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PREFACIO

Ao receber o convite para prefaciar o livro Politicas
Piblicas e Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente, aceitei
imediatamente, com extrema alegria e entusiasmo, primeiramente
por tratar o livro de um tema que tenho especial interesse, mas
especialmente por ter sido organizado e escrito por duas pessoas
que considero importantes na area da Educacdo Fisica, dois
grandes educadores que tém nos ultimos 15 anos, proporcionado
a regiao nordeste a possibilidade da formacao académica, através
do ensino, da pesquisa e da extensdo universitdria. Considerando
que a missao do educador vai para além dos muros da escola, os
professores Humberto Jefferson e Maria Irany fazem do oficio de
Professor, a ferramenta de mudanga social, tdo apregoada pelos
grandes pensadores da Educacao.

Apos o impacto inicial do convite e refletindo sobre a
importancia deste livro e dos atores que organizaram esta obra, me
senti com uma carga muito grande sobre os ombros. O que dizer?
Tamanha responsabilidade e significado desta obra, pois é ao
mesmo tempo o coroamento destes anos de luta pela Educagao
Fisica de qualidade no estado do Rio Grande do Norte, e por outro
lado a concretizagdo de um novo passo nesta mesma luta, onde
através da formacao de seus alunos, que compartilham a autoria
deste livro, Humberto e Irany, proporcionam os primeiros passos
na busca de uma tao esperada emancipagao académica.

Me permito a liberdade de neste caso especificamente,
dizer que os referidos professores contrariam a celebre constatagao
de Paulo Freire no livro PEDAGOGIA DO OPRIMIDO, onde diz
que quando a Educacao nao é libertadora, o sonho do oprimido ¢é
ser opressor. Desta forma ratifico minhas afirmagdes ao dizer que
a presente obra simboliza a praxis dos professores Humberto e
Irany, que para além da obra literaria proporcionam a libertagao
de seus formados.
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Ao iniciar esta obra falando sobre Politicas Publicas, Satide
e Sociedade, percebemos a importancia que os autores creditam
aos varios papéis que os profissionais tém na sociedade, langando
mao a uma discussao que é muito maior que as prisoes conceituais
sobre esta atuagao. Prosseguindo, os autores mergulham na
multiplicidade e a complexidade de fatores e variaveis levadas em
consideracao nos estudos de fendmenos humanos, com o capitulo
que fala sobre Resiliéncia infantil: violéncia doméstica e escolar e
com o capitulo a seguir que menciona aspectos socioecondomicos,
familiares e sua repercussao na vida escolar da crianga e do
adolescente. A meu ver de forma brilhante, com estes capitulos
iniciais, os autores contextualizam as contribui¢des sociais do
desenvolvimento da crianca e do adolescente.

Em seguida os autores mergulham em temas especificos,
apontando aspectos relevantes sobre o desenvolvimento
neuromotor da crianga, aderéncia a pratica da atividade fisica em
adolescentes, observando o pensar a pratica de atividade no
contexto direcionado para criangas e adolescentes no cendrio atual,
o que conforme os autores “... embora seja algo emergente, torna-
se uma tematica de tensdes e conflitos pelas caracteristicas do
mundo moderno que vém contribuindo cada vez mais para a vida
sedentdria...”.

Olivro culmina fazendo um apanhado sobre testes motores
e de atividade fisica de forma bastante interessante como uma
abordagem pratica tdo necessdria ao dia a dia da praxis do
profissional de Educacdo Fisica. Neste ponto os autores deixam
notdrio seu entendimento sobre o Ser integral que considera que o
desenvolvimento humano é um processo de transformagdes que
ocorre com o individuo desde a sua vida uterina, denotando assim
a fidelidade ao marco conceitual de formagado dos autores.

Fiquei muito feliz com a leitura deste livro, ao perceber o
quanto os autores se mantém fiéis aos seus compromissos com a
Educacao e a atuagao do profissional, seja para licenciatura ou
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bacharelado. Assim, o profissional de Educacdo Fisica tem a
possibilidade nesta obra de ser apresentado e reapresentado a
atualidade de temas na 4rea sem a dissociagdo de teorias ja
fundamentadas.

Boa leitura e tenham um bom proveito das informacoes e
reflexdes, possibilitadas por esta obra.

Prof. Dr. Paulo Moreira Silva Dantas

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN/DEF

Docente do Programa de Pés-graduacido em Ciéncia da Sauide - PPGCSa
Docente do Programa de Pés-graduacdo em Educagao Fisica — PPGEF



APRESENTACAO

Ao comemorar ser professor decano do curso de Educacao
Fisicana UERN - Universidade do Estado do Rio Grande do Norte-
UERN, em 2013, senti a necessidade de repensar minha acdo
pedagogica, entendendo que era momento de contribuir, de
avangar, de colocar em pratica angustias e entendimentos que
consegui adquirir com o tempo.

Ao ministrar a disciplina Saude da Crianca e do
Adolescente no curso de mestrado em Saude e Sociedade, me
deparei com vdarios alunos e muitos objetos de estudos,
entendendo logo a necessidade de juntarmos os contetidos e
produzirmos algo muito além de conceitos e notas para finalizar a
disciplina. Sentia a necessidade de quebrar paradigmas, avangar e
colaborar com uma lacuna na area especifica do desenvolvimento
da crianga e do adolescente numa perspectiva mais dinamica e
multidisciplinar.

Assim, por fazer parte do quadro do Programa de Pods
Graduacao em Saude e Sociedade - PPGSS/UERN contribuindo
para um entendimento mais amplo e aprofundado em politicas
publicas, acompanhando de perto as discussdes e embates
apresentados pelos nossos colegas professores com temas tao
atuais e experiéncias tao significativas presentes nas reunioes e nos
grupos de estudos.

Fazendo uma leitura do meu passado, sei que ao longo de
minha vida fui protegido e incentivando por varias maos, porem,
quatro foram de grande importancia, pois estiveram e estao muito
proximas a mim nesta caminhada académica. Sao maos presentes
e ausentes como as maos da Professora Dra. Maria Irany
Knackfuss, e do Dr. Ruy Jornada Krebs, a quem credito os méritos
na Pés-Graduagao.

Por estarem tao préximos, me socorreram nos momentos
mais dificeis, servido com consultores e gurus. Porem a influencia
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maior veio de uma formagdo contextualizada onde fui
influenciado pelos estudos na drea do desenvolvimento humano e
em especial pela teoria ecologica do Dr. Bronfembrenner
apresentada pelo meu pai académico, Dr. Ruy Jornada Krebs
orientador, amigo incentivador. No mestrado me encontrei com
questdes do cotidiano da crianga e do adolescente de uma forma
mais abrangente, mais dinamica tentando entender esse
desenvolvimento influenciado pela tarefa a pessoa e ambiente.

E por fim, culminando com as orientagdes seguras e
pontuais do Dr. José Fernandes Filho, com quem tive a
oportunidade de conviver durante meu doutoramento, conclui
com a seguranga e a realiza¢do de um ciclo de formagao académica,
onde podemos amadurecer e dialogar topicos do desenvolvimento
da crianca e do adolescente, com visdes distintas amadurecidas,
procurando juntar as partes para o entendimento do todo.

Neste livro tentamos chegar ao aluno tanto da graduacao
com da poés-graduacdo, de uma forma muito pratica com
instrumentos, protocolos e temas que possam extrapolar o
pensamento produto. Talvez pela minha experiéncia na Rede
Estadual e Municipal de ensino (Escola) com professor de
Educagao Fisica por mais de duas décadas os caminhos nos leva a
interpretagdes ampliadas, multidisciplinar, vendo a crianga e o
adolescente de uma forma integral, sendo um ser mutante e
fazedor de suas proprias estdrias de vidas, incorporando habitos
saudaveis transformando seu estilo de vida em melhoria da satde
e qualidade de vida.

Prof. Dr. Humberto Jefferson de Medeiros
Organizador/Docente do PPGSS-UERN
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Ao receber o convite do professor Humberto Jefferson para
elaboragao e contribuicgao deste livro, nao poderia declinar, pois se
trata de uma produgao técnica do Programa de P6s Graduagao em
Satde em Sociedade - PPGSS, ao qual me incluo com muito
orgulha na funcao de docente e coordenadora do programa.

Participei da construgago do mesmo com um grupo de
colegas desde sua criacdo. Foram muitas noites, sonhos e desafios
e este livro nos presenteia de uma forma materializada o
coroamento deste esforco, fruto da sua primeira turma 2012.1 na
disciplina Promogdo da Saude da Crianga e Adolescente
ministrada pelo professor Humberto. Esta forma de avaliagao
mostrou-me um compromisso, nao s6 com a disciplina mais
também com seu campo de atuagao e formagao.

Estando o programa na drea da Medicina II, para nos
professores torna-se um exercicio diario das nossas agoes, onde de
uma forma multidisciplinar, procuramos pontos comuns,
convergentes, que promovam a saude das populagdes. Talvez este
¢ o grande mérito do livro e do professor ao tentar juntar diversos
profissionais e topicos importantes numa trilogia satide, sociedade
e desenvolvimento humano.

Ganha o curso, ganha os alunos, ganha os profissionais das
mais diversas dreas da satde, pois demonstra amadurecimento e
crescimento no sentido de difundir conhecimento colaborando
com uma das premissas da pos-graduacao que é difundir o
conhecimento, avangar em suas propostas, inovar na forma de
avaliar, repensar nossas praticas, num conhecimento mais
contextualizado, dinamico e interligado proporcionando assim,
melhoria na qualidade de vida das pessoas.

Maria Irany Knackfuss
Organizadora/Coordenadora do PPGSS- UERN
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CAPITULO1

POLITICAS PUBLICAS, SAUDE E SOCIEDADE.

Ubaldo Onésio de Aratjo Silva
Humberto Jefferson de Medeiros

Introdugao

O estado de bem-estar social a que uma populagao almeja
deve ser traduzido pelas politicas publicas, suas praticas e agdes
que esse estado possa desenvolver pela melhoria da qualidade de
vida dessa populac¢ao. Historicamente, a sociedade Brasileira tem
sido marcada pela dependéncia, manutencdo de privilégios de
minorias e de exclusao de grande parcela de seu contingente
populacional.

Analisar a realidade hoje existente nos remete fazer uma
caminhada pelo passado, pois € necessario conhecer os
determinantes histdricos envolvidos nesse processo, assim como,
precisamos ter consciéncia de que a evolugdo historica das
politicas de saude estd relacionada diretamente a evolugao
politico-social e economica da sociedade brasileira, ndo sendo
possivel dissocid-las (POLIGNANO, 2013).

O enorme aporte econdmico e financeiro colocado nas maos
do Estado, principalmente de recursos publicos, representa uma
imensa forma de poder que a sociedade lhe confia, esperando e
creditando ser recompensada através dos servigos prestados pelo
governo.

Desse modo, o desafio posto para esse inicio de século € o
da valorizagao do ser humano e, consequentemente, da melhoria
de sua qualidade de vida e para isso, tem-se que, conforme
Furtado (1993), mudar o curso da civilizagao, deslocar o eixo da
logica dos meios a servigo da acumulagdo, em um curto horizonte
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de tempo, para uma ldégica dos fins em fun¢dao do bem estar
social.

Na saude publica, varias foram as politicas assistenciais
predominantes em nosso pais, que representaram cada momento
histérico, econdmico, cultural, politico e social de suas épocas.
Nenhuma delas reinou isoladamente frente aos problemas de
saude existentes, mas foram hegemoénicas em suas praticas
sanitarias.

Os modelos de saude, independentemente de quais sejam
as suas caracteristicas, levam marcas da cultura da época em que
se estabeleceram o que de acordo com Samaja (2000), sdo como
formas, a priori, herdadas culturalmente — do mesmo modo que
os 6rgaos dos seres vivos — para a recepcao e interpretagao de
circunstancias reais.

Historicamente, as politicas publicas de saude no Brasil
nunca foi tema bem apreciado pelos governantes e gestores, que
ao longo do tempo tiveram a responsabilidade de implementa-las
e ofertd-las a populacdo, deixando sempre em segundo plano
suas necessidades.

A ascensao da saude coletiva, o movimento de
democratizagdo da saude e a proposta da reforma sanitdria,
levaram ao desenvolvimento das ciéncias sociais em saude que
efetivou suas criticas diante da pouca visibilidade dada pelos
governos a saude publica de nosso pais.

Como bem disse Paim (2006), entende-se como politica de
saude a resposta social (a¢do ou omissao) de uma organiza¢ao
(como o Estado) diante das condi¢des de saude dos individuos e
das populagoes e seus determinantes.

Essas politicas relacionam o poder configurado a saude
com as praticas exercidas por essa mesma saude, o que segundo
Paim (ibid) abrange questdes relativas ao poder em sadde



Politicas Publicas, Saude e Sociedade |15

(Politics), bem como as que se referem ao estabelecimento de
diretrizes, planos eprogramas de satide (Policy).

No Brasil, a Constituicao Federal de 1988, em seu artigo
196, diz que o direito a satde deverd ser garantido mediante
politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agoes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao (CF,
1988).

Na constru¢dao do novo modelo de atengao a saude, a Carta
Magna colocou trés grandes referenciais para a reforma sanitdria
brasileira: um conceito amplo de satde; a saide como direito de
cidadania e dever do Estado; e a instituicao de um sistema tnico
de saude (ibid.).

O significado desse modelo de atencdo diz respeito a
importancia que o Estado dispensa a satde de sua populagao, ja
que seu significado social, econdmico e politico relacionam-se
intimamente a propria definicdo do Estado, as ideologias que
orientam a sua estrutura funcional, suas formas de poder e de
relacionamento com a sociedade. Contudo, a evoluc¢ao dessas
politicas sempre obedeceu a difusdo do capitalismo na sociedade
brasileira, direcionando-se para o lado que ele pretendia.

Assim, as decisoes politicas tomadas pelos governos podem
tanto beneficiar, como agravar as condi¢oes de vida da
populagao, especialmente as das classes menos favorecidas, pois
ao relacionar-se com a sociedade o Estado deve propor e executar
medidas prioritarias para satide publica relativa as condigoes de
saude da populagao e aos seus determinantes.

A partir da Constitui¢ao Federal de 1988, com a criagao do
Sistema Unico de Satide (SUS), a atuacio interdisciplinar e
multiprofissional nos servicos de satde passou a ser uma
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necessidade para o alcance das metas essenciais propostas para a
mudanca do modelo assistencial.

A pratica do cuidado clinico multiprofissional e
interdisciplinar implica em uma responsabilidade compartilhada
entre todos os membros de uma equipe de satide, de modo que
sejam desenvolvidas praticas contributivas que levem ao
entendimento entre os membros das equipes e destes com os
usudrios no cuidado individual e coletivo.

Nessa perspectiva, de acordo com Saar (2007), a
interdisciplinaridade representa toda atividade desenvolvida e
vivenciada a partir de distintos enfoques, integrando diferentes
contetudos e convergindo-os para determinado objetivo.

@) modelo biomédico, curativista, biologicista,
individualista, caminhou fortemente em direc¢do a especializagao,
levando a verticalizacdo do conhecimento e a individualizagdo
das necessidades de sauide, esquecendo-se de articular os varios
saberes presentes em uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar.

Desse modo, as politicas publicas de satde, hora vigentes,
devem caminhar no sentido de avancar em direcao a resolugao
dos problemas decorrentes do processo satude-doenca
emergentes em nossa populagao, considerando os anseios da
sociedade e praticas sanitdrias mais eficazes e eficientes em busca
da melhoria da qualidade de vida humana.

Para isso, faz-se necessario articular nao apenas as politicas
de satde, mas todas as politicas econdmicas e sociais, incluida
aqui a de financiamento, para que o estado cumpra com a
prerrogativa de promover o bem-estar social para todos.

E nosso objetivo, neste estudo de revisao literaria, procurar
mostrar os varios modelos assistenciais em saude, determinados
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pelas politicas publicas do Estado brasileiro nos varios momentos
pelos quais passou a nossa sociedade.

Os Modelos Assistenciais a Saude no Brasil
O Sanitarismo Campanhista

O Sanitarismo Campanhista surgiu no Brasil no inicio do
século XX. Esse periodo da historia brasileira coincide com a
exploragdo da mao de obra escrava nas principais atividades
comerciais do pais, o cultivo da cana de agtcar e do café em
grandes propriedades rurais, que tinha como objetivo principal a
exportacao (POLIGNANO, 2013).

O Brasil daquela época era, acima de tudo, uma sociedade
agraria e rural, fortemente assentada na cultura escravocrata
dominada pelos fazendeiros que exploravam de forma extensiva
as suas lavouras. Os escravos representavam, pois, quase com
exclusividade, a totalidade da mao de obra empregada para as
exportagoes e a economia nacionais.

Durante todo o periodo de dominacdo da economia
agroexportadora assentada na monocultura do café, a sociedade
Brasileira teve como representagdo um sistema de saude de
combate as doengas de massa que colocavam em risco a
arrecadagao patronal e estatal.

Para Mendes (1992), o que se exigia do sistema de saude
era, sobretudo, uma politica de saneamento dos espagos de
circulacdo das mercadorias exportaveis e a erradicagdo ou
controle das doengas que poderiam prejudicar a exportagao.

As condig¢Oes sanitdrias do Brasil, na primeira metade do
século XX, reproduziam situagdes muito proximas das existentes
no periodo colonial e imperial, trezentos anos antes. A populagao
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vivendo em cidades com ruas esburacadas, de areia, com pogas
de agua e lama, onde era jogada toda espécie de lixo e onde
conviviam pessoas com todos os tipos de animais.

Nao havia ruas pavimentadas, nem saneamento basico,
agua tratada e coleta regular de lixo. Era, de fato, tdo grave o
quadro das principais cidades brasileiras do Periodo Imperial e
no inicio do século XX, que Gomes (2007) relata em seu livro o
espanto de uma dama da corte, dizendo que a sujeira nas ruas
era, sem duvida nenhuma, o lugar mais sujo em que jamais
esteve.

Enquanto a insalubridade ambiental e sanitaria assolava o
pais sem intervir nos negocios, a vida continuava normalmente
como que nada acontecesse. Entretanto, quando o risco sanitario
das epidemias colocou em cheque o negocio agroexportador do
café, medidas urgentes foram requeridas pelos cafeicultores e
providéncias foram exigidas pelos politicos. Estava em jogo,
agora, ndo a saude do povo brasileiro, mas, o comércio e as
financas do pais.

O Brasil nao disponibilizava de estrutura sanitaria para o
combate as principais doencas emergentes da época, muito
menos, dispunha de profissionais médicos para assistir a
populagao acometida pelas epidemias que se alternavam nas
principais cidades, dai o modelo apropriado ao combate ser
aquele que cuidava coletivamente da massa afetada pelo
problema de satide através de campanhas.

Devido ao aparecimento de grandes epidemias de doencas
pestilentas, em vdarias cidades brasileiras, surge no mercado
internacional importador uma inquietagdo quanto a situagdo
sanitaria existente no pais.

Febre amarela, colera, malaria, variola e peste bubodnica
eram doencas que se alternavam nas principais cidades
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Brasileiras, principalmente, Sao Paulo e Rio de Janeiro,
provocando desconfianga e medo por parte dos importadores,
que culminou com a ameacga de proibir os navios que traziam os
imigrantes de ndo mais atracar em nossos portos.

Havia, portanto, uma urgente necessidade do pais
promover medidas sanitdrias, principalmente, nos principais
corredores de exportacao e no eixo administrativo, para enfrentar
e combater essas epidemias e sanear portos e cidades envolvidos
com a produgao, o comércio e a exportagao do café.

Todavia, somente nos momentos em que determinadas
endemias ou epidemias repercutiam na economia e na sociedade
€ que os governos passavam dar a devida atencao.

Nessa circunstancia, o Presidente da republica, Rodrigues
Alves, nomeou o sanitarista Oswaldo Cruz para o cargo de
diretor geral do Departamento Federal de Saude Publica, que
tinha como principal finalidade erradicar a epidemia de febre
amarela no Rio de Janeiro.

As campanhas de vacinagdo, o deslocamento dos
acometidos com doengas infectocontagiosas para locais distantes
dos centros da cidade (a quarentena) e a desinfeccio das
moradias contaminadas, eram a representacdo maior desse
modelo assistencial, caracterizando-se como segregacionista,
visto que eram os pobres, os mulatos e 0s negros os mais
acometidos pelas doengas pestilentas.

Apesar de sanitariamente necessarias, as medidas adotadas
pela Reforma Sanitdria proposta e imposta por Oswaldo Cruz,
traziam um enfoque militarista e repressivo, o que gerou grande
insatisfacdo popular, principalmente, apds a decretacao da
obrigatoriedade da vacinacao contra a variola, fazendo surgir o
movimento chamado “A Revolta da Vacina”.
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Apesar dos exageros cometidos pela politica sanitaria
vigente nas primeiras décadas do século XX, o Sanitarismo
Campanbhista, na medida do possivel, satisfez os seus objetivos
principais para aquele momento j4 que conseguiu combater,
controlar e até erradicar algumas dessas doengas, dentre elas a
febre amarela na cidade do Rio de Janeiro.

A mudanca do perfil da sociedade: de agraria rural para urbana
industrial

Devido as ideias do Iluminismo vindas da Europa, surgem
no seio da sociedade, as primeiras mobilizagbes em favor da
aboli¢ao da escravidao no Brasil, fato que se concretiza em 1888,
com a promulgagio da Lei Aurea. Esse acontecimento promove o
inicio da maior transformagao social, econdmica e politica de que
o0 pais viveu até os dias atuais.

Fortemente influenciada pelo pensamento europeu do final
do século XIX, as elites brasileiras, segundo Barbosa (2004),
desenvolvem novas reflexdes caracterizadas por um enfoque
sociologico da realidade nacional e a busca por um pensamento
nacional independente de modelos estrangeiros.

O Brasil inicia um processo de transformacao passando de
um pais agricola, rural e agroexportador para um pais urbano e
industrial. Além disso, com o fim da mao de obra escrava, o pais
¢ forcado a importacdo de mdo de obra estrangeira vinda,
principalmente, da Italia.

A decadéncia do negdcio agroexportador do café e a
influéncia da Primeira Guerra Mundial levaram o pais ao esforgo
da construgdo da atividade industrial e, consequentemente, a
formacao da burguesia social. Essa burguesia, representada pelos
industriais e intelectuais, passa a ocupar espaco no cenario



Politicas Publicas, Saude e Sociedade |21

econdmico nacional e a exigir participagao politica nas decisdes
do pais.

A década de 1920 representou para o pais um momento de
profundas transformagdes econdOmicas, sociais, politicas e
culturais. O Brasil iniciava a transi¢io de um pais produtor e
exportador de matéria prima, para uma fase de consolidagao do
processo de industrializacao, com o surgimento da urbanizagao
crescente e necessaria.

O mundo, principalmente a Europa, vivenciava os frutos da
Revolugao Industrial e evidenciava-se, também, o aparecimento
de suas primeiras consequéncias, entre elas, a urbanizac¢ao
acelerada e desordenada nas grandes cidades.

Esse novo fato, faz surgir no cenario nacional as classes
operarias trabalhadoras, que pela experiéncia trazida por muitos
imigrantes europeus, sobretudo, italianos, rapidamente se
organizaram e criaram varias associagdes que no futuro viriam a
representar fortes entidades sindicais de suas categorias e que
obtiveram varias conquistas.

A criagao dessas associagdes foi o ponto inicial para a
aglutinacao desse operariado com intelectuais, politicos e outros
interessados da classe média, formando uma nova consciéncia
politica, que teve como consequéncia a unificagdo do movimento
operdrio, a criagdo das tendéncias socialista e anarquista e a
criacao do Partido Comunista Brasileiro.

Mesmo sendo uma crescente massa trabalhadora no pais,
esta era desprovida de qualquer amparo legal que os protegesse
da exploragao patronal e lhe garantisse direitos trabalhistas, que
ja haviam sido concedidos aos trabalhadores europeus como
férias, jornada de trabalho definida, pensao ou aposentadoria.

Na época, a politica era dominada pelas oligarquias
agrarias que conseguiam se manter ha muito tempo no poder
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devido as manobras eleitorais fraudulentas em torno do
resultado das elei¢oes. Essa manifestagao tinha sua maior
representacao na Politica do Café com Leite, que predominou
durante muito tempo em torno da disputa para a Presidéncia da
Republica.

Acuado e necessitando dar respostas aos problemas sociais
surgidos da insatisfacdo das classes trabalhadoras, o Governo
Federal, em 1923, aprova no Congresso Nacional a Lei Eloy
Chaves, marco inicial da previdéncia social no Brasil, que
instituiu as Caixas de Aposentadorias e de Pensodes (CAPs),
direcionadas apenas ao operariado urbano.

Como regra de sua constituigao, as caixas de aposentadoria
e de pensdes ofereciam assisténcia previdenciaria, assisténcia
meédica e assisténcia medicamentosa e sua administracao era feita
pelos empregados e empregadores, ficando o governo
responsavel pela mediacao dessa gestdo. As primeiras CAPS
criadas foram a dos Maritimos, Ferroviarios e Estivadores,
portanto, todas ligadas ao setor agroexportador.

A  medida que crescia a industrializagdo no pais,
aumentava, também, a concentracdo das pessoas nas areas
urbanas, promovendo um crescimento acelerado e desordenado
das cidades que, sem estrutura, favoreciam ao aparecimento de
doengas. Surge, portanto, a necessidade de assistir a saude dos
trabalhadores individualmente e nao apenas aos corredores de
exportagao.

O modelo médico assistencial privatista e a “cidadania
regulada”

Com a transformagdo das CAPs em Institutos de
Aposentadorias e Pensdes — IAPs— , ¢ amplamente favorecida a
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assisténcia a saude dos trabalhadores, resultado de reivindicagoes
trabalhistas sindicais. Abre-se a porta, pois, para a assisténcia
médica previdencidria, no comego ligado aos trabalhadores
urbanos industriais, passo inicial para o modelo médico
assistencial privatista.

O Modelo Médico Assistencial Privatista tem dominado,
desde entao, a politica de assisténcia a saude no Brasil, lutando
pela sua hegemonia, até os dias atuais. Iniciado
contemporaneamente ao Getulismo atravessou varios momentos
da nossa historia econdmica, politica e social.

No inicio de sua implanta¢do no Brasil, o modelo médico
assistencial privatista viu surgir, fruto de uma parceria dos
governos brasileiro e Norte Americano, o Servico Especial de
Saude Publica (SESP), que para Mercadante (2002), tratava-se de
um esfor¢o em proteger sanitariamente os trabalhadores
envolvidos na producao de material utilizado na guerra.

O SESP trouxe grande contribuicdo a satide publica
nacional como a introducdo das técnicas de programagao e
avaliagdo e métodos de capacitagdo de pessoal, atengdao basica
domiciliar, implantacao de redes hierarquizadas de atencao
integrada a saude, regime de trabalho com tempo integral e
dedicagao exclusiva de seus quadros (ibid.).

Foi no periodo de 1966 a 1976 que se consolidou a
duplicidade de responsabilidades federais no campo da sadde,
divididas entre o Ministério da Saude, e o Ministério da
Previdéncia Social (ibid., p.240), periodo esse chamado de
dicotomia preventivo-curativa, formalmente estabelecida com a
criagdo do Sistema Nacional de Satde, em 1975, onde as questdes
assistenciais ficam a cargo do Ministério da Previdéncia Social e
as agOes “coletivas” sao de responsabilidade do Ministério da
Saude.
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No Brasil, como em qualquer parte do mundo, onde se
desenvolveu o modelo médico assistencial privatista, estava e
continua fortemente assentado no curativismo, biologicismo,
individualismo e na especializa¢do. Preocupa-se com a doenga e
ndo com a saude; interessa-se pelo individuo e ndo pela
coletividade onde esse habita; prestigia tecnologias pesadas e
caras, desvalorizando os saberes populares adquiridos, suas
crencas e valores; nao enxerga o meio ambiente como membro
desse contexto, negando a existéncia do processo satide-doenca
dentro de um sistema interdependente, complexo e holistico.

O modelo médico privatista é a esséncia da representagao
mecanicista da vida nas ciéncias da satide, pois separa o corpo da
mente, jamais aceitando o organismo humano como parte de um
sistema interdependente. Para Capra (2012), em biologia, a
concepgao cartesiana dos organismos vivos como se fossem
maquinas, constituidas de partes separadas, ainda é a base da
estrutura conceitual dominante.

O privativismo médico teve no Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social — FAS — o seu maior incentivador, pois
financiava a construgao de hospitais privados com dinheiro
publico a fundo perdido, sem nenhum risco, garantindo a
compra de seus servigos sem nenhuma concorréncia. Configurou-
se, pois, como a maior aberragdo da utilizagado do dinheiro
publico em beneficio do setor privado de satide no pais.

Assim, o0s gastos com sadde subiram a valores
estratosféricos, visto que a mais alta tecnologia, em termos de
equipamentos e conforto fisico, era incorporada na construgao
dessas unidades hospitalares.

A saude publica brasileira, até entao, era disponibilizada
apenas aquelas pessoas que faziam algum tipo de contribuicao,
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restando para os excluidos a indigéncia e o socorro das casas de
misericérdia, como ha muito era feito.

A atuagao multidisciplinar inexistia, pois a concepgao
vigente era a de que apenas o médico tinha o conhecimento e a
responsabilidade para “tratar” os doentes, ficando os demais
profissionais da area da satide “excluidos” desse processo.

O atendimento era, predominantemente, para os
trabalhadores urbanos até inicio dos anos setenta quando foi
instituido o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(FUNRURAL), com a incorporagao da populagao rural, ainda que
em regime diferenciado, tanto em beneficios quanto na forma de
contribui¢ao (MERCADANTE, 2002).

Com o aumento da demanda pelos servigos de satde e a
queda na arrecadagao previdencidria consequentes do final do
Milagre Econdmico Brasileiro, associada as denuncias de mau
uso dos recursos publicos no setor, 0 modelo médico privatista
entra em colapso e leva agonia a quem precisava desses servigos
no pais.

Herdou do sanitarismo as campanhas de massa, a
verticalizagdo das decisdes e o pouco investimento no setor
saude, dando continuidade com essa heranga, apesar dos avangos
da tecnologia médica e da consolidagdo de novos conceitos
propostos para o processo saude-doenga, principalmente, a partir
da criagdo da Organizacdo das Nagdes Unidas; do relatorio
Lalonde no Canada e da Declaragao de Alma Ata, em 1978.

Diante de sua visao mecanicista de enxergar o mundo e
consequentemente a vida, para Capra (2012, p.98), embora a
abordagem reducionista tenha sido extremamente bem-sucedida
no campo da biologia, culminando na compreensao da natureza
quimica dos genes, nas unidades basicas da hereditariedade, e na
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revelagio do cddigo genético, ela tem, ndo obstante, sérias
limitagoes.

Apesar de, teoricamente, ter havido a sua derrocada, o
modelo médico assistencial privatista continuou participe e ativo
no momento em que o modelo da medicina comunitdria tentou a
sua hegemonia, transitando legalmente até os dias atuais.

O modelo da medicina comunitaria

Nas décadas de 1950 e 1960, aconteceram varios
movimentos nacionais e internacionais que objetivavam uma
nova formacao profissional associada a novas concepgoes de
saude publica.

No Brasil, algumas universidades também iniciaram o
estudo de propostas que levavam em consideragdo a instituigao
de departamentos de medicina preventiva ou social, cujo objetivo
maior era a transformacdo do ensino e da pratica médicos,
diferentes das propostas pelo relatdrio Flexner.

Serviu também, para plantar a semente da mudanca de
paradigma do modelo biologicista, cartesiano, flexneriano para
uma nova visao humanista que entendia a satde de forma mais
ampla, com determinacdo multifatorial do processo satde-
doencga baseada nao apenas na biologia, mas no meio ambiente,
nos estilos de vida e na organizacdo dos servigos de saude.
Bandeira essa, encabegada pelo Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira dos anos 70 e 80.

A incorporagao das Ciéncias Sociais em satude foi, talvez, a
maior de todas as contribui¢des desse modelo para o pais, visto
que o seu surgimento no Brasil coincide com o regime militar,
privacao das liberdades individuais e desarticulagdao de muitos
movimentos sociais, inclusive nas Universidades.
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O Modelo da Medicina Comunitéria objetivava racionalizar
os servicos de saude através da regionalizacao, hierarquizac¢do e a
utilizacgdo de mao de obra nado especializada, visando a
diminuic¢do dos custos do setor saude no Brasil. Nao alcancando
essa meta, fracassa a tentativa de torna-lo hegemonico no pais.

O modelo da promocao e vigilancia a satde
O movimento de reforma sanitaria brasileira e a satide da familia

A década de 1970 trouxe ao mundo dois importantes
acontecimentos que iriam mudar a forma de ver e de
compreender o processo saude-doenca. No Canadd, em 1974, o
Relatério Lalonde, fez uma adverténcia ptblica de que ja nao era
mais possivel determinar o processo saude-doenca considerando
apenas os determinantes bioldgicos.

Com a realizacao da 12 Conferéncia Internacional sobre os
Cuidados de Saude Primarios, surgiu a Declaracao de Alma-Ata,
em 1978, cuja saude ¢ assumida como um direito humano
fundamental pela Organizacao das Nagoes Unidas, propondo a
audaciosa meta de Saude Para Todos no Ano 2000 (ONU, 1978).
Dizia, ainda, que para alcangar essa meta necessitar-se-ia de um
esforco conjunto para além do setor da saude, envolvendo,
principalmente, a economia e a sociedade (ibid.).

No Brasil, durante a realizacdgo da VIII Conferéncia
Nacional de Satde, convergiram todos os atores e pensamentos
doutrinarios sobre quais deveriam ser as mudancas necessarias a
melhoria da saude da populagao brasileira.

Tais observagdes viriam fazer parte da Constituicao
Federal de 1988, no capitulo da Seguridade Social que trata da
saude, declarando ser a satide um direito de todos e um dever do
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Estado, garantido mediante politicas econdmicas e sociais que
visem a diminui¢do da doenca e de outros agravos, com acesso
universal e igualitdrio a todos, para sua promogao, protecdo e
recuperacao (BRASIL, 1988). Além de indicar a participagao
popular no seu controle e na sua gestao.

Inicia-se no pais, pois, 0 Modelo da Promocao e Vigilancia a
Saude, que tem no Sistema Unico de Satde (SUS), o carro chefe
dessa mudancga, e no Programa de Saude da Familia, hoje
Estratégia de Satide da Familia, a base de sustentacdo para a
mudancga do modelo assistencial.

O SUS, como processo social, tem dimensao politica dado
que vai sendo construido em ambiente democratico, em que se
apresentam, na arena sanitdria, diferentes atores sociais
portadores de projetos diversificados (MENDES, 1992).

Possui um arcabougo juridico institucional bastante
avangado socialmente e pressupde o cuidado integral, individual
e coletivo, as pessoas e suas familias, considerando o meio
ambiente, as condi¢Oes de trabalho, os seus costumes e seus
estilos de vida. O SUS esta estruturado em niveis de atencao
primaria, média complexidade e alta complexidade, sendo a sua
gestdo responsabilidade dos trés niveis de governo.

Compreende a saude ou sua auséncia, como o resultado
das relagdes estabelecidas no processo social de produgao, sendo
toda e qualquer doenga e sua distribuicao populacional produtos
da organizacdo social, ndo tendo sentido falar, portanto, em
doencas sociais e doengas nao sociais (BARATA, 2009).

Desse modo, para alcangar seu objetivo, o SUS teve como
uma de suas mudangas mais marcantes o acelerado processo de
descentralizacao politico-administrativa, favorecendo a
transferéncia de recursos e responsabilidades do nivel federal
para os estados e municipios e o fortalecimento destes quanto a
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gestao da satde e a expansdo dos servigos oferecidos em suas
redes de atengao.

Criou o sistema de Pactuacdo Programada e Integrada
(PPI), através do qual, os municipios poderiam fazer a regulacao
da oferta de seus servigos com base em negocia¢des previamente
estabelecidas entre varios sistemas intermunicipais de satde,
onde ofertariam a integralidade dos servigos para as agOes
estabelecidas para cada localidade pelo Sistema Unico de Satide.

Vinte e cinco anos apds sua criagdo, hd muito que
comemorar com O SUS. O acesso a saude melhorou bastante,
principalmente, para as popula¢des mais carentes que procuram
a atencdo primdria a sauide através da estratégia de satide da
familia (ESF).

Os programas executados pela ESF contemplam gestantes,
criangas, adolescentes, mulher, homem e idoso. Hipertensao,
diabetes, tuberculose, hanseniase, imunizacao e saude bucal tém
atengao especial nesse modelo, além dos transplantes de érgaos e
o controle do HIV/AIDS, onde o Brasil se destaca
internacionalmente.

Entretanto, existem problemas e talvez um dos maiores se
relacione ao dilema do SUS em consolidar a sua universalizagao,
porque segundo Brasil (2007), no Brasil, a construcao social do
Sistema Publico de Satide vem sendo feita de forma a distanciar o
SUS real, segmentado, do SUS Constitucional, universal.

Todavia, o SUS é um sistema em permanente construgao,
portanto, passivel de implementagdes ao longo de sua jornada.
Até onde ele ird, nao sabemos; cabe a sociedade essa resposta. A
materializacdo do SUS como sistema publico universal implicara
definir que opgao valorativa a sociedade brasileira vai tomar para
0 seu desenvolvimento econdmico e social, nos anos futuros
(BRASIL, 2007).
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A multi-interdisciplinaridade na Integralidade da atencao

O Artigo 200 CF de 1988, diz que ao Sistema Unico de
Satde compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei,
ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude, com
o intuito de buscar alcangar os objetivos propostos por essa nova
realidade sanitdria do pais.

Entretanto, a falta de articulacdo existente entre os
ministérios da Satide e o da Educagao ndo tem contribuido para o
alcance dessa nova formacao profissional exigida para o setor da
saude, o que vem promover o distanciamento entre as
necessidades do Sistema Unico de Satide e a formacio desses
profissionais.

Essa abordagem requerida pelo SUS implica na atuagao
interdisciplinar e multiprofissional de uma equipe que almeja
congregar varios saberes na busca de solugdes para os problemas
de satide de um dado territério e de sua populagao.

A atuagdo profissional daqueles que trabalham na
Estratégia Sauide da Familia, passa necessariamente pela
avaliacao das condig¢des de trabalho que os profissionais das
equipes multiprofissionais possuem para desenvolver as suas
atividades, pois, para Oliveira (2006), a percep¢ao negativa da
realidade concreta de trabalho destes profissionais sugere que
seus ideais de autoexpressao e realizagao pessoal nao se
concretizarao no seu ambiente laboral, afetando
significativamente a percepgao de justica social.

Os profissionais das equipes de saude da familia devem ser
preparados nao apenas para solucionar as doengas e prevenir os
agravos da satde de suas populagdes, mas oferecer condiges
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que estes possam participar como corresponsaveis do processo
saude-doenca de suas comunidades e de si préprios.

Para Campos (2003), um dos meios adequados para a
pratica de uma clinica com qualidade é o fortalecimento de
vinculos entre paciente, familias e comunidade com a equipe e
com alguns profissionais especificos que lhes sirvam de
referéncia.

E de suma importincia a construcio do processo de
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, visto que este é
considerado como um divisor de responsabilidades entre esses
profissionais,levando ao alivio do estresse e a uma nova forma de
aprendizado (SAAR; TREVIZAN, 2007).

Desse modo, compreende-se que a interdisciplinaridade
multiprofissional presente nas equipes de satide, caminha em
dire¢do a integralidade da atengado na estratégia saude da familia,
apresentando-se como uma 6tima estratégia que soma saberes
para dar respostas efetivas e eficazes aos problemas de saude de
nosso pais.

A crianca e a adolescéncia nas politicas publicas brasileiras

Em 1948, a Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) criou o
seu conceito dizendo que satide era o completo estado de bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga.
Essa definigao, leva ao encontro do que posteriormente foi dito
pelo relatério Lalonde, no Canadd, em 1974, de que para se
conhecer a determinagao da satde teriamos que relacionar a
biologia, o ambiente, os estilos de vida e a organizacao dos
servigos de saude.

Esse estado de bem- estar deve ser ofertado em todas as
sociedades, nos seus diversos estratos sociais, independente de
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quaisquer consideragdes. Desse modo, a crianga e o adolescente
encontram-se inseridos naqueles que merecem esse devido
cuidado a sauade, pois, sdao fases marcadas por grandes
descobertas e instabilidade emocional, periodo no qual ¢é
consubstanciada a personalidade (ibid.).

Nao obstante a todas as mudangas que o organismo da
crianga e do adolescente sofre durante esse periodo, existe o fato
de que frequentemente negligenciam o cuidado a sua satde, o
que implica na necessidade de oferta de uma linha de cuidado
por parte dos poderes publicos.

Antes da implantagdo do SUS, nao existia nenhum
programa especifico para o cuidado da satide dessas populagoes.
A partir da Constituigao de 1988 foram criados alguns programas
pelo Governo Federal objetivando uma melhor assisténcia as
criangas e aos adolescentes, principalmente os que possuiam
algum tipo de exclusao social. O programa Bolsa Familia e o
Programa Satide na Escola (PSE) sao exemplos dessa iniciativa.

O PSE surgiu como fruto de uma parceria entre os
ministérios da satde e o da educagdo em uma perspectiva de
utilizar os espagos da escola, visando o alcance da universalidade
dos servigos e da integralidade da atenc¢do a satide. Desse modo,
envolve médicos, enfermeiros, dentistas, educadores fisicos,
professores, estudantes, familias e gestores dessas dreas para
prevenir, promover e assistir a saude dessas comunidades
estudantis e de seus entornos.

Desse modo, as unidades basicas de saude deslocam os
membros de suas equipes para as escolas a fim de realizar
avalia¢Oes clinicas, psicossociais, nutricionais e de saude bucal,
promovendo a alimentagio saudavel, a satde sexual e
reprodutiva e combatendo o alcool, o tabaco e outras drogas.
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Assim, o programa satde na escola (PSE) é uma politica
intersetorial que congrega os ministérios da satide e da educacao,
visando desenvolver politicas de satde e de educagao voltadas
para as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educagao
publica brasileira, onde se espera dar um grande passo em busca
da cidadania para aqueles que, se bem cuidados, serao o futuro
do nosso pais.

O financiamento dos sistemas de satide no Brasil

A saude publica vivenciada no Brasil durante o periodo
colonial e imperial era de tao pouca significancia que
praticamente inexistia orgamento especifico para essa area. A sua
importancia passa a ter lugar nas politicas publicas nacionais, a
partir do inicio do século XX, com as necessidades impostas pelas
grandes epidemias que assolaram o pais e consequentemente, a
criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAPs), em 1923,
cujo financiamento ficava a cargo dos empregados e
empregadores do setor industrial.

O financiamento estatal Brasileiro da satide publica s6 teve
lugar a partir da criagdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes — IAPs —, quando o Estado passou a gerenciar o sistema
previdencidrio nacional. Entretanto, no Brasil, o financiamento
publico federal da saude tem se caracterizado por acompanhar a
situacdo economica do pais e as consequentes alteracoes nas
politicas sociais por ela geradas (MANSUR, 2001).

A uniao, desde o periodo dos IAPs, ja subfinanciava o setor
saude, fato que também aconteceu durante todo o periodo de
existéncia do Instituto Nacional de Previdéncia Social- INPS. A
Unido nao financiou nem as medidas de satde coletiva, nem a
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atencdo individualizada da medicina curativa previdenciaria.
(ibid., 2001).

O desinteresse dos politicos brasileiros pelas questdes
sociais, sempre refletiu nesse baixo financiamento dado a saude
publica, o que levou empregados e empregadores a custearem a
grande maioria da despesa com a previdéncia social nacional,
sempre arcando com mais de 80% desses valores.

O SUS, O PSF e a Estratégia de Saude da Familia
enfrentaram desde o comeco de suas atuagdes, esse grave
problema que, pode-se dizer, j& nasceu com eles: o
subfinanciamento do sistema.

Declarado e constante da Constituicao Federal de 1988 de
que o financiamento do Sistema Unico de Satide deveria ser
dividido em trés partes pelos entes federados Unido, Estados e
Municipios, ndo se colocou os percentuais nos quais cada uma
dessas partes teria que desembolsar para o custeio total desse
sistema.

E bem verdade que durante quase todo o periodo do século
XX, as politicas sociais estavam ligadas ao fato da contribui¢ao
previdenciaria, o que para Mansur (2001), fez parte de um
processo de ampliagdo dos direitos sociais que promovia uma
vinculagao entre a obtengao dos direitos e a carteira assinada, a
qual Wanderley Guilherme dos Santos chamou de cidadania
regulada.

Entretanto, a partir do direito cidadao e do dever do estado,
conquistados com a Constituicio Federal de 1988, para
proporcionar a saude de forma universal e integral, caberia ao
Estado assumir, independentemente de contribuigdes, a
assisténcia a saude de toda populagao.

As necessidades demandadas pelo processo satde-doenga
tém sido crescentes no Brasil pds-SUS, basicamente devido a
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maior procura de servicos pela populagao mais carente, que é a
maior beneficidria do Sistema Unico de Satde nacional,
principalmente, os decorrentes da Atengao Primadria a Saude.

Essa situagdo leva a uma condi¢do de se pensar que os
principais problemas de saude Brasileiros serdo insoltveis, pois,
como disse Campos (2003), sempre havera recursos insuficientes
em saude, a demanda tende a ser infinita, a maioria nao quer
morrer ou sequer sofrer, e a medicina e o SUS prometem cuidado
e atengao.

Acontece que desde a aprovacao da Emenda Constitucional
n° 29, no ano de 2000, o sonho da solugao dos problemas
financeiros da satide publica brasileira sao acalentados, visto que,
representou uma grande conquista para a manutencao do
Sistema Unico de Satde, pois estabeleceu a vinculagio de
recursos nos trés niveis de governo objetivando um
financiamento mais estavel para o SUS.

Entretanto, aquela que seria a grande conquista da Emenda
29, ndo se concretizou. O Governo Federal, ao contrdrio do que
desejava a maioria da populagao, nao aceitou a determinacao de
gastar 10% de suas receitas com a satde. Ao invés disso, propds e
aprovou a formula, segundo a qual a Unido deve investir o
montante do ano anterior mais a variagdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB). Os estados precisam aplicar 12% do que
arrecadam anualmente em impostos, enquanto os municipios
precisam investir 15% de sua receita (BRASIL, 2000).

Uma conquista dessa Emenda, talvez a maior delas, foi a
proibicao expressa de se maquiar recursos como sendo gastos da
saude sem que esses sejam. Como diz o texto da propria emenda,
“agdes e servigos de "acesso universal” que sejam "compativeis
com os planos de satide de cada ente da federagao" e de
"responsabilidade especifica do setor satide, nao se aplicando a
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despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre
determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre
as condig¢des de saude da populacao” (BRASIL, 2000).

Conclusao

No Brasil, observamos que ao longo de toda sua histdria,
varias foram as politicas publicas implantadas, cada qual com
seus modelos assistenciais e caracteristicas que traduziam o
momento da sociedade em que estavam inseridas. Suas praticas
foram produzidas e reproduzidas de acordo com os principais
problemas vivenciados pelo processo satude-doenca de suas
épocas.

Assim, as politicas ptblicas do inicio do século XX estavam
ancoradas em modelos assistenciais que dessem conta ao
combate das grandes epidemias existentes naquela época; A
medicina previdencidria priorizava a assisténcia curativista dos
trabalhadores contribuintes com a Previdéncia Social; e, mais
recentemente, o modelo da promocao e vigilancia a satde,
inserido para ser hegemonico a partir do advento do SUS, tenta
universalizar o acesso e a qualidade da ateng¢do a satide de forma
integral e equanime com eficdcia e resolutividade.

Fica evidenciado que nenhum deles reinou soberano em
nenhum momento da histéria nacional, sempre atuando em
parceria uns com os outros, frente a diferentes momentos
sanitarios vivenciados no pais, sofrendo dos mesmos problemas
que afetam a satide puiblica nacional ao longo dos anos.

As mudangas sociais que ocorreram em nosso pais,
principalmente durante o ultimo século (XX), foram
marcantemente importantes, ndao apenas devido as mudangas
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demograficas, mas, sobretudo, no que diz respeito aos
comportamentos e costumes.

Tudo isso levou a wuma transi¢do epidemioldgica
caracterizada por dupla ou tripla carga no acometimento de
doengas, prevalecendo atualmente as doengas crdnicas nao
transmissiveis, ao contrdrio das infectocontagiosas e parasitdrias,
predominantes no inicio do século XX.

Para enfrentar essa variada carga de doengas, necessita-se
de novas abordagens que contemplem varios saberes, que
compartilhando de novas ideias e conhecimentos, farao frente aos
problemas existentes em busca de solugdes. A equipe
multiprofissional e interdisciplinar mostra-se como uma solugao
para essa nova realidade.

Entretanto, apesar de constar como uma nova forma de
fazer clinica ampliada, especialmente nas diretrizes do SUS, nao
tem sido efetivado, de fato, o seu processo de trabalho nas
equipes de sauide presentes na estratégia de saude da familia.

Quanto ao financiamento, é importante verificar que, hoje,
dois anos apos a aprovagao da Emenda 29, a satide continua com
o mesmo subfinanciamento e a populagdao clamando por uma
melhor assisténcia.

As filas nas portas dos hospitais ndo diminuiram, assim
como também nao sumiram as macas com pacientes em seus
corredores. Para completar, o Indice de Desempenho do Sistema
Unico de Satide — IDSUS — modelo criado para avaliar o
desempenho do sistema unico de satide, em todas as cidades,
estados e regides do pais, confirmou o que ja se sabia: ndo sao as
cidades mais ricas economicamente as que tém, necessariamente,
as melhores condi¢des de saude do Brasil.

Essa constatagdo pde no chao, de uma vez por todas, o
argumento feito por muitos gestores municipais de que o que



38|Politicas Publicas e Desenvolvimento...

faltava na satuide era “dinheiro” e nao vontade politica. Agora as
coisas ficam mais claras e parece mesmo que nao da mais para
negar de que existe realmente um Determinante Politico da
Saude Publica no Brasil.

As decisdes politicas necessarias a busca pelo “Estado de
Bem-Estar” devem buscar possibilidades de alcangar condigoes
de vida e de satide mais igualitarias e justas para toda sociedade,
através de uma melhor distribuicio da riqueza socialmente
produzida e, portanto, da desconstrugao das iniquidades sociais.

Portanto, a sociedade deve cumprir o seu papel de articular
os atores e os saberes relacionados a satide publica, com objetivo
de promover as mudangas necessarias a melhoria da satude e da
qualidade de vida da populagao brasileira, na busca do Modelo
de Assisténcia a Saude que deseja.

A solugao para os problemas sociais do Brasil, inclusive no
setor da saude, ndo esta nos retrocessos, mas em avangar na
ampliagdo das conquistas sociais, na busca da equidade, cujo
principal articulador é a propria sociedade. Uma sociedade
constréi os seus principios pela sua producdo social, seus
costumes e seus valores, estabelecidos ao longo dos diversos
momentos da vida.
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CAPITULO I

RESILIENCIA INFANTIL: VIOLENCIA DOMESTICA E
ESCOLAR

Sabrina Lisboa Bezerra
Maria Irany Knackfuss

Introducao

Originalmente, o termo resiliéncia surgiu na fisica, que se
refere a propriedade pelo qual a energia armazenada em um
corpo deformado é devolvida quando cessa a tensao causadora
da deformacao elastica. Um exemplo muito utilizado para
representar tal conceituacao é o de elastico que, apds uma tensao
inicial volta ao estado inicial. De acordo com a defini¢ao da fisica,
¢ a habilidade de uma substancia retornar a sua forma original
quando a pressao é removida: flexibilidade (YUNES, 2009).

Na psicologia, a conceituagao do termo resiliéncia nao é tao
precisa como na fisica e na engenharia, principalmente
considerando a multiplicidade e a complexidade de fatores e
vaiaveis levadas em consideragdo nos estudos de fenomenos
humanos. No entanto, pesquisas sobre resiliéncia é relativamente
recente, apenas 30 anos, e vém ganhando aten¢ao de muitos
pesquisadores, em paises desenvolvidos, na América Latina e no
Brasil (YUNES, 2011).

Segundo Rutter, (2009), a invulnerabilidade ou
invencibilidade sao precursores da defini¢ao do termo resiliéncia
na psicologia. A invulnerabilidade era utilizada para descrever
criangas que, apesar de vivenciarem longos periodos de
adversidades e estresse psicologico, apresentavam saude
emocional e alta competéncia.

De acordo com um dos precursores no estudo da resiliéncia
na psicologia, o psiquiatra Michael Rutter, a invulnerabilidade
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significaria uma resisténcia absoluta ao estresse, uma
caracteristica intrinseca do individuo, principalmente, porque a
resisténcia ao estresse € variavel. Ja Zimmerman e Arunkumar,
(2010), afirmam que a resiliéncia e a invulnerabilidade nao sao
termos que se equivalem, ou seja, a resiliéncia seria uma
habilidade de superar adversidades. Nao significa, no entanto,
que o individuo nao tenha consequéncias, que nao tenha
“cicatrizes”, de uma determinada situacao adversa, como na ideia
associada ao termo invulnerabilidade.

Afirma Cyrulnik, (2001), que a resiliéncia é como uma
variagao individual em reposta ao risco e os mesmos eventos
estressores podem ser experienciados de maneira diferente, por
diferentes pessoas. A resiliéncia ndo pode ser vista como um
atributo fixo do individuo, e se as circunstancias mudam a
resiliéncia se altera. Contudo, define resiliéncia como um
fendmeno em que se supera o estresse e as adversidades.
Entretanto, considera que a resiliéncia apenas pode ser vista
como um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que
acontece em dado periodo, juntamente a certas combinagoes
benéficas de atributos da crianca, de sua familia, do ambiente
social e cultural. Dessa forma, todos os processos psicossociais
que subjazem o desenvolvimento saudavel podem envolver-se na
resiliéncia. Seguindo este raciocinio, a resiliéncia seria, pois, o
desenvolvimento normal sob condi¢des dificeis.

O conceito da resiliéncia sustenta-se, segundo Kotliarenco,
Alvarez e Carceres, (2009), através da compreensao das
diferencas individuais existentes entre os individuos e de como
estas diferengas interagem, dependendo de vérios fatores, como
por exemplo, a faixa etdria, género, nivel do desenvolvimento do
sistema nervoso, a genética, o contexto cultural e ambiental, bem
como, de como o individuo encontra-se naquele momento.
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Corroborando com essa ideia Moraes e Rabinovich, (2010),
uma combinagdo de fatores que auxiliam os individuos a
enfrentar e superar problemas e adversidades na vida.
Consistindo em trés fontes de resiliéncia: 1) atributos da crianga;
2) atributo do ambiente; e, 3) atributos do funcionamento
psicologico da crianca. Em relacdo aos atributos da crianga,
destacam-se: a) auséncia de deficiéncia organica; b)
temperamento facil; c) idade precoce da ocasido do trauma; d)
auséncia de perdas e separagdes precoces. Como atributos do
ambiente, elegem: a) maternagem competente, esta inclui
responder as necessidades tunicas da crianga, oportunizar
modelos de comportamento, propiciar o desenvolvimento da
criatividade e da expressividade; b) boa rede de relagoes
informais; c) apoio social formal (educacdo); d) atividades
organizadas; e) ter fé. Contudo, as caracteristicas do
funcionamento psicologico da crianga incluem: a) inteligéncia e
capacidade de resolver problemas; b) autonomia; c) boa
autoestima; d) empatia; e) desejo; f) capacidade de planejamento;
e g) senso de humor.

Tendo em vista todos esses fatores e atributos, é valido
considerar que a crianca ¢ um ser atuante frente ao ambiente,
quanto mais resistente as condi¢des desfavoraveis e estressantes
ela estiver, consequentemente, de maneira mais ativa
desenvolverd estratégias benéficas ao seu desenvolvimento e
atuara sobre o ambiente (POLETTO; KOLLER, 2010).

Seguindo os mesmos autores, a compreensao da interagao
do individuo com seu ambiente, implica o entendimento também
dindmico dos chamados fatores de risco e de prote¢ao. Os fatores
de risco estdo relacionados a toda sorte de eventos negativos de
vida que, quando presentes no seu contexto, aumentam a
probabilidade do individuo apresentar problemas fisicos,
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psicoldgicos e sociais. Ja os fatores de protecao correspondem as
influéncias que modificam, melhoram ou alteram repostas
individuais a determinados risco de desadaptacao.

Entretanto, a conceituagdao do termo risco sofreu ampliagao,
segundo Yunes, (2009), a medida que se passou a estudar riscos
psicossociais. Especialmente, quando se reconheceu que a
privagao econdmica €, para a crianca, fonte principal de risco
sociocultural e que a pobreza e a miséria sao importantes fatores
de risco universal.

De acordo com Hultz, Koller e Bandeira, (2009), uma
crianga serd considerada em situagao de risco quando seu
desenvolvimento nao ocorrer conforme o esperado para a sua
faixa etdria e para os parametros da cultura.

No entanto, a situagao de risco pode ser modificada para
produzir resultados positivos ou negativos. Nesse sentido, alguns
individuos/familia enfrentam satisfatoriamente um problema e
outros, nao. Os fatores de risco e de protecao, afirma Rutter,
(2009), devem ser investigados dentro do contexto de vida do
individuo, principalmente porque um fator de protecdao pode
futuramente transforma-se em um de risco. Nesse sentido, um
indicador na mesma crianga pode funcionar, dependendo da
situagao, como risco e, também, como fator de protecio ou
mesmo ser considerado um fator neutro.

Os fatores protetivos ou mecanismo de protecao sao
entendidos por Cyrulink, (2001), como caracteristicas ambientais
e/ou individuais que amenizam ou reforcam aos individuos para
que nao estejam sob os efeitos negativos do ambiente. A protecao
nao elimina os fendmenos psicoldgicos da situagao vivenciada, o
que ocorre € uma mudan¢a na maneira como os individuos
enfrentam as situagdes em suas vidas, principalmente, quando
submetidos a circunstancias estressantes e desvantajosas.
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Os fatores pessoais e os recursos do ambiente sao
classificados como dois grupos de indicadores de protecao. Os
fatores pessoais evidenciam-se pelo bioldgico, através da saude
fisica e do temperamento, e relacionam-se as experiéncias com o
ambiente social, através da autoestima e da confianca. Quanto
aos recursos do ambiente, relacionam o poder aquisitivo ou o
apoio social oferecido pela comunidade e a afetividade
oportunizada pela familia e amigos (JUNQUEIRA, 2012).

Contudo, o enfoque da resiliéncia esta dirigido as situagoes
que visam ao estudo do desenvolvimento humano sadio e
positivo. Ao considerar o individuo como um ser atuante frente
ao ambiente, é tomado o pressuposto de que, consequentemente,
quanto mais resistente as condigdes desfavoraveis e estressantes,
mais ativamente desenvolvera estratégias que o beneficiarao.
Além da possibilidade de compreender as situagdes estressoras,
os estudos sobre resiliéncia permitiram uma investigagao
também sobre aspectos que minimizam os efeitos decorrentes de
tais situagoes, principalmente, porque rompe com a nogao de que
o individuo se encontra preso a um circulo sem saida.

Todos esses conceitos e fatores sao fundamentais para a
compreensdao deste presente capitulo, que apresentard a
resiliéncia infantil frente a violéncia doméstica (maus-tratos) e
violéncia escolar (bullying).

Violéncia doméstica: maus-tratos

Segundo Gomes, (2012), a violéncia doméstica contra a
crianga e o adolescente ¢ um fendmeno multicausal, que atinge
milhares de vitimas em nosso pais, sem distingdo de classe social,
e que, devido a elevada prevaléncia e consequéncias graves para
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o desenvolvimento infantil, vem sendo considerada um sério
problema de satide publica.

A violéncia doméstica também chamada de maus tratos ¢
constituida por quatro tipos de violéncia: o abuso sexual, o abuso
fisico, o abuso psicologico e a negligéncia. Geralmente, sao
cometidos por um adulto emocionalmente proximo a crianga, que
deveria, a principio, ser responsavel pela sua seguranca e bem-
estar psicologico. Nessas situagdes, é evidenciada uma relagao
interpessoal hierarquica, baseada no desequilibrio de poder, na
qual ndo é possivel estabelecer uma relagao de reciprocidade
entre a crianga vitima e o adulto perpetrador, negando, portanto,
o direito que criangas e adolescentes tém de ser tratados como
sujeitos de direitos e pessoas em condicdo peculiar de
desenvolvimento. Consequentemente, os maus tratos podem ser
considerados uma experiéncia de vida negativa ou um evento
estressor traumatico, pois provocam um alto grau de tensao,
interferindo nos padrdes normais de resposta e relacionam-se
uma alta probabilidade de desenvolvimento de problemas
psicologicos (GOMES, 2012).

Esses diversos tipos de violéncia sao fatores de risco para o
desenvolvimento infantil, tanto a curto, quanto em longo prazo,
pois acarretam prejuizos cognitivos, psicoldgicos,
comportamentais e sociais. Individuos que sofrem maus-tratos,
ou sdo expostos a diversas formas de violéncia doméstica ao
longo do seu desenvolvimento, apresentam risco aumentado
para varios transtornos mentais, tais como: transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT), depressdao, transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), transtorno alimentares e
comportamento delinquente (CICCHETTI ; TOTH, 2010).

As sequelas dos maus-tratos na infancia podem persistir ao
longo da adolescéncia e da vida adulta, resultando em padroes
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desadaptativos, caracterizados por problemas emocionais,
comportamentais e interpessoais, bem como, desencadeia o
mecanismo biolégico de resposta corporal ao estresse
(CICCHETTT; TOTH, 2010).

De acordo com pesquisas de Veiga (2010), muitas criangas
vitimas de maus-tratos se tornam adultos agressores. Assim, os
pais reproduzem os modelos de educacdo da infancia, por terem
sofrido 0os mesmos tipos de negligéncia. Até mesmo em relagao
ao abuso sexual, também se aplica essa ldgica. Pessoas que,
quando criangas, foram submetidas a abuso sexual tendem a
repetir a situagdo de abuso com seus filhos. Destaca-se que é
comum a conivéncia de mae, que se omite em face dos atos de
seu companheiro que comete abuso sexual contra a crianca
porque geralmente possui histéria de abuso. Assim, segundo essa
visdo, ocorre um circulo vicioso: as criangas recebem todos os
impactos de situagdes de desajustes, perdendo os seus vinculos
afetivos e tornando-se adultos agressivos, potencializando cada
vez mais situagoes agressivas.

A violéncia fisica envolve maus-tratos corporais
(espancamento, queimaduras, fraturas, contusdes, etc). As
consequéncias da vitimizagao fisica de criangas abrangem
grandes impactos para o desenvolvimento infantil; assinala que,
as criangas maltratadas fisicamente, foram identificadas por
agéncias de assisténcia social, como tendo o dobro de
probabilidade em rela¢do as outras criangas de serem presas mais
tarde por cometerem crimes violentos. Maus-tratos na infancia
constituem, deste modo, um fator que pode aumentar a
probabilidade futura de crimes violentos (CICCHETTL, TOTH,
2008.)

Segundo Azevedo e Guerra, (2009), a violéncia doméstica é
o fator que mais estimula criangas e adolescentes a viverem nas
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ruas. Criangas mais jovens ou bebés sao mais vulneraveis a
sofrerem abuso fisico, pois ndo sao capazes de escapar ou
"apaziguar" pais eminentemente abusivos. Ha varias razoes para
crer que os maus-tratos de criangas pequenas podem ser até mais
extensos do que o estimado, pois, no geral, essas criangas nao
possuem contato didrio com professores que poderiam detectar e
comunicar suspeitas de abuso e negligéncia, e também por ser
dificil distinguir em criangas pequenas, maus-tratos de injurias
acidentais. Vale destacar que tal tipo de violéncia permanece
como principal causa de morte na infancia.

A negligéncia, por sua vez, ocorre quando se priva a
crianca de algo que ela necessite, quando isto ¢ essencial para o
seu desenvolvimento sadio (alimentagao, vestudrio, seguranca,
oportunidade de estudo etc). Seus efeitos podem levar a
desnutri¢do, ao atraso global no desenvolvimento. Trata-se
geralmente de maes jovens, despreparadas para o casamento
(muitas vezes nao casadas ou separadas) e para a maternidade.
Em geral a gestacdo nao era desejada, rejeitando o bebé
(TROMBETA , GUZZO, 2012.)

J& a violéncia psicoldgica infantil ocorre quando uma
crianca é submetida a ameagas, humilhagdes e privagao
emocional. Como consequéncias da violéncia psicologica, o
Conselho Americano de Pediatria (American
AcademyofPediatrics, 2012) destaca prejuizos nas seguintes
areas: pensamentos intrapessoais (medo, baixa-estima, sintomas
de ansiedade, depressdo, pensamentos suicidas etc), satde
emocional (instabilidade emocional, problemas em controlar
impulso e raiva, transtorno alimentar e abuso de substancias),
habilidades sociais (comportamentos antissocial, problemas de
apego, baixa competéncia social, baixa simpatia e empatia pelos
outros, delinquéncia e criminalidade), aprendizado (baixa
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realizacdo académica, prejuizo moral), e sadde fisica (queixa
somatica, falha no desenvolvimento, alta mortalidade). A
violéncia psicoldgica é a mais dificil de ser identificada, apesar de
ocorrer com significativa frequéncia. Ela pode levar a crianga a
sentir-se desvalorizada, sofrer de ansiedade e adoecer com
facilidade. Como fatores de risco para a ocorréncia da violéncia
psicologica associados aos pais, pode-se destacar: habilidades
parentais e sociais pobres, abuso de substancias, depressao,
tentativas de suicidio ou outros problemas psicologicos, baixa
autoestima, pais autoritarios, perda da empatia, estresse social,
violéncia doméstica e disfuncao familiar.

Contudo, a violéncia sexual consiste em toda situacao na
qual um ou mais adultos, do mesmo sexo ou nao, utilizam a
crianca ou adolescente, com a finalidade de obter prazer sexual.
Tal ato pode incluir desde conversas ou telefonemas obscenos,
passando por exibi¢do dos orgados sexuais, até relagdes sexuais
impostas — vaginais, anais ou orais (VEIGA, 2010).

Uma crianga que nasce em um lar violento estd exposta a
fatores de risco ao seu desenvolvimento. De modo geral, mesmo
nao sendo vitima direta da violéncia, a crianga pode apresentar
problemas em decorréncia da exposi¢ao a violéncia conjugal. Os
efeitos dos maus-tratos ao desenvolvimento do individuo sao
mediados por varidveis multiplas, desde fatores de risco
individuais até fatores de protecao familiares, comunitdrios ou
sociais (SILVA ; HULTZ, 2008).

Entretanto, diante de inimeros tipos de violéncia, fatores
de risco, contra a crianca e o adolescente, faz-se necessario um
trabalho no intuito de direcionar os mecanismos de protegao
familiares e de resiliéncia individual desses. Como principais
fatores de protecao familiares para promover comportamentos
saudaveis, o autor aponta: um relacionamento positivo entre pais
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e crianga, monitoramento e supervisao, comunicagao de valores e
expectativas pro-sociais e sauddaveis, o suporte parental
auxiliando criangas a desenvolverem sonhos, objetivos, e
propostas de vida (YUNES, 2009).

De acordo com Gomes, (2012), ha uma classificacao dos
fatores de protecaio em trés categorias: a) atributos da
personalidade da crianga - atividades, autonomia, orientagao
social positiva, autoestima, preferéncias, etc.; b) caracteristicas da
familia - coesao, afetividade e auséncia de discérdia e negligéncia
etc.; e c) fontes de apoio individual ou institucional disponiveis
para a crianga e a familia - relacionamento da crianga com pares e
pessoas de fora da familia, suporte cultural, atendimento
individual como atendimento médico ou psicoldgico, institui¢des
religiosas, etc.

Segundo Rutter, (2009), a familia tem uma fundamental
missdo no processo de socializagdo da crianga, sendo que, por
meio dessa, a crianga adquire comportamentos, habilidades e
valores apropriados e desejaveis a sua cultura. Nesse contexto, a
internalizacdo de normas e regras possibilitardao a crianca um
desempenho social mais adaptado e aquisicao de autonomia.

Contudo, se a hostilidade e negligéncia parental
contribuem para o engajamento de individuos com distarbios de
conduta em grupos criminosos, por outro lado, praticas efetivas,
um bom funcionamento familiar, a existéncia de vinculo afetivo,
o apoio e monitoramento parental sao indicativos de fatores
protetores que reduzem a probabilidade de adolescentes se
engajarem em atos infracionais. Desse modo, a familia pode ser
identificada como fator de risco ou como fator de protecao,
dependendo do estilo parental utilizado (JUNQUEIRA 2013).

A Associacao Americana de DPsicologia (APA), (2010),
exemplifica como fatores associados a resiliéncia: a) o



Resiliéncia Infantil:... |53

relacionamento positivo com ao menos um adulto significativo
(parente ou nao), conhecido como vinculo protetivo; b) a
existéncia de uma ancora religiosa ou espiritual (fornece senso de
significado); c) expectativa académica alta e realista, e suporte
adequado; d) ambiente familiar positivo (limites claros, respeito
pela autonomia do adolescente etc.); e) inteligéncia emocional; e
f) habilidade para lidar com o estresse.

A APA (2010) ressalta também que nao sdo necessarios
todos esses fatores para que o adolescente torne-se resiliente
frente as adversidades, porém, uma forte tendéncia a resiliéncia
tem sido associada como tendo presente um maior nimero destes
fatores de protecao. Os fatores de protegao associados a derrota
da adversidade por criancas expostas a violéncia doméstica
incluem particularidades da crianga, dos pais e do ambiente.
Como uma caracteristica da crianca associada a baixo risco de
resultados negativos, pode-se destacar a idade acima de cinco
anos. Como fatores parentais para proteger criancas que vivem
em familias que experienciam violéncia doméstica destacam-se: a
competéncia parental e saude mental da mae. Finalmente, como
fatores de protecao associados a um amplo contexto ambiental
destacam-se: validade e forga do suporte social.

Violéncia escolar: bullying

De acordo com Sanfelice, (2008), uma das formas de
violéncia escolar mais cometida, na ultima década, é o bullying,
Um problema mundial, tanto nas escolas publicas, quanto
privadas. E consiste em um modo de afirmagao de poder
interpessoal através da agressao. Suas caracteristicas chaves sao a
intencionalidade, a repeti¢ao, a dor e a angustia.
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A vitimizagao ocorre quando nao ha equilibrio de poder, ha
uma conduta agressiva por uma crianga ou adolescente mais
“poderoso” do que a vitima, de modo que a vitima ndo tem como
evitar a situacdo ou defender-se das agressdes, ou seja, nao tem
muitos mecanismos de defesas (vinculos seguros) que a proteja.
Este comportamento abrange todas as atitudes hostis,
propositadas e repetidas, que acontecem sem inten¢ao manifesta,
seguidas por um ou mais estudantes. Atualmente, ha ainda
desdobramentos dessas atitudes, como o cyberbullying, realizado
através da internet (BANDEIRA, 2009).

Corroborando Fabis, (2009), demarca trés grandes grupos
de bullying: os atos diretos e fisicos (as agressodes fisicas, os
roubos ou danos a objetos dos colegas, a extorsao de dinheiro ou
comportamentos sexuais forcados e ameagas); atos diretos e
verbais (os insultos, apelidos, comentdrios racistas) e atos
indiretos (exclusdo, manipular a vida social da vitima).

Frequentemente as vitimas ou alvos do bullying
apresentam sintomas de isolamento social, insegurancga, baixa
autoestima, depressao, déficit de atencdo ou memoria,
dificuldade de aprendizagem, comportamentos agressivos,
transtornos de ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico.
Tornando cada vez mais dificil reagir aos ataques sofridos
(LISBOA, 2008)

Entretanto, o bullying nem sempre ¢ reconhecido como
violéncia. Esses comportamentos de meninos e meninas podem
em algumas situagdes ser refor¢ados, ou até mesmo estimulados
pelas familias ou escolas com referenciais impregnados de
discurso ou mesmo praticas fundadas no preconceito. Correndo o
risco de confundir-se o comportamento de bullying com o de
brigas entre criangas de idade ou tamanho similar, em situacao
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de igualdade, sem consequéncias psicossociais duradouras
(LISBOA, 2008).

O bullying é quatro vezes mais praticado por meninos do
que por meninas. J& quanto ao papel de vitima, ndo hd distin¢des
entre géneros, sendo que comumente esse sujeito ndo dispde de
status, recursos ou aptidao para reagir ou interromper o bullying.
Fato, que muitas vezes, infelizmente, condutas entendidas como
bullying sao tradicionalmente aceitas como naturais. Desse
modo, tal pratica pode ser rotineiramente ignorada ou
desvalorizada por professores, assim como pelos pais. Apesar
disso, a maioria dos alunos pensa em pedir ajuda aos professores
para resolver o problema que estao passando com o bullying,
pois consideram que eles se preocupam com isso, ainda que
muitos desses profissionais nao saibam como ou nado estejam
preparados para intervir, pois, muitas vezes, seguem a estratégia
da negacao ou desconhecimento do problema. Dessa maneira, o
fendmeno do bullying permanece oculto na maioria das vezes e,
assim, mostra apenas um fraco reflexo de nossa realidade,
enquanto a maior extensao do problema permanece encoberta
(PINGOELLO; HORIGUELLA, 2010).

Segundo Tortorelli, (2010), é importante ressaltar que o
aluno agressivo representa um grande desafio para os docentes,
que ndo sabem como lidar com ele e nem sempre encontram
respaldo na institui¢do, tendo por consequéncia a expulsao ou o
convite a retirar-se. Ou seja, o aluno considerado agressivo é
estigmatizado. Porém, Bandeira, (2009), acredita que o praticante
de bullying, por sua vez, também sofre de problemas de
autoestima e depressao. Além disso, consideram que o praticante
pode ter sido uma vitima do bullying em outro momento do seu
ciclo escolar, seguindo a mesma ldgica da violéncia doméstica,
onde o perpetrador geralmente também ja foi abusado na
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infancia. Corrobora Lisboa, (2008), afirmando que dependendo
de como a crianga vive essa situagao, ela pode construir
pensamentos inconscientes de vinganga e suicidio, ou manifestar
comportamentos agressivos ou violentos. Este tltimo seria o caso
de “vitima” que se transforma em “vitimizador". Entdo, pode-se
entender que, quanto mais for possivel prever os fatores de risco
e acionar os mecanismos de defesas, menos graves serdao os
eventuais adoecimentos psiquicos decorrentes dos danos
sofridos. Embora haja uma desestabilizacdo do psiquismo, ele
permanecerd em parte ligado a realidade, gracas a manutengao
de defesas organizadas.

Lidar com o bullying nao significa expor “vitimas” ou
“vitimizadores” a situagdes vexatorias. Significa romper o ciclo
de violéncia, contribuindo para o desenvolvimento de uma
autoestima baseada nos valores da equidade e na aceitagdo da
alteridade. E também reconhecer que é possivel superar o
sofrimento psiquico, na perspectiva da agao pelos direitos de
cidadania, ao direito a preservacao da sua integridade fisica e
mental, com o fortalecimento de uma atitude de autoaceitacao, de
autoconfianca, de autoestima, em suma, de resiliéncia.
(PINGOELLO; HORIGUELLA, 2010).

Seguindo os mesmos autores, é de fundamental
importancia valorizar e promover a intervencao diagnostica,
preventiva e psicoterapica, além de esforcos interdisciplinares
conjugados, por toda a comunidade escolar, no intuito de
contribuir para a mudanga do ciclo de dor e violéncia. Ou seja,
psicdlogos tém muito a contribuir nesse processo de superagao
por meio da reconstrucao ou fortalecimento da resiliéncia, ao
oferecer novos fatores estruturantes de ressignificagio de
vinculos e de renovacdo dos sentidos da autoestima e da
autoeficécia.
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Nas condicoes familiares se ressalta o apoio emocional,
sendo este o sentimento de ser amado e aceito pelo seu grupo
familiar. As praticas disciplinares se revelam importantes,
ocorrendo através da orienta¢ao e do cuidado dos pais dirigidos
aos filhos. E quanto as redes de apoio ambientais, se considera a
importancia de um ambiente tolerante aos conflitos. Com isso,
entende-se que a qualidade das relagdes possui grande
relevancia. (BANDEIRA, 2009).

Como a resiliéncia € algo que pode ser aprendido, que
depende da operacionalizagao das consequéncias de se encontrar
um sentido para a vida e que s6 € possivel através do olhar para o
mundo externo, entdo, para ser resiliente, ¢ muito importante que
se receba suporte, apoio e confianga de outros, em formas de
apego seguro de pessoas ou até mesmo instituigdes. Isso, so é
viavel através de uma continuidade entre as geragdes, pois sao
aspectos transmitidos de uma geragdo para outra. Os
ensinamentos sobre o sentido da vida, sobre olhar para o mundo
externo e para o outro, as atitudes de apoio e confianga que
revelam apego seguro, o sistema de crencas pessoais e familiares,
assim como dar sentido as crises e dificuldades (considera-las
como desafios significativos, compreensiveis e manejaveis) entre
outras, podem ser passados de pais para filhos. Além disso, uma
pessoa que sabe, desde pequena, que serd aceita
incondicionalmente pelas pessoas que lhe sdo importantes,
certamente enfrentara melhor os infortinios da vida (BOWLBY,
1989). A resiliéncia é algo que se constrdi em cada escolha, a cada
momento, pois as experiéncias vividas de forma positiva nao
podem ser mudadas na histéria de uma pessoa (LISBOA,2009).
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Conclusao

Hoje, a resiliéncia é compreendida nao como um atributo
estavel do individuo, mas, como um processo dinamico, colocado
em pratica apds o evento traumatico, em busca da superagao a
adversidade. Ela opera na presenca do risco, nao para evita-lo ou
elimina-lo, mas, sim, para produzir caracteristicas saudaveis. Em
outras palavras, estd ancorada em dois grandes polos: o da
adversidade, representado pelos eventos desfavoraveis, e o da
protecao, voltado para a compreensao de fatores internos e
externos ao individuo, porém, que o levam necessariamente a
uma reconstrucao singular diante do sofrimento causado por
uma adversidade. A resiliéncia, ao ndo ser estatica, imutavel,
pode ser construida e reconstruida ao longo da vida, gracas a
possibilidade humana de aprender e de atribuir novos
significados a experiéncias.

Uma sociedade mais resiliente, que propde sentido para a
vida e, assim, também para as situagdes dificeis, seria uma
sociedade que da mais valor ao ser humano. Dessa maneira,
pessoas com mais consciéncia do outro e do coletivo criariam
filhos mais seguros, que nao precisariam usar da violéncia para
se encontrar, sabendo contornar também as adversidades,
usando-as a seu favor, sem que isso afetasse negativamente quem
sao.

A mudanga s6 é possivel através do questionamento
constante de nossos valores atuais, com a criacao de
oportunidades para discussdes em todos os ambitos sociais,
especialmente na familia e na escola, onde acontecem as mais
graves violéncias contra criancas e adolescentes.

Assim, torna-se possivel educar cidadaos resilientes, que
possam lutar contra as adversidades de forma criativa, buscando
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solucdes que vao além do simples aprender a revidar e a manter
o circulo vicioso da violéncia de qualquer tipo.

A promocgao da resiliéncia ndo substitui a acdo do Estado
nas questoes referentes as situa¢des de risco a satide e aquela que
interferem negativamente na qualidade de vida, tal como as
situagoes de violéncia. Promover resiliéncia nao implica
abandonar as politicas voltadas para o enfrentamento dessas
situagdes, seja em um sentido preventivo ou na assisténcia as
necessidades e direitos da populagao.
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CAPITULO III

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS, FAMILIARES E SUA
REPERCUSSAO NA VIDA ESCOLAR DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE: CONTRIBUICOES DO PROFISSIONAL
ASSISTENTE SOCIAL

Luciane Barreto Aratjo
Maria Irany Knackfuss

Introducao

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 1990), considera-se crianga, a pessoa até doze anos de
idade incompletos, e, adolescente aquela entre doze e dezoito
anos de idade. Ambos gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, assegurando-lhes, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condi¢des de liberdade e de dignidade. E dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos
direitos referentes a vida, a saude, a alimentac¢ado, a educacao, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

No que se refere ao campo da educagao, pode-se considerar
que esse é um aspecto primordial na vida de qualquer ser
humano, portanto, a participacado da familia nesse processo
pedagogico € algo que requer paciéncia e dedicacao.

Segundo Santos (2008a), a educagao é uma das dimensodes
essenciais na evolugao do ser humano, pois em cada conquista
rumo a civilizagdo, faz-se presente junto a essa, necessidade de
transmissao aos semelhantes. Desse modo, pode-se dizer que a
educacao surge como forma de garantir as outras pessoas aquilo
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que um determinado grupo aprendeu. Com a educagao, o
homem pode se instrumentalizar culturalmente, capacitando-se
para transformagdes tanto materiais, quanto espirituais. A
educacao é o cerne do desenvolvimento social. Sem ela, até
mesmo as sociedades mais avancadas retornariam ao estado
primitivo em pouco tempo. Ela oferece uma base de
conhecimento para todas as pessoas.

Assim sendo, pretende-se aqui apresentar de forma sucinta
algumas reflexdes acerca dos aspectos socioecondmicos,
familiares e sua repercussao na vida escolar da crianga e do
adolescente, e, nesse contexto as contribui¢des do profissional
assistente social.

Aspectos socioecondmicos

Historicamente, os individuos ocupam diferentes posi¢oes
sociais na sociedade. Alves e Soares (2009) destacam que o
reconhecimento de tais diferencas estdo associadas as
oportunidades educacionais, as trajetdrias ocupacionais, ao
prestigio social, ao acesso aos bens e servigos, ao comportamento
politico e social, etc. O estudo dessas diferencas, seja como um
fendmeno a ser explicado ou sua associagao a outros fendomenos
sociais, constitui uma 4rea de grande importancia nas pesquisas
sociais. Porém, para que as diferencas na hierarquia social
possam ser apreendidas na pesquisa empirica € necessario um
esfor¢o no sentido de definir e operacionalizar medidas dessas
diferengas. Uma alternativa € a distingao dos individuos por meio
de varidveis diretamente observadas, tais como os niveis de
escolaridade ou de renda.

A partir da década de 60 a avaliacao da educacao ganhou
relevancia no mundo todo, devido ao Relatério Coleman, fruto
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de uma pesquisa realizada nos Estados Unidos com 645 mil
alunos de diversos niveis de ensino. Esse relatdrio concluiu que
as diferencgas existentes entre alunos do mesmo nivel educacional
eram por questdes socioecondmicas, destacando o capital
econdmico como uma parte importante da relacdo que une a
origem familiar as diferentes posi¢des socioeconomicas (NETO;
LUIZ, 2007, BONAMINO; ALVES; FRANCO, 2010).

Assim sendo, percebe-se que as diferencas socioecondmicas
perpassam por diversas instituicdes, seja de natureza, publica,
privada com ou sem fins lucrativos, inclusive na educagao
escolar.

Carvalho et al (2010) citam como principais fatores
socioecondmicos que podem influenciar no desempenho escolar
da crianga e do adolescente: renda familiar, nimero de pessoas
que residem no domicilio, nimero de irmaos, grau de instrugao
dos pais, tipo de moradia, zona de residéncia, posse de material
escolar como livros didaticos, cadernos e mochila, existéncia de
automovel particular, qualidade da alimentagao familiar entre
outros.

Ainda segundo Carvalho et al (2010), para melhoria da
educacgao, ¢ necessario que haja a diminui¢do do impacto da
posigao social no sucesso escolar, pois no Brasil existe uma
dependéncia entre ambos, os menos favorecidos em sua maioria
possuem os piores desempenhos. O autor elege alguns fatores
que podem diminuir essa dependéncia. Sao eles: Politicas sociais,
Politicas escolares e Contribuicao da familia, esses trés fatores
devem caminhar juntos para melhoria da qualidade na educagao.

Nessa perspectiva, o estudo socioecondmico se destaca
como uma alternativa de conhecer a realidade dos usudrios,
visando sua compreensao e intervencao de forma a assegurar a
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universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos
programas e politicas sociais (GRACIANO; LEHFELD, 2010).

Reflete-se, portanto, que condi¢des socioecondmicas
influenciam varios aspectos da vida de uma pessoa, desde seu
nascimento a sua evolugao enquanto ser humano, inclusive na
fase de desenvolvimento durante a vida escolar da crianca e do
adolescente.

Nesse sentido, a educagao, precisa ser tratada como uma
politica social, que tem como compromisso fundamental a
garantia dos direitos do cidadao, ou, ainda a escola deve assumir
um novo papel frente a sociedade, que € o de propiciar agdes
para a efetivagao dos direitos sociais (SANTOS, 2008a)

Nesse contexto, a seguir apresentamos dois instrumentos
que podem ser utilizados em estudos de avaliagao
socioecondmica visando ao conhecimento da realidade social do
sujeito em envolvido.

Esse primeiro instrumental de avalia¢ao socioecondmica foi
proposto por profissionais Assistentes Sociais do HRAC/USP. Tal
mecanismo permite uma investigagao diagnostica por concebeé-lo
como meio importante de aproximacao e de conhecimento da
realidade social dos usuarios (GRACIANO; LEHFELD, 2010).

Instrumento de avalia¢ao socioeconomica — 2010
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Quadro 01- Situacio econdmica da familia

ERenda Bruta Pontos
= de 100 ShI 21
=+ de &0 a 100 Sk 18
= de 30 a 60 S 14
= de 15 a 30 ShI 12
=+ de 9 alssh e
+dedadsh 5
+de2adsh 3
=+ de ¥ a2 SM a2
Ate 24 SM 01

Tipo de rendimento:

[ Jsalarico ([ )retiradapro-labore | Jrendimentosfinanceiros

[ Jalugusis( Jbenefido do governo [ Jhonorarios [ Japosentadoria
[_hpensionista ( Jseguro desemprego | Joutros

Especificar:

Chadro 02 - Muamero de membro residente na famailia. Ponbos
la2 06
3ad 04
baé 03
7as 02
Acimna de § a1
Chadro 03 escolaridade dos membros da famailia Ponbos
Superior a7
Superior incompleto oumédio completo 5
Medio incompleto ou fimdamental — Ciclo Il Completo (até 04

o 92 ano)

Fundamental — Ciclo IT incompleto (do 62 ac 82 ano) 03
Fundamental — Ciclo I completo (ate o 32 ano)

Fundamental dcle I incomplsto (ate o 42 ano) 2
Alfabetizado 01
Amnalfabeto 00

OBS: especificar o movel educacional dos membros da familia. Pontuar
somente © maior mivel educadonal dentre os “responsaveis”  comn
rendimentos.

Chuadro 4- Habitagdo

Condicio / sitnacio Pontos

Insatisfatoria| Regular Boa Otima
Propria 7 8 9 10
Finandada & 7 & 9
Alugada 5 & i 8
Cedida 3 4 5 )
Outras 0 0 1 2

OBS: para pontuar condicio / situacio habitacional: considerar tipo, I
modalidade, acomodacio, zona e infraestrutura (Agua, laz, esgoto e colsta
da lixo, telafonix].
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5

Cuadro 05 — Omupagio dos membros da fammilia. Pontos

Empresdrio: proprietarios na agrioultura, agroindustria, 13
indistria, comerdo, sistermna financeiro, servigos, etc_.

rabalhadores da  alfa ademowistragde: Juizes, promotores, 11
diretores, administradores, gerentes, SUpervisores,
assessores, consultores, eto.

rofissionais Lberais autdnomos: Médico, advogado. comiador, 10
arguiteto, engenheiro, denfista, represeniante corercial, oculista,
auditor, fc...

Trabalhadores assalariados, adrminisfratives. ffonices & cienfificos: 09
chefias em geral, assistentes, ooupagio de nivel medio e
superior, analistas atletas profissionais, témicos em geral.
Servidores publicos de nivel superior, etc...

Trabalhadores assalariados da produgdo. bems e servigos € da a7
adnmnistragde  (indistria, comerdo, servigos, sistema
financeiro), ajudantes e auxiliares, etc.

Trabalhadores por confa propriec auidnomios, pedremmos,
CAMTMACHEITOS, MITCENEmos, Jeirantes, cabeleretros, facistas,
vendedores, gfc.

Com emprego. 36
Sem emprego
Peguenes produteres rurais: Moeiro, parcetro, chacareirg, gic.
Com emprego. as
Sem emprego 03
Erpregados domifsficos,  jardimeiro,  durista memsalista,
faxineire, cozinheiro, mordomio, baba  mioforisfa  parficular,
atendentes, efc. N
Urbano G‘_::
Rural 02
rabalhadores rurms asseloriados, volamifes e assemwelhados: o1

ambulantes, chapa, boia fria, ajudantes gerais, etc.

OEBES: Aposentado — relacionar aa ocupacio em vigor na ativa. Especificar a
ocupacio dos membros da familia. Pontuar somente o maior ndwvel
ocupaconal dentre os “responsaveis” {com rendimentos).

Chuadro 06- Sistema de pontos para dassificagdo sodoecondmica

Pontos Classificagio Siglas
Pa2d Baixa Inferior BI
21a30 Baixa Superior BS
31 a40 hMédia Inferior I
41 a 47 hedia ME
48 a b4 Miédia superior IS
b5 a 57 Alta AL

Fonte: GRACIANO; LEHFELD, (2010).
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A pontuagao relativa a cada indicador considerado pode
ser examinada neste instrumental e diz respeito aquele critério de
valoragdao do menos complexo ao mais complexo.

A seguir, tem-se um segundo modelo de questiondrio de
avaliagdo socioecondmica proposto pela ABEP - Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2003).
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Qoeztiomirio de Nhvel Socioecondmice

Sexar Dasa de Nascimemo: Tdade:

Amo egcolar:

Brocuge responder a3 asia pesguise]de forme ndnidual comscisocions = independems A veracidade das
s resposias & fandamestal Em cada guesdo moasgoe apesas mma Trezpesta, o 122, ageels oo melber
cornegponda 45 Foas caracierisicas

L Quamraz televivies (em cores) vecd pomm em voa cazal

a) meaknznm b)mma. o) duas ) wrds &) guato oo mais

L Quamres rddies veof peosm em s caza (mio vale o ridio do carre)?

a)) menknm. ) mem c)dois ) wex o) guao on mak

3. (uamtes banheires vec# poovm em e caza?

2)) menkmm. b)) mm c)doi ) wss o) guawo onmak
4. CmAREss. AR AR VR A peas?

a)) meoknm. ) mem c)dois ) s e) guaio ouman
I Quamres ampragadenas] memalivras vocd poom em voa caza?

2) oegkm, ) mm ool ) wes o) guawo oumak

&, Quanraz maiquinaz de lavar veod possm om ma cazal

a)) oeokmm b mma. o) dwas J) iz ) quatro onmah

T. Quamres videocazveres elon DV D vec# posum?

a) meaknem, B} =m chdois J)wis =) gumao oo mak
5. Quamraz seladeiras veod pomm?

a) meanknm b} o c) dwas ) wis o) quavo onman

5. (juamtes freezers (aparelbo independente on parte da geladeira doplex) veo# posm?
2)) menkmm. b)) mm c)doi ) wss o) guawo onmak
10, Quoal o zran de imtrogds do chefe de familia d: zoa caza?

a) amaifabedo/priminio incompleto (amaifabedoiasd 3" sirie Fandameniad)

b)) primisio completo/ginasial incompletn (a3 47 picke Fandamentad)

) siasial complssn/'colegial focomolen (Fandamesal comele)

) colegial completo Toperior incomplate (medio complaw)

&) soperior completo (Foperior completo)

Fonte: ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2003
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Critério de Classificacdo Economica Brasi

ABEP
- | O Critério de Classificagio Econdmica Brasi, enfatiza sug
R fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e
mistcle bl Sampma SMLSRY | e o urbanas, abandonande 3 prefensio de classifica)
a populacSo em termos de “classes sociais™. A divisio de
mercade definida abaixo &, exclusivaments de classes
ECONGMICas.
SISTEMA DE PONTOS
Posse de itens
Guantidade de lens
L] 1 2 3 400+
Telewlaldo am cores: !
R (1] 1 2 3 4
Banhslro ] 2 3 4 4
Autornavel o 2 4 5 5
Empregata mansallzta ] 2 4 4 4
2spirador de po 0 1 1 1 1
Meaquina de |avar o 1 1 1 1
Videccassets siou DVD o 2 2 2 2
Galatsira ] 2 2 2 2
Freezer (apareiho Indspendents 0 1 1 1 1
ol parte da gekaieira duplex)
Grau de Instrucio do chefe de familia
Analfabste | Primario Incompleto i
Prirmario complato | Ginasial Incompleta 1
Gimaakal compisto F Coleglal Incomiplsto 2
Coleqlal completo | Suparior iIncompleto 3
Superior 5
CORTES DO CRITERIO BRASIL
&l 332 1
a2 2529 5
B1 21-24 E]
B2 17-20 14
c 11-16 3E
(] E-10 H
E -5 4
AR - 1 N - — - T niduin ']
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[ Critério Brasil 2008 |

Tem [quantidade Pontuagdo
1 2 3 4
Televisores em cores 1
Videocassete / DVD 1
Radios 1
Banheiros
Automéveis
Empregadas Mensalistas
Maguinas de lavar
Geladeira
Freezer (*]
*independente cu segunda porta da geladeira

Posse de itens MEo tem)

L0 RN N 5N FER o) By [ (¥

[ [ [ [y ey

Grau de instrugdo do chefe da familia

Analfabeto / até @ 3a. série fundamenta)
4a. série fundamental

Fundamental completo

Médio completo

Superior complete 1

wlolalolo

Total
Classificactio:|  Cassepz |

Féormula: soma fx= SE (M25>41;"Classe Al1";SE (M25>34;"Classe A2";SE
(M25>28;"Classe B1";SE (M25>22;"Classe B2";SE (M25>17;"Classe C1";

Aspectos familiares

No ambito legal, a Constitui¢ao Brasileira de 1988 (BRASIL,
1988) aborda a questao da familia nos artigos 5% 72, 201, 208 e 226
a 230, conceituando como: unido estdvel entre o homem e a
mulher (§ 3°) e a comunidade formada por qualquer dos pais e
seus descendentes (§4°). No entanto, varias mudancas ocorridas
no plano sécio-politico-econémico, relacionadas ao processo de
globalizacdo da economia capitalista, vém interferindo na
dindmica estrutura familiar possibilitando mudangas em seu
padrao tradicional de organizagao.

No século XXI, observam-se diversas mudangas na
configuracdo do grupo familiar, encontrando-se nao somente
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aquele modelo pensado de familia composta de pai, mae e filhos,
mas uma nova realidade é desvelada, a partir de arranjos
familiares diferenciados como casais homoafetivos e familias
compostas por somente mae/pai/avds e filhos/netos, associado
com significativas transformagdes de aspecto social, politico e
econdmico.

O dever da familia com o processo da escolaridade e a
importancia da sua presenca no contexto escolar é publicamente
reconhecido na legislagdo nacional e nas diretrizes do Ministério
da Educagao aprovadas no decorrer dos anos 90, tais como:
Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8069/90), nos artigos 4°
e 55; Politica Nacional de Educacdao Especial, que adota como
umas de suas diretrizes gerais: adotar mecanismos que
oportunizem a  participacdo efetiva da familia no
desenvolvimento global do aluno. Lei de Diretrizes e Bases da
Educagao (Lei 9394/96), artigo 1°, 2°, 6° e 12; Plano Nacional de
Educagao (aprovado pela Lei 10172/2001), que define como uma
de suas diretrizes a implantagao de conselhos escolares e outras
formas de participacdo da comunidade escolar (composta
também pela familia) e local na melhoria do funcionamento das
institui¢des de educagao e no enriquecimento das oportunidades
educativas e dos recursos pedagdgicos.

Devidos as transformacdes ocorridas no final do século XX
e inicio do século XXI, tanto o homem como a mulher estao
inseridos no mercado de trabalho, assim sendo, é comum os pais
se afastarem dos filhos cada vez mais cedo, devido a necessidade
de seu trabalho. Desse modo, a escola é a segunda institui¢ao na
qual a crianga geralmente se insere na sociedade.

E na escola/creche que a maioria das criangas passa boa
parte de seu tempo. Nesse processo, muitos pais ficam
angustiados, tétm medo das criangas sofrerem maus tratos,
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inseguranc¢a em relagao, a saber, se seus filhos estao sendo bem
cuidados, duvidosos se a escola oferece o melhor em todos os
aspectos.

Portanto, torna-se necessario que a escola esteja sintonizada
com a realidade social de seus alunos, consequentemente, de suas
familias, a fim de proporcionar estimulo aos alunos e, por
conseguinte, relagoes firmes entre educador e educando.

Por outro lado, uma realidade bastante frequente é a aquela
em que muitas familias delegam a escola toda a educacdo dos
filhos, ausentando-se da sua responsabilidade de educar.

A participacdo dos pais, da familia na aprendizagem
escolar é algo necessdrio que repercute de maneira direta no bom
desempenho escolar na vida da crianga e do adolescente. A
familia deve atuar lado a lado na vida escolar de seu filho, sendo
parceira desse processo de aprendizagem tao amplo e complexo.
E preciso muito empenho, tempo, dedicacio e paciéncia dos
familiares para com seu filho, nesse drduo caminho de ensinar
aprender e aprender ensinando.

E no meio familiar que o individuo tem seus primeiros
contatos com o mundo externo, com a linguagem, com a
aprendizagem em que aprende os primeiros valores e costumes,
essenciais para o seu desenvolvimento e formagao (FULGENCIO;
NASCIMENTO; MARTINAZZO; 2012). Portanto, esse momento
impar dessa convivéncia é fundamental para que a crianga se
insira no meio escolar sem problemas maiores de relacionamento.

Escola e familia devem caminhar juntas, ambas conhecendo
e cumprindo seus papéis em todos os processos, sobretudo, no
processo educacional, enfatizando sempre o lado familiar e social,
objetivando compartilhar, dividir e contribuir para que seus
filhos vivam melhores.
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Contribui¢des do assistente social na escola

A escola de hoje caracteriza-se por um espago permeado de
demandas reprimidas e de expressdes da questao social, onde se
expressam as primeiras caracteristicas que evidenciam situagoes
de negacao dos direitos da crianga e do adolescente, tais como
violéncia, negligéncia e exclusao (MARTINS, 2010).

A escola é um dos principais espagos sociais que o ser
humano lida em seus primeiros anos de vida. Ela é a reproducao
social das classes, ou seja, € uma instituicao onde se deve elaborar
o conhecimento e os valores sociais dos sujeitos. E, mais que isso,
a escola deve ser capaz de preparar os individuos para a vida em
sociedade. Dé-se, nessa perspectiva, a importancia do trabalho
com grupos de familias no contexto escolar, a fim de fortalecer e
encaminhar para a sociedade, ndao somente as criangas e
adolescentes, como também seus pais e familiares (SANTOS,
2008b).

O assunto supracitado nos instiga a refletir que o trabalho
desenvolvido no cendrio escolar possui muitas adversidades.
Logo, os aspectos socioecondmicos e familiares relacionados a
vida escolar da crianga e do adolescente € um campo que envolve
a area social.

Assim sendo, quando se envolve a “questao social”, o
profissional do servigo social junto a escola pode intervir frente as
varias demandas sociais existentes na busca da supera¢dao das
desigualdades. Podem-se citar como algumas dessas demandas: a
questdo da violéncia, fome, desemprego, evasao escolar, bullying,
exclusdo, estrutura familiar, drogas, entre outras.

No que diz respeito a relagao entre educagao e servigo
social, Santos (2005) menciona que uma das maiores
contribuigdes que o Servico Social pode fazer na area educacional
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€ a aproximagao da familia no contexto escolar. Através da
intervengao junto a familia e do trabalho de grupo com os pais, o
assistente social poderd diagnosticar os fatores sociais, culturais e
econdmicos que determinam a problemadtica social no campo
educacional e, consequentemente, trabalhar na prevencao desses
fatores.

Para uma atuagdo profissional mais abrangente € preciso
que o assistente social mantenha interlocu¢do com as demais
politicas setoriais. Desse modo, o profissional pode fazer
encaminhamentos sempre que preciso, a fim de garantir os
direitos sociais desconhecidos pelos alunos e seus familiares
(ROSSA, 2011).

Segundo Santos (2008b), a inser¢ao do Servigo Social na
escola deve contribuir para com agdes que tornem a educagao
como uma pratica de inclusao social, de formagao da cidadania e
emancipacao dos sujeitos sociais.

Em se tratando de aspectos familiares, geralmente o
assistente social € um profissional que possui grande habilidade
para se trabalhar nesse contexto, familia e escola. Nesse sentido,
cabe a ele, criar espagos coletivos de enfrentamento as
problematicas sociais vivenciadas na educagao, visando sempre
trabalhar com programas voltados a prevengao. Para isso, é
preciso que ele esteja bem préximo da realidade social do aluno,
da familia e da comunidade em geral.

Assim sendo, podem ser considerados campos de atuagao
voltados para se trabalhar a prevencao nesse contexto: reunides
escolares com pais e mestres, o estimulo a comunicagao/didlogo
entre aluno/pais e mestres, incentivo ao aluno a participagao nos
projetos desenvolvidos na escola, tanto no ambito individual,
como coletivo (trabalho em grupo), visita domiciliar,
atendimento ao aluno e a familia entre outros.
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O Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) publicou em
2001, um manual referente ao Servigo Social na Educagao, onde
se ressalta a importancia da atuacdo do Assistente Social na
referida drea.

Segundo o CFESS (2001), os problemas sociais a serem
combatidos pelo assistente social na drea da educagao sao:

- Baixo rendimento escolar;

- Evasao escolar;

- Desinteresse pelo aprendizado;

- Problemas com disciplina;

- Insubordinagao a qualquer limite ou regra escolar;

- Vulnerabilidade as drogas;

- Atitudes e comportamentos agressivos e violentos.

Ainda conforme o CFESS (2001), que para facilitar e
fortalecer a atuagao do profissional de Servigo Social na Politica
Educacional, elencou-se atribui¢bes privativas para nortear o
fazer profissional, sendo elas:

- Pesquisa de natureza socioecondmica e familiar para a
caracterizacao da populagao escolar;

-Elaboragdao e execugdo de programas de orientagao
sociofamiliar, visando prevenir a evasdo escolar e melhorar o
desempenho e rendimento do aluno e sua formacdo para o
exercicio da cidadania;

-Participagao, em equipe multidisciplinar, da elaboragao de
programas que visem prevenir a violéncia; o uso de drogas e o
alcoolismo, bem como visem prestar esclarecimento e
informagdes sobre doengas infecto contagiosas e demais questdes
de saude publica;

-Articulagdo com  institui¢des  publicas, privadas,
assistenciais e organizagdes comunitdrias locais, com vistas ao
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encaminhamento de pais e alunos para atendimento de suas
necessidades;

- Realizac¢ao de visitas sociais com o objetivo de ampliar o
conhecimento acerca da realidade sociofamiliar do aluno, de
forma possibilitar assistir e encaminhda-lo adequadamente;

- Elaboragao e desenvolvimento de programas especificos
nas escolas onde existem classes especiais;

- Empreender e executar as demais atividades pertinentes
ao Servigo Social [...] (CFESS, 2001, p.13).

Diante o exposto, percebe-se que trabalhar em areas em que
envolvam criangas e adolescentes, é algo complexo que requer
diferentes olhares e praticas profissionais. Nesse contexto, o
assistente social deve somar esfor¢os junto aos outros
profissionais na busca de contribuir com os interesses e
necessidades desse publico visando, sobretudo, a defesa
intransigente dos direitos sociais da crian¢a e do adolescente na
sociedade.
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CAPITULO IV

DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR DA CRIANCA

Joao Carlos Lopes Bezerra
Joelma Gomes da Silva
Maria Irany Knackfuss

Com o aumento da sobrevivéncia infantil e uma maior
tendéncia do pensamento voltado para a promogao de saude, a
discussao sobre desenvolvimento da crianca tem estado mais em
evidéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O desenvolvimento humano pode ser definido ou
entendido de diversas maneiras, dependendo dos aspectos que se
queira abordar. Devido a essa heterogeneidade conceitual, defini-
lo ndo é uma tarefa tao simples, pois cada profissional tem o seu
olhar e pode partir de uma concepgao diferenciada para abordar
o tema. Porém, se entendermos essencialmente todo o processo
desse  desenvolvimento, conseguiremos chegar a um
denominador comum.

Primeiro, para podermos adentrar nessa tematica,
precisamos diferenciar crescimento de desenvolvimento,pois
mesmo fazendo parte do mesmo processo, exigem abordagens
especificas para sua percepgao, descricgdo e avaliagdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O crescimento estd relacionado ao aumento fisico do corpo;
¢ medido em centimetros ou gramas; e nos fala sobre o aumento
em tamanho e numero de células. Ja o desenvolvimento, refere-
se a uma transformacdo complexa, continua, dindmica e
progressiva; diz respeito a capacidade do individuo em realizar
fungdes cada vez mais complexas; e se relaciona com a maturagao
e diferenciagdo celular, além de aspectos psiquicos e sociais
(MARCONDES, 1999).
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Dentro dessa perspectiva, a crianga é considerada como um
ser dinamico, complexo e que esta em constante transformacao,
tendo em vista que os anos iniciais de vida sdo repletos de
marcos importantes que abrangem as formagdes motoras, fisicas,
mentais e sociais, sendo o periodo em que hda uma maior
sensibilidade aos estimulos vindos do ambiente (CARVALHO,
2005). Para entendermos melhor como isso tudo acontece,
precisamos estar cientes de todo o processo do desenvolvimento
neuromotor envolvido, bem como suas fases e avangos ao longo
do tempo.

Didaticamente, costuma-se dividir o desenvolvimento entre
o fisico, cognitivo e psicossocial, como uma forma de facilitar seu
estudo. Mas vale ressaltar que esses aspectos estao interligados e
modificam um ao outro durante a vida do individuo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Oportunizar uma crianca para que tenha um
desenvolvimento  adequado, proporciona uma  maior
possibilidade de esse desenvolvimento motor ser satisfatorio,
contribuindo para a formagao de um individuo com habilidades
motoras, a0 mesmo tempo em que se torna apto para enfrentar os
desafios que a vida lhe impde; seja no aspecto bioldgico,
cognitivo, econdmico ou social (FIGUEIRAS, et al., 2005).

Essas oportunidades podem se da pela interagdo com o
meio, pois a estrutura fisioldgica humana em si ndo € suficiente
para formar um ser humano, sem a participacio do meio
ambiente. Portanto, o desenvolvimento infantil serd sempre
mediado por outras pessoas que de alguma forma influenciam e
participam da construgao da personalidade dessa crianga
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Sendo este desenvolvimento o
resultado da interagao continua entre os potenciais bioldgico e
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genético e as condigdes ambientais com seus aspectos
psicossociais, culturais e econdomicos.

O momento que representa um campo receptor bastante
fértil de oportunidades é os primeiros anos de vida, pois, € nesse
periodo que o tecido nervoso possui uma maior plasticidade,
estando susceptivel tanto a estimulos benéficos, como nocivos. E
nessa fase também, que devemos concentrar especial aten¢ao de
avaliagao, pois, devido a essa plasticidade, uma intervengao
precoce, no caso de alguma perturbacdo do desenvolvimento
pode oferecer melhores resultados (SACANNI, et al, 2007).
Porém, isso nao significa que nao devamos d4 atencao e oferecer
oportunidades e avaliar a crianga nos anos mais tardios.

Neste capitulo, iremos abordar o desenvolvimento da
crianca, admitindo ser um processo que se inicia na vida
intrauterina, e envolve variosaspectos, como o crescimento fisico,
a maturagao neuroldgica, comportamental,cognitiva, social e
afetiva. Dessa forma, dando a crianga, competéncia para
responderas suas necessidades e as do seu meio, levando em
consideragaoseu contexto de vida (FIGUEIRAS, et al., 2005).

Inicialmente, precisamos entender a diferenciacao entre o
periodo intra e extrauterino, no que diz respeito ao ambiente
onde a crianga estd inserida e que ird influenciar a seu modo e a
seu tempo no desenvolvimento dessa crianga.
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Tabela 1- Transi¢ao e mudangas do periodo pré-natal para o pds-

natal.
Pré-Natal Pos-Natal
Ambiente fisico Liquido Gasoso
Temperatura externa Aproximadamente Oscilagao externa
constante
Suprimento de O2 Difusao placentaria Pulmonares
Nutri¢ao Dependéncia materna Disposto no trato
digestdrio
Eliminagao Corrente Sanguinea Pulmoes, pele, rins,
materna intestino
Estimulagao Cinestesia e vibratdria Grande variedade
sensorial

(SHEPHERD, 1996)

Partindo desses dados, podemos perceber que em cada fase
da vida do bebé, estimulos diferentes irdo ser dados para
contribuir de maneira a impulsionar o desenvolvimento dele. A
partir desse ponto, podemos avaliar como estd ocorrendo o
desenvolvimento desse individuo.

Uma das formas que podemos avaliar a crianca € por meio
de etapas—chave, tendo como referéncia a idade. Vale ressaltar
que, as etapas do desenvolvimento nao sao estdticas, e a
sequéncia das aquisi¢des motoras funciona em forma de cadeia
sendo cada etapa preparatdria da seguinte.

E preciso lembrar ainda que se faz necessario avaliar todo o
contexto que essa crianca esta inserida, desde a sua concepgao,
até o dia em que esta sendo avaliada.

Abaixo segue cada etapa-chave com seus respectivos
pontos de referéncia.
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Fases do desenvolvimento neuropsicomotor normal: etapas —
chave do desenvolvimento

Tabela2: Até 30 dias de desenvolvimento neuromotor

Fase Flexao

Tonus Hipertonia flexora

Reflexos Fase reflexa/reflexos primitivos

Motricidade fina | Preensao palmar

Linguagem Choro, sons laringeos

Visao Oclusao a luz forte/olhos de boneca
japonesa/fixa¢ao ao contraste

Audigao Nao localiza fonte sonora, mas interrompe o
movimento

(SHEPHERD, 1996)

Tabela 3: 1° Trimestre de desenvolvimento neuromotor

Fase Cervical

Toénus Hipertonia flexora

Reflexos Reflexos orais modificados/Atenuacao dos
reflexos primitivos

Motricidade Diminui¢ao da preensao palmar/ leva mado a

fina boca

Linguagem Choro diferenciado/vocalizagao/sorriso

Visao Fixa o olhar e comeca a seguir os objetos
estando em supino/ fixa de 40-50 cm/estrabismo
fisiologico

Audigao Inicio da coordenagao audio-cefalica

(SHEPHERD, 1996)
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Tabela 4: 2° trimestre de desenvolvimento neuromotor

Fase Troncular

Tonus Hipertensao fisioldgica

Reflexos Atenuacao dos reflexos primitivos/ Surgimento
das reacoes

Motricidade Simetria de MMSS/Medializacao/Coordenagao

fina oculo-manual

Linguagem Risos, gargalhadas, repete sons

Visao Acompanha objetos (estando em supino e em
prono) fixa de 20-30cm

Audicao Localiza fonte sonora lateral

(SHEPHERD, 1996)

Tabela 5: 3° Trimestre de desenvolvimento neuromotor

Fase Reptacao
Tonus Normalizagao
Reflexos Desaparecimento dos reflexos
primitivos/Rea¢des presentes
Motricidade Manipulagao bimanual/Pega-solta/Inicio da
fina pinga manual
Linguagem Balbucio/8 meses: sons linguodentais/
9 meses: sons
Visao Acompanha objetos (estando em supino,
prono e sentado) campo visual de 180°
Audicao Localiza fonte sonora acima do ouvido

(SHEPHERD, 1996)
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Tabela 6: 4° trimestre de desenvolvimento neuromotor

Fase Ortostatismo

Tonus Normal (variagao para o movimento)

Reflexos Reagdes de equilibrio e protegao bastante
elaborados

Motricidade Pega-solta voluntariamente/Aperfei¢coamento

fina da pinga manual

Linguagem Vocalizagao aprimorada/Reage ao nome,

convites/entende elogios e repreensao

Visao Aumento do campo visual/acompanha objetos
em qualquer postura

Audigao Localiza fonte sonora oriunda de qualquer
ponto. Diferencia qualidade dos sons.

(SHEPHERD, 1996)

Antes de observar cada crianga nao se pode perder de vista
que essas sao referéncias adotadas, baseadas em uma observagao
geral. Nao se pode avaliar apenas o comportamento motor dessa
criancga, é necessario ter em mente e olhar todo o contexto, onde a
crianga estd inserida, respeitando assim seus limites.

Nao podemos fechar um diagnostico de déficit de
desenvolvimento ou alguma patologia, por exemplo, apenas
baseados nessa avaliagao. No entanto, quando temos toda a
conjectura do contexto dessa crianga, juntamente com essa
apreciacdo, estamos respaldados para obter um resultado mais
preciso.

» Testes dos reflexos e reagdes

Os testes dos reflexos podem nos da muitos apontamentos
sobre o desenvolvimento dessa crianca, pois, por estarem
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presentes nos anos iniciais, quando persistentes sdao indicadores
que hd algo de errado no desenvolvimento do sistema
neuroldgico. Esses sdao os chamados reflexos primitivos
(GUIMARAES, 2001).

Podemos entender os reflexos primitivos como reagdes
automaticas e adaptativas que ocorrem na vida neonatal e
desaparecem quando o cérebro amadurece. Essas reagdes sao
desencadeadas por estimulos que impressionam diversos
receptores e que compartilham, com o resto do processo
evolutivo, as caracteristicas dinamicas da maturacdao infantil
(PEDROSO, 1997). Os testes dos reflexos primitivos mostram-se
uteis para verificar a integridade do sistema nervoso do recém-
nascido. Durante os seis primeiros meses de vida, algumas
manifestacoes reflexas primitivas desaparecem, reaparecendo no
segundo semestre como atividade motora voluntdria; outras
devem desaparecer com a evolugao normal do sistema nervoso e
serdo observadas somente em condigdes patoldgicas (LEFEVRE,
1975).

Podemos dividir esses reflexos em:

* Reflexos arcaicos: reflexos primitivos, visto que o cortex

cerebral ainda ndo esta maduro; respostas subcorticais;
* Reflexos tonicos: permitem o controle da cabeca e a

coordenagao dos movimentos da cabegca com o tronco.
Esses reflexos vao aparecendo com o desaparecimento
dos reflexos arcaicos;

* Reacdes de retificacbes (posturais): organizam os
movimentos aprendidos e situando melhor no espago;
(SHEPHERD, 1996)

* Reacdes condicionadas: sao reacdes aprendidas de
equilibrio e protecao.
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Para testar esses reflexos devemos seguir os seguintes
passos, lembrando que aqui estamos levando em consideragao

uma crianga de termo:

Tabela 7: Reflexos Primitivos

Tempo Estimulo Resposta Comentarios
Reflexos dos | até 14°dia | girar a cabe¢a | olhar ndo fixagdo ocular
olhos de do bebé acompanha aparece ao
boneca desaparecer o reflexo
japonesa dos olhos de boneca

japonesa
Reflexo a partir de | estimulagdo oclusio
oculo- recém- da cérnea palpebral
palpebral nascido
Reflexo de 0-2meses postura em elevar e girar
fuga a asfixia DV a cabega para
um dos lados
Reflexo 0-2meses apoio plantar, | aumento do Efeito patoldgico:
positivo de crianga tonus dificuldade para
apoio suspensa extensor de manter equilibrio de
MMII pé e marcha
Reflexo de 0-2meses crianga passos curtos | Efeito patoldgico:
marcha suspensa dificulta a
automatica verticalmente, manutengio da
inclinar para postura do pé
frente

Reflexo dos 0-2 meses | toque préximo | lingua, ldbios | estimulonociceptivo

pontos
cardeais
(busca)

a boca

e cabega se
viram em
direcdo ao
estimulo

causa resposta para
lado oposto
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Tempo Estimulo Resposta Comentarios

Reflexo de 0-2 meses | crianga em triplice flexdo
triplice flexao DD, realiza do membro
(retirada) estimulo inferior

doloroso na estimulado

planta do pé
Reflexo de 0-2 meses | crianga em extensdo do
extensao DD, realizar membro
automatica estimulo inferior

doloroso na estimulado

planta do pé,

estando esse

membro em

flexdo
Reflexo de 0-2 meses | crianga em hiperflexio
extensao DD, realizar com posterior
cruzada estimulo extensdo do

doloroso na MI ndo

planta do pé, estimulado em

estando esse diregio ao

membro fixo estimulo

em extensdo
Reflexo 0-2 meses | postura em aumento do Efeito patoldgico:
tonico- DD tonus impede elevagdo a
labirintico extensor partir da posicio
(RTL) em DD DD
Reflexo 0-2 meses | postura em aumento do Efeito patoldgico:
tonico- DV tonus flexor impede elevagio a
labirintico partir da posicdo
(RTL) em DV DV, rolar,

engatinhar

Reflexo de 0-3/4 dedo do fecha a mao Efeito patoldgico:
preensao meses examinador dificuldade para
palmar na palma da manipular objetos,

mdo da reagdo de para

crianga quedas, engatinhar
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Tempo Estimulo Resposta Comentarios
Reflexo 0-4 meses | crianca em Extensdo dos | Efeito patoldgico:
tonico- DD, girar a segmentos dificuldade para
cervical cabega para faciais e flexdo | medializagdo, rolar,
assimétrico um dos lados | occipital mau progndstico
(RTCA)
Reflexo 0-4 meses | crianga em flexdo de pouco observado em
tonico- DV suspensa | MMSS e criangas normais
cervical pelo abdomen, | extensdo de
simétrico flexdolextensd | MMIL
(RTCS) o0 da cabega extensdo de
MMSS e
flexdo de
MMII
Reflexo de 0-4/5 dedo do sucgdo
sucgao e meses examinador
degluticao entre os labios
da crianca
Reflexo de 0-4/6 crianga de abd e extensdo | Efeito patoldgico:
Moro meses DD, puxar de MMSS, dificuldade para
lengol ou seguida de reagdo de protegio e
deixar cair add e flexdo equilibrio
levemente a
cabega
Reflexo de 0-10/11 dedo do flexdo de Efeito patoldgico:
preensao meses examinador artelhos dificuldade para
plantar no sulco ficar de pé, marcha
metatarso-
falangeano
ROTTA e PEDROSO,(2004).

Como maturagdo do sistema nervoso, temos a substituicao

dos reflexos por reagdes. Essas, caracterizam — se por serem
respostas mais elaboradas, aos estimulos e que nos acompanham
até o fim de nossas vidas, sendo que algumas sao aprimoradas. O
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desenvolvimento retardado ou anormal dos mecanismos de
equilibrio na postura pode indicar a presenca de alguma

patologia no sistema nervoso (GUIMARAES, 2001).

Abaixo, seguem as principais reagdes e como podemos
avaliar cada uma delas.

Tabela 8: Reacoes condicionadas

Tempo Estimulo Resposta Comentarios
Reacao de 0-2 crianga em DV, flexdo lateral do | Efeito
gallant meses tocar ao lado do tronco (lado patoldgico:
tronco (acima da estimulado) retardo da
crista iliaca) estabilizagdo do
tronco
Reagdo de 0-2 rogar dorso da mdo | transfere a mdo | Efeito
colocacao meses na borda da maca | para cima patolégico:
palmar dificuldade para
quebrar padrio
de MMSS
Reagdo de 0-3/5 crianga suspensa ultrapassar Efeito
colocacao meses verticalmente, obstdculos patolégico:
plantar rogar o dorso do pé dificuldade para
(placing) na borda da maca quebrar padrio
extensor de
MMII
Reacdo até 4/5 crianca em DD, rotagdo em Efeito
cervical de meses rotacdo da cabeca bloco patoldgico:
retificagao persisténcia
(reacdo impede rotacio
postural entre crianga e
cervical) tronco
Reacao apds 5/6 | crianga em DD, rotagdo Efeito
corporal de meses rotacdo da cabeca dissociada patoldgico:
retificacdo auséncia impede

rotacdo entre a
cabega e o tronco




Desenvolvimento Neuromotor da

Criancal]93

Tempo Estimulo Resposta Comentarios
Reacio 4/6 desalinhamento da | retorno a Efeito
labirintica de | meses cabega posicdo inicial | patoldgico:
retificacdo auséncia impede
(reagao controle cervical
postural
labirintica)
Reagao de 6 crianga em DV, flexdo= tronco e | Efeito
Landau meses — | suspensa pelo quadril patolégico:
2 anos abdomen, flexdo aumento do auséncia
extensdo da cabeca | tonus flexor, dificulta o
extensdo= equilibrio
aumento do sentado e de pé
tonus extensor
Reagdo de apartir | crianga em prono, | lado estimulado
anfibio de 6 estimular flexiona e se
meses anteriormente ergue
entre a crista iliaca | lateralmente e
e inguinal extensdo da
perna
contralateral
Reacdo de 6 meses crianca DV, extensdo de Efeito
paraquedas suspensa pelo MMSS e patoldgico:
abdoémen é abertura da auséncia
projetada para mdo (extensdo e | dificulta reagoes
frente abdugdo dos de protegio
dedos)

SHEPHERD, 1996

Conclusao

Poder proporcionar um desenvolvimento adequado para

crianga, € uma das grandes benfeitorias que o ser humano pode

realizar. Para tanto, é necessdrio conhecer todo o processo
envolvido, bem como fatores que possam vir interferir de
maneira positiva e/ou negativa. Aqui vale ressaltar a importancia
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de uma boa avaliagdo, como forma de intervir de maneira
eficiente e precoce em alguma perturbacao do desenvolvimento
infantil.

Precisamos sempre ter em mente que esse processo €
multifatorial, dependendo da genética, das condig¢Oes
intrauterinas, de nascimento e do ambiente no qual essa crianga
estarda inserida. Um desenvolvimento satisfatério na infancia,
implicarda em um adulto melhor preparado para enfrentar
situagdes que a vida lhe impde, sendo o contrdrio também
verdadeiro.

Portanto, cabe a nds, profissionais da satide, da educagado e
até mesmo das demais dreas, juntamente com a familia, estar
sempre procurando meios que proporcionem um bom
desenvolvimento de nossas criangas.
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CAPITULO V

ADESAO A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E SAUDE DO
ADOLESCENTE

Lorenna Karen Paiva e Freitas
Thiago Renee Felipe

Ubilina Maria da Concei¢ao Maia
Maria Irany Knackfuss

A medida que avancamos na segunda década do século
XXI, a atividade fisica parece ver o seu lugar reconhecido nas
discussOes centrais em torno da satide publica. Ao longo do
ultimo meio século, tém sido acumulados dados cientificos,
através de estudos epidemioldgicos e clinicos, que documentam
claramente os importantes beneficios para a saude associados a
pratica regular de atividade fisica. Afinal, o sedentarismo tem
graves consequéncias negativas na saude durante todo o ciclo de
vida, seja da fase criancga até a terceira idade e é um componente
fundamental na abordagem da prevencao e tratamento das
principais doengas cronicas nao transmissiveis e na promogao da
saude.

As recomendagodes de exercicios fisicos voltados para satude
em criangas e adolescentes, normalmente, ndo sao atingidas.
Contudo, estudos de variaveis que influenciam o adolescente a
praticar exercicios fisicos tém sido muito escassos.

Paralelamente, pensar a pratica de atividade no contexto
direcionado para criangas e adolescentes no cendrio atual,
embora seja algo emergente, torna-se uma tematica de tensoes e
conflitos pelas caracteristicas do mundo moderno que vém
contribuindo cada vez mais para a vida sedentdria, além das
prioridades elencadas que sao inerentes nessa fase da vida,
especificamente, os adolescentes que tém como foco: o grupo, a
privacidade e a busca por uma identidade.
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Os adolescentes buscam um mundo que esteja préximo as
novidades virtuais e tecnoldgicas, e suas a¢gdes muitas vezes estao
distantes de uma convivéncia espontanea e ativa. Dessa forma, os
meios virtuais tornam-se um grande sedutor, fato que contribui
para o estabelecimento de uma barreira entre o grupo analisado e
o convivio social. Assim, podemos inferir que as rela¢des sociais
acabam sendo um forte articulador para a prética de atividade
fisica que contribui para o desenvolvimento humano,
particularmente para o adolescente.

Sabe-se que a atividade fisica na adolescéncia pode
contribuir para a saide por varios caminhos. Entre os beneficios,
em curto prazo, estdo os relacionados a satide dssea, o tratamento
de morbidades do adolescente, a manutengao do peso corporal e
a reducao de riscos cardiovasculares, além dos beneficios
psicoldgicos, incluindo o aumento da autoestima e a redugao da
ansiedade e do estresse (DAMBROS et. al., 2011), mostrando-se,
assim, uma excelente alternativa nao-farmacoldgica, com menor
custo e maior adesao tanto na prevencao quanto no tratamento
dos transtornos psicologicos (WERNECK ; NAVARRO, 2011).

Partindo desses pressupostos, os habitos de atividade fisica
das criangas e adolescentes merecem a atengao de grupos de
pesquisa, das politicas ptiblicas e de toda a sociedade, pela sua
influéncia nas diversas dimensdes da satide do adolescente que
repercute substancialmente sobre a vida adulta.

Porém, existe uma realidade distanciada entre o ideal e o
que se apresentam. Estudos realizados em amostras norte-
americanas apontam que entre os jovens de 15 a 24 anos ha um
declinio bastante significativo nos niveis de pratica de atividades
fisicas, principalmente, entre as mogas de 15 e 19 anos. No Brasil,
em estudo realizado com adolescentes do Estado de Sao Paulo foi
encontrado que dentre as atividades fisicas discricionais
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preferidas — que sao realizadas no periodo de folga, a vontade do
jovem — e assistir a TV foi a mais citada, o que repercute no
sedentarismo e obesidade infantil (SOUSA, 2003).

O monitoramento da atividade fisica nessa fase ¢ uma
realidade em alguns paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos,
por exemplo, o Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS)
monitora a atividade fisica de adolescentes desde 1991. No Brasil,
o monitoramento da pratica de atividade fisica de adultos foi
iniciado com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecio para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), em 2006. Com relagdao ao controle de adolescentes, a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) vem preencher
algumas lacunas na satde publica brasileira, primordialmente,
com relagao a pratica de atividade fisica. Em primeiro lugar, seus
dados transversais, coletados em 2009, representam o primeiro
estudo de base nacional sobre a pratica de atividade fisica em
adolescentes (HALLAL, et. al., 2010).

De acordo com o autor, os dados da pesquisa revelam que a
maior parte dos jovens do Centro-Oeste, do Sudeste, do Nordeste
e do Norte sdao insuficientemente ativos. Na regiao Sul, na
maioria, os jovens foram considerados ativos. O percentual de
jovens inativos variou de 1,8% na regido Sul a 7,3% na regido
Nordeste.

O quadro apontado pelas pesquisas revelam fatores que
consolidam a ideia de que existe uma grande dificuldade de
inserir esse publico em praticas de atividades fisicas e vai mais
além com relacdo a sua adesao de forma efetiva e sistematica.

Nesse sentido, conhecer os habitos de atividade fisica e os
fatores que sao considerados barreiras entre os adolescentes para
uma possivel adesao a pratica de atividade fisica pode contribuir
para que sejam planejadas e promovidas intervengdes, visando
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aumentar a adesao e aderéncia dessa populacao a pratica regular
de atividades fisicas. Conforme Dambros (2011), as barreiras sao
descritas como razoes, motivos ou desculpas que representam
um fator negativo no processo de tomada de decisao para a
realizagdo de atividades fisicas e que podem ser motivos de
resisténcia e/ou desisténcia da pratica.

Santos et. al. (2010) partem da compreensdao de que a
percepcao de barreiras para a atividade fisica inclui fatores
internos, ao considerar as caracteristicas individuais, menor
prioridade para a atividade fisica e envolvimento com atividades
relacionadas a tecnologia. J4 como fatores externos, entram a
influéncia de alguém ou da familia, falta de tempo,
inacessibilidade e facilidades de custo. No seu estudo realizado
com adolescentes sobre a prevaléncia de barreiras para pratica de
atividade fisica, ele conseguiu constatar que as barreiras mais
relatadas, entre os inativos, foram: “ter preguica” (45,83%), “falta
de companhia dos amigos” (43,58%) e “o clima” (43,29%). Para os
adolescentes ativos, as mais frequentes foram: “o clima dificulta”
(25,22%), “falta de companhia dos amigos” (23,91%) e “nao
conhecimento dos locais” (22,17%).

Embora existam alguns estudos que foquem essa relagao
entre a pratica de atividade fisica e os motivos ou barreiras que
dificultam a adesao do adolescente, ainda sao escassas pesquisas
que revelem um panorama mais abrangente tanto em parametros
mais globais, nacionais, como regionais. Pensando na viabilidade
de um instrumento que possibilitasse uma aproximagao maior
nesse recorte de informacdes, Santos et. al. (2009) propdoem a
validagdo de um instrumento para avaliar as barreiras para a
pratica de atividade fisica em adolescentes. O questionario
(Figura 01) é composto de 12 questdes em quatro fatores“acesso e
ambiente” (fator um), “clima e motivagio” (fator dois) e “apoio social
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e organizagdo pessoal” (fator trés). O fator quatro o autor nao
conseguiu categorizar, uma vez que estes foram nomeados,
quando possivel, de acordo com a similaridade de contetido entre
os itens.

Figura 01 — Questiondrio de Barreiras

Gostariamos de saber se as condi¢des ou situagdes abaixo dificultam a sua
pratica de atividades fisicas. Responda o quanto cada situacdo é verdadeira
para vocé.

01- Nao encontro lugares perto de casa com a atividade fisica que eu gosto
Discordo muito. 1 Discordo. 2 Concordo.3  Concordo muito. 4

02- E dificil fazer atividade fisica porque nao conheco lugares perto de casa, onde eu possa
ir
Discordo muito. 1 Discordo. 2 Concordo.3  Concordo muito. 4

03- E dificil fazer atividade fisica porque os amigos que me acompanham moram longe
Discordo muito. 1 Discordo. 2 Concordo.3  Concordo muito. 4

04- E dificil fazer atividade fisica porque néo tenho como ir (ou voltar) onde posso praticar
Discordo muito. 1 Discordo. 2 Concordo.3  Concordo muito. 4

05- O clima (frio, chuva, calor) dificulta minha pratica de atividade fisica
Discordo muito. 1 Discordo. 2 Concordo. 3 Concordo muito. 4

06- Eu deixo de fazer atividade fisica porque prefiro fazer outras coisas (ler, ficar sem fazer
nada)
Discordo muito. 1 Discordo. 2 Concordo.3  Concordo muito. 4

07- tenho preguica de fazer atividade fisica
Discordo muito. 1 Discordo. 2 Concordo. 3 Concordo muito. 4

08- Acho dificil fazer atividade fisica porque nao me sinto motivado
Discordo muito. 1 Discordo.2 ~ Concordo.3  Concordo muito. 4

09- Tenho muitas tarefas para fazer por isso é dificil fazer atividade fisica
Discordo muito. 1 Discordo. 2 Concordo.3  Concordo muito. 4

10- Falta tempo para fazer atividade fisica
Discordo muito. 1 Discordo. 2 Concordo. 3 Concordo muito. 4

11- E dificil fazer atividade fisica sem alguma companhia
Discordo muito. 1 Discordo. 2 Concordo. 3 Concordo muito. 4

12- E dificil fazer atividade fisica porque em casa ninguém faz
Discordo muito. 1 Discordo. 2 Concordo.3  Concordo muito. 4

Fonte: adaptado por SANTOS et. al. (2009)

Tal iniciativa no campo da pesquisa torna-se de grande
valia por apresentar um formato de instrumento que condiz com
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as necessidades de pesquisa com énfase na pratica de atividade
fisica voltada para o publico em evidéncia.

Entretanto, ao se tratar de adolescentes é preciso considerar
novos aportes tedricos que fundamentem a sua relagdo com a
pratica de atividade fisica. A motiva¢do é considerada como um
dos temas centrais de estudo, sendo indispensavel lancarmos um
olhar sobre suas contribui¢oes para o problema da adesao. Sendo
assim, esta é capaz de explicar as razdes que levam um individuo
a estar ou permanecer em uma determinada acao.

Para Samulski (2002), “a motivacao” é definida como um
procedimento ativo, intencional e dirigido a uma meta, cujo
resultado se da pela interacdo de fatores pessoais (intrinsecos) e
ambientais (extrinsecos).

Segundo Isler (2002), nao se pode pensar em motivagao sem
lembrar-se do motivo, que é a base do processo de inser¢ao em
toda e qualquer atividade. O motivo é a mola impulsora
responsavel pela iniciagdo e manutencdo da iniciativa tomada
pelo ser humano em dire¢dao a uma agao consciente.

O autor supracitado ainda afirma que os motivos
estimulam o organismo na tentativa de satisfazer as necessidades
e conduzem a conduta de um individuo para um objetivo que
suprird uma ou mais necessidades. Através da motivagao, o
jovem escolhe, procura, langa sua energia, capacidade,
competéncia, inteligéncia, instiga, planeja metas, concretiza
objetivos.

A questao da motiva¢ao na adesao da pratica de atividade
fisica reflete sobre a iniciativa do sujeito. Nesse caso, o
adolescente que na busca de sua identidade apresenta uma série
de questdes como impedimento para tanto, acaba nao tornando
uma tarefa facil para os profissionais atingir algumas
expectativas que muitas vezes parte de uma determinada
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subjetividade. Assim, considera-lo como o centro da atividade é
uma iniciativa significativa para que ele se sinta sujeito ativo da
relagao com a atividade fisica, fugindo a sensagao de imposigao.

Diante dessa conjuntura, considera-se que a partir dos anos
80, a motivagao para a participagao tem sido um dos tépicos mais
estudados na area da psicologia do desporto infanto-juvenil,
procurando apontar os fatores que levam os jovens a iniciar,
persistir e abandonar o envolvimento em atividades fisicas e
esportivas. A participacdo preliminar das criangas no esporte
envolve diversos fatores, que, em alguns pontos, diferem
conforme o sexo (SILVA, 2012).

Sabe-se que além dos efeitos diretos sobre a satde, a
atividade fisica, nessa fase de vida, apresenta maior
probabilidade de pratica de atividade fisica na idade adulta
(AZEVEDO et. al., 2007) gerando um efeito indireto sobre a saide
no futuro.

Nesse contexto, a escola se torna um dos principais locais
que pode contribuir com o estabelecimento de habitos de
atividade fisica, e a Educagao Fisica escolar precisa utilizar o seu
potencial para promover a satide e o estilo de vida ativo entre os
escolares (HAMMERSCHMIDT et. al., 2011).

Sobretudo, os adolescentes tém permanecido cada vez mais
inativos. Nessa fase, devido a ocorréncia de grande variagao no
comportamento psicoldgico, com grande instabilidade emocional
(GALLAHUE; OZMUN, 2003), este seja, possivelmente, o motivo
dos adolescentes estarem mais susceptiveis a influéncias de
modelos negativos (PAT-HORENCZYK et. al., 2007). Modelos
esses que poderiam estar relacionados ao sedentarismo
(COELHO, s.d.).

Sabe-se, desse modo, que a atividade fisica poderia
contribuir de diversas formas para a minimiza¢ao de possiveis
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problemas que o adolescente pode vir a ter em seus
relacionamentos pessoais e na sociedade de maneira geral.
Porém, vemos que ocorre justamente o contrdrio, ou seja, na
maioria das vezes as atividades fisicas ndo estdao presentes no
cotidiano dos adolescentes (SILVA et. al., 2009).

Em geral, segundo Werneck e Navarro (2011), pessoas
fisicamente ativas e com maior aptidao fisica possuem um
melhor estado de humor do que aquelas sedentdrias e menos
aptas. Podem-se destacar duas hipdteses para a relagao exercicio
e humor: 1) pessoas ativas podem reportar melhor satide mental
porque a atividade fisica melhora a satide mental; 2) pessoas com
melhor satide mental tendem a ser mais ativas.

Os mesmos autores ainda mostram que o beneficio
psicologico do exercicio esta atrelado a individualidade do
praticante, as caracteristicas do exercicio e ao ambiente em que se
pratica para que a atividade seja executada de forma prazerosa.

Vieira et. al. (2009) corroboram quando citam que o fator
ambiental e o tipo de exercicio realizado sdao fundamentais para
que o individuo se sinta confortavel para a pratica do exercicio.

Levando em consideracdo o aspecto fisiologico, algumas
hipdteses sdao apresentadas para explicar os beneficios do
exercicio sobre o humor, elas sustentam que o exercicio aumenta
o nivel de neurotransmissores (noradrenalina e serotonina)
promovendo melhora do humor. Além disso, ocorre também
aumento de endorfina circulante que estd diretamente
relacionada a sensagao de euforia e reducao da ansiedade, tensao
e raiva. Em longo prazo, podem-se verificar também
modificagdes no sistema nervoso autonomo através da supressao
dos receptores adrenérgicos e aumento da atividade vagal, que
pode estar relacionado com o aspecto psicoldgico (VIEIRA et. al.,
2009).
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Entretanto, pelas evidéncias disponiveis, observam-se
poucos estudos que analisaram a relagao entre o nivel de
atividade fisica e o estado de humor em jovens adolescentes,
havendo controvérsias quanto a diferenca de humor entre os
géneros (WERNECK, 2003).

Para Roeder (2003), o estado de humor é um estado
emocional ou afetivo de duragao varidvel e impertinente. Esse
estado representa a rea¢dao do individuo face aos acontecimentos
da vida, os sentimentos vividos e a expressao dele na interagao
com o mundo. E um padrdo complexo de comportamentos,
sentimentos, pensamentos e estados corporais (ROHLFS, 2006).

No esporte, na atividade fisica e satde sao poucos os
instrumentos em Psicologia no Brasil com especificidade e
aplicabilidade no contexto de atuacdo profissional que fazem
uma leitura do fendmeno que se objetiva avaliar.

A Escala de Humor de Brunel (Figura 02), BRUMS, foi
desenvolvida para permitir uma rdpida mensuragao do estado de
humor de populagdes compostas por adultos e adolescentes. Esse
instrumento apresenta 24 indicadores simples de humor, tais
como as sensagOes de raiva, disposi¢ao, nervosismo e insatisfacao
que sdo perceptiveis pelo individuo que estd sendo avaliado. Os
avaliados respondem como se situam em relagdo as tais
sensagoes, de acordo com a escala de 5 pontos, na qual: 0
corresponde a nada; 1 a pouco; 2 a moderadamente; 3 a
bastante e 4 a extremamente. A forma colocada na pergunta é
“Como vocé se sente agora”, embora outras formas: “Como vocé
tem se sentido nesta ultima semana, inclusive hoje”, ou “Como
vocé normalmente se sente” possam ser usadas. Os 24 itens da
escala compdem as seis subescalas: tensdo, depressao, raiva,
vigor, fadiga e confusdo mental (quadro 01). Cada subescala
contém quatro itens. Com a soma das respostas de cada
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subescala, obtém-se um escore que pode variar de 0 a 16
(ROHLEFS et. al., 2008).

Quadro 01 - Dimensoées do BRUMS

DIMENSAO DEFINICAO
- Estado de tensao  musculo-esquelético e
TENSAO preocupagao.
DEPRESSAO Esta(.:l(? emocional de desdnimo, tristeza,
infelicidade.
RAIVA Estado de hostilidade, relativamente aos outros.
VIGOR Estado de energia, vigor fisico.
FADIGA Estado de cansago, baixa energia.
CONFUSAO MENTAL Estado de atordoamento, instabilidade nas emogdes.

Fonte: ROHLFS et. al. (2008)

Tendo sido respondidas a todas as palavras que pertencem
as variaveis de uma amostra, esse nimero de variaveis torna-se
um conjunto de itens de uma escala de avaliagao (raiva, fadiga,
vigor, depressdao, tensao, confusdao mental). Entdo, utiliza-se o
valor de cada item com base no escore do teste e, finalmente, o
resultado € representado em um gréfico, caracterizando o estado
emocional atual do aplicando (ROHLFS et. al., 2008).

Figura 02 - Questionario
A Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Abaixo estd uma lista de palavras que descrevem
sentimentos. Por favor, leia tudo atenciosamente. Em seguida,
assinale em cada linha, o quadrado que melhor descreve COMO
VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para
cada questao, antes de assinalar.
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Escala:
nada 1 = UM Pouco 2 = moderadamente
bastante 4 = extremamente
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Deprirmido
Desanimado
Irritado
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9. Inseguro
10, Sonoclento
11. Zangado
12, Triste
13, Ansioso
14, Preccupado
15. Com disposigao
16. Infeliz
17. Desorientado
18. Tenso
19, Com raiva
20, Com energia
21. Cansado
22, Mal-humorado
23, Alerta
24 Indeciso

00000000000000000000000 .
000000000000000o000o0o0oa-
JU0000000bboo0ooobooooogs
00000000000000000R000000
00000000000000000bo0000O-

Obrigado pela participacao!

Outro fator importante a considerar sobre a adesdo a
pratica de atividade fisica é que devido a grande preocupagao em
entender a relagdo da desisténcia nos programas de exercicios
fisicos por profissionais da drea, algumas teorias foram propostas
para tentar elucidar essa questao e interpretar aspectos favoraveis
a melhora da aderéncia. Logo, aspectos favoraveis a utilizagao da
intensidade autosselecionada tém sido sustentados por algumas
teorias como: a Teoria da Autodeterminagdo, a Teoria “Dual
Model” e Teoria Hedonica. .
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Teoria da Autodeterminacgao

Com base no treinamento direcionado a partir de diretrizes
e imposto muitas vezes pelo profissional de educagao fisica, a
intensidade e a duracao da atividade sao interpretadas como um
desconforto pelo aluno pelo simples fato de ndo estar no controle
da situagdo tendo como repercussao negativa a proxima sessao
de exercicios.

A motivagao gerada por essa teoria apoia a inclusao da
preferéncia no meio do exercicio por parte do aluno, com isso,
colaborando para uma experiéncia afetiva mais positiva,
consequentemente, reforcando niveis de satisfacdo e motivagao
interna.

Foi verificado também que os adolescentes preferem se
exercitar onde a percepcao de competéncia, relacionamento,
autonomia sejam maiores, além das sensagOes agradaveis
durante o exercicio, fortalecendo a relacdo dose-resposta para
aumentar a aderéncia aos programas de exercicio fisicos.

Além da eficdcia e seguranga, estd se tornando cada vez
mais claro que as diretrizes devem levar em conta se o nivel
de exercicio de intensidade seria susceptivel de causar aumentos
ou diminuigdes de prazer.

Teoria “Dual Model”

A técnica de aferigao da valéncia afetiva pode ser realizada
antes, durante e depois da atividade, sendo considerados os
dominios da intensidade do exercicio como moderado, severo e
vigoroso. Com isso, os aspectos cognitivos e as percepgoes
interoceptivas, juntas permitem que informagoes do meio externo
e interno cheguem até o cérebro.
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Durante o exercicio fisico na intensidade moderada (abaixo
do limiar), por nao ter alteragdes significativas na homeostase, os
processos cognitivos nao sdo ameagados pelos sinais
interoceptivos. Nessa intensidade de exercicio, as respostas
afetivas tendem a se manter positivas.

Na intensidade correspondente ao dominio pesado,
caracterizando que a intensidade estd préoxima do limiar
ventilatério até a maior taxa de trabalho em que o lactato
sanguineo permanece estavel. Nessa  intensidade, 0s
processos cognitivos estdo sendo modificados pelos sinais
interoceptivos que estao informando sobre as possiveis
mudancas na homeostasia do corpo, podendo assim gerar
possiveis variacdes de individuo para individuo, sendo
interpretada de maneira prazerosa/confortdvel em alguns
individuos, e em outros, como desprazer/desconfortavel.

Contudo, nos trabalhos envolvendo respostas afetivas em
criancas e adolescentes, foi verificado durante um teste de esforco
em criancas e adolescentes, o qual foi averiguado que a valéncia
afetiva  diminuiu  significativamente = desde o inicio
do exercicio até o ponto de limiar ventilatorio nas criancas mais
jovens. Mas, manteve-se relativamente estavel nos adolescentes.
Sugere-se que para criangas seja levado em consideragao
intensidades abaixo do limiar ventilatério para obter respostas
positivas.

Teoria Hedonica

Esta teoria ¢ embasada no fato de que o ser humano ¢é
movido por questdes de prazer e desprazer, nas quais o
individuo ao experimentar em seus exercicios fisicos uma forma
de prazer durante a pratica, tende a realizar o exercicio
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novamente. Ja o individuo que vivencia respostas desprazerosas
durante a pratica de exercicio, tende a nao realizar as atividades
fisicas novamente.

Na pratica, a realizagio de um exercicio vigoroso ira
provocar sensagdes de desprazer durante a pratica esportiva
carregado com a valéncia afetiva negativa, entretanto, quando ha
uma atividade que propicie uma sensagao de prazer, é carregado
com a valéncia afetiva positiva.

Estudos vém demonstrando que quando criancas e
adolescentes participam de um programa de atividade fisica com
experiéncias afetivas positivas, tendem a ter um nivel de
participagao maior nesses programas.

Afeto

Conceitualmente, afeto é definido como o componente
caracteristico elementar de todas as respostas do tipo
contrastantes — por exemplo, positivo ou negativo, prazer ou
desprazer, conforto ou desconforto, entre outras -, incluindo
emogdes e humores, porém, nao limitadas a elas. Nesse sentido,
afeto é considerado um conceito mais amplo do que emocao.
Enquanto emogao (por exemplo, orgulho ou embaraco) necessita
de uma avaliagdo cognitiva de um estimulo, que implica
negativamente ou positivamente sobre os objetivos e/ou bem
estar individual, afeto (por exemplo, prazer ou desprazer) pode
ocorrer como um dos componentes de uma emogao (por
exemplo, orgulho € prazeroso) ou independentemente dela, ou
seja, na auséncia de qualquer avaliagdo cognitiva, como no
desprazer ndao-mediado cognitivamente associado a uma dor.
Dentro desse contexto, respostas afetivas poderiam ser definidas
como modifica¢des no prazer/desprazer autorreportado.
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Esse instrumento (Figura 03) é composto basicamente de
uma escala de 11 pontos, com itens tnicos, bipolar, variando
entre +5 (“muito bom”) e -5 (“muito ruim”). Além disso, prévias
evidéncias demonstram a sensibilidade desse instrumento como
um indicador do ponto de transi¢ao aerébico-anaerobico.

Figura 03 - Escala de sensacao

+5 Muito Bom

+4

+3 Bom

+2

+1 Levemente Bom
o MNeutro

-1 Levemente Ruim
-2

-3 Ruim

-4

-5 Muito Ruim

Fonte: Hardy ; Rejerski, 1989

Estudos tém demonstrado que a quantidade de tempo
gasto em determinadas situagdes por um individuo ¢é
influenciada pela sua experiéncia de afeto, ou seja, ele tende a
repetir situagdes que o fizeram sentir-se bem e a evitar situagoes
que o fizeram sentir-se mal. Nesse contexto, entender como
diferentes intensidades de exercicio fisico influenciam as
respostas afetivas torna-se essencial, pois respostas afetivas
negativas associadas ao exercicio fisico poderiam induzir a uma
diminuida motivacao intrinseca, e possivelmente, a uma redugao
na taxa de aderéncia.
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A classificagdo da intensidade de exercicio fisico baseada
em trés dominios com distintos requerimentos metabdlicos
poderia ser uma alternativa para solucionar os problemas
ocasionados pelo emprego do sistema de classificacao,
convencionalmente, estabelecido.

Os trés diferentes dominios sao: (a) dominio de intensidade
moderada, (b) dominio de intensidade pesada, e (c) dominio de
intensidade muito pesada ou severa. Sendo que cada qual
poderia apresentar diferentes padrdes de respostas afetivas.

O dominio moderado é composto por intensidades de
exercicio fisico inferiores ao limiar de lactato, e faz incluir
atividades rotineiras como a caminhada e corridas leves. Nesse
dominio, verifica-se o surgimento de respostas afetivas positivas,
com relativamente baixa variabilidade interindividual, resultado
da manutengao de um estado fisiologico estavel (homeostase), e
com o metabolismo aerdbico sendo o principal responsavel pelo
fornecimento energético organico. Por sua vez, o dominio
pesado estende-se desde o limiar de lactato até a mais alta taxa,
na qual o lactato sanguineo poderia ser estabilizado, denominado
maximo estado estavel de lactato. Os aumentos na concentracao
de 4cido latico e na dependéncia pelo metabolismo anaerdbico
sdo acompanhados por um conjunto de modificagdes organicas,
incluindo elevagdes exponenciais na taxa de ventilagdo minuto,
na concentragcao de catecolaminas e no recrutamento de fibras
musculares. Tais modificacdes organicas produzem uma série de
informacoes interoceptivas que chegam ao [écus consciente e lhe
indica a despeito de potenciais perturbagdes criticas a
homeostase.

Nesse contexto, a habilidade consciente em tolerar esses
sinais organicos (interocep¢ao) poderia ser enormemente
dependente de diferencas individuais em fatores cognitivos (por
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exemplo, a autoeficdcia fisica) e dimensdes de personalidade (por
exemplo, modulagdio somatossensorial), e, dessa maneira, as
respostas afetivas variariam enormemente. Finalmente, o
dominio severo estende-se do maximo estado estavel do lactato
até o nivel da maxima capacidade de exercicio fisico. Nesse
dominio, o consumo de oxigénio e o lactato sanguineo aumentam
continuamente até a atividade ser finalizada pela exaustao.
Ainda, como um mecanismo de protecdo precedente as falhas
neuromusculares ocorridas ao final do exercicio fisico, verifica-se
o surgimento de potentes manifestagdes de esfor¢o percebido e
desprazer autorreportado.

Baseados nas premissas fundamentais associadas a
tipologia dos trés dominios de intensidade de exercicio fisico,
apresentaram um modelo alternativo da relagao dose-resposta
entre intensidade e respostas afetivas. Apesar disso, os autores
sugerem a realizagdo de futuras pesquisas verificando a sua
validade em diferentes populagdes (EKKEKAKIS, et. al., 2005).
Ainda, reforcam a necessidade da elucidagao dos possiveis
mecanismos responsaveis pela “troca” entre homogeneidade e
variabilidade.

De acordo com a hipotese apresentada por homogeneidade
poderia refletir primariamente a acao de mecanismos subcorticais
de producao de afeto, e assim representaria uma auséncia relativa
de mediagao cognitiva. De modo contrario, variabilidade poderia
refletir primariamente a ac¢do de mecanismos corticais de
producao de afeto, e assim demonstrar uma forte influéncia de
fatores cognitivos.
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Figura 04 - Modelo alternativo da relagio dose-resposta entre
intensidade de exercicio fisico e respostas afetivas baseadas na
tipologia dos trés dominios.

Dominio Moderado Dominio Pesado Dominio Severo
Homogeneidade Variabilidade Homogeneidade
Prazer Prazer/Desprazer Desprazer

l Influéncia cognitiva T Influéncia Cognitiva Tlnﬂuénciaintemceptiva

L 4

Intensidade de Exercicio Fisico

Fonte:

A adolescéncia é uma oportunidade significativa para
influenciar atitudes a pratica de exercicio fisico entre criancas e
adolescentes. Contudo, que sejam levados em consideragao os
aspectos aqui citados como estratégias e formas de motivar,
incentivar e aumentar as taxas de aderéncia aos programas, onde
possamos melhorar a saude e qualidade de vida de criancas e
adolescentes.



Adesdo a Pratica de Atividade Fisica e...|115

Referéncias

AZEVEDO, M.R.; ARAUJO, C. L.; COZZENSA, D. A;; SILVA, M.; HALLAL, P.
C. Tracking of physical activity from adolescence to adulthood: a population-
based study. Rev SaudePublica, v. 41, n. 1, p. 69-75, 2007.

BENJAMIN, C. C; ROWLANDS, A, PARFITT, G. Patterning of affective
responses during a graded exercise test in children and adolescents.
Pediatricexercisescience, v. 24, n. 2, p. 275,2012.

CAPUTO, F.et. al. Exercicio aerdbio: Aspectos bioenergéticos, ajustes
fisioldgicos, fadiga e indices de desempenho. Rev BrasCineantropom
Desempenho Hum, v. 11, n. 1, p. 94-102,2009.

COELHO, D. S. Relagdo entre atividade fisica e estados de humor de
adolescentes. Revista Brasileira de Satide Materno Infantil. s.d.

DAMBROS, D. D. LOPES, L. F. D. SANTOS, D. L. Barreiras percebidas e habitos
de atividade fisica de adolescentes escolares de uma cidade do Sul do Brasil.
Rev. Bras. Cineantropom. Desempenho Hum. v. 13, n. 6, 2011.

EKKEKAKIS, P. Pleasure and displeasure from the body: Perspectives from
exercise. Cognition & Emotion, v. 17, n. 2, p. 213-239, 2003.

EKKEKAKIS, P.; HALL, E. E.; PETRUZZELLO, S. J. Variation and homogeneity
in affective responses to physical activity of varying intensities: An alternative
perspective on dose-response based on evolutionary considerations. Journal of
sports sciences, v. 23, n. 5, p. 477-500, 2005.

EKKEKAKIS, P.; LIND, E. Exercise does not feel the same when you are
overweight: the impact of self-selected and imposed intensity on affect and
exertion. International journal of obesity, v. 30, n. 4, p. 652-660, 2005.

EKKEKAKIS, P.; LIND, E.; JOENS-MATRE, R. R. Can self-reported preference
for exercise intensity predict physiologically defined self-selected exercise
intensity? Research quarterly for exercise and sport, v. 77, n. 1, p. 81-90, 2006.

GAESSER, G. A.; POOLE, D. C.The slow component of oxygen uptake kinetics
in humans.Exerciseandsportsciencesreviews, v. 24, n. 1, p. 35-70, 1996.



116 |Politicas PuUblicas e Desenvolvimento...

GALLAHUE, D. L.; OZMUN, ]. K. Compreendendo o desenvolvimento motor:
bebés, criangas, adolescentes e adultos.Sao Paulo: PhorteEditora, 2003.

HAMMERSCHMIDT, P.; TACKETT, W.; GOLZYNSKI, M.; GOLZYNSKI, D.
Barriers to and Facilitators of Healthful Eating and Physical Activity in Low-
income Schools.] NutrEducBehav, 43, p.63-8, 2011.

HARDY, C.J.; REJESKI, W. J. Not what, but how one feels: The measurement of
affect during exercise. Journal of sport & exercise psychology, 1989.

HIGGINS, E. T. Beyond pleasure and pain.American psychologist, v. 52, n. 12,
p- 1280, 1997.

HALLAL, P. C.,, KNUTH, A. G. CRUZ, D. K. A. MENDES, M. 1., MALTA, D. C.
Prética de atividade fisica em adolescentes brasileiros. Ciéncia e saudecoletiva,
v. 15, (sup. 12), 2010.

HARDY, C.].; REJESKI, W. J. Not what, but how one feels: The measurement of
affect during exercise. Journal of sport & exercise psychology, v. 11, 1989.

ISLER, G. L. Atleta, seus pais o motivaram para a pritica esportiva? Andlise das
histérias de vida. Dissertagdo (mestrado) — UniversidadeEstadual Paulista, Rio
Claro, 2002.

JACOBS, R. A. et al. Determinants of time trial performance and maximal
incremental exercise in highly trained endurance athletes. Journal of Applied
Physiology, v. 111, n. 5, p. 1422-1430, 2011.

MARKLAND, D. Self-determination moderates the effects of perceived
competence on intrinsic motivation in an exercise setting. Journal of Sport and
Exercise Psychology, v. 21, n. 4, p. 351-361, 1999.

MAZZEOQ, R. S. ACSM position stand on exercise and physical activity for older
adults. MedSci Sports Exerc, v. 30, p. 992-1008,1998.

MENDES, R.; SOUSA, N.; BARATA, J. T. Actividade fisica e satde publica:
recomendagOes para a prescri¢ao de exercicio. Acta medica portuguesa, v. 24, n.
6, p. 1025-30,2011.



Adesdo a Pratica de Atividade Fisica e...|117

NIX, G. A. et al. Revitalization through self-regulation: The effects of
autonomous and controlled motivation on happiness and vitality. Journal of
Experimental Social Psychology, v. 35, n. 3, p. 266-284, 1999.

PARFITT, G.; ALRUMH, A.; ROWLANDS, A. V. Affect-regulated exercise
intensity: Does training at an intensity that feels ‘good’improve physical health?
Journal of Science and Medicine in Sport, v. 15, n. 6, p. 548-553, 2012.

PAT-HORENCZYK, R.; PELED, O.; MIRON, T, BROM, D. VILLA, Y,
CHEMTOB, C. M. Risk-Taking Behaviors Among Israeli Adolescents Exposed
to Recurrent Terrorism: Provoking Danger Under Continuous Threat? Am ]J
Psychiatry, v. 164, p. 164-166, 2007.

REYNOLDS, F. Strategies for facilitating physical activity and wellbeing: a
health promotion perspective. The British JournalofOccupationalTherapy, v.
64, n.7, p. 330-336,2001.

ROEDER, M. A. Atividade fisica, satide mental e qualidade de vida. Rio de
Janeiro, Dhspr, p 365, 2003.

ROHLEFS, I. C. P. M. Validac¢ao do teste BRUMS para avaliagio de humor em
atletas e ndo atletas brasileiros. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do
Movimento Humano) - Universidade do Estado de Santa Catarina,
Florianopolis, p 110, 2006

ROHLFS, L. C. P. M;; CARVALHO, T.; ROTTA, T. M.; KREBS, R. J. Aplicagdo de
instrumentos de avaliacdao de estados de humor na deteccdo da sindrome do
excesso de treinamento. Rev BrasMed Esporte, 10, p.111-6, 2004.

ROHLFS, I. C. P. M,; ROTTA, T. M.; LUFT, C. D. B.; ANDRADE, A.; KREBS, R.
J., CARVALHO, T. A Escala de Humor de Brunel (Brums): Instrumento para
Deteccao Precoce da Sindrome do Excesso de Treinamento. Rev BrasMed
Esporte — Vol. 14, n 3, 2008.

SAMULSKI, D. (2002). Psicologia do esporte.Sao Paulo: Manole Ltda.

SANTOS, B. V. et al. A intensidade autosselecionada de caminhada pode ser
efetiva para melhora da aptiddo cardiorrespiratéria em mulheres de peso
normal e obesas?-DOI: 10.4025/reveducfis. v20i4. 6994. Revista da Educacio
Fisica/UEM, v. 20, n. 4, p. 587-595,2009.



118 |Politicas PuUblicas e Desenvolvimento...

SANTOS, M. S, HINO, A. A., REIS, R. S. RODRIGUEZ-ANEZ, C. R. Prevaléncia
de barreiras para a pratica de atividade fisica em adolescentes. Rev. Bras.
Epidemiol. V. 13, n. 1. 2010.

SANTOS, M. S.,, REIS, R. S. RODRIGUEZ-ANEZ, C. R, FERMINO, R. C.
Desenvolvimento de um instrumento para avaliar barreiras para a pratica de
atividade fisica em adolescentes. Revista Brasileira de atividade fisica e saude.
V.14, n. 2, 2009.

SCHNEIDER, M. L., KWAN, B. M. Psychologicalneedsatisfaction,
intrinsicmotivationandaffective response toexercise in adolescents. Psychology
of Sport and Exercise, 2013.

SCHNEIDER, M.; DUNN, A. L; COOPER, D. Affective, Exercise and Physical
Activity among Healthy Adolescents.Journalofsport&exercisepsychology, v.
31,n.6, p. 706, 2009.

SILVA, L. A. D. Inicio, persisténcia e abandono da pratica desportiva dos
jovens nas escolas. Vila real: [s.n], 2012.

SILVA, S. AP. P. S,; NUNES, H. C. B.; KASTECKAS, A. P. B.; SANTOS, D. A.;
BACIEGA, B. Habitos de pratica de atividade fisica de adolescentes e a
educacao fisica escolar. Ano XV, n. 57, p. 151-156, 2009.

SOUZA, G. S. Determinantes da atividade fisica e estagios de mudangas de
comportamento em adolescentes. Dissertacao (mestrado), Universidade federal
de Santa Catarina, Faculdade de Educagao Fisica, Florianopolis — SC, 2003.

TERRY, P. C,; LANE, A. M.; FOGARTY, G. ]. Construct validity of the POMS-A
for use with adults.Psychology of Sport and Exercise, 4, p. 125-39, 2003.

VALLERAND, R. J.; ROUSSEAU, F. L. Intrinsic and extrinsic motivation in
sport and exercise: A review using the hierarchical model of intrinsic and
extrinsic motivation. Handbook of sport psychology, v. 2, p. 389-416, 2001.

VIEIRA, J. L. L. et. al. A pratica de hidroginadstica como tratamento
complementar para pacientes com transtorno de ansiedade. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, Rio de Janeiro, v 58, n 1, p. 8 — 16, 2009.



Adesdo a Pratica de Atividade Fisica e...|119

WERNECK, F. Z. and NAVARROQO, C. A. Nivel de atividade fisica e estado de
humor em adolescentes. Psic.: Teor. e Pesq. [online]. vol.27, n.2, p. 189-193,
2011.

WERNECK, F. Z. Efeitos psicofisiologicos agudos do exercicio aerdbio e
contra-resisténcia em diferentes intensidades. Dissertacdo de Mestrado,
Universidade Gama Filho, Rio de Janeiro, 2003.






CAPITULO VI

POSSIBILIDADES DE AVALIACAO DO
DESENVOLVIMNETO MOTOR

Ana Kamily de Souza Sampaio
Dimas Anaximandro da Rocha Morgan
Humberto Jefferson de Medeiros

Introducao

O desenvolvimento humano €é wum processo de
transformagdes que ocorre com o individuo desde a sua vida
uterina. Tais transformagodes estao associadas a fatores bioldgicos,
ambientais, econdmicos e sociais e podem ser considerados de
riscos para o desenvolvimento da crianca. Com isso, faz-se
necessario um acompanhamento como forma de identificar
precocemente atrasos no desenvolvimento motor de criangas
expostas a tais fatores. (MORAES et al, 2010).

Nesta perspectiva, o objetivo principal dos estudos em
desenvolvimento motor € descrever e explicar as transformacdes
que acontecem no comportamento motor no decorrer da vida de
um individuo, enfatizando os marcos de desenvolvimento na
infancia, os quais tem grande valor observacional, pois estes
fornecem informagdes significativas para a intervengao por meio
das aulas de educagao fisica e/ou pratica esportivas. (ABIKO et al,
2012).

Conforme Aratjo et al (2012), o desenvolvimento de
habilidades motoras fundamentais é de extrema importancia
para o aperfeicoamento de habilidades motoras especificas.
Sendo assim, a pratica de atividade fisica ¢ um instrumento para
a aquisicdo e desenvolvimento das habilidades motoras
fundamentais.



122 |Politicas PuUblicas e Desenvolvimento...

Nesta perspectiva, uma crianga que apresenta maior grau
de coordenagao e respostas rdpidas para determinadas situagdes
tem maiores chances de sucesso em suas tarefas do dia-a-dia,
sobretudo, nas aulas de educacao fisica e na pratica de uma
modalidade esportiva. No entanto, cada individuo apresenta
niveis de coordenagdo motora distintos, ou seja, existem
diferencas individuais que merecem ser analisadas levando em
consideracao fatores genéticos e ambientais (CHAVES et al,
2012).

Sendo assim, o desenvolvimento motor em criangas € um
aspecto considerado importante para que se possa obter
habilidades motoras fundamentais bem desenvolvidas para a
realizagdao de qualquer tarefa da vida didria. Vale enfatizar o
estimulo dado pelos pais e profissionais nessa fase de aquisi¢ao
de movimento, bem como a adogdo de habitos saudaveis de vida
para o desenvolvimento integral da crianga (NERIS et al, 2012)

Sendo assim, a partir da associagao entre atividade fisica,
saude e qualidade de vida, deve-se considerar os niveis de
aptidao fisica relacionados a satide, bem como o nivel de
desenvolvimento motor, como forma de propor, através da
escola, programas de promogao a satide e preveng¢ao de doengas
para o publico infanto-juvenil. Dessa forma, o professor de
Educagao Fisica deve estd atento as metodologias de avaliagao
como forma de avaliar e estimar o comportamento motor de seus
alunos (ARAfJ]O et al, 2012; NERIS et al, 2012)

Para tanto, neste capitulo foram selecionados trés testes
motores que sdao encontrados na literatura de forma expressiva
para o estudo do desenvolvimento motor de criancas e
adolescentes. Sao eles:
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TESTE AUTOR FAIXA ETARIA
Who Anthro (OMS, 2011) 0 a5 anos
TGMD-2 Ulrich (2000) 3allanos
Kiphard e Schilling
KTK 7 a 14 anos
(2007)
WHO ANTHRO

O WHO ANTRO é um software desenvolvido pela
Organizagao Mundial de Satde (OMS), em 2006, para facilitar a
implementagao das Normas de Crescimento estabelecidas pelos
padrdes de satde, bem como monitorar o crescimento e
desenvolvimento motor de criancas de até 5 anos idade. O
software consiste de trés mdodulos:

a) Calculadora Antropométrica
b) Avaliacao individual
¢) Pesquisa Nutricional

Cada modulo fornece fungdes especificas para avaliar o
estado nutricional de uma crianga, o seu desenvolvimento e
crescimento ao longo do tempo ou avaliar pesquisas nutricionais
respectivamente.

Com rela¢do ao monitoramento do desenvolvimento motor
através das janelas de oportunidades, o software permite dois
tipos avaliacao via longitudinal:

Andlise tUnica (IA) e através do modulo inquérito
nutricional (NS). Avaliagdes longitudinais sao geralmente
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realizadas com vistas para o fator satide, pode monitorar o tempo

e o cumprimento de metas por crianca.

i e
g COMS Aurvthiro = —
Prograrma SAjuda
Oirganis omn Mondialaede a5 anis
COrganizacion Mumdia) de Ja Fadad
world Health Organization
Anthro
w3 22
p—
|1 -J:_—';-e;ei Calculadora amntropomiatrnica
[ | el
@ Exame indiwidual
N
uﬁ Imnguénto Nutricional
| |
o =

Descrigao do teste

O moédulo Calculadora Antropométrica, auxilia o calculo de
indicadores do estado nutricional da crianga seguindo padroes de

medicao definidos pela Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS)
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O modulo Avaliagdo Individual permite que o usuario possa
coletar e guardar dados longitudinais para as criangas que sao
repetidamente examinados a partir do nascimento até cinco anos
de idade. Os dados coletados incluem antropometria e/ou
desenvolvimento do motor.

Exeme individual  Crianca selecionada ~ Ajuda

Criangas Nova crianga
A 20 de &
=z Dataderasc. 24/07/2012 [+ MEe e
fpsido [ Data aprox -
Sexo %) Femining () Mascuina [] Dataincégnita
N2 1D da eranca dade: 11m # S
Notas. Enderoco 4 E
Visitas
i
visita Marc
—
2 B
2 E
2 B
2 E

A avaliagdo dos marcos motores permite que o usudrio
possa coletar dados de desenvolvimento motor da crianga
paralelo ou de forma independente aos dados antropométricos. O
objetivo desta interface ¢ acompanhar os marcos motores
baseados em seis etapas motoras:

e Sentado sem apoio

e De pé com ajuda

e Engatinhar (maos e joelhos no chao)
e Andas com ajuda

e De pé sem ajuda

e Andar sem ajudar
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O marco motor € alcangado quando todos os critérios forem
cumpridos, sendo representado pelo seguinte esquema de cores:

Crianca ndo avaliada

A crianca ndo alcan¢ou o marco de desenvolvimento motor, porém sua idade
encontra-se inferior ou dentro do limite de referéncia.

A crianca ndo alcan¢ou o marco de desenvolvimento motor e sua idade
encontra-se acima do limite de referéncia.

A crianca alcan¢ou 0 marco de desenvolvimento motor

A crianca alcan¢ou o0 marco de desenvolvimento motor, porém sua idade
encontra-se acima do limite de referéncia.

Crianca ndo examinada e anteriormente vermelho.

Vale ressaltar que a andlise observacional através do Who
Antro dos marcos de desenvolvimento motor nao requer a
utilizagdo de qualquer material, o teste ¢é totalmente
observacional e exige uma analise apurada do investigador.
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TGMD-2

O TGMD-2 - Test of Gross Motor Development — Second
Edition (Teste de Desenvolvimento Motor Bruto - Segunda
Edigao), proposto por Ulrich (2000), consiste em uma bateria de
testes que avalia desenvolvimento motor de criangas de 3 a 11
anos. Trata-se de um instrumento padrao ouro ja utilizado em
diversas pesquisas (WONG; CHEUNG, 2010; STAPLES; REID,
2010) para avaliar o desempenho motor amplo, que auxilia na
identificagdo de criancas que estejam atrasadas em seu
desenvolvimento motor, em relacdo as demais da mesma faixa
etaria. O teste ja foi validado em varios paises (ULRICH, 2000), e
também no Brasil (VALENTINI et al., 2008; VALENTINI, 2012).

O TGMD-2 consiste em dois subtestes: o locomotor e o
manipulativo. O teste locomotor é composto pelas tarefas de
correr, galopar, saltitar, saltar sobre um obstaculo, salto
horizontal e corrida lateral; o teste manipulativo consiste nas
habilidades de rebater, quicar, receber, chutar, lancar e rolar a
bola. Para cada tarefa sao analisados entre trés e cinco critérios
especificos, que sao fundamentados em padrdes maduros de
movimento, baseados mna literatura especifica da drea
(VALENTINI et al., 2008). Durante a realizagao desse teste, as
habilidades realizadas pelas criangas devem ser filmadas para
posterior avaliagao e andlise detalhada dos movimentos. Cada
crianga deve realizar duas vezes cada uma das tarefas que
constituem o teste, que serdo avaliadas de acordo com o
formuldrio de critérios de pontuagao que consta no protocolo
original e estipula um padrao de movimento a ser realizado e
analisado. Esse instrumento pode ser aplicado em
aproximadamente 15 a 20 minutos por crianga
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Materiais utilizados

1129

Para a realizacao desse teste, serdo utilizados os seguintes
materiais: 01 rolo de fita adesiva, 04 cones, 01 trena, 01 bastao de
plastico, 01 base para bola, 01 bola de ténis, 01 bola de 10 cm, 01
bola de 20 a 24 cm, 01 bola de futebol, 01 bola de basquete, 01
bola de borracha, 01 bola de softball, 01 saco de feijao, 01 parede,
01 filmadora digital, 01 tripé para fixacdo da filmadora e 16
metros de espaco livre.

3.3 - Procedimentos

AVALIACAO DAS HABILIDADES LOCOMOTORAS

a) Correr
ESPACO/ ~ CRITERIOS DE x
MATERIAL ORIENTACOES ANALISE ILUSTRACAO
Coloque o0s cones | Bracos se movem em
separados a 1524 | oposi¢do as pernas com
metros cotovelos flexionados
Certifique que existe | Curto periodo em que
cerca de pelo menos | ambos os pés estdo fora @ @,‘.ﬂ, o
15,24m de | 244 a 3,05 de espaco | dosolo (m« .”‘#"
espaco apds o segundo cone, | Entrada da aterrissagem /\5/ /f('j‘“ N V4
1 cone para a crianca parar | com ponta de pé ou /‘;‘\ \T x‘&
com seguranga. calcanhar (isto é, os pés 7l [N ‘ &/
Comando: “Corra o | nao planos) C\T/L ‘ E@
mais  rapido  que | Manter a flexdio da
conseguir de um cone | perna livre em
até o outro. Prepara, | aproximadamente 90
vai” graus
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b) Galopar
ESPACO/ ~ CRITERIOS DE x
MATERIAL ORIENTACOES ANALISE ILUSTRACAO
Bragos flexionados e
elevados no nivel da
Marque com os cones | cintura no inicio da fase
a uma distancia de | de voo
7,62 metros Um passo a frente com
Comando: “Galope até | um pé seguido por um
7.6m de o outro cone e volte | passo com o outro pé,
espaco ga¥0pando. Prepara, arra'st~and0—'0 para uma
vai.” posicdo adjacente ao pé
2 cones .
Repita a segunda | na frente
tentativa  solicitando | Curto periodo em que

para a crianga voltar
com 0 mesmo pé que

ambos os pés estdo fora
do chao

liderou a primeira | Manutengdo de um
tentativa padrdao  ritmico  por
quatro galopes
consecutivos
¢) Pular (Saltitar com 1 pé)
ESPACO/ ~ CRITERIOS DE <
MATERIAL ORIENTACOES ANALISE ILUSTRACAO
A perna de balanco
move-se para frente
Determinar o pé de | como um péndulo.
preferéncia antes de | O pé da perna de
iniciar [ teste | balango fica atras do
(sugestdes: aviao, | corpo.
Minimo  de | desequilibrar para | Bracos flexionados e
4,57 metros de | frente, tentar saltar | oscilando para frente

espago

com um e outro pé)
Comando: “Salte trés
vezes com este pé e
trés vezes com o outro
pé. Prepara, vai.”

para produzir forga.
Saltitar por trés vezes
consecutivas com o pé
preferido.

Saltitar por trés vezes
consecutivas com o pé
ndo preferido




Possibilidade de Avaliagdo do...[131
d) Saltar sob obstaculo
ESPACO/ ~ CRITERIOS DE ~
MATERIAL ORIENTACOES ANALISE ILUSTRACAO
Coloque o saquinho de Decola{r com um pe
cx ~ e aterrissar com o
feijio no chao. Coloque pé oposto
Minimo 6,10 um pedaco de' ﬁEa a' 3,048 Um periodo em
metros de distancia do R ,
metros de cx que os dois pés
saco de feijao e paraleloa | .
espago ole fiquem fora do
Fita adesiva ) s solo por mais
. Comando: “Fique em
Saquinho  de | | ) . | tempo que
L cima da fita, corra e dé - e——
feijao correndo
uma passada bem grande .
Levar adiante o

por cima do saco de
feijao. Prepara, vai.”

brago oposto ao pé
que salta

e) Saltar horizontalmente

ESPACO/
MATERIAL

ORIENTACOES

CRITERIOS DE
ANALISE

ILUSTRACAO

Minimo 3,04
metros de
espago

Fita adesiva

Coloque um pedago de
fita no chdo marcando
uma linha de saida
Comando: “Fique atras
da linha. Salte o mais
longe que vocé puder.
Prepara, vai.”

Movimento
preparatorio inclui
flexdao dos joelhos
com o0s bragos
estendidos atras do
corpo

Bracos estendidos
fortemente  para
frente e para cima
alcancando
extensao total
acima da cabeca
Decolagem e

aterrissagem com

pés
simultaneamente
vao para
baixo durante a

ambos  os
Bracos

aterrissagem
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f)  Correr lateralmente

Desenvolvimento...

ESPACO/
MATERIAL

ORIENTACOES

CRITERIOS DE
ANALISE

ILUSTRACAO

Minimo 7,62
metros de
espaco

Uma linha reta
2 cones

vai.

Coloque os cones em
cima da linha separados
por 7,62 metros.
Comando:

lateralmente até o outro
cone e volte. Prepara,

“Corra

”

Corpo voltado
lateralmente de
que  os
estejam
alinhados com a
linha do solo
Um passo lateral
com o pé da frente
seguido por um
deslize do outro pé
para um ponto
proximo ao pé da
frente
Um minimo de
quatro ciclos de
deslizes para a

forma
ombros

direita

Um minimo de
quatro
deslizes
esquerda

ciclos de
para a
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AVALIACAO DAS HABILIDADES MANIPULATIVA

a) Rebater
ESPACO/ ~ CRITERIOS DE ~
MATERIAL ORIENTACOES ANALISE ILUSTRACAO
A mao dominante
segura o bastao
acima da  ndo
dominante
(©) lado nao
preferido do corpo
Coloque a bola sobre a volta-se  para o ’y“ o %‘«? A . ,Q{
< Lo . oponente 1% % KBS
1 bastao plastico | base, e ajuste na altura imagindrio. com pés o SE% \$ ¥
1 base da cintura da crianga. & ! p &% t‘“:’:i \:";"/T O™
paralelos ‘)“ M T

1 bola de 10cm Comando: “Bata a bola

Rotagao d dril
com forga. Prepara, vai.” otasac de quadr

e ombro durante a | e «
oscilagao

O peso do corpo é
transferido para o
pé da frente

O bastao acerta a

ﬁrz\\
—
N

bola
b)Quicar
ESPACO/ ~ CRITERIOS DE .
MATERIAL ORIENTACOES ANALISE ILUSTRACAO

O contato com a bola é

feito, ao nivel da

Bola de 20 a 24 cintura, com uma mao

cm (criangas 3-5 . Empurra a bola com
( ¢ Comando: “Quique a P

anos) as pontas dos dedos
bola 4 vezes sem mover

Bola de , - A bola toca no solo em
os pés usando 1 mao.

basquete frente ou ao lado do
. Pare, segure a bola e , .
(criancas  6-10 . pé, do lado preferido
repitacom a mesma ,
anos) L ., Mantém o controle da
L. mao. Prepara, vai. i
Superficie bola por 4 quiques

plana e dura consecutivos, sem
movimentar 0s pés
para recupera-la
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Desenvolvimento...

c) Receber
ESPACO/ ~ CRITERIOS DE <
MATERIAL ORIENTACOES ANALISE ILUSTRACAO
Marque duas linhas
separadas por 4,57
metros.
Posicione a crianca em
uma linha e o lancador
na outra. Lance a bola -
. . Fase de preparagao
(por baixo) direto para s
. em que as maos
crianca de forma que a - N
estdio a frente do
bola faga um arco no ar.
corpo e os cotovelos
A bola deve ser lancada flexionados
Bola de 10 cm ?;arlln;ha do peito da o & O
4,57 metros de s Bragos estendem :;&,v, (= ;’;\;Q
espago para alcangar a bola fl '71 [

Fita adesiva

Comando: “Pegue a
bola com as duas maos.
Prepara, vai.”

Somente considere as
bolas que foram
lancadas  entre  os
ombros e a cintura da
crianga.

Se o lancador langou a
bola de forma errada
podera  repetir  as
tentativas.

chega

somente com
maos

a medida que ela

A bola é recebida

as
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d) Chutar
ESPACO/ ~ CRITERIOS DE <
MATERIAL ORIENTACOES ANALISE ILUSTRACAO

Marque uma linha a Aproximagao rapida e

9,14 metros da parede | continua da bola

e outra a 6,10 metros Um salto ou passo
Bola de da parede. Coloque a alongado
futebol bola parada (em cima | imediatamente antes

9,14 metros de
espago livre

1 saquinho de
feijao

de um saquinho de
feijdo, se necessario)
na linha mais proxima
de parede.

do contato com a bola
O pé de apoio
localizado ligeiramente
atrds ou na mesma

Fita adesiva Comando: “Fique linha da bola
sobre a linha. Corra e Chutar a bola com
chute a bola com peito do pé preferido
forca. Prepara, vai.” ou dedos
a) Arremessar
ESPACO/ - CRITERIOS DE N
MATERIAL ORIENTACOES ANALISE ILUSTRACAO

Bola de ténis

6,10 metros de
espago

Uma parede

Coloque um pedago
de fita a 6,10 metros
da parede.

Posicione a crianca
atras desta linha de 6
metros, de frente para
a parede, com os pés

paralelos.
Comando: “Fique
atras da linha.

Arremesse a bola com
forga para a parede.
Prepara, vai.”

A elevagao € iniciada
com movimento da
mao/brago para baixo
Rotagao do quadril e
ombro até o momento
em que o lado de nao
langamento se volta
para a direcdo do
arremesso

O peso é transferido
para o pé oposto a
mao de arremesso
Finalizando o
arremesso, a bola é
solta com a mao
cruzando
diagonalmente o
corpo para o lado nao
preferido
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b) Rolar a bola
ESPACO/ - CRITERIOS DE .
MATERIAL ORIENTACOES ANALISE ILUSTRACAO
Col
oloque 08 CONES | A mao preferida oscila

Bola de ténis | encostados na parede, para baixo e atrés do
(criancas  3-6 | separando por uma | tronco com o mesmo
anos) distancia de 1,22 | voltado para os cones

metros. Passo a frente com o
Bola de softball pé oposto a mao
para (criangas Marque uma linha a preferida em direcéo e
7-10 anos) 6,10 metros da parede ao cone ) A {’?

Fita adesiva

2 cones

4,57 metros de

espago

e posicione a crianca

com os pés paralelos.

“Role a

bola com forga para a

Comando:

parede, e entre os

dois cones. Prepara,

”

vai.

Flexao do joelho para
abaixar o corpo
Soltura da  bola

proxima ao solo de
modo que a mesma
nao quique mais do
que 10 centimetros de

altura

| P

>

V2R

i\k -
o6

4
x

Método de avaliagao

Durante a analise dos movimentos de cada crianca, o

avaliador deverd preencher cuidadosamente a Ficha de avaliagao
do TGMD-2 (Anexo 1). Cada habilidade motora grossa realizada
durante o teste inclui varios critérios de desempenho que deverao
ser analisados. Para cada critério de desempenho alcancado, o
avaliador deverd somar 1 ponto. Se a crianga nado atingir um
determinado critério, o avaliador nao somara nada para aquela

tentativa. Apds completar esse procedimento para cada uma das

duas tentativas, o examinador totaliza o escore obtido nas duas

para obter um escore bruto da habilidade em cada item (correr,
galopar, saltar, etc.).
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Apbs a identificagao dos escores brutos o avaliador devera
registrar também o escore padrao, o percentil e a idade
equivalente da crianca para cada subteste. Para a identificagao
dos escores padrao e percentis, deverao ser consultadas a Tabela
de conversdao dos escores brutos dos subtestes em percentis e
escores padrdao do teste locomotor (Anexo 2), e as Tabelas de
conversao dos escores brutos dos subtestes em percentis e escores
padrao do teste manipulativo (Anexo3). Para a identificagao da
idade equivalente da crianca para cada subteste, devera ser
consultada a Tabela de conversdao dos escores brutos dos
subtestes em idade equivalente (Anexo 4).

Para finalizar os resultados da avaliacao, o avaliador
poderd consultar também a Tabela de conversao do somatorio do
escore padrao do subtestes em percentil e quociente (Anexo 5),
utilizando a soma dos escores padrao dos subtestes locomotor e
manipulativo e, assim, determinando um Quociente de
Motricidade Grossa total.

NOME DA CRIANCA:

DATA DE NASCIMENTO: DATA DO TESTE:

IDADE: SEXO: ( )Masculino ( )Feminino




138 |Politicas

Ficha de avaliacio do TGMD-2

Publicas e Desenvolvimento...

Habilidades
Locomotoras

Critérios de éxito

Score

Skill
Score

Correr

1. Os bragos movem-se em oposi¢ao as pernas e com
os bragos flexionados.

2. Existe uma breve fase aérea em que ambos os pés
ndo contactam o solo.

3. Nao apoia todo o pé simultaneamente. Contacta
primeiro no chao com o calcanhar ou a ponta do

pé.

4. A perna livre flexiona aproximadamente 90°
(perto das nadegas).

Galopar

1. Bragos flexionados e elevados no nivel da
cintura no inicio da fase de voo

2. Um passo a frente com um pé seguido por
um passo com o outro pé, arrastando-o para uma
posi¢ao adjacente ao pé na frente

3. Curto periodo em que ambos os pés estio
fora do chao

4. Manutengdo de um padrdo ritmico por
quatro galopes consecutivos

Pular
(Saltitar
com 1 pé)

1. A perna de balanco move-se para frente
como um péndulo

2. O pé da perna de balango fica atras do corpo

3. Bragos flexionados e oscilando para frente
para produzir forca

4. Saltitar por trés vezes consecutivas com o pé
preferido

5. Saltitar por trés vezes consecutivas com o pé
nao preferido

Saltar
sob obstaculo

1. Decolar com um pé e aterrissar com o pé
oposto

2. Um periodo em que os dois pés fiquem fora
do solo por mais tempo que correndo

Saltar
horizontalmente

3. Levar adiante o brago oposto ao pé que salta

1. Movimento preparatério inclui flexdao dos
joelhos com os bracos estendidos atras do corpo

2. Bracos estendidos fortemente para frente e

para cima alcangando extensdo total acima da
cabeca

3. Decolagem e aterrissagem com ambos os
pés simultaneamente

4. Bracos vao para baixo durante a

aterrissagem
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1. Corpo voltado lateralmente de forma que os
ombros estejam alinhados com a linha do solo

2. Um passo lateral com o pé da frente seguido
por um deslize do outro pé para um ponto

Correr préximo ao pé da frente
Lateralmente - - -

3. Um minimo de quatro ciclos de deslizes
para a direita

4. Um minimo de quatro ciclos de deslizes
para a esquerda

Habilidades . . Skill
. . Critérios de éxito Score|Score
Manipulativas

1. A mao dominante segura o bastao acima da
nao dominante

2. O lado néo preferido do corpo volta-se para
0 oponente imaginario, com pés paralelos

Rebater 3. . E{otagéo de quadril e ombro durante a
oscilagdo

4. O peso do corpo é transferido para o pé da
frente

5. O bastao acerta a bola

1. O contato com a bola é feito, ao nivel da
cintura, com uma mao

2. Empurra a bola com as pontas dos dedos

. 3. A bola toca no solo em frente ou ao lado do
Quicar , X
pé, do lado preferido.

4. Mantém o controle da bola por 4 quiques
consecutivos, sem movimentar os pés para
recupera-la

1. Fase de preparagao em que as maos estao a
frente do corpo e os cotovelos flexionados

Receber 2. Bragos estendem para alcangar a bola a
medida que ela chega

3. A bola é recebida somente com as maos

1. Aproximacao rapida e continua da bola

2. Um salto ou passo alongado imediatamente
antes do contato com a bola

Chutar

3. O pé de apoio localizado ligeiramente atras
ou na mesma linha da bola

4. Chutar a bola com peito do pé preferido ou
dedos
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1. A elevagao ¢ iniciada com movimento da
mao/brago para baixo

2. Rotagdo do quadril e ombro até o momento
em que o lado de nao langamento se volta para a
dire¢do do arremesso

Arremessar - - - —
3. O peso é transferido para o pé oposto a mao

de arremesso

4. Finalizando o arremesso, a bola € solta com
a mao cruzando diagonalmente o corpo para o
lado nao preferido

1. A mao preferida oscila para baixo e atras do
tronco com o0 mesmo voltado para os cones

2. Passo a frente com o pé oposto a mao
preferida em dire¢ao ao cone

Rolar a bol
olarabofa 3. Flexao do joelho para abaixar o corpo

4. Soltura da bola préxima ao solo de modo
que a mesma nao quique mais do que 10
centimetros de altura

TESTE Escore Escoire Percentil Idade
Bruto padrao Motora
Locomotor
Manipulativo

Soma dos Escores Padrao:

Quociente de Escore Bruto:
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ANEXO 2 - Tabelas de conversio dos escores brutos dos sub testes em
ercentis e escores padrao do teste locomotor (Feminino e Masculino)

Idade Sc
ore
S
% 3,0 3,6 4,0 4,6 5,0 5,6 6,0 6,6 7,0 7,6 8,0 9,0 P
a a a a a a a a a a a a da
r
3,5 3,11 4,5 4,11 5,5 511 6,5 6,11 7,5 7,11 8,11 10,11 N
ao
<1 . . . . 1-6 19 I 1-14 L 1-19 1-20 1-23 1
12 16
13- 17-
<1 . . . 1-6 79 [ 1012 | L | 1517 | 0| 2022 | 2123 | 2426 2
10- 16- 20-
1 . . 1-6 7-9 1o | 1315 | g | 1820 | O, | 2325 | 2427 | 2729 3
13- 19- 23-
2 . 1-6 79 | 1042 | 1| 168 | 0| 2123 | L | 2628 | 2830 | 30-32 4
10- 16- 22- 26-
5 1-6 79 o | 1315 G0 | 1e2n | T | 2426 | 0 | 2981 | 3183 | 3335 5
13- 19- 25- 29-
9 79 | 102 | | deds | 7| 2224 | U0 | 2729 | | 3234 | 3436 | 3637 6
10- 16- 22- 29- 32-
16 1o |15 | g | 192t | S0 12528 | | 3032 | U7 | 3537 | 3738 | 38-39 7
13- 19- 25- 32- 35-
25 15 | 1618 | | 2224 | S0 | 2981 | U0 | 3335 | T | 3839 | 3940 | 4041 8
16- 22- 29- 35- 38-
37 s | 1920 | o | 2528 | 7| 3234 | 7| 3639 | 40 4142 | 42443 9
19- 25- 32- 38- 41-
50 o | 22| g | 2981 | L 3587 | oo | 4041 || 4142 43 44 10
22- 29- 35- 40-
63 ge | 2528 | G | s34 | 7| 3839 | ) 42 43 43 44 45 11
25- 32- 38-
75 s | 2981 | G, |57 | g | 04| @2 43 44 44 45 46 12
29- 35- 40-
84 s | 33| 5 | 8 | 42 43 44 45 | 4547 | 46-48 | 47-48 13
32- 38- 46-
91 | 357 | Gy |04 2 43 44 45 il 48 . . 14
35- 40-
95 | 39| 4 42 43 44 45 | 46-47 | 48 . . . 15
98 ?32 40-41 | 42 43 44 45 367' 48 . . o . 16
40-
99 u 4 43 44 45 | 4647 | 48 . . . . . 17
46-
>99 | 42 43 44 45 e 48 . . o o o . 18
>99 43 44 45 46-47 48 . ) . . ) . . 19
>99 i: 45-48 168' 48 . . . . o o . . 20
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ANEXO 3 - Tabelas de conversio dos escores brutos dos subtestes em
ercentis e escores padrio do teste manipulativo - (Feminino)

Sc
or
es
Idade Pa
% dr
ao
30 | 36 | 40 | 46 | 50 | 56 | 60 | 66 | 70 | 76 8,0 9,0 10,0
a a a a a a a a a a a a a
35 | 311 | 45 | 411 | 55 | 511 | 65 | 611 | 75 | 711 | 811 | 911 | 10,11
<1 o . o . . 15 | 18 | 19 112 1-15 | 1-18 | 1-19 | 1-19 1
9- 10- | 13- | 16 19- 20-
<1 . . . ] 1-5 6-8 1 12 15 18 21 » 20-22 2
12- | 13- | 16- | 19- 22- 23-
1 o . . 15 | 68 | 911 | O 15 1 " o 0 2325 | 3
9- 12- | 15- | 16- | 19- | 22- 25- 26-
2 ® s 14 |17 ]| 18 | 2 24 26 g | 208 | 4
12- | 15- | 18- | 19- | 22- | 25- 27-
5 . 15 | 68 | 911 | | 17 2 n e % 2 29 2931 | 5
9- 12- | 15- | 18 [ 21- | 22 | 25- | 27- 30-
o 15| 68 11 14 17 20 23 24 26 29 30 32 5234 | 6
12- | 15- | 18 | 21- | 24- [ 25- | 27- 31- 33-
1o ] 68 | 91|, 17 20 23 25 26 29 3 33 34 i
9- 12- | 15- | 18 | 21- | 24- | 26- | 27- 31- 34- 35-
5 11 14 17 20 23 25 27 29 30 33 36 37 58-40 | 8
12- | 15- | 18- | 21- | 24- | 26- | 28- 31- | 34- 37- 38-
3 14 17 20 23 25 27 29 30 33 36 38 40 4 o
15- | 18- | 21- | 24- | 26- | 28- | 30- | 31- | 34 | 37- 39-
50 17 20 23 25 27 30 32 33 36 39 40 4 42 10
18- | 21- | 24- | 26- | 28 | 31- | 33- | 34 | 37- | 40-
63 20 23 25 27 30 32 34 36 39 41 4 42 4 1
g5 | 2| 24 | 26- | 28 | 31| 33 | 35 | 37 | 40- | 42- 42- 43- w“ 1
23 25 27 30 32 34 37 39 41 43 43 44
24- | 26- | 28- | 31- | 33- | 35~ | 38- | 40- | 42-
84 25 27 30 32 34 37 40 41 43 U U 5 5 13
26- | 28 | 31- | 33- | 35- | 38 [ 41- | 42- | 44- | 45- 45-
o1 27 30 32 34 37 40 42 43 45 46 46 46 46 14
28- | 31- | 33- | 35- | 38 | 41- | 43- | a4 47- 47-
% 30 32 34 37 40 42 44 45 46 47 48 48 4748 1 15
31- | 33- | 35 | 38 | 41- | 43-
98 2 o 3 0 0 w“ 45 46 47 48 . . . 16
33- | 36- | 38 | 41- | 43-
99 o 2 0 “ 4 45 46 47 48 . . . . 17
36- | 39- | 41- | 43- 47-
>99 37 40 o " 45 46 48 48 . . ° . . 18
38- | 41- | 43- 47-
>99 40 » m 45 46 48 . . . . . . . 19
41- | 43- | 45- | 46- | 47-
>99 48 48 48 48 48 . . . . . . ° . 20
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(Masculino)
Idade Sc
ore
% 3,0 3,6 4,0 4,6 5,0 5,6 6,0 6,6 7,0 7,6 8,0 9,0 S
a a a a a a a a a a a a Pa
3,5 3,11 4,5 4,11 5,5 5,11 6,5 6,11 7,5 7,11 8,11 10,11 dr
ao
<1 . . . . 1-6 1-8 I 1-14 I 1-19 1-22 1-26 1
11 17
12- 15- 18- 20- 23-
<1 . o . 1-6 78 | 911 “ 17 19 ” % 27-29 2
9- 12- 15- 18- 20- 23- 27-
! * * S 14 |17 | 19 | 2| 2 2 | 092 | 3
12- 15- 18- 20- 23- 27- 30-
2 . 1-6 7-8 | 911 14 pl 19 22 o 2 » 33-34 4
9- 12- 15- 18- 20- 23- 27- 30- 33-
5 1-6 78 11 14 17 19 22 26 29 32 34 35-87 5
12- 15- 18- 20- 23- 27- 30- 33- 35-
o 78 | ol 14 17 19 22 26 29 32 34 37 38-39 6
9- 12- 15- 18- 20- 23- 27- 30- 33- 35- 38-
16 11 14 17 19 22 26 29 32 35 37 40 40-41 7
12- 15- 18- | 20- 23- 27- 30- 33- 36- 38-
5 14 17 19 22 26 29 32 35 38 40 4 42 8
15- 18- 20- | 23- 27- 30- 33- 36- 39-
7 18 19 22 26 29 32 35 38 40 4 42 3 i
19- 20- 23- | 27- 30- 33- 36- 39- 41- 42- 43-
50 20 23 26 29 32 35 38 41 42 43 44 44-45 10
21- 24- 27- | 30- 33- 36- 39- 42- 43- 44- 45-
63 23 26 29 32 35 38 41 43 44 45 46 16 1
24- 27- 30- | 33- 36- 39- 42- 44- 45-
75 26 29 32 35 38 41 43 45 46 46 47 47 12
27- 30- 33- | 36 39- 42- 44-
84 2 » . a8 a 5 e 46 47 47 48 48 13
30- 33- 36- | 39- 42- 44-
91 » 3 38 al 5 e 46 47 48 48 . . 14
33- 36- 39- 42- 44-
95 e a8 " 5 e 46 47 48 . o . . 15
36- 39- - | a4
98 38 41 3 45 46 47 48 . . ) O ) 16
99 191' 323- ‘Z‘S' 46 47 48 . . . o . . 17
42- 44-
>99 43 45 46 47 48 ) ) ) . ) . ) 18
44-
>99 46 47 48 ) . . . . . . . 19
45
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ANEXO 4 - Tabela de conversio dos escores brutos dos subtestes em idade

Padblicas e

Desenvolvimento...

equivalente
Locomotor Manipulativo Manipulativo Idade
Feminino/Masculino Feminino Masculino Equivalente

<19 <15 <19 <3,0
19 15 19 3,0
20-21 16 20 3,3
22 17 21 3,6
23-24 18-19 22 3,9
25 20 23 4,0
26-27 21-22 24-25 4,3
28 23 26 4,6
29 24 27-28 4,9
30-31 25 29 5,0
32 26 30-31 53
33-34 27 32 5,6
35 28-29 33-34 59
36-37 30 35 6,0
38 31 36-37 6,3
39 32 38 6,6
40 33 39 6,9
- 34 40 7,0
41 35 41 7,3
- 36 - 7,6

- 37 42 7,9
42 38 — 8,0

- 39 - 8,3
43 — 43 8,6

- 40 - 8,9
- - - 9,0
- - 44 9,3

- 41 - 9,6
- - - 9,9

44 — — 10,0

- - - 10,3

- 42 45 10,6

— — — 10,9

>44 >42 >45 >10,9
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ANEXO 5 - Tabela de conversdo do somatodrio do escore padrao dos subtestes
em percentil e quociente

Percentil Soma do score padrao dos subtestes Quociente
>99 40 160
>99 39 157
>99 38 154
>99 37 151
>99 36 148
>99 35 145
>99 34 142
>99 33 139
>99 32 136

99 31 133
98 30 130
97 29 127
95 28 124
92 27 121
89 26 118
84 25 115
79 24 112
73 23 109
65 22 106
58 21 103
50 20 100
42 19 97
35 18 94
27 17 91
21 16 88
16 15 85
12 14 82
8 13 79
5 12 76
3 11 73
2 10 70
1 9 67
<1 8 64
<1 7 61
<1 6 58
<1 5 55
<1 4 52
<1 3 49
<1 2 46
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KTK

O Teste de Coordenacao Corporal para Criangas (Korper-
koordinations-testFiirKinder-KTK), proposto por
KiphardeSchilling(2007), ¢ um instrumento que avaliar a
coordenagao motora global de criangas e com idade entre 5 e 14
anos e 11 meses, bem como identificar criancas com disturbios
coordenativo-motores. Por apresentar baixo custo, facil aplicagao,
administracao e manipulagdo dos equipamentos, o teste tem sido
bastante utilizado em estudos realizados em todo o mundo. Ele
pode ser aplicado em aproximadamente 10 a 15 minutos por
crianga (RIBEIRO et al., 2012).

O instrumento é constituido de quatro tarefas: equilibrar-
se andando de costas, saltitar com uma perna, saltos laterais e
transposicao lateral, que envolvem equilibrio dindmico, ritmo,
forca de membros inferiores, lateralidade, estruturacdo espago-
temporal, velocidade e agilidade (GORLA; ARAU]O;
RODRIGUES, 2009; RIBEIRO et al., 2012).

Os participantes primeiramente passam por uma situagao
de experimento de cada teste, para, posteriormente, realizarem a
tarefa propriamente dita. Em cada tarefa, as criangas realizam os
testes em duas ou trés tentativas, e serdo registradas as
pontuagdes e a soma de cada tentativa.

Materiais utilizados

Para a realizagdo desse teste, serdo utilizados os seguintes
materiais:

o Trés traves de equilibrio, construidas com os seguintes
equipamentos: trés traves de madeira com 3m de comprimento;
6, 4,5 e 3cm de largura e 3cm de altura, sendo colocados, na parte
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inferior de cada uma, trés pequenos travessoes de 15 x 1,5 x 5cm,
espacados de 50 em 50cm, e a frente de cada trave, uma
plataforma medindo 25 x 25 x 5cm (figural);

Trave com 300 cm x 6 cm x 3,5 cm

Trave com 300 cm x 4,5 cm x 3,5 cm

Trave com 300 cm x 3 cm x 3,5 cm Suporte de 15 cm x 1,5 cm x 5 cm
e 7

/ ;//

/ / 4 s s ;
/ / S/ ya 4 /
S yas V4 . pya
S/ S50em ~ S0cm ~_50 cn / 50cm /" 25 em [/
v S
i 300 cm /

FIGURA 1: dimensdes da trave de equilibrio.

Scm

% e
1 50 cm ‘ A

FIGURA 2: blocos de espuma, nas medidas: 50 x 20 x 5 centimetros.

Sarrafo divisério
60 cm x 4 cm x 2cm

0.8 con+——

‘ 50 em ‘ | 50 em

FIGURA 3: dimensbes para plataforma de madeira de 60 x 50 x 08 centimetros,
com um sarrafo divisério de 60 x 4 x 2 centimetros.
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S cxxn

3.5 <

FIGURA 4: dimensoes transferéncia sobre plataformas de madeira com 25 x 25
x 1,5 centimetros, em cujas esquinas encontram-se aparafusados quatro pés com
3,5 centimetros de altura.

Procedimentos

b) Equilibrar-se andando de costas-EQAC (Figura 5)

MATERIAL

Trés traves de equilibrio

TAREFA/ INSTRUCOES

e As trés traves de equilibrio devem ser colocadas paralelamente

e A crianga devera andar de costas sobre uma barra, até chegar
ao final dela

e Se cair ou tocar o chdo com um dos pés ou com qualquer outra
parte do corpo, devera voltar ao inicio da barra e executar o
teste novamente.

e Bste teste sera realizado em trés barras, sendo trés tentativas
em cada uma, seguindo a sequéncia correta: primeiro na
madeira de 6 cm, depois na de 4,5cm e depois na de 3 cm.

e Em cada barra, a crianca podera realizar um ensaio, indo de
frente e voltando de costas
Demonstre a tarefa e, em seguida, dé as instrugdes a crianga,

informando que vocé ird contar quantos passos ela conseguira
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realizar, e que o objetivo da tarefa é conseguir dar o maior
numero de passos na barra sem cair.
CRITERIOS DE AVALIACAO

e Conte o numero de vezes que a crianga colocar o pé
completamente na barra, andando de costas, desconsiderando
o apoio do primeiro pé

¢ Contabilize somente quando o segundo pé for colocado sobre
a barra

e Cada passo vale um ponto, e 0 nimero maximo de pontos
obtido sera de 8
Se a crianga conseguir completar o percurso com mais ou
menos de 8 passos, some também 8 pontos

FIGURA 5 - Demonstrac¢ao da tarefa equilibrar-se andando de costas.

Fonte: O autor (2014)



150 |Politicas PuUblicas e Desenvolvimento...

c) Saltitar com uma perna—-SP (Figura 6)

MATERIAL

12 blocos de espuma

TAREFA/ INSTRUCOES

¢ A crianga devera saltar com uma perna sobrel espuma. Apds
o salto, ela devera saltitar 2 vezes com a mesma perna para que
o salto seja considerado valido. Em seguida, devera realizar a
mesma atividade com a outra perna contraria

e Apos a tarefa ser cumprida, serdo colocadas 2 espumas, uma
em cima da outra, para que a crianga repita a tarefa, e assim
sucessivamente, até o nimero maximo de 10 espumas

e Serao realizadas 3tentativas para cada pé em cada altura, e a
crianga terd direito a2ensaiosemcada. Se ela conseguir no
primeiro, ndo sera necessdrio a realizagao do segundo ensaio
Demonstre a tarefa e, em seguida, dé as instru¢des a crianga,
informando que durante a tarefa ela nao podera apoiar o outro
pé no chao.

e CRITERIOS DE AVALIACAO

e Cada altura sera saltada com a perna esquerda e com a direita,
mais a avaliagdo serd de forma separada.

e Conte trés pontos quando a crianga conseguir realizar o salto
com sucesso na primeira tentativa, 2 pontos quando ela
conseguir na segunda, e 1 ponto quando conseguir na terceira

e Se a crianga realizar trés tentativas erradas em uma mesma
altura, ela s6 poderd ir para a proxima quando os pontos das
duas alturas anteriores somarem 5 pontos
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FIGURA 6 - Demonstrac¢ao da tarefa Saltitar com uma perna

Fonte: O autor, 2014

d) Saltos laterais-SL (Figura 7)

MATERIAL

1 plataforma de madeira de 60 x 50 x 08 cm

TAREFA/ INSTRUCOES

e A crianca devera saltar sobre uma madeira com ambas as
pernas, de um lado ao outro, o mais rapido possivel durante 15
segundos

¢ O teste serd composto de duas tentativas, pelo menos 1 minuto
de pausa entre ambas

e A crianga poderad realizar antes do teste 5 saltos de ensaio
Demonstre a tarefa e em seguida dé as instrugdes a crianga,
informando que se ela saltar e tocar ou cair sobre amadeira, ou
fora do espago, devera continuar saltando, até que vocé dé um
aviso para parar.
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« CRITERIOS DE AVALIACAO

¢ Conte os numeros de saltos realizados nos15 segundos

¢ Cada salto valeu ponto (ida + volta = 2 pontos)

¢ Em seguida, some as duas tentativas

¢ Nao conte ponto quando a crianga: encostar na madeira; sair do
quadrado no salto; saltitar duas vezes no mesmo lado; ou

realizar saltos com uma perna so6

FIGURA 7 — Demonstrac¢ao da tarefa Saltos laterais.

Fonte: O autor, 2014

e) Transposigao lateral-TL (Figura 8)

MATERIAL

2 plataformas de madeira com 25 x 25 x 1,5 cm

TAREFA/ INSTRUCOES

e A crianga devera se deslocar lateralmente o maior ntmero de
vezes que conseguir em 20 segundos, trocando as pranchas, sem
colocar os pés no chao

e Com os dois pés sobre uma prancha, ela devera pegar a outra
com as duas maos e coloca-la do outro lado do corpo, passando
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para esta em seguida, e assim sucessivamente, realizando um
trajeto retilineo.

e A crianga devera realizar o teste duas vezes, com um
intervalodenominimo10 segundos entre elas.

¢ Deve ser permitido um ensaio com 3 transposigoes.
Demonstre a tarefa e em seguida dé as instrugdes a crianca.

e CRITERIOS DE AVALIACAO

¢ Conte um ponto cada vez que a crianga pegar a prancha de um
lado e colocar do outro e quando ela trocar de prancha

eSome os valores contabilizados nas duas tentativas de 20
segundos

FIGURA 8 — Demonstrag¢ao da tarefa Transposigao lateral

Fonte: O autor, 2014
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Método de avaliagao
Trave de equilibrio (EQ)

Anota-se o valor de cada tentativa correspondente a cada
trave (Quadro 1), fazendo-se a soma horizontal de cada uma.
Depois de somar as colunas horizontais, faz-se a soma na vertical,
obtendo-se dessa forma o valor bruto da tarefa. Apds realizar
esse procedimento, verifica-se na tabela de pontuacao, tanto para
o sexo masculino, quanto para o sexo feminino, na coluna
esquerda o valor correspondente ao numero do escore e relaciona
com a idade do individuo. Nesse cruzamento das informacoes,
obtém-se o Quociente Motor (QM) da tarefa.

Saltos Monopedais (SM)

Para cada altura, as passagens sao avaliadas da seguinte
forma: primeira tentativa valida (3 pontos); segunda tentativa
valida (2 pontos); terceira tentativa valida (1 ponto). Nas alturas
iniciais, a partir de 5 cm, sao dados 3 pontos para cada altura
ultrapassada, quando a primeira passagem tiver éxito. Como
erro, considera-se o toque no chdo com a outra perna, o derrubar
dos blocos, ou, ainda, apos ultrapassar o bloco de espuma, tocar
os dois pés juntos no chao. Por isso, pede-se que, depois de
transpor os blocos de espuma, a crianca de mais dois saltos. Caso
o individuo erre nas trés tentativas validas numa determinada
altura, a continuidade somente e feita, se nas duas passagens
(alturas) anteriores, houver um total de 5 pontos. Caso contrario,
a tarefa e interrompida. Isto e valido para a perna direita, assim
como, para a perna esquerda. Com os 12 blocos de espuma
(altura = 60 cm), podem ser alcancados no Maximo 39 pontos por
perna, totalizando assim 78 pontos.
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Saltos laterais (SL)

Anota-se o numero de saltos dados, em duas passagens de
15 segundos. Saltitando para um lado, conta-se 1 (um) ponto;
voltando, conta-se outro e, assim, sucessivamente. Como
resultado final da tarefa, tem-se a somatodria de saltos das duas
passagens validas. Anotam-se os valores da primeira e da
segunda tentativas validas e, em seguida, somam-se esses valores
na horizontal, obtendo-se o valor bruto da tarefa. Apds realizar
esse procedimento, verifica-se nas tabelas de pontuagdo para os
sexos masculino e feminino na coluna esquerda, o valor
correspondente ao numero do escore e relaciona-se com a idade
do individuo. Nesse cruzamento das informacdes obtém-se o
Quociente Motor da Tarefa.

Transferéncia sobre plataforma

Conta-se tanto o nimero de transferéncia das plataformas,
quanto do corpo, em um tempo de 20 segundos. Conta-se um
ponto quando a plataforma livre for apoiada do outro lado; 2
pontos quando o individuo tiver passado com os dois pés para a
plataforma livre, e assim sucessivamente. Sao somados os pontos
de duas passagens validas. Anotam-se os valores da primeira e
da segunda tentativas validas e, em seguida, somam-se estes
valores na horizontal, obtendo-se o valor bruto da tarefa. Apds
realizar esse procedimento, verifica-se na tabela (Tabela de
pontuagdo), tanto para o sexo masculino, quanto para o sexo
feminino, na coluna esquerda, o valor correspondente ao niimero
do escore e relaciona-se com a idade do individuo. Nesse
cruzamento das informacdes, obtém-se o Quociente Motor da
tarefa.
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Figura 9 - Tabela de Pontuagao

CLASSIFICACAO DO TESTE DE COORDENACAO CORPORAL

oM Classificacdo Desvio Padrao Porcentagem
131-145 Alto +3 99 -100
116 - 130 Bom +2 85-98
86-115 Normal +1 17 -84
71-85 Regular -2 3-16
56 -70 Baixo -1 0-2

FICHA DE REGISTRO DE DADOS: KTK

Nome das Criangas:

Data do Teste:

Escola e Classe:

Data de Nascimento (dia, més, ano):

Sexo: 0 Masculino o Feminino

Pé Dominante: o Canhoto/ o Destro
Ma3ao Dominante: o Canhoto/ o Destro

EQUILIBRAR-SE ANDANDO DE COSTAS (Ensaio: a crianca
tem que realizar um ensaio em cada uma das barras. No ensaio, a

crianga deve ir de frente e voltar de costas; Maximo 8 pontos; A

crianga tem que realizar trés tentativas em cada barra!)

1. Barra (larga)

2. Barra (Meia)

3. Barra (Estreita)

Tentativa 1

Tentativa 1

Tentativa 1

Tentativa 2

Tentativa 2

Tentativa 2

Tentativa 3

Tentativa 3

Tentativa 3

Soma:

Soma:

Soma:

Soma das somas:

MQ:
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SALTITAR COM UMA PERNA (Ensaio: 2 ensaio em uma espuma — se a
crianga conseguir no primeiro ensaio, ndo serd necessdrio a realizagdo do

segundo ensaio; Teste: 3 tentativas para cada pé em cada altura)

Altura 05 |10 |15 |20 |25 |30 (35 |40 |45 |50
Espuma Cm ([cm|cm|cm|cm|cm|cm|cm | cm | cm

Perna
Esquerda

Perna

Direita

SALTOS LATERAIS (PARA UM LADO E PARA O OUTRO)
(Ensaio: 5 saltos)

Saltar 1 2 Soma
(15 segundos)
Total
MQ3

TRANSPOSICAO LATERAL (Ensaio: 3 transposicoes |
Contagem dos pontos: 1 ponto para transposi¢ao da pranchas e 1
ponto para a transposi¢ao do corpo).

Saltar (20 1 2 Soma
segundos)
Total
MQ4
Soma de
QM1 até QM4
Total de QM
Classificagao

Avaliador (a):
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CAPITULO VII

INSTRUMENTOS DE MEDIDA INDIRETA PARA
MENSURAR O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Nailton José Brandao de Albuquerque Filho
Humberto Jefferson de Medeiros

Introdugao

A atividade fisica é definida como todo e qualquer
movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que
resulta em gasto energético acima dos niveis de repouso. Ela
reflete um comportamento complexo, compreendendo nao
apenas aspectos bioldgicos, mas também comportamentais,
psicologicos, socioculturais e ambientais.

Termos como contexto ou dominios sao usados para se
referir a formas de categorizagao dos tipos de atividade fisica. Ela
pode ser classificada em quatro grandes grupos: 1. Atividades de
lazer (Tempo livre), 2. Atividades de deslocamento, 3. Atividades
domésticas e 4. Atividades ocupacionais (Ver Figura 1).

Atividade fisica no tempo de lazer: toda pratica realizada
no tempo livre. Geralmente, essas atividades sdo realizadas em
parques, pragas, clubes, quadras, academias ou na rua, por jogos
coletivos, musculagao, corrida caminhada, futebol com os
amigos;

Atividade fisica como forma de deslocamento: Toda
pratica realizada por pessoas que se deslocam de um lugar a
outro por meio de deslocamento ativo. Os dois tipos de
deslocamento ativo sdao por meio da caminhada ou uso da
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bicicleta. O uso de escadas, ao invés de elevador também se
encaixa nesse tipo de atividade.

Atividade fisica doméstica (Do lar): Sao atividades
realizadas como exigéncia das tarefas domésticas. Esse dominio
inclui atividades como varrer, passar o pano, lavar, fazer faxina
pesada ou atividades de jardinagem.

Atividade fisica do trabalho (Ocupacional): Todas as
atividades realizadas como exigéncia do trabalho no ambito
laboral. Esse dominio inclui atividades em ambiente de escritorio,
que sdo atividades com menor gasto energético, até atividades na
rua como as de carteiros, garis e serventes de pedreiro que
caminham a maior parte dia ou carregam muito peso.

Figura 1. Dominios da atividade fisica.

Atividades de
Lazer / Tempo
livre

Atividades do Atividade Atividades de
Trabalho Fisica Deslocamento

Yy

Atividades
Domésticas

Fonte: Pitanga (2010).
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Os beneficios da atividade fisica para a satide estao bem
evidenciados e discutidos na literatura. Debates atuais sobre
saude de populagdes humanas tém frequentemente enfatizado
que a pratica de atividade fisica tem papel fundamental na
promogao do desenvolvimento sauddvel em todas as faixas
etdrias.

O interesse em investigar os niveis de atividade fisica
(NAF) nos diferentes grupos populacionais € crescente ao longo
dos anos. Tendo em vista que evidéncias cientificas, derivadas de
investigacOes epidemioldgicas, tém demonstrado correlagdes
significativas entre a elevacao dos niveis de atividade fisica e a
reducao de fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes tipo II, doengas
dos sistemas metabdlico, cardiovascular, musculoesquelético e
transtornos da saide menta, tanto em adultos quanto em criangas
e adolescentes.

Conceitualmente, uma medida do nivel de atividade fisica
deveria reunir informagdes sobre a intensidade, frequéncia e
duracdo de todas as atividades realizadas ao longo do dia,
durante um determinado periodo de tempo. No entanto, em
estudos epidemioldgicos diferentes conceitos operacionais sao
adotados para definir a atividade fisica.

No que se referem a aferi¢ao dos niveis de atividade fisica
(NAF), os métodos diretos e indiretos de avaliagdo e o uso de
ferramentas adequadas (validas e confidveis) tém sido foco de
debate na literatura internacional (Tabela 1).

Entre os modos diretos mais cogitados estao o uso da
camara calorimétrica e dgua duplamente marcada. A frequéncia
cardiaca, testes fisicos, e sensores de movimento (Pedometros e
acelerometros) sao considerados medidas indireta objetiva.
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Tabela 1. Sumario de instrumentos de medida para avaliagao do
nivel de atividade fisica

Observagao direta

Questionario e entrevista

Registro recordatério (Diario)

Monitora¢ao mecanica e eletronica

- Sensor de movimento (Pedémetro e acelerdmetro)
- Monitor de frequéncia cardiaca

L e

Fonte: Guedes e Guedes (2006).

Embora esses métodos sejam mais objetivos, eles tém sido
considerados desvantajosos porque atingem amostras de
pequena escala, incorrem em custos altos, requerem tempos mais
longos para coleta de dados, e, principalmente, porque
apresentam baixa possibilidade de generalizacdo e pouca
validade ecoldgica, devido a sua aplicagao em laboratorio.

Entre as formas indiretas subjetivas, destacam-se a
observacao direta os questiondrios, as entrevistas e os didrios
padronizados como os meios mais usados para levantamento de
comportamentos rotineiros relacionados a pratica de atividade
fisica.

Os questionarios e as entrevistas sdo essencialmente a
mesma coisa, exceto pelo método de questionamento. Os
questiondrios sao geralmente respondidos por escrito, enquanto
as entrevistas sao conduzidas oralmente pelo avaliador. Ja os
diarios, como o proprio nome sugere, sao rotinas de atividades
praticadas em determinado espago de tempo, no qual é feito o
registro em intervalos periddicos.

Esses instrumentos, apesar de dependerem de julgamento
sobre si proprio, da interpretagao por terceiros de observagdes
sobre comportamentos passados (Proxy-report), a subjetividade e
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a dependéncia da memoria para o resgate de informagdes tém
sido frequentemente aplicados sob a justificativa de requererem
poucos recursos financeiros, pouco tempo para coleta de dados e
poderem ser aplicaveis em amostras de larga escala em estudos
epidemiologicos.

Existe uma grande variedade de instrumentos disponiveis
na literatura para medir o nivel de atividade fisica em diferentes
grupos populacionais (Criangas, adolescentes, adultos e idosos).

Esses instrumentos diferem quanto aos dominios de
atividade fisica mensurada, periodo de referéncia da medida,
quantidade de questdes, caracteristicas da medida de frequéncia,
intensidade e duracdo, e na forma que expressam os niveis de
atividade fisica.

Com relacdao aos dominios, o deslocamento é considerado
de significante importancia, sendo intimamente associado a
diversos desfechos relacionados a satide, como o aumento nos
niveis de atividade fisica, aptiddo cardiorrespiratoria,
manutencao da massa corporal e reducao do risco de acidente
vascular cerebral isquémico. Em estudo de meta-analise revelou
que o deslocamento ativo foi associado com redugao de 11% do
risco cardiovascular.

Ja as atividades domésticas sofrem bastante influéncia de
fatores socioculturais, onde esse tipo de atividade se encontra
mais comum em meninas do que em meninos. Enquanto que
atividades no tempo livre ou lazer sao predominantemente
maiores nos meninos. Isso pode ser explicado pelo fato de que os
meninos tem maior incentivo a pratica de atividades esportivas e
as meninas estarem engajadas em atividades domésticas que as
nao exponham a possiveis riscos.

No que se refere a atividade fisica no dominio do trabalho
em populacdes jovens, sua contribuicdo para identificacao do
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nivel de atividade fisica pode ser desprezivel na grande maioria
das vezes, visto que poucos jovens trabalham ou nao deveriam
estar envolvidos em atividades laborais.

O periodo de referéncia de medida ¢ o intervalo de tempo
que o sujeito deverd utilizar para recordar as atividades fisicas
praticadas que estao sendo mensuradas pelo instrumento.
Alguns instrumentos mensuram as atividades fisicas atuais ou
recentes ([jltimo dia, 3 dias, ultima semana). Outros, mensuram
as atividades praticadas em um longo periodo de tempo,
denominadas atividades habituais (Ultimos 6 meses, ultimo ano e
até ao longo da vida [Historico de atividade fisica]) .

Questiondrios que mensuram atividades fisicas atuais sao
menos vulnerdveis a viés de memdria e podem ser facilmente
validados contra medidas objetivas de atividade fisica, apesar
ndo representarem padroes habituais de atividade fisica e sim
padrdes atuais. Ao passo que os instrumentos que avaliam as
atividades habituais sdo suscetiveis ao viés de memoria, erros de
estimativa em decorréncia das possiveis variagdes ocorridas na
frequéncia e duragao das atividades, bem como sdo mais dificeis
de serem testados contra critérios de referéncia disponiveis. Estes
ultimos sdo responsaveis por mensurarem os padrdes habituais
de atividade fisica.

Os instrumentos também diferem quanto ao tamanho
(numero de questdes), sendo classificados como simplificados,
curtos e longos. Os questionarios simplificados sao compostos de
uma a trés questoes que englobam diferentes tipos de atividade
fisica e fornecem uma medida geral de atividade acerca do nivel
de atividade fisica.

Os questiondrios longos tém por vantagem fornecer
informac¢des mais detalhadas acerca dos niveis de atividade
fisica. No entanto, a quantidade de questdes pode deixar o
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avaliado cansado e desmotivado, além de prejudicar a atencgao
dos sujeitos que estao respondendo, principalmente, em criangas
e idosos, o que, de fato, pode prejudicar na precisao e acurdcia na
medida. Os questiondrios curtos, como o proprio nome sugere,
sdo uma versao menor de questionarios extensos que buscam em
poucos itens melhor acuracia em comparacao aos longos.

Critérios para selecao do instrumento de medida de atividade

fisica

Um dos primeiros questionamentos antes de se fazer um
estudo que objetive mensurar o nivel de atividade fisica de
determinada populagao talvez seja: “Que instrumento/questiondrio
eu utilizarei para medir/quantificar o nivel de atividade fisica?”. No
caso da primeira resposta ser: “Qualquer um.” Seu estudo tem
enormes possibilidades de estar fadado ao fracasso.

Critérios de validade e reprodutibilidade nao podem ser os
Unicos ou principais no momento de selecao do instrumento.
Diversos fatores devem ser analisados e levados em
consideragdo, como populagdo alvo (Criangas, adolescentes,
adultos, idosos), faixa etdria, objetivos do estudo, sensibilidade as
atividades tipicas da populacao alvo; os dominios e dimensdes da
atividade fisica a ser mensurada; unidade de medida (METs,
escores) e recursos materiais e humanos disponiveis.

A reprodutibilidade reflete a sua capacidade em produzir o
mesmo resultados ou resultados semelhantes entre réplicas de
aplicacao (Aplicagdo 1 e 2 na mesma amostra), em condigOes
semelhantes. Um valor de reprodutibilidade elevado nao garante
o mesmo resultado elevado em validade.

Ainda sobre reprodutibilidade, os questiondrios de
atividade fisica tém sido estimados, essencialmente a partir do
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procedimento de medidas repetidas. Isso consiste na aplicagao do
mesmo instrumento, transcorrido um intervalo de tempo entre as
duas aplicagdes, que pode variar de poucas horas até meses.

Ja a validade, refere-se ao grau em que o teste ou uma
estimativa baseada em um teste é capaz de determinar o
verdadeiro valor do que esta sendo medido, ou seja, é saber se o
teste mede aquilo que estd sendo proposto ou designado para
medir. Esta medida de validade é denominada de validade
concorrente, que consiste na comparagao entre a medida obtida a
partir do questiondrio que se pretende testar com aquela obtida
pelo critério de referéncia (Medida ouro). O critério de referéncia
(Medida ouro) é um teste que esta livre de erro ou que apresenta
a menor margem de erro possivel.

E interessante que ao se avaliar o nivel de atividade fisica
de um grupo, a medida seja repetida em um grupo menor (10%
por exemplo) no mesmo intervalo de tempo em que se remete o
intervalo de tempo do questiondrio (Ex: se o questiondrio é de
sete dias, a medida seja repetida apds sete dias), a fim de garantir
a veracidade da medida. Caso o questiondrio nao apresente
valores satisfatorios de reprodutibilidade, indica que houve
mudanga no nivel de atividade fisica ou o questiondrio
apresentou algum tipo de problema que precisa ser corrigido,
como falta de clareza no questionamento ou objetividade das
questoes.

Existe uma enorme gama de questionarios que foram
desenvolvidos em diferentes populagdes com caracteristicas
diferentes como idade, entendimento de atividade fisica e
aspectos socioculturais. Quando o instrumento escolhido é
origindrio de outros paises, as diferencas culturais embutidas no
instrumento podem ser reduzidas através de procedimentos ja
consolidados de adaptagao transcultural, os quais consistem em
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uma série de passos metodoldgicos que irdo garantir a criagao de
uma versao culturalmente adaptada. Os passos que devem ser
atendidos numa adaptagdo transcultural sdo: equivaléncia
conceitual, equivaléncia de itens, equivaléncia semantica,
equivaléncia operacional e equivaléncia de mensuragao.

Por exemplo, o entendimento de um adulto acerca de
atividade fisica rotineira é diferente do entendimento de uma
crianga, ou ainda, a aplicabilidade do instrumento em um lugar
que neva e o mesmo ser aplicado no sertao do Nordeste.

Questiondrios que sdo aplicados em populagdes distintas
da populagao-alvo ou com caracteristicas ambientais diferentes,
devem passar pelo processo de adaptagao transcultural
(Linguagem, traducao, formato das perguntas).

Um dos critérios para classificar os individuos (Criangas e
adolescentes) como ativo ou insuficientemente ativo € a utilizagao
de pontos de corte. O mais frequente é o engajamento de um
tempo maior ou igual a 300 minutos por semana.

Recomendagbes recentes reiteram que criangas e
adolescentes devem praticar no minimo 60 minutos por dia, cinco
ou mais vezes por semana.

No Brasil, a maior parte dos levantamentos realizados
apresentam importantes limitacoes metodologicas,
particularmente o uso de instrumentos, cuja validade e
consisténcia nao foi previamente testada e o inadequado
dimensionamento e selecao das amostras.

A medi¢ao da atividade fisica em criangas com idade
inferior a dez anos por meio de questionarios ndo ¢ uma tarefa
muito simples em razao da elevada gama e variedade, além da
dificuldade de recordar com precisao a intensidade, frequéncia e
duracao das atividades realizadas.
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Para tanto, nessa populagao, faz-se o uso de informagoes
fornecidas pelos pais, responsaveis, cuidadores e babas sobre as
atividades  praticadas pelas criangas (Proxy-report). As
informagdes colhidas das proprias criangas adicionadas as
colhidas dos adultos aumentam a acurdcia da medida. Um
exemplo de instrumento que recorre ao proxy-reporté o Physical
Activity Questionnaire for Old Children (PAQ-C) que pode ser
aplicado a propria crianca, ao adulto e a combinacao das duas
aplicagoes .

A seguir, seguem alguns instrumentos utilizados para
mensurar o nivel de atividade fisica em criancas e adolescentes e
suas principais caracteristicas.

Physical Activity Questionnaire for Old Children (PAQ-C)

Populagdo alvo: Criangas e adolescentes de 8 a 14 anos.

Forma de aplicacdo: Auto administrado, entrevista ou entrevista
ao cuidador/responsavel (proxyreport).

Tempo referido: 7 dias.

N° de questdes: 9 questdes.

Medida de NAF: Escores: 1 indica baixo nivel de atividade fisica
e 5 indica alto nivel de atividade fisica.

Como Aplicar:

No item 1: calcule a meédia ponderada de todas as
atividades (“Nao” indica valor 1 e “7 vezes ou mais” indica valor
5) na lista de atividades para verificagao para formar o escore que
compoe o item 1.

Do item 2 ao 8: as respostas para cada item comega a
partir da menor resposta de atividade e progride para a maior
resposta de atividade. Basta usar o valor que estd marcado para
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cada item (a menor resposta de atividade sendo a 1 e maior
resposta de atividade sendo a 5).

No item 9: Tire a média de todos os dias da semana
("Nenhum" sendo 1, "muitas vezes" sendo 5) para formar um
escore composto para o item 9.

Uma vez que vocé tem um valor de 1 a 5 para cada um
dos nove itens (itens 1-9) utilizados na atividade fisica, vocé
simplesmente fard a média desses nove itens, o que resulta final
do PAQ-C.

A pontuacdo de 1 indica baixo nivel atividade fisica,
enquanto uma pontuagao de 5 indica alto nivel de atividade
fisica.

Ao final, o escore obtido estabelece um intervalo de muito
sedentario a muito ativo (de 1 a 5): 1 - muito sedentario; 2 -
sedentario; 3 - moderadamente ativo; 4 - ativo; e 5 - muito ativo.

Valida¢ao no Brasil: Silva e Malina.

Nos estamos tentando descobrir mais sobre o seu nivel de
atividade fisica dos ultimos sete dias (na semana passada). Isso
inclui esportes ou danca que fazem vocé suar ou fazer suas
pernas se sentirem cansadas, ou jogos que fazem vocé respirar
com dificuldade, como pular, correr, escalar, e outros.

Lembre-se:

- Nao existem respostas certas — isto nao € um teste.

- Com excegao da primeira questao, todas devem conter apenas
uma alternativa como resposta.
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- Por favor, responda a todas as perguntas da forma mais honesta
e precisa possivel - isso € muito importante.

1. Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ultimos 7 dias
(Na semana passada? Se sim, quantas vezes?)

Atividades Nenhuma la2 3a4 5a6 7 vezes
ou mais
Saltar f Pular O ] ] ] O
Andar (Caminhar) O [ [ [ O
Andar de bicicleta O O O O (]
Correr O Od Od O O
Natacdo O ] ] O O
Danca O O O | |
Futebol O O O O O
Andar de skate O O O O O
Voleibol O O O O O
Basquetebol O O O O [
Outros
O O O O O
O O O O O

Nos tltimos 7 dias, durante as aulas de Educagao Fisica, com que
frequéncia vocé participou (Jogou, correu, saltou, arremessou)?

Nao fiz aulas d
ao 1z~au i,ls, € Raramente Asvezes | Frequentemente | Sempre
Educacdo Fisica

O O O O O

Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do recreio?

) ) Correu e jogou

Ficou sentado | Ficou em Correu ou Correu e K 108
, . . intensamente

(Lendo / pé, parado | jogou um jogou um .
durante muito

conversando) | ou andou pouco bocado
tempo
O O O O O
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Nos tltimos 7 dias, o que vocé fez no horario do almogo (Além

de almocgar)?

. . Correu e jogou

Ficou sentado | Ficou em Correuou | Correue . 108
, . . intensamente

(Lendo / pé, parado | jogouum jogou um .
durante muito

conversando) | ou andou pouco bocado
tempo
O O O O O

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé praticou esportes
(Futebol, danga, jogos) em que vocé foi muito ativo depois da

escola?
1vez na 2 ou 3 vezes 4 vezes na 5 vezes na
Nenhum dia semana na semana semana semana
passada passada passada passada
O O O O O

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé praticou esportes
(Futebol, danga, jogos) em que vocé foi muito ativo, a noite?

1vez 2 ou 3 vezes 4 ou 5 vezes 6 ou 7 vezes
Nenhum dia na semana na semana na semana na semana
passada passada passada passada
O O O O O

No ultimo final de semana, em quantos dias vocé praticou
esporte (Futebol, danga, jogos) em que vocé foi muito ativo?

1vez 2 ou 3 vezes 4 ou 5 vezes 6 ou 7 vezes
Nenhum dia na semana na semana na semana na semana
passada passada passada passada
O O O O O

Qual dos seguintes itens te descreve melhor parta os ultimos 7
dias? Leia todas as cinco declara¢des antes de decidir sobre uma
resposta sobre voce.

Todo ou a maioria do meu tempo livre foi gasto fazendo coisas que
envolvem pouco esforco fisico

As vezes (1 - 2 vezes na semana passada) fiz coisas fisicas no meu tempo
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livre.

Muitas vezes (3 — 4 vezes na semana passada) fiz coisas fisicas no meu
tempo livre

Muitas vezes (5 — 6 vezes na semana passada) fiz coisas fisicas no meu

. O
tempo livre

Muitas vezes (7 vezes na semana passada) fiz coisas fisicas no meu

. a
tempo livre

Marcar quantas vezes voceé fez atividade fisica (Como a pratica de
esportes, jogos, que fazem danga ou qualquer outra atividade
fisica) para cada dia da semana passada.

Dia da Semana | Nenhum Um Médio Frequente Muitas
pouco Vezes
Segunda-Feira O O O O O
Terca-Feira O O O O O
Quarta-Feira O Cl Cl O O
Quinta-Feira O O O O O
Sexta-Feira O | | O O
Sabado O a a O O
Domingo O O O O O

CROCKERET al (1997).

Questionario de Atividade Fisica para o Adolescente

Populagdo alvo: Adolescentes de 11 a 16 anos.

Forma de aplicacdo: Autoadministrado.

Tempo referido: 7 dias e 1 ano.

N° de questdes: 17 questdes (Dividido em dois blocos. Bloco 1: 15
questOes sobre exercicios fisicos e esportes; Bloco 2: 2 questoes
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sobre forma de deslocamento para escola). Ele avalia a atividade
fisica semanal (Blocos 1 e 2) e anual (Bloco 1).
Medida de NAF: Em minutos.

Como Aplicar: No bloco 1, a partir da modalidade citada,
multiplica-se a duracdo didria em minutos pela frequéncia
semanal (minutos por dia X frequéncia semanal) e pelos meses
por ano de pratica (minutos por dia X frequéncia semanal X 4 X
meses por ano). Até trés modalidades sdo aceitas e no final
realiza-se a somatdria das trés para o valor final do bloco 1. Caso
o adolescente pratique mais de trés modalidades, deve-se
priorizar as trés mais importantes para ele. No bloco 2, a
atividade de locomocao (bicicleta ou caminhada) leva um fator
fixo de frequéncia de cinco vezes por semana que sao
multiplicados pelos minutos por dia na atividade (minutos por
dia X 5).

Para o calculo do nivel de atividade fisica, pode-se utilizar
o resultado do escore como variavel continua, ou trabalhar como
variavel dicotomica, utilizando-se o ponto de corte de 300
minutos por semana de atividades fisicas moderadas ou
vigorosas.

Validagao no Brasil: Questionario nacional.

1-Voce praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academias, escolas de
esportes, parques, ruas ou em casa nos ultimos 12 meses?

() Sim | ( ) Nao

2- Qual esporte ou exercicio vocé praticou frequentemente?

3- Quantas horas por dia vocé praticou?

4- Quantas vezes por semana vocé praticou?

5- Quantos meses por ano vocé praticou?

6- vocé praticou um segundo esporte ou exercicio fisico?

() Sim | () Nio
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7- Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

8- Quantas horas por dia vocé praticou?

9- Quantas vezes por semana vocé praticou?

10- Quantos meses por ano vocé praticou?

11- Vocé praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico?

() Sim | ( )Nao

12- Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

13- Quantas horas por dia vocé praticou?

14- Quantas vezes por semana vocé praticou?

15- Quantos meses por ano vocé praticou?

FLORINDO et al (2006).
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Brief

Populacao alvo: Adolescentes de 14 a 18 anos.

Forma de aplicacao: Autoadministrado ou entrevista (Telefone).
Tempo referido: 7 dias.

N° de questdes: 8 questoes (Versao Curta).

Medida de NAF: Minutos por semana

Como Aplicar: O questiondrio avalia o nivel de atividade fisica
(Grupo de questdes 1, 2 e 3) e atividades sedentarias (Grupo de
questao 4) de acordo com os dias e os determinados tempos
destinados em cada uma das quatro modalidades. Cada grupo de
questao (la e 1b; 2a e 2b; 3a e 3b; 4a e 4b) serd respondido
primeiramente os dias por semana (ou nenhum) e, em seguida, a
quantidade de horas e minutos por dia. No final, o escore é dado
em minutos a partir do produto dos dias com o tempo gasto nas
atividades (Por exemplo: 1la [Os dias] X 1b [horas e minutos
gastos em cada dia]) e o somatdrio em cada grupo de questoes
([1a + 1b] x [2a + 2b] x [3a + 3b] x [4a + 4b]. O ponto de corte
adotado para classificar o individuo em ativo ou inativo é de 300
min/sem .
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Nota: Apesar desse instrumento ter passado pelo processo de
validagao e reprodutibilidade em adolescentes (14 a 18 anos), o
mesmo apresentou concordancia entre réplicas (Duas aplicagdes
na mesma amostra) apresentou valores de Bland e Altman
(Modelo estatistico mais sensivel) ficou prejudicada, apesar do
coeficiente Spearman(Rs) ter apresentado boa associagao. No
estudo de validacao e reprodutibilidade proposto por Guedes;
Lopes e Guedes (2005) existem 95% de chance de uma mesma
moga ou rapaz com mais de 14 anos de idade, mediante réplicas
de aplicacdo do IPAQ, podem relatar tempo despendido em
atividades fisicas envolvendo esforgos fisicos vigorosos com
diferencas de até aproximadamente 330 e 250min/dia,
respectivamente. Recomenda-se que apds a primeira aplicagao
seja feita uma réplica com os mesmos individuos (apds sete dias)
para garantir melhor acurdcia em relagao a reprodutibilidade do
instrumento na amostra estudada.

Validacao no Brasil: Guedes; Lopes e Guedes
¢ —

| W) QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
" Aty Quesionn VERSAO CURTA -

Para responder as questdes lembre-se que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que
precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal;

o Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que
precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal.
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Para responder as perguntas pense somente nas atividades que
vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.
la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por
pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como
forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

Dias____ por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou caminhando por
dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como, por
exemplo,pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar voOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coragio (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).
Dias___ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por
pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como, por
exemplo, correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos
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pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar
pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiracao ou batimentos do coragao.

Dias___ por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece
sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e
durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo ligao de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em oOnibus, trem,
metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de
semana? horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia
de final de semana? horas minutos

CRAIG et al (2003).

Three Day Physical Activity Record (3-DPAR)

Populagdo alvo: Individuos de 10 a 50 anos d idade.

Forma de aplicacao: Autoadministrado.

Tempo referido: Dia anterior / 3 dias da semana (Dois dias da
semana e 1 do final de semana).
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N° de questdes: Nao ha questdes. Seu preenchimento deve ser
feito em 96 periodos de 15 min (Cada hora do dia dividido em 4
periodos);

Medida de NAF: Kcal/sem.

Como Aplicar: Esse instrumento é um registro de atividades
diarias e seu equivalente gasto energético, quantificado em uma
escala de que varia de 1 a 9 categorias, em que cada categoria
refere-se as atividades do similar gasto energético (Tabela 2).

O instrumento deve ser preenchido por no minimo um dia
ou trés dias (podendo até ser preenchido em sete dias [Nao é
comum]) em que o dia estd dividido em 96 periodos de 15
minutos e o gasto energético é registrado pelo cddigo da
categoria correspondente, onde cada avaliado devera receber
instrugoes e recomendagOes para registrar o tipo de evento de
atividade fisica em cada periodo de 15 minutos durante as 24
horas (Quadro 1).

Depois, estabelece-se o nuiimero de periodos em que o
avaliado registrou ter permanecido em cada categoria. Pelos
referenciais energéticos em cada uma das categorias de atividade
fisica (Variam de 0,26 até 2,00 kcal/kg/15min) do cotidiano em
periodos de 15 minutos. Assim, € possivel estabelecer indicadores
de nivel de atividade fisica mediante estimativas em relagao ao
dispéndio energético por quilogramas de peso corporal
equivalente as atividades registradas durante o dia (Quadro 2).

O primeiro passo é classificar cada evento de atividade
fisica registrado em categoria de atividade do cotidiano. Na
sequéncia, estabelece-se o nimero de periodos de 15 minutos em
que o avaliado registrou ter permanecido em cada categoria de
atividade fisica do cotidiano. Em seguida, o dispéndio energético
estimado para cada categoria de atividade fisica do cotidiano.
Depois, o dispéndio energético/dia mediante o somatdrio dos
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dispéndios energéticos estimados para cada categoria. Como o
gasto energético varia de um dia para o outro devido a variedade
de atividades exercidas, recomenda-se que este instrumento seja
aplicado no minimo trés vezes na semana.

Para o calculo do dispéndio energético didrio, estabelece-se
o produto de massa corporal do avaliado pelo dispéndio
energético encontrado a partir do somatdrio dos dispéndios
energéticos [dispéndio energético (kcal) x Massa corporal (kg)]
(Quadro 2). O ponto de corte adotado para esta estimativa de
kcal/kg/dia para classificar o individuo em ativo ou
insuficientemente ativo é um valor < 37 kcal/kg/dia, sem o
produto com o peso corporal (CALE, 1993).

Quando ¢é realizada mais de uma estimativa, o valor é
estipulado a partir da média ponderada entre os dias que foram
coletados os dados.

Validacao no Brasil: Pires et al — Validado em adolescentes.

Tabela 2. Categorias de atividade do cotidiano e seus
equivalentes de dispéndio energético.

Dispéndio
Tipo de atividade Energético
kcal/kg/15min
1 Repouso na cama: horas de sono 0,26
Posicao sentada: refeicoes, assistir TV, 0,38
trabalho intelectual sentado, etc.
3 | Posicao em pé suave: higiene pessoal, 0,57
trabalhos  domésticos leves sem
deslocamentos, etc.
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4 Caminhada leve (<4km/h): trabalhos 0,69
domésticos com deslocamento, dirigir
veiculos, etc.

5 Trabalho manual suave: trabalhos 0,84
domeésticos como limpar o chao, lavar
veiculo, jardinagem, etc.

6 Atividades de lazer e pratica de 1,20
esportes recreativos: voleibol,
basquetebol, ciclismo, caminhada de 4 —
6km/h.

7 Trabalho manual em ritmo moderado: 1,40

trabalho  bragal, de carpinteiro,
pedreiro, pintor, etc.

8 Atividades de lazer e pratica de 1,50
esportes de intensidade moderada:
futebol, danca, aerdbica, natagao, ténis,
handebol, etc.

9 Trabalho manual intenso, pratica de 2,00
esportes competitivos: de carregar
cargas elevadas, de atletas

profissionais, etc.

Fonte: BOUCHARD et al (1983).

Quadro 1.Autorrecordacao das atividades do cotidiano

Dia da semana:




Instrumentos de medida indireta...

| 183

Horas

Minutos

00 - 15

16 - 30

31-45

46 - 60

00

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23




184 |Politicas PuUblicas e Desenvolvimento...

Quadro 2. Periodo de 15 min em que o avaliado registrou ter
permanecido em cada categoria de atividade fisica do cotidiano

Categoria | Quantidade | Dispéndio Dispéndio
atividades periodos energético | energético (Quantidade
cotidiano 15 min categoria de periodos x dispéndio
energético da categoria)
1 0,26
2 0,38
3 0,57
4 0,69
5 0,84
6 1,20
7 1,40
8 1,50
9 2,00
Total Somatdrio dos
dispéndios
energéticos
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CAPITULO VIII

CONSIDERACOES SOBRE MODULACAO AUTONOMICA
DO CORACAO E SEU USO EM JOVENS ADOLESCENTES

Msc. Gleidson Mendes Rebougas
Dr. Humberto Jefferson de Medeiros

Introdugao

Para compreendermos um pouco sobre modulacao
autondmica do coragdo, precisamos comegar este capitulo com
uma breve visdo geral da fisiologia cardiaca no relevante aos
aspectos de ativacao elétrica deste musculo.  Trataremos,
portanto, de alguns aspectos relevantes que facilitard a
compreensao dos varios aspectos que circundam a Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca (VFC).

O coracao é um orgao muscular que é responsavel por
bombear o sangue por todo o corpo com contragdes ritmicas ou
ndo tao metricamente ritmicas como pensamos. Mesmo assim, o
bombeamento do sangue oxigenado para o atendimento das
demandas dos diversos tecidos, marca sua fungao primadria, que
por sinal, é puramente mecanica, mas nao a tnica. Uma vez que
ja se sabe que as células atriais produzem um polipeptidio
importante chamado de polipeptidio natriurético (HALL, 2011).

Anatomicamente, o coragdo apresenta quatro camaras: dois
atrios e dois ventriculos, onde os primeiros recebem o sangue
vindo da periferia do corpo e também dos pulmdes e os ultimos
agem no sentido de bombear o sangue para fora da bomba
cardiaca. O sangue oxigenado entra no atrio direito, em seguida,
vai para o ventriculo direito e € bombeado através das artérias
pulmonares para os pulmodes. Em seguida, ja reoxigenado, o
sangue retorna dos pulmdes para o atrio esquerdo, em seguida,
entra no ventriculo esquerdo e é entdao bombeada para fora
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através da aorta para o resto do corpo. Toda essa atividade é
resultado de um conjunto sincronizado das contragdes celulares
do miocardio uma vez que cada fibra cardiaca comporta-se como
um gerador elétrico.

As contragdes cardiacas sdo controladas por marca-passos
naturais: o nd sinoatrial (SA) e o no atrioventricular (AV). Esses
nos sao auto excitaveis, o que significa que eles sao capazes de
gerar impulsos sem qualquer sinal do sistema nervoso e
continuarao e gerar mesmo se eles forem retirados do corpo (por
um tempo limitado as condi¢des de preservacao histoldgica).

Em um coragdo saudavel, o potencial de ac¢do se origina no
no SA, entdo, espalha-se através dos atrios, fazendo com que os
dois atrios se contrair em unissono. O impulso passa entdo
através do nodo AV, onde o sinal é retardado durante 0,1
segundo, a fim de dar os atrios uma possibilidade de esvaziar
completamente antes de o impulso atinge os ventriculos,
causando a sua contragao. Esse ciclo de eventos, a partir do inicio
de um batimento cardiaco do inicio da proxima batida do
coracao, é chamado o ciclo cardiaco (Ver Figura 1).
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Artéria
Aorta

Atéria

Vélvulas
Pulmonar

Semilunares

- abertas

Veias
Pulmonares W,

Veia Cava

Vélvulas
Semilunares fechadas
Vélvulas

| Atrioventriculares fechadas

Veia Cava

Valvulas
Atrioventriculares abertas

Figura 1: Fluxo sanguineo através das valvas e cdmaras durante a sistole atrial
(A) e sistole ventricular (B). Fonte: ROBERGS; ROBERTS (2002).

Atividade elétrica do coragao

Gragas a Einthoven, desde 1901, o eletrocardiograma (ECG)
¢ capaz de detectar e registrar os impulsos elétricos gerados pelo
coragao e conduzidos através de fluidos corporais na pele. Uma
gravacao de ECG reflete essa atividade elétrica como uma série
de ondas. A gravagao de ECG tipico do ciclo cardiaco (pulsagao)
consiste de uma onda P, um complexo QRS, a onda T, e uma
onda U (ver figura 2). Cada uma das ondas e intervalos entre elas
estd associada a diferentes areas de fungao cardiaca e podem ser
utilizados para avaliar aspectos funcionais do coracdao. No
principio, essas avaliagdes eram por demais dispendiosas do
ponto de vista do equipamento, mas ja se apresentavam com
acurdacia no registro da atividade elétrica do coragdo permitindo
uma interpretagao das mudangas de potencial elétrico durante o
ciclo cardiaco (ALGHATRIF; LINDSAY, 2012).
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Figura 2: Galvandmetro de corda de Einthoven ja modificado, fabricado pela
Cambridge Instrument, em 1911. Fonte: (ALGHATRIF; LINDSAY, 2012).

Tal como uma mausica tem suas notas, sua harmonia e,
algumas vezes, descompasso, o ECG através de suas ondas tem
seu ritmo e suas dissonancias. A maioria dos detalhes das
gravacoes de ECG esta associada com andlises clinicas em
cardiologia e, dessa forma, ndo iremos abordar profundamente,
pois nado sera sua interpretacdo clinica o foco de nossas
discussoes.

O registro do eletrocardiograma ¢ universal e suas ondas P,
QRS e T sdo tao classicas que, mesmo depois de um século de
evolugdes no tocante aos instrumentos de aferi¢do, o método
persiste atual. Assim, o significado das ondas pode ser
apresentado resumidamente deste modo:

a) A onda P representa a atividade da sistole atrial

(despolarizagao atrial);

b) O complexo QRS representa a atividade de sistole

ventricular (despolarizagao ventricular);
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c) A onda T marca a didstole ventricular (despolarizagao

ventricular).

Entre essas ondas existem uma série de informagdes, como
ja foi mencionado anteriormente, que sao de atencao clinica de
um profissional especializado e, portanto, na figura 3 apenas
apresentamos algumas implicacdes de normalidade que devem
estar presentes no ECG (DREZNER et al., 2012).

R 1. Uma onda P normal deve respeitar as
\\ 5 dimensoes de 2x2, o que corresponde de
N I~ \ TN o~ 0,04 a 0,08s de duracio.
' P T TR W ’
: ; ; $ 2. O Intervalo PR trata-se do periodo onde a
<~ PR—> —— QT — despolarizagdo sinusal atingiu o nodo AV

e ocorre um retardo proposital para que
todo o dtrio consiga despolarizar. Seu
intervalo dura em média 0,12 a 0,20s. Em
condigoes normais o nivelamento do PR
deverd ser o mesmo do segmento ST.

Despolarizagdo atrial Despolarizagdo ventricular

3. O intervalo QT é o intervalo de tempo
entre o inicio do complexo QRS e o fim da
onda T. Em limites normais da frequéncia
cardiaca se aceita como valor mdximo de
QT par homens: 0,40s; e para mulheres:
0,42s.

Figura 3: Registro do comportamento elétrico do coracdo (ECG). Fonte:
Adaptado de ROBERGS; ROBERTS (2002).

Ao observarmos a figura 4, que é um registro consecutivo
da atividade cardiaca, temos mais um seguimento e € justamente
a sua interpreta¢do que permite o entendimento da Variabilidade
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da Frequéncia Cardiaca. O intervalo RR, também referido como o
batimento-a-batimento (beat to beat), representa o intervalo de
tempo entre as pulsa¢des e contrariando o que muitos pensam
ndo se d4d numa linha temporal unissona. Se assim o fosse, um
individuo com FC de 60bpm teria exatamente 1 segundo entre
cada batimento como se fosse um metronomo. Essa premissa nao
se confirma justamente pelo fato de que os moduladores da
atividade cardiaca (Sistema Nervoso Simpatico e Parassimpatico)
agem em conjunto criando uma diferenca de tempo entre
consecutivos batimentos, mas que nao é tdo perceptivel
dependendo do tipo de visualizagao do registro dos batimentos.

Essas diferencgas de tempo sao verificadas em milésimos de
segundo e quanto maior a diferenca entre os intervalos se diz que
a Variabilidade é alta e do contrario, quando a diferenca é bem
pequena afirmamos que existe pouca Variabilidade (BANSAL;
KHAN; SALHAN, 2009).

R 7 bpm R 80bpm R 76bpm R 84bpm R

745

845 812 732

Milissegundos

Milissegundos Milissegundos Milissegundos

Figura 4: Registros consecutivos dos batimentos cardiacos ilustrando os
intervalos RR, os tempos entre eles (milissegundos), bem como a variagao da FC
em cada intervalo. Fonte: Acervo do autor.

Modulacao autonomica

Anteriormente tratamos da funcionalidade do coragao e,
especialmente, da sua caracteristica particular de gerar impulso
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elétrico. A seguir, trataremos da participacao do Sistema Nervoso
nesse processo e a compreensao do biofeedback como indicador de
anormalidade.

O Sistema Nervoso Autondmico é a parte do Sistema
Nervoso Central que controla a maioria das fungdes viscerais no
organismo, dentre elas, a pressao arterial, temperatura corporal
dentre intimeras outras. Dividido entre Sistema Nervoso
Simpatico (SNS) e Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP), uma
de suas caracteristicas marcantes é a rapida intensidade como
pode afetar o funcionamento visceral como, por exemplo, a FC
que em 3 a 5 segundos pode mais que duplicar os valores
fisioldgicos de repouso (EVANS et al., 2013).

As fibras do SNS se originam na medula espinal junto com
0s nervos espinais entre os seguimentos T1 e L2, projetando-se
primeiro para a cadeia simpatica e, dai para os tecidos e drgaos
estimulados por ele. J& o SNP deixa o sistema nervoso central
pelos nervos cranianos III, VII, IX e X. Fibras adicionais saem na
parte mais inferior da medula espinal (regiao sacral). Como 75%
de todas as fibras nervosas parassimpaticas se inervam pelo
décimo par de nervos cranianos (nervo vago), frequentemente as
fungdes do SNP sao chamadas de fungoes vagais (HALL, 2011).

Assim, a modulagdo simpato-vagal estd presente em
diversas visceras tais como pulmao, o esdfago e o coragao.
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a) Sistema Nervoso Simpatico

b) Sistema Nervoso Parassimpatico
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Figura 5: Ilustracao da localizagdo ao longo da medula espinal do SNS e SNP
além de sua atuagao visceral. Fonte: Adaptado de HALL (2011).

Nervoso Autonomico estiver
funcionando corretamente, o corpo é capaz de se autorregular e
restaurar o equilibrio de determinadas funcdes cada vez que ela
fica perturbada. Mesmo assim, algum tipo de agente estressor
poderd desregular a acdo do SNS e SNP no sentido de uma
estimulagdo mais

Enquanto o Sistema

acentuada para um deles, sem que
necessariamente isto seja uma falha ou sinal de funcionamento

incorreto. Se isso ocorrer, o funcionamento de algumas visceras

sofrera alteracdes que poderdao frequentemente deixar o
individuo vulneravel a eventos fisioldgicos indesejaveis.
Diferengas causadas pela maturagdo na atividade

autondmica do sistema nervoso, em especial do SNS, ajudariam a
explicar diversas variagOes nas respostas ao exercicio em criangas
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e adolescentes comparados com adultos. Os mecanismos que
permitem a mensuracdo e avaliacao direta da atividade
neuroldgica ndo sdo eticamente aceitos em criangas, sendo as
estimativas encontradas na literatura baseada em evidencias e/ou
métodos indiretos (MICHELS et al., 2013).

Estudos sugerem que a atividade neurologica simpatica,
pelo menos em repouso é menor em individuos mais jovens do
que nos mais velhos. Outros estudos, porém, falharam em
confirmar evidéncias de diferenca relacionadas a maturagao na
ativagdo simpdatica. Mesmo assim, em ambos as modificagdes
sempre apontam para fatores extrinsecos como ativadores de
resposta diferenciada (TYMCHENKO; EVSTAFYEVA, 2012).

O que se sabe até o momento € que a taxa de disparo do no
sinusal, aparentemente estdvel, parece variar com o passar do
tempo e isso pode ser bem evidenciado ha décadas, uma vez que
varias equagOes para estimativa da FC mdxima levam em
consideracdo a idade como um fator diminuidor do wvalor
maximo a ser atingido.

Na adolescéncia, o cérebro passa por mudancas nas
estruturas que estdao associadas com as emogoes, o julgamento
moral e o comportamento social de um modo geral. Contudo,
apesar do cérebro ser uma obra em constante progresso, no que
tange a atuagdo do Sistema Nervoso Autondomico, as respostas
moduladoras de criangas e adolescentes sdo semelhantes as de
adultos (BEGUM et al., 2009; BLOM et al., 2009).
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Figura 6: Representacdo de diferentes comportamentos da FC em fun¢do do
estado de humor e a nao relagao entre aumento da FC com aumento da VFC.
Fonte: Acervo do autor.

As possiveis diferencas sdao resultantes dos fatores
estressantes e extrinsecos que circundam o individuo, tais como
fatores emocionais, atividade fisica e fisiopatologias adquiridas
ao longo do tempo. As possiveis diferengas sdo, portanto,
secundarias e frequentemente serao ajustadas, respeitando-se a
caracteristica homeostatica. Na figura 6, ilustramos um exemplo
de alteragao no equilibrio interno (equilibrio homeostatico), em
fungdao de alteracbes de humor (BALHARA; UNNI, 2012;
TONHAJZEROVA et al., 2011).

Acredita-se que a taxa de recuperacao pos-exercicio intenso
seja dada pela modulagao vagal e ja se sabe que nos adultos, o
nivel de aptidao fisica estd diretamente associado a recuperagao
da FC, apoiando conceitualmente que sujeitos bem treinados tem
boa recuperagao pos-exercicio e isso se deva a uma atividade
parassimpatica maior. Em adigao a isso, costuma-se observar nas
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criancas uma fonte intermindvel de energia para
disponibilizarem durante a atividade fisica e alguns estudos
fizeram alusdo a isso quando encontraram maior atuagdo
parassimpatica (medidas de variabilidade da frequéncia cardiaca)
em criangas do que em adultos apds testes de rampa em esteira
(PASCHOAL, 2012; SARMIENTO et al., 2013).

De um modo geral, os dados sao inconsistentes, mas
sugerem que a atividade vagal em criangas seja maior que em
adultos e que essa configuracdo se dé de forma natural e
relacionada muito mais fortemente com o tempo de vida do que
com outros aspectos de maturagao tais como sexual ou
psicoldgica.

Variabilidade da frequéncia cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca é a variagao no
intervalo de tempo entre as pulsagoes. Como a maioria dos
outros sistemas do corpo, a nossa FC nunca é constante. Ela esta
sempre mudando, o que significa que o intervalo de tempo entre
batimentos cardiacos estd aumentando ou diminuindo. Se vocé
voltar a observar a gravacao de um ECG na Figura 4, vera que no
primeiro segmento RR que o intervalo de tempo é diferente de
todos os outros segmentos.

Isso pode parecer contraditério para alguns, pois
geralmente pensamos em frequéncia cardiaca como uma
constante matematica, presa em um determinado valor e quanto
mais harmonica for o seu comportamento maior a relagdo com a
saude. Portanto, como pode uma frequéncia cardiaca em
constante mudanga ser uma coisa boa? Para responder essa
pergunta, primeiro vamos discutir a diferenca entre o pulso ou
frequéncia cardiaca e VFC.
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Pulso e FC sao, essencialmente, a mesma coisa, com
algumas raras excegdes, que estao além do escopo deste livro.
Ambos refletem as contragdes ritmicas dos ventriculos do coracao
e sao dados pelo niumero de batimentos cardiacos (contra¢des dos
ventriculos) por unidade de tempo (geralmente um minuto). O
numero obtido através dessa verificagio (em BPM) é o que
esperamos que se mantenha estavel, tanto em condi¢des de
repouso como em situagdes e exigéncia fisica.

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) nao é algo que
se pode sentir ou identificar sem instrumentacao. Por se tratar de
uma variacdo sutil do intervalo de tempo entre as pulsagdes, o
mais adequado para a obtencao nao seria a inspecao visual do
ECG, mas, sim, a tradugao do sinal emitido por ele e interpretado
geralmente por um software que faria a leitura matematica e
interpretacao do fendmeno (BANSAL et al., 2009).

Mais especificamente, quando o software detecta um pico
R, calcula o tempo decorrido desde o pico de R anterior, e, em
seguida, determina o numero de batimentos cardiacos por
minuto que teria ocorrido se o seu ritmo cardiaco nao se alterasse
dentro desse minuto, e se todos os intervalos RR fossem o mesmo
neste periodo. Isso, é chamado de frequéncia cardiaca
instantanea, que, quando plotadas em sua tela ao longo do
tempo, constitui uma onda sinusoidal como uma sequéncia de
pontos correspondentes no grafico (NUNAN et al., 2009).

Em termos simples, a VFC reflete as aceleragdes e
desaceleragdes ritmicas do ritmo cardiaco, que sao evidentes pela
ascensao e queda desta onda sinusoidal. A frequéncia cardiaca
acelera (aumenta) quando intervalos RR encurtam e desacelera
(diminui) quando intervalos RR alongam-se. As aceleragoes e
desaceleragdes da onda de frequéncia cardiaca sao também
resultantes das oscilagdes de frequéncia cardiaca, no sentido de
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que dentro de certos limites fisiologicos, aumentos na frequéncia
cardiaca vao se ajustar dentro da unidade de tempo (um minuto)
de tal modo que a variacdo de tempo entre cada batimento é
muito pequena (WEIPPERT et al., 2010).

Por exemplo, se um garoto estiver em uma atividade fisica
e sua FC estiver a 180bpm, muitos sao levados a pensar que os
trés batimentos por segundo referentes ao valor total estarao
separados por 0,3 segundos um do outro como um compasso
perfeito e unissono. Contudo, os tempos entre cada batimento sao
matematicamente diferentes um do outro, em cada uma das 180
vezes. Mas, perceba que com tamanha quantidade de batimentos
a serem ajustadas em apenas um minuto, isso permite claramente
dizer que a VFC estd bem menor do que quando o jovem estava
em repouso com FC de 80bpm. A amplitude e complexidade
destas oscilagdes sdo uma indica¢ao da capacidade do corpo de se
autorregular e quanto maior for a amplitude e complexidade
dessas oscilagdes de frequéncia cardiaca, melhor para a pessoa.

Muitos pesquisadores descrevem-no como um componente
necessario do mecanismo de retroalimentagdo negativa, que
regula a frequéncia cardiaca e a pressao sanguinea. Isso é, como a
pressao arterial aumentada, os receptores de estiramento
(barorreceptores localizados nos vasos sanguineos), detectam o
aumento da pressao arterial e enviam um sinal para a frequéncia
cardiaca a diminuir, o que faz baixar a pressdao sanguinea. Em
sentido contrario, na diminui¢do da pressdao sanguinea, os
barorreceptores enviam um sinal para aumentar a frequéncia
cardiaca e, por conseguinte, aumentam a pressao arterial (ARNE;
HANS-CHRISTOPH; WOLFGANG, 2013).

Tanto a frequéncia cardiaca como a pressado arterial oscilam
continuamente na manutencdo da homeostase, isto ¢, toda vez
que o equilibrio foi interrompido seja por fatores extrinsecos ou
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intrinsecos. No entanto, quando a VFC diminui, a capacidade do
corpo de autorregulacao torna-se comprometida. Existe um
conjunto significativo de pesquisas que demonstram a
importancia da VFC para o bem-estar fisico e emocional.
Especificamente, VFC diminuida estd associada a uma maior
mortalidade em pacientes que sofreram um enfarto do miocardio,
com a existéncia de doenga arterial coronariana e com arritmias
(BAKARI et al., 2013).

Valores diminuidos da VFC tém sido associados em
diversas pesquisas com um maior risco de hipertensao,
neuropatia diabética central, fibromialgia, ansiedade, desordem
de panico e transtorno de estresse pds-traumatico. Ao passo que
um conjunto significativo de investigacdes também demonstrou
que o aumento da VFC estd relacionado com a melhoria dos
sintomas de asma, doenca da arterial coronariana, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fibromialgia, insuficiéncia
cardiaca, hipertensdo arterial, transtorno depressivo, ansiedade
de desempenho e desempenho fisico (GRUTTER et al., 2012;
SARMIENTO et al., 2013).

Métodos de avaliacao da VFC

H4 intimeras maneiras de medir a VFC. Vamos revisar
algumas que tém sido mais largamente aplicadas em
investigacoes cientificas e as que tém maior probabilidade de
encontrarmos em buscas de natureza académica. Caso haja
interesse em ler mais, consulte as orientacdes da Forca Tarefa da
Sociedade Europeia de Cardiologia e da Sociedade Norte-
Americana de Eletrofisiologia intitulado: "Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca: Padrdoes de Medicao, Interpretagao
Fisiologica e Uso Clinico” (CAMM et al., 1996).
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Os métodos sao subdivididos em dois grupos basicamente:
os lineares, que consistem na observagao do dominio do tempo
e/ou dominio da frequéncia, e nao lineares.

O Método Linearno dominio do tempo apresenta medidas
que determinam a variabilidade dos intervalos RR ou o tempo
entre os intervalos (também referido como o ritmo cardiaco
instantaneo). Na lista a seguir, estdo varios dos indices
encontrados através de analise no dominio do tempo:

1. SDNN (expresso em ms): é o desvio padrdao (raiz
quadrada da variancia) dos intervalos RR ao longo de
certo periodo de tempo. E o método mais simples de
realizar e mais comum de medi¢ao VFC em investigagao.
Muitas vezes, é realizada ao longo de um periodo de 24
horas. No entanto, a utilizagao clinica de medi¢ao SDNN
¢ complicada devido a dependéncia deste método no
intervalo de tempo da gravagao. A variagao total de VFC
aumenta com o tempo de gravagao. Portanto, nao se
pode comparar com precisao o SDNN de dois periodos
de diferentes comprimentos e curtas grava¢des podem
ser menos precisas, pois quanto maior for a variancia
dos intervalos RR, maior a VEC.

2. RMSSD (expresso em ms): é a raiz quadrada da média
dos quadrados das diferencas entre os intervalos RR
adjacentes. Essa medida é muito usada nas pesquisas de
modulagao autondmica do coragao.

3. NN50 (expresso em unidades): é o nimero total de pares
de intervalos NN consecutivos que diferem por mais de
50 milissegundos. Uma medida relacionada a ela ¢ a
pNNb50 (expresso em %) que é uma proporcao da NN50
obtida pela divisdao do numero total de intervalos NN.
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Estas medidas também sao usadas com frequéncia em
pesquisas clinicas (ALETTI et al,, 2012; BIALA et al,

2012).
Valores Normais (Repouso)
Longo Prazo (24h) Curto Prazo (< 20min)
SDNN 141 + 39 milissegundos 58 + 28 milissegundos
RMSSD 27 + 12 milissegundos 32 + 14 milissegundos
pNN 5a 10%

Tabela 01: Valores normais para as medidas padrdo da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca associados aos indices de dominio de tempo (CAMM et al.,
1996).

Por sua vez o método linear no dominio da frequéncia
foca nas andlises das variagdes ritmicas que compdem a
variabilidade total da FC. A andlise do espectro de poténcia é
uma medida no dominio de frequéncia que utiliza um algoritmo
denominado de Transformada Rapida de Fourier (Fast Fourrier
Transform - FFT) para decompor a onda de frequéncia cardiaca
em unidades de intensidade desse fendmeno. Para entender isso
melhor, imagine estar olhando para um feixe de luz branca
através de um prisma.

O prisma separa todas as frequéncias na onda de luz,
permitindo-lhe ver um arco-iris. O equipamento de andlise de
biofeedback (software) funciona como um prisma para traduzir o
ritmo cardiaco em uma ilustragdo de diferentes frequéncias que
compoe a FC. Estas frequéncias sdo apresentadas no grafico de
dominio de frequéncia em trés faixas distintas de frequéncias e
sao normalmente identificadas usando cores diferentes (veja
tigura 07).

A andlise espectral de energia mostra a poténcia relativa de
cada componente de frequéncia do sinal de coragao em cada
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momento no tempo. As trés faixas de frequéncias que sao
identificados em Hertz e sdao as seguintes:

1. Alta Frequéncia (High Frequency - HF): o sinal de alta
frequéncia esta na faixa de 0,15-0,4 Hz. Representado em
cor amarelo na figura 7b, este componente do sinal da
frequéncia cardiaca reflete influéncias parassimpaticas
respiratorias no coragao.

2. Baixa Frequéncia (Low Frequency - LF): apresenta
variagao entre 0,05 - 0,15 Hz. Esse componente do sinal
da frequéncia cardiaca reflete a fungdo dos
barorreceptores (manutengao da pressao sanguinea).

3. Frequéncia Muito Baixa (Very Low Frequency - VLF):
Sinal de muito baixa frequéncia pode varia de zero até
0,04 Hz. Este componente da frequéncia cardiaca é
essencialmente influenciado pelo sistema nervoso
simpatico (SNS).

Além das medidas descritas acima, iremos encontrar na
literatura a relacdo LF/HF calculados por alguns tipos de
software de biofeedback. Esse indice representa a quantidade
relativa de energia LF e HF, e é geralmente entendida como uma
medida do equilibrio entre a atividade do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico.
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Figura 7: a) Fragmentacdo do feixe de luz por um prisma &ptico ilustrando
alusivamente a andlise espectral; b) Decomposicao da FC em ondas de intensidades
diferentes pela analise espectral. Fonte: Acervo do Autor.

Mesmo sendo comum encontrarmos centenas de pesquisas
clinicas com as medidas acima, tendo em vista que a dinamica
dos organismos bioldgicos € predominantemente complexa,
determinados estudos apontam que a andlise de dados, apenas
por intermédio dos métodos lineares de verificagao da VFC nao
sdo suficientes para caracteriza-la precisamente.

Valores Normais (Repouso) Gravagoes em curto prazo
LF 1170 + 416 54 + 4 unidades
milissegundos? normalizadas
HF 975 + 203 milissegundos? 29 + 3 unidades
normatizadas
LF / HF 1,5a2,0

Tabela 02: Valores normais para os indices da Andlise Spectral (CAMM et al.,

1996).
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Com objetivo de atender melhor a explicagio desses
fendomenos, ergueu-se um delineamento e aprimoramentos de
técnicas baseadas em métodos nao lineares, que tiveram como
pilar de suas andlises as consideragdes dinamicas que o
organismo vivo enfrenta e propuseram teorias como o caos nos
sistemas deterministicos, a concepgao organismica da biologia, a
geometria fractal, a teoria da complexidade e os sistemas
autopoiéticos concernentes a auto-organizacdo dos processos
celulares. Dentre as diversas andlises possiveis destacam-se:
analise do Plot de Poincaré e andlise da Flutuagao Depurada.

O Plot de Poincaré ¢ um método geométrico, apontado
como um dos preferenciais para os estudos relacionados a VFC,
porquanto a andlise qualitativa do grafico obtido ¢é de
compreensao bastante acessivel, configurando um excelente
modo de visualizagdo dos padrdes dos intervalos RR obtido. Este
método denota uma série temporal dentro de um plano
cartesiano, no qual cada intervalo RR é correlacionado com o
intervalo antecedente, definindo um ponto no plot. Sua analise
pode ser feita de forma qualitativa ou quantitativa (KUNZ et al.,
2012; NEVES et al., 2012; PARAZZINI et al., 2013; SUZUKI et al.,
2012).

A primeira é realizada de modo visual, avaliando a figura
formada pelo seu atrator, que é relevante para mostrar o grau de
complexidade dos intervalos RR (ver figura 8a). A plotagem de
um numero suficiente de intervalos RR em fung¢do do intervalo
RR precedente possibilita a criagio de alguns padroes
caracteristicos, que sao mais facilmente reconhecidos e delimitam
o comportamento da VFC de forma qualitativa.

Em individuos sauddveis, em repouso, esses intervalos sao
bastante irregulares, sobretudo, pela predominancia vagal na
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modulagado cardiaca, fazendo com que se visualize uma nuvem
de pontos com a forma aproximada de uma elipse.

1. Figura com caracteristica de um cometa, na qual um
aumento na dispersdao dos intervalos RR batimento a
batimento é observado com aumento nos intervalos RR,
caracteristica de um plot normal;

2. Figura com caracteristica de um torpedo, com pequena
dispersao global batimento a batimento (SD1) e sem
aumento da dispersao dos intervalos RR em longo
prazo;

3. Figura complexa ou parabolica, na qual duas ou mais
extremidades distintas sao separadas do corpo principal
do plot, com pelo menos trés pontos incluidos em cada
extremidade.

O segundo modo, quantitativo, diz respeito ao céalculo dos
desvios-padrao das distancias dos intervalos R-R, representados
pelos pontos SD1 e SD2, os quais refletem, respectivamente, a
variabilidade instantanea de batimento a batimento da FC
(referente a atividade parassimpatica) e a variabilidade continua
de batimento a batimento, ou variabilidade global.

A razao SD1/SD2 também é calculada para descrever a
relagdo entre os componentes anteriormente citados, mas nem
todos os softwares de andlise permitem o seu cdlculo. A figura 8b,
apresenta a extracdo de informacdes pelo Heart Rate Variability
Analysis Software — KUBIOS HRV desenvolvido pela University of
Eastern Finland e disponibilizado gratuitamente pela web.
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Figura 8: a) Grafico de Poincaré de um adolescente saudavel; b) Valores das
medidas de VFC por técnicas nao lineares.

Também denominada como Analise das Flutuagoes
Destendenciadas (Detrended Fluctuation Analysis - DFA), foi
concebida com o intuito de distinguir entre as complexas
flutuagbes intrinsecas ao sistema nervoso no controle dos
comandos vitais do organismo, daquelas advindas de meios
externos e que, de igual modo, exercem influéncia sobre a FC. A
DFA remove as tendéncias extrinsecas do sinal, para entao
efetivar a andlise.

Assim, a DFA é empregada para quantificar a presenga de
propriedade fractal em séries temporais de intervalos R-R,
podendo detectar possiveis anormalidades presentes no sujeito
investigado, com base na analise dos coeficientes c.

O grafico desta fungao apresenta duas regides distintas de
curvas afastadas em um ponto configurando que ha um expoente
de escala fractal de curto prazo al, concernente ao periodo
compreendido entre 4 a 11 batimentos, e um expoente de longo
prazo a2, referente as flutuagdes de periodos mais extensos. Na
verificagdo dos resultados obtidos, por intermédio dessa analise,
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das séries temporais da VFC, denota-se, em sintese, que para
individuos saudaveis o valor al tende a 1 (um) e é maior que o
valor de a2 (ver figura 8b).

A Entropia Aproximada (ApEn) analisa uma estrutura
sequencial de um determinado sinal, medindo a regularidade
desse, bem como sua complexidade no dominio do tempo. Essa
espécie de entropia retrata a razao de geragao de novas
informagdes em um sistema, aplicando-se a séries temporais de
dados clinicos curtos e com ruido. Diferentemente da média e
desvio padrao, que oferecem informagdes sobre a magnitude do
sinal, a ApEn oferece informac¢des de como ele muda em fungao
do tempo.

O referido método utiliza uma técnica de probabilidade
condicional para registrar a estrutura sequencial com que o sinal
evolui no tempo, determinando, entdo, quanto ele pode
apresentar de padrdes repetidos em sua evolugao ao longo do
tempo, noutros termos, detecta a padronizagao do sinal. Assim, é
aferida a semelhanga com que um dado padrao se mantém nas
sequeéncias seguintes dos registros.

O grau de complexidade ¢é proporcional ao valor
apresentado, desse modo, valores maiores correspondem a maior
complexidade ou irregularidade dos dados, ou ainda, maior
semelhanga de proximidade, que configura regularidade, produz
menores valores de ApEn. Seus valores variam de zero a dois.
Sinais altamente regulares e previsiveis, denotando uma
determinada ordem através do tempo, terdo valores proximos ao
zero. Ao contrario, valores proximos a dois serao verificados em
sinais altamente irregulares, randomicos e imprevisiveis através
do tempo. No tocante a VFC a Entropia Aproximada descreve a
complexidade do comportamento do intervalo RR e tem
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fornecido informagdes importantes a respeito da vulnerabilidade
para ocorréncia de fibrilagao atrial.

A Entropia da Amostra (SampEn) € bastante similar a
Entropia Aproximada, destacando-se apenas uma pequena
diferenca computacional entre elas. Aquela fornece uma melhor
avaliagdo de séries temporais, como a apresentada pela VFC,
caracterizando uma medida da desordem existente na
mencionada série. Como resultado, apresenta valores maiores
para sinais cardiacos de individuos saudaveis e valores menores
para os sinais cardiacos de individuos com alguma deficiéncia
cardiaca. O aperfeicoamento e a avaliagdo de séries temporais,
tornando-se uma ferramenta util nos estudos da dinamica
cardiovascular.

Equipamentos mais utilizados na coleta de informacoes

No tocante a coleta de dados da FC, deve-se salientar que,
geralmente, independentemente do método que sera utilizado
para andlise, seja sob a otica linear ou nao linear, tem se utilizado
basicamente trés instrumentos:

a) Os eletrocardidgrafos, usados na afericao da diferenca
de potencial na superficie do corpo gerada pela
atividade elétrica que se propaga no musculo cardiaco,
registrando o potencial em fungao do tempo e gerando o
denominado eletrocardiograma de repouso.

b) Os Holteres, que por sua vez, registram continuamente o
ritmo e a frequéncia cardiaca, de modo semelhante ao do
eletrocardiograma, contudo, monitora o individuo
examinado durante o periodo de 24 (vinte e quatro)
horas, detectando possiveis alteracoes no registro
cardiaco durante uma jornada didria normal e
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correlacionando referidos registros com eventuais
sintomas apontados pelo paciente

c) Os cadiofrequencimetros, que permitem a gravacao e

transferéncia dos dados para andlises com auxilio de
softwares especificos tais como o HRV Analysis,
CDAPro e DFA.

Este ultimo aparelho vem sendo mais amplamente
utilizado em razao das facilidades proporcionadas, tanto no
manuseio quanto na leitura dos dados e, nao menos importante,
o baixo custo na aquisi¢ao. Dessa forma, diversas pesquisas tém
comprovado a sua eficacia em detrimento aos aparelhos classicos.
Dentre os que se destacam o modelo S810 POLAR®, tem sido
alvo de investigacdo quanto a sua acurdcia até mesmo em
proposta de substituicio de eletrocardiograma de 4s
(QUINTANA; HEATHERS; KEMP, 2012; WALLEN et al., 2012).

Conclusao

Na ultima década especialmente, a VFC vem ganhando
importancia destacada como ferramenta de avaliagdo do SNA, o
qual tem um importante papel na manutencao do equilibrio
interno (homeostasia). Sua utilizacao é diversificada e se vem se
firmando, conforme o exposto, como preditor das fungoes
internas do organismo, tanto em condi¢des normais quanto
patoldgicas.

Como o coragdao associa-se fortemente com o sistema
nervoso auténomo, o qual é o sistema que € responsavel pelo
aumento dos batimentos, respira¢do, fun¢ao gastrointestinal, e
assim por diante, quando as pessoas em situacdo de estresse
prolongado ou cronico de qualquer espécie, causarem alteragoes
na modulagao autondmica, esse podera ser identificado com uma
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relacdo de custo/beneficio muito maior que outros meios ainda
utilizados.

Acreditamos que tenha ficado claro que o aumento da
variabilidade da frequéncia cardiaca como resposta dos reflexos
autondmicos estd diretamente associado com o bom
funcionamento do sistema nervoso e que as interpretagdoes do
funcionamento do SNA ¢é uma ferramenta clinica promissora
para avaliar e identificar comprometimentos na saude.
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