também o Post Hoc

Bonferroni, permitindo localizar diferencas entre as variaveis.
Comparagio das dimensdes motivacionais por modalidade praticada

A tabela 1 mostra a comparacao das dimensdes motivacionais
por modalidade praticada. Na dimensao Controle do Estresse, observou-se
diferenca  significativa  (p=0,010) apenas entre as modalidades
Hidroginastica e Natacao. Na dimensao motivacional Sazde, a modalidade
Hidroginastica também difere da modalidade Basquete (p= 0,024) e Futsal
(p=0,049).
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Na dimensao motivacional Sociabilidade, observou-se diferencas
significativas entre as seguintes modalidades: Futsal e Natacao (p= 0,000);
Hidroginastica e Natagao (p=0,005) e Natacio com Voleibol (p=0,020).
Na dimensao Competitividade, observou-se diferencas significativas na
Danca com Hidroginastica (p=0,000), com Natacao (p=0,005) e com
Voleibol (p=0,020), assemelhando-se a modalidade Futsal, cujos resultados
diferem significativamente com as mesmas modalidades: Hidroginastica
(p=0,000), Natacaio (p=0,000) e Voleibol (p=0,000). Nao foram
encontradas diferencas significativas na modalidade Basquete com

nenhuma outra modalidade nessa dimensao.

Tabela 1: Comparacao das dimensoes motivacionais por modalidade praticada.

Basquete Danga Futsal Hidroginastica Natagdo Voleibol

Med. 23,3 25,2 28,3 31,8 2277 29,7
CE  Desv. 11,15 7,86 06,50 5,41 10,92 6,23
Sig. a a
Med. 27,0 33,2 32,9 37,3 35,7 35,4
S.SA Desv. 6,24 5,85 5,87 3,67 3,83 4,60
Sig. A B a, b
Med. 23,7 274 28,6 29,4 20,2 30,3
SO  Desv. 7,51 6,30 0,33 8,70 9,86 6,98
Sig. a b a, b, c C
Med. 17,3 23,6 20,5 10,9 14,0 15,0
CO Desv. 833 9,50 8,02 4,13 5,64 8,73
Sig. a,b,c dye f a,d b, e c, f
Med. 20,0 27,3 29,1 26,8 299 244
ES  Desv. 346 9,08 7,36 5,49 8,31 9,41
Sig.
Med. 32,7 29,7 31,1 31,4 29,1 30,1

PR
Desv. 231 9,08 5,44 6,00 9,68 9,35
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Sig.
Med. 20,2 21,5 18,2 49,0 234 24,7
Idade Desv. 1,38 12,69 6,11 13,10 6,52 5,38
Sig. a b C a,b,c,d e d e

Valotes de p<0,05: (CE. a / p=0,010); (S.A. a / p= 0,024; b / p=0,049); (SO. a/ p=0,008,;
b/ p=0,009; ¢/ p=0,008); (CO. a/ p=0,000; b/ p=0,005; ¢/p=0,020; d/ p=0,000; ¢/
p=0,000; £/ p=0,000); (IDADE a/ p=0,000; b/ p=0,000; ¢/ p=0,000; d/ p=0,000; e/
p=0,000; £/ p=0,000).

Nas dimensoes motivacionais FEstética e Prager niao foram
encontradas diferencas significativas entre as modalidades estudadas.
Quanto a variavel idade, observaram-se diferencas significativas da
modalidade Hidroginastica com todas as outras (p=0,000), pois essa
modalidade tem como participantes individuos com médias de idades
maiores (49,0£13,10), distanciando-se da média geral que foi de
(25,7£14,5). Observa-se também que os praticantes de Hidroginastica tem
como maiores dimensdes motivacionais, o Controle do Estresse
(média=31,8+541); a Saude (média=37,3%3,67) e a Sociabilidade
(média=29,4%8,70).

Dimensoes Motivacionais de acordo com o sexo

A Tabela 2 descreve os resultados obtidos em cada uma das
dimensoes motivacionais em estudo levando em consideracao, o sexo.
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Tabela 2: Dimensoes Motivacionais de acordo com o sexo

Sig. Média Desv. Pad. Mediana Maximo Minimo

o Fem 0307 28,2 7,16 29,5 40,00 9,00
Masc 272 8,30 27,5 40,00 8,00

1 21

)  Fem 0117 35,7 4,88 36,5 41,00 00
Masc 33,4 5,63 34,0 40,00 19,00
o Fem 0,653 27.8 8,27 30,0 40,00 8,00
Masc 27.3 7,68 27,5 40,00 8,00
co  Fem 0011 17,0 9,47 13,5 39,00 8,00
Masc 21,4 9,64 21,0 40,00 8,00

ps Fem o5 279 7,28 29,0 40,00 8,00
Masc 27.3 8,40 28,5 40,00 8,00
pp  Fem 05812 30,7 735 31,5 40,00 8,00
Masc 30,4 7,56 32,0 40,00 11,00

Conforme os resultados descritos, nota-se nao haver diferencas
significativas entre as dimensoes em estudo: Controle do Estresse (p=0, 307);
Sadide (p=0,117); Sociabilidade (p=0,653); Competitividade (p=0,911); Estetica
(p=0,055) e Prazer (p=0,812), quando controlada a variavel sexo.

De maneira geral, vale salientar que as mulheres apresentam
médias aritméticas nominais maiores que as dos homens nas seguintes
dimensoes: Controle do Estresse (f= 28,2%17,16; m=272%8,30), Saside
(t=35,714,88; m= 33,41+5,63), Sociabilidade (£=27,818,27, m=27317,68),
Estética  (f=279%728, m=273%840) e Prager (t=30,717,35;
m=30,4£7,56). Os homens apresentam maior média nominal apenas na
dimensao Competitividade (£=17,019,47; m=21,419,64). No entanto, essas
variaveis nao diferem estatisticamente entre elas.

Pode-se observar também que de acordo com os sexos, a
dimensao mais motivante ¢ a Sazide, seguida do Prager ¢ que a dimensao
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Competitividade, para ambos os sexos, ¢ considerada como menos
motivadora a pratica de atividades fisicas.

Percentil da motivagdo em cada dimensao

No grafico 1, sao apresentados os percentuais motivacionais em
cada dimensao, considerando para o estudo, a seguinte classificacao: 0-20
(muito ruim); 21-40 (ruim); 41-60 (regular); 61-80 (bom); 81-100 (muito
bom).

Com relacao as dimensoes, pode-se observar que os indicadores
de maior motivagao para a pratica regular de atividade fisica, apontados
pela maioria dos individuos avaliados sao: Sazde (54%); Controle de Estresse
(44%); Competitividade (32%); Prazer (31%); Sociabilidade (29%); e Estética
(27%). Entretanto, as dimensoes apontadas como menos motivante foram:
Prazer (47%); Estética (45%); Sociabilidade (40%); Competitividade (34%);
Controle do Estresse (28%) e a Sazde (25%).
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Grafico 1: Percentual da motivagao por dimensao
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DISCUSSAO

Este trabalho permitiu verificar e avaliar os fatores motivacionais
de 108 praticantes de atividades fisicas, de ambos os sexos, com idades
variando de 13 a 69 anos, do Programa Mais Satde da Universidade do
Estado do Estado do Rio Grande do Norte. A partir dos cuidados, éticos e
metodologicos, os resultados indicam que a dimensio Sazde ¢ a mais
motivante para os praticantes.

Estes dados corroboram com o estudo de Balbinotti, Capozzoli
(2008), ao avaliarem 300 praticantes de ginastica em academias de Porto
Alegtre/RS, de ambos os sexos e com idades variando entre 18 a 65 anos.
Um dos importantes resultados encontrados nesse estudo indica que a
Saude ¢ a dimensio que mais motiva os praticantes de ginastica em
academias, quando controladas as variaveis sexo e grupo de idades.

No estudo de Juchem et al. (2007), os quais analisaram a
motivacao em adolescentes tenistas, do sexo masculino de 13 a 16 anos,
apontou a dimensao Prazer como fator motivacional mais aparente, sendo
esses resultados diferentes dos encontrados em nosso estudo.

Comparando as dimensoes motivacionais por modalidades,
foram encontradas diferencas significativas nas dimensoées Controle do
Estresse, Saiide, Sociabilidade ¢ Competitividade em todas as modalidades. Nas
dimensoes Estética e Prager nao foram encontradas diferencas significativas.
De acordo com esses resultados, pode-se dizer que a natureza das
atividades fisicas possam provavelmente influenciar as dimensoes
motivacionals para a pratica de atividades fisicas regulares.

No que diz respeito as idades, os resultados mostram diferencas
significativas da modalidade Hidroginastica com todas as outras, pois essa
modalidade tem como participantes individuos com meédias de idades
maiores. Esta condi¢do provavelmente esta associada ao fato de que
pessoas com médias de idades mais altas preferem a pratica de atividades
fisicas mais moderadas, como a Hidroginastica, onde o impacto nas
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articulacoes € reduzido, minimizando o surgimento de problemas 6sseos e
musculares. (ETCHEPARE et al, 2003).

Quando controlada a variavel sexo, os resultados indicaram nao
haver diferenca significativa nas quatro dimensdes motivacionais. Esses
dados nos permitem levantar a hipotese que, ao se analisar o nivel geral de
motiva¢do, nao existe uma diferenca significativa na motivagao avaliada,
apenas por pertencer a um ou outro sexo. Assim, tanto os sujeitos do sexo
masculino quanto os do sexo feminino testados manifestam,
estatisticamente falando, o mesmo nivel de motivagao para cada dimensao.

Esse resultado se assemelha ao estudo realizado por Balbinotti,
et al (2007), sobre a motivagdo de corredores de longa distancia, que
indicam existir um padrao motivacional, independente do sexo, nas
dimensoes: Controle de Estresse, Saude, Sociabilidade, Competividade e
Prazer, sendo que a tnica dimensao que apresentou diferenca significativa
(p < 0,05), entre o grupo masculino e feminino, foi a Estética.

O estudo de Balbinotti, Capozzoli (2008) apresentou diferencas
significativas entre os sexos, apenas nas dimensdes motivacionais
Sociabilidade ~ (Masc:  Média=51,24 e Fem: Média=44]78) e
Competitividade (Masc: 47,29 e Fem: 40,97), onde o grupo masculino
apresenta valores superiores. As demais dimensdes motivam da mesma
forma tanto os homens quanto as mulheres.

De acordo com a comparacao das dimensodes motivacionais em
relacao as modalidades praticadas, observou-se que a dimensao Sazde foi o
indicador de maior motivagao para os praticantes das modalidades Danga,
Futsal, Hidroginastica, Natacio e Voleibol, na modalidade Basquete a
maior dimensao motivacional foi o Prazger.

O resultado encontrado na modalidade Basquete, a qual teve
como maior dimensao motivadora o Prager, assemelham-se ao estudo de
Balbinotti, Saldanha, Balbinotti (2009), ao compararem os indices médios
obtidos nas seis dimensées motivacionais controlando a variavel Sexo. Ao
avaliarem 441 atletas infanto-juvents, jogadores de basquete, de ambos os

sexos, com idades variando de 13 a 16 anos, os mesmos constataram que,
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independente do sexo em analise, a dimensdo Prager ¢ a dimensao que mais
motiva os atletas de basquetebol infanto-juvenil.

Quanto a variavel idade, observaram-se diferencas significativas
da modalidade Hidroginastica com todas as outras (p=0,000), pois essa
modalidade tem como participantes individuos com médias de idades
maiores (49,0£13,10), distanciando-se da média geral que foi de
(25,7£14,5). Observa-se também que os praticantes de Hidroginastica tem
como maiores dimensdes motivacionais, o Controle do Estresse (média:
31,8+5,41); a Saude (média: 37,3£3,67) e a Sociabilidade (média:
29,4%8,70).

CONCLUSAO

Diante dos resultados analisados conclui-se que a dimensao
Saside, desencadeia uma maior motivacao dos participantes do programa
para a pratica de atividades fisicas e que nao foram encontradas diferencas
significativas em nenhuma das dimensdes motivacionais em relagio a
variavel sexo. Os resultados indicaram também, quando comparadas as
modalidades com cada dimensao, a existéncia de diferencas significativas
apenas nas dimensdes Controle do Estresse, Saude, Sociabilidade e
Competitividade.

Essas medidas de motivagao a pratica de atividades fisicas sao
particularmente interessantes quando utilizadas dentro de um contexto
maior, ou seja, quando esses profissionais se interessam em ajudar as
pessoas na aderéncia e manutencdo de uma vida ativa. Desta forma,
destaca-se a importancia de se criar modelos de orientacdo e de educagio a
pratica regular de atividades fisicas que sejam adequados aos grupos
especificos estudados.

Assim, sugerem-se a realizacao de outros estudos com o fim de
se verificar a existencia de diferencas estatisticas nos niveis de motivacao a

pratica de atividade fisica, controlando outras variaveis, como por



INDICADORES MOTIVACIONAIS: A PRATICA REGULAR
DE ATIVIDADES FiSICAS

exemplo: faixas etarias, tipo de treinamento, tempo de pratica, regioes
(cidades - capital e interior, areas urbanas, semi-rurais e rurais), outras
modalidades, como também a inclusao de outras fases do desenvolvimento

humano.
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Adotar um estilo de vida saudavel é foco
de discussoes nas diversas areas do
conhecimento. Ao tratar de saude é necessaria
uma orientacao para esta mudanca de vida por
profissionais da Educacao Fisica que vem
contribuindo nos mais diversos setores da
sociedade atraveés do diagnostico e
acompanhamento para a pratica regular de
atividades fisicas, visando prevenir os agravos
a saude decorrentes do stress e do
sedentarismo. Este livro corresponde aos
estudos dos professores da Faculdade de
Educacao Fisica da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte e alunos concluintes do |
Curso de Especializacao em Atividade Fisica,
Saude e Qualidade de Vida, focados em
investigar aspectos relacionados com a
atividade fisica para a promocao de um estilo
de vida saudavel da populacao do Rio Grande
do Norte.
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