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AVALIACAO E COMPARAGCAO DA FLEXIBILIDADE DA REGIAO LOMBAR E
DO QUADRIL ENTRE PRATICANTES DO ALONGAMENTO ATIVO
TRADICIONAL E O EXERCICIO STIFF DEADLIFT

Paulo Henrique Santos, Eduardo Borges, Fabio Gianolla, Otavio Augusto
Soares Machado

Faculdade de Educacao Fisica da ACM de Sorocaba - Centro de Estudos em
Fisiologia e Metabolismo do Exercicio

E-mail: otavioasm@gmail.com

RESUMO

Sabemos que a flexibilidade € um componente importante da aptidao fisica
basica relacionada a salude e a qualidade de vida. Quase invariavelmente
utilizamos os diferentes tipos de alongamento (ativo, passivo, balistico) para
alcancar a melhora desta capacidade fisica. Outra forma de exercicio que traz
o adjetivo de promocao da flexibilidade é o exercicio resistido, que gragas a
fase excéntrica do movimento permite o alongamento das células dos
musculos agonistas. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar e comparar
os efeitos de 8 semanas do alongamento ativo tradicional e o exercicio stiff
deadlift, sobre o comportamento da flexibilidade da regido lombar e do quadril
(FLQ), em estudantes de Educacao Fisica da Faculdade de Educagéo Fisica
da Associagao Cristd de Mocos (ACM) de Sorocaba. Para tanto, fizeram parte
deste estudo 16 estudantes de ambos os sexos, divididos em dois grupos: G1=
Alongamento Ativo (AA: mulheres, n=5 e homens, n=3) e G2= Stiff Deadlift
(SD: mulheres, n=5 e homens, n=3). Todos os participantes foram submetidos
a uma avaliacao pré e pos aplicagdo dos protocolos, que consistiram 4 séries
de 30 segundos (na realizacdo do AA ou na execucdo do exercicio SD). Em
ambos os protocolos foram utilizados 60 segundos de intervalo entre as séries,
sendo realizados duas vezes por semana, durante 8 semanas. Os resultados
foram analisados por meio do programa estatistico Graph Pad Prism 5. Como
principal resultado observamos que apds 8 semanas de treinamento, ambos os
protocolos resultaram em melhora significativa (p<0,05) da flexibilidade.
Entretanto ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
experimentais (AA x SD). Assim, conclui-se que 8 semanas de realizagdo do
exercicio SD gerou melhora na FLQ na mesma proporcdo que O exercicio
especifico (AA) utilizado para esta finalidade.

Palavras-chave: Stiff deadlift; Alongamento ativo; Flexibilidade.
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INFLUENCIA DE CULTURA ALIMENTAR AFRICANA SOBRE A CULTURA
ALIMENTAR BRASILEIRA: POSSIVEL RELACAO COM A HIPERTENSAO

'leda Maria Gongalves Pacce Bispo,?Antonia Dalla Pria Bankoff,*Maicon
Rodrigues.

"3Universidade federal de Mato Grosso do Sul, 2Universidade Estadual de
Campinas

E-mail: bankoff@fef.unicamp.br

RESUMO

A cultura alimentar brasileira desde sua origem sofreu varias influéncias:
indigena, europeia, africana, norte-americana e outras. Porém, a africana
trazida pelos escravos prevaleceu em grande parte de nossa cultura alimentar.
Objetivo: Estudar a influéncia de cultura alimentar negra na cultura alimentar
brasileira e sua relagao precoce com as doencgas cronicas nao transmissiveis.
Metodologia: Foi realizado um levantamento através de literaturas utilizando
banco de dados (Scielo, Lilacs, Obras literarias, Inep, OMS, OPAS e outros)
que descrevem a cultura alimentar negra/ brasileira e suas raizes. Resultado e
Discusséao: As literaturas estudadas descrevem e relata maior proximidade da
cultura alimentar brasileira a cultura alimentar africana, especificamente nos
estados da Bahia, Rio de Janeiro e mais tarde se propagou pelos estados de
Minas Gerais e Sdo Paulo, onde houve maior concentragdo de escravos. Os
alimentos vendidos em tabuleiros e na rua (beijus, cuscuzes, bolinhos fritos,
acarajé, cachorro-quente, churrasquinho, queijo de coalho, tacaca, pastel,
feijoada e outras iguarias) sempre foram conservados com muito Cloreto de
Sodio (sal de cozinha) estimulando assim o aparecimento precoce da
hipertensdo. Conclusdo: As pesquisas apontam fortes influéncias de cultura
alimentar africana trazida pelos escravos sobre a cultura alimentar brasileira e
relacbes com o aparecimento da doenca hipertensao precocemente.

Palavras Chaves: Cultura alimentar africana. Cultura alimentar brasileira.
Hipertenséo.
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EPIDEMIOLOGIA DAS DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM
UNIVERSITARIOS COM HISTORICO FAMILIAR

'Maicon Douglas Rodrigues, ?Antonia Dalla PriaBankoff, *leda Maria Pace
Bispo.

3 Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,?Universidade Estadual de
Campinas

Apoio: CAPES/MEC

E-mail: bankoff@fef.unicamp.br

RESUMO

Foram avaliados 48 alunos de cursos de graduacao sendo 31 do sexo feminino
e 17 do sexo masculino da UFMS- CPTL através de um questionario
desenvolvido para o préprio projeto contendo informacdes sobre idade, peso,
altura, habitos alimentares, estilos de vida, histéria familiar sobre doencas
croénicas nao transmissiveis e outras variaveis. Apos a coleta dos dados, os
mesmos foram tabulados e extraidos os percentuais. Resultados: Feminino:
idade 20,6 anos, peso 59,9 Kg, altura 1,65 m, cintura 71,7 cm, quadril 100 cm,
pressao arterial sistélica 110,3 mmHG, presséao arterial diastélica 71,4 mmHG;
Masculino: idade 24,5 anos, peso 75,8 Kg, altura 1,75 m, cintura 83,5 cm,
quadril 104,2 cm, pressao arterial sistélica 122,3 mmHG, pressda arterial
diastélica 75,8 mmHG; Os resultados mostraram os niveis de percentuais de
ambos 0s sexos sobre a histéria familiar referentes as doencgas crbénicas nao
transmissiveis sendo: Sexo feminino: obesidade 51,61%,hipertensao 67,74%,
diabete 54,83%, doencas cardiovasculares 41,93% masculino: obesidade
35,29%, hipertensdo 58,82%, diabete 35,29%, doencas cardiovasculares
35,29%. Conclusdo: O sexo feminino apresentou percentuais maiores quando
comparados com o0 sexo masculino sobre histéria familiar referente as doencas
croénicas nao transmissiveis.Quanto a relagao cintura/quadril sobre os fatores
de risco a saude o sexo masculino apresentou 0,79 e o sexo feminino 0,71.
Sendo assim, estes resultados ndo apresentam risco para a saude, sendo para
a idade de 20 a 29 anos < 0,83- baixo, 0,83 a 0,88- moderado, 0,89 a 0,94- alto
e > 0,94 muito alto.

Palavra-chave: Doencas  cronicas ndo  transmissiveis. Medidas
antropométricas. Pressao arterial.
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LESOES NO VOLEIBOL

José Ricardo da Silva, Douglas Scarpelin Cardoso, Valéria Maciel Battistuzzi,
Sandra Aparecida Bratifische

Faculdade Politec/Uniesp - SBO

E-mail: valeria.mb@terra.com.br

RESUMO

O voleibol atualmente no Brasil € o segundo esporte mais praticado, e em
virtude dessa popularidade, cresceu o numero de adeptos na mesma
propor¢ao que aumentaram os treinos e campeonatos, e consequentemente as
ocorréncias de lesdes e reincidéncias das mesmas. Portanto o objetivo desse
estudo foi verificar a incidéncia e reincidéncia de lesdées na modalidade, através
de pesquisa de campo realizada com 40 atletas de voleibol que participam do
projeto da secretaria de esportes da cidade de Santa Barbara d’Oeste — SP.
Foi utilizado um questionario elaborado pelos préprios autores que além dos
dados pessoais (nome, idade, peso e altura), possuia 10 questdes abertas e
fechadas. Através das respostas, foi constatado que a ligacdo entre
ocorréncias de lesdes e reincidéncias das mesmas podem ser relacionadas
com a preparagdo inadequada nos pré- treinamentos, como nos alongamentos
e aguecimentos, nos gestos técnicos mal executados, na movimentacao em
quadra, na falta de atividades extra quadra para fortalecimento muscular, e na
falta do uso de equipamentos de protecao. Algumas atletas também afirmaram
ja ter sofrido reincidéncia das lesbes pelo motivo do mal tratamento inicial e
nao respeitando o tempo de recuperacdo total prescrito pelo médico ou
fisioterapeuta. Concluimos que os atletas que mais se lesionam sao os que
atuam a maior parte do tempo na rede, e que as lesGes acontecem na sua
grande maioria por falta de uso de equipamentos de protecdo, execucao
incorreta dos movimentos e gestos técnicos, ou por falta de aquecimento prévio
aos treinamentos.

Palavras-chave: Voleibol, Lesoes, Atletas.
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EFEITO DO ESTABELECENDO METAS NA APRENDIZAGEM DE DO
ARREMESSO DO TCHOUKBALL

Marcio Fazolin', Alaercio Perotti Junior®®

'Universidade Paulista — UNIP, ?Fundagdo Herminio Ometto — UNIARARAS;
3Faculdades Einstein de Limeira — FIEL.

Email: mafazolin@gmail.com alaercioperotti@gmail.com

RESUMO

Pesquisadores em aprendizagem motora procuram encontrar novas técnicas e
métodos para o ensino de habilidades motoras. Um método que tem mostrado
ser eficaz € o estabelecimento de metas. O estabelecimento de metas auxilia
os individuos em suas atividades, pois sdo intengdes, alvos e objetivos que
direcionam as aces pretendidas. O objetivo do presente estudo foi investigar
os efeitos de diferentes tipos de estabelecimentos de metas na aprendizagem
do arremesso do Tchoukball. Participaram desse estudo 40 criangas entre 11 e
12 anos do género masculino e feminino. Os alunos foram divididos em quatro
grupos com 10 alunos pertencentes ao 7° ano do ensino fundamental Il. Para
cada grupo foi estabelecido uma meta diferente, para o grupo 1 foi estabelecido
uma meta genérica (G1MG), a qual foi estabelecido aos participantes “faca o
seu melhor”; grupo 2 meta especifica (G2ME) “acertar 30 % a mais do que no
pré teste”; grupo 3 meta prépria (G3MP) “o grupo teve que estabelecer uma
meta prépria; e grupo 4 (G4SM) “sem metas”. O estudo contou com quatro
fases: — Pré-teste, para avaliar as condicbes dos sujeitos; Segunda fase —
Aquisicao, periodo de pratica; Terceira fase — Pds-teste, para verificagdo da
aprendizagem em relacdo a pratica e Quarta fase — Teste de retencédo e
transferéncia. Foi realizado o teste Anova two way (4 grupo x 4 momentos)
utilizando-se da média da soma do numero de erros de cada participante para
verificar as diferencas entre os grupos. O grupo G1MG nao apresentou
diferenca significativa em nenhuma fase (ndo aprendeu); o grupo G2ME s6
apresentou diferenca significativa do pré-teste para a retencao (aprendeu a
tarefa); o grupo GBMP nao apresentou diferenga significativa (ndo aprendeu);
O grupo meta prépria sé apresentou diferenca entre o pré-teste e o pds-teste, e
0 pos-teste e transferéncia (melhorou o desempenho na fase de aquisicdo, mas
nao conseguiu reter e nado conseguiu adaptar). Os resultados levam a
conclusdo que somente o G2ME apresentou uma melhora no seu
desempenho e as outra formas de estabelecimento de metas néo influenciou a
aprendizagem do arremesso do Tchoukball, no entanto ainda precisa de uma
investigacdo mais profunda.

Palavras-Chave: Aprendizagem motora, Estabelecimento de metas,
Tchoukball.
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DANCA E PARALISIA CEREBRAL: O QUE A FISIOTERAPIA TEM A VER
COM ISSO?

Gisele Freitas de Paula’, Jessica da Silva Goncalves', Denise Campos?.

1- Aluna do curso de graduacéao de fisioterapia da Faculdade Anhanguera de
Campinas — Unidade 3.

2- Fisioterapeuta, Doutora em Neurologia (FCM/UNICAMP). Professora do
curso de fisioterapia da Faculdade Anhanguera de Campinas — Unidade 3.
Instituicdo: Faculdade Anhanguera de Campinas (FAC).

E-mail: giselefdepaula@hotmail.com

RESUMO

As lesbes encefdlicas podem ocasionar algumas desordens de postura,
movimento e equilibrio, trazendo como consequéncia limitacbes para as
atividades diarias. Dentre as principais lesbes da infancia podemos citar a
paralisia cerebral (PC), uma lesdo nao progressiva do sistema nervoso central
em desenvolvimento. Esta lesdo pode ocorrer no periodo pré-natal, perinatal ou
pds-natal; e os disturbios motores geralmente sdo acompanhados por
disturbios relacionados a sensibilidade, percepgcdo, cognicdo e/ou
comunicacao. A fisioterapia visa dar uma melhor qualidade de vida (QV) para o
paciente, minimizando as contraturas e deformidades; e possibilitando o
maximo de funcao e independéncia para estas criangas. Atualmente, a danca
vem sendo utiizada como um recurso complementar ao tratamento
fisioterapéutico, aplicado a neurologia infantil, para pacientes com PC. Objetivo
geral: verificar os efeitos da danca na QV de criancas com PC.
Métodos: Tratou-se de um estudo de revisdo de literatura. Foram incluidos
artigos cientificos da scielo, medline e lilacs, publicados em portugués ou
inglés, nos ultimos 15 anos, e que continham as seguintes palavras-chaves:
"dancaterapia /dance therapy"; "fisioterapia/ physiotherapy"; "paralisia cerebral/
cerebral palsy”, "Qualidade de Vida/ Quality of life". Resultados: Foram
selecionados quatro artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, onde
pode se observar uma melhora na forca muscular, normalizacdo de ténus,
simetria, coordenagcdo motora, equilibrio, mobilidade funcional, além do prazer
que a crianga apresentou em comparecer a terapia, melhorando assim a QV do
paciente. Conclusdo: Através do contexto ludico, criado pela associacdo da
danga ao programa de fisioterapia, observaram-se, tanto beneficios fisicos
como psiquicos, demonstrando a importancia do aspecto Iudico no
desenvolvimento e QV de criangas com PC.

Palavras-chave: Dancaterapia; Fisioterapia; Paralisia cerebral; Qualidade de
vida.



Congresso Multidisciplinar Integrado as Ciéncias da Saude
Campinas - 2017.

RESULTADOS DA TECNICA DE ~FACILITAC}AO 'NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA  NAS DISFUNCOES NEUROLOGICAS: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Antoniana Dalalana Zacarioto
E-mail: to delalana@hotmail.com

RESUMO

A técnica de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) originalmente
desenvolvida por Herman Kabat em 1954, para o tratamento da poliomielite
demonstra eficacia no tratamento das mais distintas doencas. O objetivo da
técnica é promover o movimento funcional por meio da facilitagédo, inibicao,
fortalecimento e relaxamento de grupos musculares. A FNP fornece subsidios
necessarios para auxiliar nas habilidades do paciente em mover-se ou
permanecer estavel, guiando o movimento através da utilizacdo de contatos
manuais adequados, obtendo coordenacao motora e sincronismo, aumentando
a resisténcia do paciente e evitando fadiga muscular. Através de estudos
tedricos em anatomia e biomecanica, foi possivel analisar a semelhanca entre
movimentos utilizados na técnica aos realizados tanto na pratica esportiva
quanto nas atividades de vida diaria. O objetivo deste trabalho foi realizar um
levantamento literario sobre os resultados decorrentes do uso da técnica de
FNP no tratamento fisioterapéutico de pacientes com disfungdes neurolégicas.
O presente estudo foi realizado através pesquisa bibliografica, tendo como
bases de consulta Medline, Lilacs, Scielo e Google Académico. Resultados: A
técnica de FNP tem sido aplicada no tratamento de diversas patologias de
origem neuroldgica tais como: Paralisia Cerebral, Acidente Vascular Cerebral,
Doenca de Parkinson, Esclerose Multipla, Lesao Medular, Neuropatia Periférica
e Hanseniase Indeterminada, apresentando melhora na flexibilidade, equilibrio
e coordenacao motora e forca muscular. A partir da analise dos referenciais
bibliograficos estudados, foi possivel concluir que a técnica de FNP tem se
mostrado eficaz no tratamento de pacientes com comprometimentos de origem
neurolégica, relacionado aos mais diversos tipos de patologias, auxiliando na
reabilitacdo funcional e conseqglentemente melhora na qualidade de vida
desses individuos.

Palavras chave: Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, disfuncdes
neurologicas, fisioterapia.
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ASSOQIA(}AO ENTRE O NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E PARAMETROS
BIOQUIMICOS SISTEMICOS 24 MESES APOS CIRURGIA BARIATRICA

Carolina Gabriela Reis Barbosa'; AlexHarleyCrisp? ; Maria Rita Marques de
Oliveira®; Irineu Rasera Junior*; RozangelaVerlengia®

"> Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP), Piracicaba, SP, Brasil
234Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP),
Araraquara, SP, Brasil

E-mail: carolgro@yahoo.com.br

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo determinar o nivel de atividade fisica 24
meses apods cirurgia bariatrica e investigar a associacdo entre o nivel de
atividade fisica com as alterac6es dos parametros bioquimicos sistémicos.
Participaram do estudo 15 mulheres (idade: 32,0 + 5,9 anos; indice de massa
corporal 43,7 + 2,5 kg/m?) submetidas a cirurgia de derivacdo gastrica em Y de
Roux (DGYR). O nivel de atividade fisica foi monitorado durante sete dias
consecutivos, por meio de um acelerémetro tri-axial (ActiGraph, wGT3X-BT).
As analises séricas de: glicose, colesterol total, colesterol-HDL, triglicerideos e
proteina C reativa foram determinadas (Equipamento automatizado: AU 680
Analyzer; BeckmanCoulter) nos periodos pré e 24 meses ap0s cirurgia. O teste
de correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar as associagdes entre as
variaveis de atividade fisica (sedentaria, leve, moderada-vigorosa e numero de
passos) com o percentual de alteracbes dos parametros bioquimicos
sistémicos. O nivel de significAncia adotado foi p< 0.05. Foi observada
moderada correlacdoentre: o percentual de atividades sedentarias com o
percentual de alteracao das contracoes séricas de alanina aminotransferase (r
= 0.54; p= 0,03) e colesterol total (r = 0,49; p = 0,05). Em contrapartida, foi
observada correlacdo moderada inversa entre percentual de atividades leves
com o percentual de alteracdo das contracdes séricas de glicose (r = -0.55; p =
0.03), aspartatoaminoreansferase (r = -0.68;p = 0.01); alaninaaminotransferase
(r = -0.54; p= 0,03). Nao foi observada correlagdo significativa entre o
percentual gasto em atividade modera-vigorosa e numero de passos com
nenhum parametro bioquimico analisado.Em conclusdo, os pacientes que
apresentaram menor percentual gasto em atividades sedentarias e maior em
atividades leves 24 meses apds cirurgia DGYR, tendem a obter melhores
respostas sobre determinados marcadores bioquimicos.

Palavras-chave: Cirurgia baridtrica; Atividade fisica, Fatores de risco,
Acelerdmetro.
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MELHORAS FISIOLOGICAS E ADAPTACOES MORFOLOGICAS EM
PROGRAMAS DE TREINAMENTO RESISTIDO

Guilherme Antonio Neves, Hugo Arnaldo Colombo, Thomaz Baptista Marquez
Curso de Educacao Fisica- Unip - Campinas
E-mail: guilhermepag@yahoo.com.br, hugoarnaldocolombo@gmail.com

RESUMO

O objetivo desse trabalho é mostrar as adaptacdes fisiolégicas e morfologicas
devido ao treinamento resistido. E de uma forma clara auxiliar educadores
fisicos, sobre as mudancas que o corpo sofre durante a iniciacao da pratica do
treinamento resistido e procurar respeitar os processos envolvidos e saber
aperfeicoar cada momento da melhor forma possivel. As adaptacoes
fisiolégicas e morfologicas decorrente do treinamento resistido séo
principalmente o aumento da massa de musculo e 0 emagrecimento, neste tipo
de exercicio prioriza a utilizacdo de fibras do tipo Il que ndo necessita de
oxigénio para gerar energia € sim da via glicolitica. Assim com estimulos
cronicos e prolongados € alcancada a hipertrofia das fibras musculares e a
hiperplasia sarcoplasmatica, aumentando gasto calérico, forca, etc. Apds doze
semanas as adaptacées morfoldgicas ocorrem com maior intensidade em
resposta aos estimulos e seus efeitos e beneficios a salde muscular comegam
aparecer. Na coleta de dados serdo analisados os alunos com no minimo 3
meses e no maximo 18 meses de experiéncia no treinamento resistido, sendo
feito duas avaliacdes tendo intervalo de 90 dias entre elas, com individuos
saudaveis de ambos o0s sexos com idade entre 18 a 65 anos, sendo tabulados:
imc, % de gordura, circunferéncia abdominal. Foram avaliadas 15 pessoas, de
acordo com as avaliagdes foram tabulados os seguintes dados: 1° imc, 20.0%
saudaveis, 46.7% sobre peso e 33.3% obeso I; 2° imc, 26.7% saudaveis,
53.3% sobre peso e 20.0% obeso |; 1°/ % de gordura, 26.7% ideal, 13.3%
normal e 60.0% acima normal; 2°/ % de gordura, 40.0% ideal, 13.3% normal e
46.7% acima normal; 1° circunferéncia abdominal, 33.3% normal, 26.7% risco
médio, 13.3% risco alto, 26.7% risco altissimo; 2° circunferéncia abdominal,
60.0% normal, 6.7% risco médio, 20.0% risco alto, 13.3% risco altissimo. Com
este estudo de campo concluimos que todos os alunos avaliados tiveram
adaptacdées morfolégicas e assim melhoras fisiolégicas, devido a pratica do
treinamento resistido em academia de musculacdo. Assim alcancamos nossa
satisfacdo em comprovar os beneficios de treinamento de forca.

Palavras-chave: treinamento resistido, emagrecimento, hipertrofia, fibras
musculares tipo Il.
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ATIVIDADE FiSICA PARA TERCEIRA IDADE: UMA ALTERNATIVA PARA
MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA

Erica Maria Salvador, Valéria Maciel Battistuzzi, Sandra Aparecida Bratifische
Faculdade Politec/Uniesp - SBO
E-mail: valeria.mb@terra.com.br

RESUMO

Atualmente, a populacdo idosa do mundo todo vem aumentando
significativamente, e com isso cresce também a preocupacédo com a qualidade
de vida desses idosos, pois viver com saude e autonomia € 0 que a maioria
das pessoas desejam. Mas para que isso aconteca, existe a necessidade de
conscientizacdo da importancia de se tornar um idoso ativo, e a pratica regular
da atividade fisica contribui na busca pela melhoria da qualidade de vida
desses idosos. Este trabalho teve como objetivo verificar os motivos que
levaram estes idosos a praticarem a ginastica. Foi realizada pesquisa
bibliografica sobre a terceira idade, atividade fisica e seus beneficios, além de
uma pesquisa de campo, na qual um questionario elaborado pelas proprias
autoras foi aplicado em 57 idosos que participam do grupo “100 Preguica”
mantido pela Secretaria Municipal de Esporte (SEME) da cidade de Santa
Barbara d'Oeste — SP. O questionario identificou quais os motivos levaram
estes idosos a praticarem a ginastica, e pudemos verificar que os motivos de
manutencdo da saude e melhorar a qualidade de vida foram os mais citados
pelos idosos entrevistados, e que a pratica regular da atividade fisica através
do grupo 100 preguica, vem colaborando de forma positiva nessa busca, pois
os idosos estdao mais dispostos, sentindo menos dores, sentiram melhora no
condicionamento fisico em geral e no convivio social, além de perceberem
melhora na autoestima. Podemos concluir dizendo que a melhor idade é aquela
em que vivemos. Seja crianga, um jovem ou um idoso, em seus momentos
presentes, com suas perdas e seus ganhos, préprios de cada momento.

Palavras-chave: Atividade fisica, Terceira idade, Qualidade de vida.
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ACADEMIAS AO AR LIVRE E OS IDOSOS: FATORES DE RISCOS E A
IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA

Lenira de Jesus Rocha, Valéria Maciel Battistuzzi
Faculdade Politec/Uniesp - SBO
E-mail: valeria.mb@terra.com.br

RESUMO

A populacao idosa cresce a cada dia e junto aumenta também a busca pela
qualidade de vida. Sabemos que a pratica regular da atividade fisica tem-se
mostrado como grande aliada desse publico, que necessita de maiores
cuidados para garantir sua seguranga, pois muitos deles tém procurado as
academias ao ar livre espalhadas pela cidade de Santa Barbara D’Oeste- SP
para deixar de ser sedentarios. O objetivo desse estudo foi verificar os
beneficios da atividade fisica na terceira idade, e a importancia de um
profissional de educacéo fisica para orientar os usuarios dessas academias ao
ar livre. Portanto fizemos uma pesquisa de campo, na qual 30 idosos foram
entrevistados através de um questionario elaborado pelas préprias autoras com
dez perguntas abertas e fechadas. Este estudo deixa claro que o publico idoso
requer atencdo redobrada e muitos cuidados. Durante as entrevistas eles
afirmaram que estdo preocupados em melhorar a qualidade de vida buscando
realizar os exercicios nas academias ao ar livre. Com a pratica, eles se sentem
melhores e mais confiantes pois gostam de enfrentar desafios, além da
melhora no bem estar por interagirem com os demais idosos. Em alguns casos,
os sintomas de depressao foram amenizados, ficando evidente que a pratica
regular de atividade fisica contribui para prevencao e tratamento de varias
doencas. Os resultados obtidos na pesquisa mostrou que muitos idosos
apresentam dificuldades em se orientar sozinhos nos aparelhos, além de sentir
dores quando executam alguns exercicios. Todos os entrevistados afirmaram
que faz falta a presenca e orientacdo de um profissional de educacéo fisica.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Idoso, Qualidade de vida, Academias ao ar
Livre.
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O PROCESSO DE DETECCAO E SELECAO DE TALENTOS NO FUTEBOL

Thiago Viana Luz, Leandro de Melo Beneli
Curso de Educagéao F’siica — Unip Limeira
E-mail: leandro.beneli@gmail.com

RESUMO

O futebol €é uma modalidade bastante valorizada no Brasil, e
consequentemente observa-se uma elevada concorréncia pelo acesso as
equipes de maior expressado. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é
discutir sobre o processo de deteccédo e selecado de talentos no futebol. Para
tanto, utilizou-se como metodologia a pesquisa bibliografica nas principais
bases de dados, considerando o periodo entre os anos de 2000 até 2015, e as
palavras-chaves: deteccao, selecdo e futebol. Foram encontrados 15 artigos
que atendiam os critérios de inclusdo.. As avaliagdes, "peneiras" na maioria
das vezes, ficam sujeitas apenas a experiéncia do avaliador, que em um curto
espaco de tempo necessita analisar os varios aspectos que influenciam no
desempenho da pratica do futebol. Conclui-se que a falta de um método eficaz
na deteccado e selecdo de talentos no futebol, faz com que haja dificuldade
identificacdo e sistematizacdo desse processo. Ha necessidade de mais
estudos na area para desenvolver métodos eficazes, sistematico e que
considere os diferentes componentes que envolve a pratica do futebol,
possibilitando maior confiabilidade na deteccéo e selecéo de talentos.

Palavras-chave: Deteccéo, Selecao, Futebol.
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AUTOPERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL ENTRE ESTUDANTES DE
FONOAUDIOLOGIA E EDUCACAOQ FISICA

'Daniela da Rocha Jacomo, 2Marcela Fernandes Vilhena Souza, °Carlos
Aparecido Zamai

'Curso de Fonoaudiologia/Unicamp; 2Curso de Educacdo Fisica/Unicamp;
3Cursos de Educacao Fisica — Unip - Campinas

E-mail danidaniela jacomo@hotmail.com, mfvilhena@hotmail.com

RESUMO

Objetivou-se neste trabalho identificar a autopercepcao da imagem corporal
entre estudantes de fonoaudiologia e educacgao fisica da Unicamp. Método:
Estudo seccional junto a estudantes do género feminino. Para dimensionar a
prevaléncia de distorcdo de imagem corporal, utilizou-se o Body Shape
Questionaire (BSQ) em sua versao para o portugués. A amostra foi de 54
estudantes, faixas etarias 18 a 25, 18 a 36 anos (fonoaudiologia e educacao
fisica) respectivamente. No curso de fonoaudiologia encontrou-se nenhuma
distorcdo 45%; distorcao leve 30%; distorcdo moderada 20% e distorcao grave
5%. Entre as estudantes de educacao fisica (Unicamp e Unip), encontrou-se
nenhuma distorgcdo 50%; distorcao leve 23,5%; distorcdo moderada 20,5% e
distorcao grave 6,0%. A prevaléncia de universitarias com distorcdo grave da
imagem corporal foi de 5,5 % em média entre as estudantes pesquisadas. Os
resultados encontrados evidenciam que o ideal de corpo magro imposto pela
sociedade prevalece, pois mulheres com peso adequado apresentam
insatisfacdo com sua imagem corporal, desejando altera-la para se adequar
aos padrdes sociais.

Palavras-chave: Autopercepcao, Imagem corporal, Estudantes universitarios.
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A PRATICA DE EXERC[CIO FiSICO PARA UMA MELHOR QUALIDADE DE
VIDA DA POPULAGCAO

Cristiano Douglas Lopes

Orientador: Prof. Dr. Carlos Aparecido Zamai
Curso de Educacao Fisica — Unip-Sorocaba
E-mail doug lopes@hotmail.com

RESUMO

Os beneficios que os exercicios podem proporcionar a saude sdo diversos,
beneficios esses que se tornam mais evidentes e importantes com a pratica
regular de alguma atividade fisica, e em especial a musculacdo, que pode
melhorar as condi¢des de vida conforme envelhecemos. Este artigo teve como
objetivo avaliar e servir como um projeto piloto para nortear estudos, a fim, de
elencar o grau do sedentarismo que representa um dos principais fatores de
risco a saude da populacdo valinhense, ocasionando os aparecimentos de
doencgas crbnicas nao transmissiveis, que tem como objetivo proceder a
analise do padrao de homens e mulheres com relacdo a pratica de atividade
fisica destinado ao lazer, analisando a freqléncia, as caracteristicas dos
individuos que se engajam em atividades fisicas e os tipos de atividades fisicas
praticadas no local denominado CLT “Centro de Lazer do Trabalhador Ayrton
Senna da Silva” e Praga Brasil 500 Anos, ambas localizadas no municipio de
Valinhos, onde serdo informados sobre o propésito do estudo e esclarecido
para a realizacdo da avaliacdo. Através de um questionario de qualidade de
vida aplicado num total de 150 individuos aleatérios, sendo eles do sexo
masculino (41,33%) e feminino (58,67%) estabelecer metas para que num
futuro préximo tenhamos um controle melhor da qualidade de vida da
populacao valinhense, pois hoje temos dados que 72,67% da populacao fazem
ou ja fizeram atividade/exercicio fisicos nos ultimos doze meses e 27,33%
nunca ou nao fizeram atividade/exercicios fisicos e 84,67% nao tomam
medicamentos e 15,33% tomam medicamentos. Neste questionario também
foram avaliados as variaveis de tipos de atividades fisicas praticadas, alguns
tipos de patologias e tipos de alimentos mais ingeridos.

Palavras chaves: Pratica de atividades fisica/exercicios fisicos, sedentarismo
e qualidade de vida.
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ASPECTOS PEDAGOGICOS NA FORMACAO DE GOLEIROS A LONGO
PRAZO: DAS CATEGORIAS DE BASE AO PROFISSIONAL

Marcus Vinicius Faria da Costa, Erik Roberto Mazzetto, José Fernando de
Oliveira, Paula Ciol

Curso de Educacao Fisica — Unip - Campinas

E-mail: vinicosta93@live.com

RESUMO

Ao longo dos anos, o treinamento dos goleiros vem progredindo, tornando-se
necessario buscar e criar novos métodos nos aspectos do treinamento. A
preparacao de goleiros envolve aspectos técnico, fisico, tatico, emocional e
disciplinar, por isso, constituir um plano longitudinal, com uma metodologia
aplicada para cada etapa de formagdo, com os objetivos estabelecidos e
voltado para a especificidade do treinamento torna-se importante durante todo
o0 processo. Para tornar-se um atleta de alta performance leva-se tempo e
esforco. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi analisar as diferentes
metodologias de treinamentos aplicadas ao goleiro, desde sua fase de
iniciacdo até o alto rendimento, com énfase aos aspectos de treinamento,
psicoldégicos e motivacionais. A revisdo apresentada busca entender de que
forma os atuais profissionais da area de preparacao de goleiros e seus atletas
trabalham em funcédo de cada etapa de desenvolvimento de suas carreiras.
Sendo importante conhecer detalhes de cada periodo sensivel para estimular
aspectos de treinamentos, ja que falhas na formagdo podem acarretar danos
no desenvolvimento do atleta. Pode-se concluir através dos estudos que o
trabalho envolvendo a carreira de um goleiro é feito num prazo longitudinal,
com etapas e planejamentos especificos dentro do periodo que se encontra o
atleta, desde o periodo de iniciacao, onde o atleta comeca a aprendizagem dos
fundamentos basicos da funcao até o avango técnico, fisico e psicolégico que o
leva a profissionalizagdo e como sdo divididas as cinco categorias de
aprendizagem, desenvolvimento, aperfeicoamento, consolidagdo e alto
rendimento, mostrando quais situa¢cdes devem ser trabalhadas para cada faixa
etaria para a formacgao do goleiro a longo prazo sem afetar de forma negativa o
processo de evolucéo.

Palavras-chave: Futebol, Goleiro, Preparacao, Treinamento.
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BENEFiCIO§ DA ATIVIDADE F[SICA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EM HEMODIALISE

'Raquel de Fatima Cavalheiro Hashimoto, ?Ronaldo D'Avila, 'Carlos Aparecido
Zamai

'Universidade Paulista — Sorocaba-SP

Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo

E-mail: ragquelchashimoto@gmail.com

RESUMO

Verificar os beneficios da atividade fisica e analisar a resposta dos pacientes
com insuficiéncia renal crbnica em hemodialise a tentativa de educacao e
orientagao voltadas a pratica de atividade fisica. Para avaliar o programa em si
e a participacdo dos pacientes, utilizou-se o Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (versao longa do IPAQ, 2012); um registro para analisar a
média didria em minutos de caminhada e o tempo de ginastica praticado e
perguntas especificas sobre a validade do curso. Avaliou-se ainda, as
respostas ao questionario de qualidade de vida na insuficiéncia renal crénica
(KDQOL- SF™13). Os pacientes aumentaram de maneira significativa a pratica
de caminhadas diarias quando fora das sess6es de hemodialise (8,3; 6,0; 23,8;
24,8 minutos ao dia, respectivamente, do primeiro ao ultimo més do programa
educacional - p< 0,001 entre os dois Ultimos meses versus 0s dois primeiros
meses) e cumpriram todas as etapas coletivas preconizadas. Dez pacientes
melhoraram o nivel da sua classificacdo quanto a atividade fisica e todos os
pacientes avaliaram de maneira positiva o programa. Houve significativa
melhora na qualidade de vida em véarios dominios. A pratica das atividades nao
provocou nenhuma intercorréncia clinica. O programa mostrou-se satisfatério
para melhora da atividade fisica dos pacientes em hemodialise, associou-se a
melhora da qualidade de vida, foi seguro e bem avaliado pelos pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Dialise; Atividade Motora;
Qualidade de vida.
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A IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Renan Ferreira da Cruz, Maria Carol
E-mail: renancruz23@hotmail.com

RESUMO

A fisioterapia ainda esta em processo de evolugao, alcangcando novas areas de
atuacao. Esse estudo tem por objetivo mostra a importancia e qual o papel da
fisioterapia na atencao basica de saude, aprimorando o trabalho multidisciplinar
e dando uma nova visdo em relacdo ao meio externo em que vive as pessoas
carentes que utilizam o SUS. Sera feita uma revisao bibliografica nas bases de
dados Pubmed, Scielo e Lilacs no periodo entre 2000 a 2016, usando as
palavras chaves: fisioterapia, SUS, unidade béasica de saude, fisioterapeuta,
atencao primaria, atencao secundaria. Esperasse que o0s resultados
comprovem que com a acao da fisioterapia na atencao basica de saude em
conjunto com os demais profissionais estabeleca um tratamento mais eficaz,
concluindo-se que com ajuda de um profissional geralista como o fisioterapeuta
atuando nas atengdes primaria e secundaria da saude estabeleca um método
de prevencao, avalicdo e tratamento mais amplo e bem estruturado.

Palavras-chave: fisioterapia, SUS, unidade basica de saude, fisioterapeuta,
atencao primaria, atencao secundaria.
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BULLYING NO AMBIENTE ESCOLAR: Proposta de Intervencao

Aline G. dos Santos, Rosilene da Cruz Ferreira Lima, Carlos Aparecido Zamai,
Alan Alessandro Rodrigues
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E-mail: aline.gds@hotmail.com

RESUMO

O ambiente escolar esta cercado de muitos problemas, estrutura fisica, falta de
recursos, auséncia de professores, desinteresse de alunos e tantos outros,
porém um dos problemas mais frequentes que afetam diretamente a sociedade
€ o bullying no ambiente escolar. Esta pratica tem trazido sérios problemas
principalmente para a propria vitima. Este artigo teve como objetivo analisar a
incidéncia do bullying dentro da escola para levantar propostas de melhorias,
atividades e acdes contra essa pratica. Para tanto foi aplicado um questionario
contendo perguntas fechadas e de mdultiplas escolhas entre escolares da
escola E.E. Prof.2 Cristiane Chaves Moreira Braga na cidade de Hortolandia
com 116 alunos entre o ensino fundamental e médio, onde 62,94% dos alunos
entrevistados afirmam ja ter sofrido bullying enquanto os outros 37,06% nunca
passaram por esta situagdo. Avaliamos também a quantidade de alunos que ja
cometeram algum tipo de agressdo, em torno de 52%. E muito alto o
percentual de alunos que ja sofreram algum tipo de agressao seja fisica, verbal
ou psicolégica tendo em vista que parte deste percentual também ja cometeu
tal pratica. De acordo com os relatérios ndo é dificil identificar esta pratica onde
a maioria dos alunos estdo dispostos a colaborar para amenizar este problema
dentro do ambito educacional. No entanto é necessario um despertamento
geral, uma atencao especial voltada a este tema e entdo levantar proposta de
intervencao para abrandar ou erradicar esta agdo grosseira e desagradavel no
ambiente escolar, assim como nas aulas de educagao fisica.

Palavras-chave: Bullying, Violéncia na escola, Projetos educacionais.
Intervencao.
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MAT PILATES E PILATES COM BOLA NAS DISFUNGCOES LOMBO-
PELVICAS

Janete Lima Silva, Matheus Guedes
Faculdade Anhanguera de Campinas llI
E-mail: jannes2705lima@gmail.com

RESUMO

Grande parte da populacdo apresenta disfuncées lombo-pélvicas o que
acarreta em dores e alteragdes posturais. Segundo a OMS cerca de 80% dos
adultos terao pelo menos uma crise de dor lombar durante a sua vida e 90%
destes apresentardo mais de um episodio. Em vista disso existem vérias
modalidades de tratamento tentando beneficiar as disfuncbes e o Pilates
também entra nesse contexto. Verificar alteragdes biomecanicas do equilibrio
lombo-pélvico apds realizagdo de um Protocolo de Mat Pilates e Pilates com
Bola Suiga. Participaram do estudo 4 voluntarias que realizaram um protocolo
pré-definido de 10 sessdes de Método Pilates trés vezes semanais com
duracao de 1 hora cada sessao; antes e depois da aplicacdo do protocolo as
voluntarias foram avaliadas através da coleta de testes manuais de forca
muscular dos musculos envolvidos no equilibrio lombo-pélvico e de
comprimento muscular dos isquiostibiais e flexores do quadril, mensuracédo da
forca paravertebral lombar através da Dinamometria e de flexibilidade da
cadeia posterior por meio do teste sentar e alcancar. Nos pacientes com relato
de dor lombar ocorre um atraso na pré-ativacdo do musculo transverso do
abdome (TrA), onde o foco foi a ativacdo de musculos estabilizadores do tronco
(powerhouse), de modo a aumentar a estabilidade da coluna e reduzir a dor e a
incapacidade. Os parametros analisados mostraram aumento individuais na
maioria das voluntarias. O Método Pilates, com a variedade de exercicios que
possui, prevé o realinhamento do corpo e o equilibrio muscular, melhorou a dor
e aumentou a qualidade de vida destes pacientes, além disso, o0 método nao
teve nenhum efeito prejudicial.

Palavras-chave: Mat Pilates, Lombo-pelvicas, Disfun¢des lombo-pelvicas.
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TRADICIONAL E O EXERCICIO STIFF DEADLIFT
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RESUMO

Sabemos que a flexibilidade € um componente importante da aptidao fisica
basica relacionada a salude e a qualidade de vida. Quase invariavelmente
utilizamos os diferentes tipos de alongamento (ativo, passivo, balistico) para
alcancar a melhora desta capacidade fisica. Outra forma de exercicio que traz
o adjetivo de promocao da flexibilidade é o exercicio resistido, que gragas a
fase excéntrica do movimento permite o alongamento das células dos
musculos agonistas. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar e comparar
os efeitos de 8 semanas do alongamento ativo tradicional e o exercicio stiff
deadlift, sobre o comportamento da flexibilidade da regido lombar e do quadril
(FLQ), em estudantes de Educacao Fisica da Faculdade de Educagéo Fisica
da Associagao Cristd de Mocos (ACM) de Sorocaba. Para tanto, fizeram parte
deste estudo 16 estudantes de ambos os sexos, divididos em dois grupos: G1=
Alongamento Ativo (AA: mulheres, n=5 e homens, n=3) e G2= Stiff Deadlift
(SD: mulheres, n=5 e homens, n=3). Todos os participantes foram submetidos
a uma avaliacao pré e pos aplicagdo dos protocolos, que consistiram 4 séries
de 30 segundos (na realizacdo do AA ou na execucdo do exercicio SD). Em
ambos os protocolos foram utilizados 60 segundos de intervalo entre as séries,
sendo realizados duas vezes por semana, durante 8 semanas. Os resultados
foram analisados por meio do programa estatistico Graph Pad Prism 5. Como
principal resultado observamos que apds 8 semanas de treinamento, ambos os
protocolos resultaram em melhora significativa (p<0,05) da flexibilidade.
Entretanto ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
experimentais (AA x SD). Assim, conclui-se que 8 semanas de realizagdo do
exercicio SD gerou melhora na FLQ na mesma proporcdo que O exercicio
especifico (AA) utilizado para esta finalidade.

Palavras-chave: Stiff deadlift; Alongamento ativo; Flexibilidade.
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RESUMO

O voleibol atualmente no Brasil € o segundo esporte mais praticado, e em
virtude dessa popularidade, cresceu o numero de adeptos na mesma
propor¢ao que aumentaram os treinos e campeonatos, e consequentemente as
ocorréncias de lesdes e reincidéncias das mesmas. Portanto o objetivo desse
estudo foi verificar a incidéncia e reincidéncia de lesdées na modalidade, através
de pesquisa de campo realizada com 40 atletas de voleibol que participam do
projeto da secretaria de esportes da cidade de Santa Barbara d’Oeste — SP.
Foi utilizado um questionario elaborado pelos préprios autores que além dos
dados pessoais (nome, idade, peso e altura), possuia 10 questdes abertas e
fechadas. Através das respostas, foi constatado que a ligacdo entre
ocorréncias de lesdes e reincidéncias das mesmas podem ser relacionadas
com a preparagdo inadequada nos pré- treinamentos, como nos alongamentos
e aguecimentos, nos gestos técnicos mal executados, na movimentacao em
quadra, na falta de atividades extra quadra para fortalecimento muscular, e na
falta do uso de equipamentos de protecao. Algumas atletas também afirmaram
ja ter sofrido reincidéncia das lesbes pelo motivo do mal tratamento inicial e
nao respeitando o tempo de recuperacdo total prescrito pelo médico ou
fisioterapeuta. Concluimos que os atletas que mais se lesionam sao os que
atuam a maior parte do tempo na rede, e que as lesGes acontecem na sua
grande maioria por falta de uso de equipamentos de protegdo, execucao
incorreta dos movimentos e gestos técnicos, ou por falta de aquecimento prévio
aos treinamentos.

Palavras-chave: Voleibol, Lesoes, Atletas.



Congresso Multidisciplinar Integrado as Ciéncias da Saude
Campinas - 2017.

ATIVIDADE FiSICA PARA TERCEIRA IDADE: UMA ALTERNATIVA PARA
MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA

Erica Maria Salvador, Valéria Maciel Battistuzzi, Sandra Aparecida Bratifische
Faculdade Politec/Uniesp - SBO
E-mail: valeria.mb@terra.com.br

RESUMO

Atualmente, a populacdo idosa do mundo todo vem aumentando
significativamente, e com isso cresce também a preocupacédo com a qualidade
de vida desses idosos, pois viver com saude e autonomia € 0 que a maioria
das pessoas desejam. Mas para que isso aconteca, existe a necessidade de
conscientizacdo da importancia de se tornar um idoso ativo, e a pratica regular
da atividade fisica contribui na busca pela melhoria da qualidade de vida
desses idosos. Este trabalho teve como objetivo verificar os motivos que
levaram estes idosos a praticarem a ginastica. Foi realizada pesquisa
bibliografica sobre a terceira idade, atividade fisica e seus beneficios, além de
uma pesquisa de campo, na qual um questionario elaborado pelas proprias
autoras foi aplicado em 57 idosos que participam do grupo “100 Preguica”
mantido pela Secretaria Municipal de Esporte (SEME) da cidade de Santa
Barbara d'Oeste — SP. O questionario identificou quais os motivos levaram
estes idosos a praticarem a ginastica, e pudemos verificar que os motivos de
manutencdo da saude e melhorar a qualidade de vida foram os mais citados
pelos idosos entrevistados, e que a pratica regular da atividade fisica através
do grupo 100 preguica, vem colaborando de forma positiva nessa busca, pois
os idosos estdao mais dispostos, sentindo menos dores, sentiram melhora no
condicionamento fisico em geral e no convivio social, além de perceberem
melhora na autoestima. Podemos concluir dizendo que a melhor idade é aquela
em que vivemos. Seja crianga, um jovem ou um idoso, em seus momentos
presentes, com suas perdas e seus ganhos, préprios de cada momento.

Palavras-chave: Atividade fisica, Terceira idade, Qualidade de vida.



Congresso Multidisciplinar Integrado as Ciéncias da Saude
Campinas - 2017.

ACADEMIAS AO AR LIVRE E OS IDOSOS: FATORES DE RISCOS E A
IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA

Lenira de Jesus Rocha, Valéria Maciel Battistuzzi
Faculdade Politec/Uniesp - SBO
E-mail: valeria.mb@terra.com.br

RESUMO

A populacao idosa cresce a cada dia e junto aumenta também a busca pela
qualidade de vida. Sabemos que a pratica regular da atividade fisica tem-se
mostrado como grande aliada desse publico, que necessita de maiores
cuidados para garantir sua seguranca, pois muitos deles tém procurado as
academias ao ar livre espalhadas pela cidade de Santa Barbara D’Oeste- SP
para deixar de ser sedentarios. O objetivo desse estudo foi verificar os
beneficios da atividade fisica na terceira idade, e a importancia de um
profissional de educacéo fisica para orientar os usuarios dessas academias ao
ar livre. Portanto fizemos uma pesquisa de campo, na qual 30 idosos foram
entrevistados através de um questionario elaborado pelas préprias autoras com
dez perguntas abertas e fechadas. Este estudo deixa claro que o publico idoso
requer atencdo redobrada e muitos cuidados. Durante as entrevistas eles
afirmaram que estdo preocupados em melhorar a qualidade de vida buscando
realizar os exercicios nas academias ao ar livre. Com a pratica, eles se sentem
melhores e mais confiantes pois gostam de enfrentar desafios, além da
melhora no bem estar por interagirem com os demais idosos. Em alguns casos,
os sintomas de depressao foram amenizados, ficando evidente que a pratica
regular de atividade fisica contribui para prevencao e tratamento de varias
doencas. Os resultados obtidos na pesquisa mostrou que muitos idosos
apresentam dificuldades em se orientar sozinhos nos aparelhos, além de sentir
dores quando executam alguns exercicios. Todos os entrevistados afirmaram
que faz falta a presenca e orientacdo de um profissional de educacéo fisica.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Idoso, Qualidade de vida, Academias ao ar
Livre.
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AUTOPERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL ENTRE ESTUDANTES DE
FONOAUDIOLOGIA E EDUCACAOQ FISICA

'Daniela da Rocha Jacomo, 2Marcela Fernandes Vilhena Souza, °Carlos
Aparecido Zamai

'Curso de Fonoaudiologia/Unicamp; 2Curso de Educacdo Fisica/Unicamp;
3Cursos de Educacao Fisica — Unip - Campinas

E-mail danidaniela jacomo@hotmail.com, mfvilhena@hotmail.com

RESUMO

Objetivou-se neste trabalho identificar a autopercepcao da imagem corporal
entre estudantes de fonoaudiologia e educacgao fisica da Unicamp. Método:
Estudo seccional junto a estudantes do género feminino. Para dimensionar a
prevaléncia de distorcdo de imagem corporal, utilizou-se o Body Shape
Questionaire (BSQ) em sua versao para o portugués. A amostra foi de 54
estudantes, faixas etarias 18 a 25, 18 a 36 anos (fonoaudiologia e educacao
fisica) respectivamente. No curso de fonoaudiologia encontrou-se nenhuma
distorcdo 45%; distorcao leve 30%; distorcdo moderada 20% e distorcao grave
5%. Entre as estudantes de educacao fisica (Unicamp e Unip), encontrou-se
nenhuma distorgcdo 50%; distorcao leve 23,5%; distorcdo moderada 20,5% e
distorcao grave 6,0%. A prevaléncia de universitarias com distorcdo grave da
imagem corporal foi de 5,5 % em média entre as estudantes pesquisadas. Os
resultados encontrados evidenciam que o ideal de corpo magro imposto pela
sociedade prevalece, pois mulheres com peso adequado apresentam
insatisfacdo com sua imagem corporal, desejando altera-la para se adequar
aos padrdes sociais.

Palavras-chave: Autopercepcao, Imagem corporal, Estudantes universitarios.
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BENEFiCIO§ DA ATIVIDADE F[SICA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EM HEMODIALISE

'Raquel de Fatima Cavalheiro Hashimoto, ?Ronaldo D'Avila, 'Carlos Aparecido
Zamai

'Universidade Paulista — Sorocaba-SP

Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo

E-mail: ragquelchashimoto@gmail.com

RESUMO

Verificar os beneficios da atividade fisica e analisar a resposta dos pacientes
com insuficiéncia renal crbnica em hemodialise a tentativa de educacao e
orientagao voltadas a pratica de atividade fisica. Para avaliar o programa em si
e a participacdo dos pacientes, utilizou-se o Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (versao longa do IPAQ, 2012); um registro para analisar a
média didria em minutos de caminhada e o tempo de ginastica praticado e
perguntas especificas sobre a validade do curso. Avaliou-se ainda, as
respostas ao questionario de qualidade de vida na insuficiéncia renal crénica
(KDQOL- SF™13). Os pacientes aumentaram de maneira significativa a pratica
de caminhadas diarias quando fora das sess6es de hemodialise (8,3; 6,0; 23,8;
24,8 minutos ao dia, respectivamente, do primeiro ao ultimo més do programa
educacional - p< 0,001 entre os dois Ultimos meses versus 0s dois primeiros
meses) e cumpriram todas as etapas coletivas preconizadas. Dez pacientes
melhoraram o nivel da sua classificacdo quanto a atividade fisica e todos os
pacientes avaliaram de maneira positiva o programa. Houve significativa
melhora na qualidade de vida em véarios dominios. A pratica das atividades nao
provocou nenhuma intercorréncia clinica. O programa mostrou-se satisfatério
para melhora da atividade fisica dos pacientes em hemodialise, associou-se a
melhora da qualidade de vida, foi seguro e bem avaliado pelos pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Dialise; Atividade Motora;
Qualidade de vida.
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A IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA NA ATENGCAO BASICA DE SAUDE

Renan Ferreira da Cruz, Maria Carol
E-mail: renancruz23@hotmail.com

RESUMO

A fisioterapia ainda esta em processo de evolugao, alcangcando novas areas de
atuacao. Esse estudo tem por objetivo mostra a importancia e qual o papel da
fisioterapia na atencao basica de saude, aprimorando o trabalho multidisciplinar
e dando uma nova visdo em relacdo ao meio externo em que vive as pessoas
carentes que utilizam o SUS. Sera feita uma revisao bibliografica nas bases de
dados Pubmed, Scielo e Lilacs no periodo entre 2000 a 2016, usando as
palavras chaves: fisioterapia, SUS, unidade béasica de saude, fisioterapeuta,
atencao primaria, atencao secundaria. Esperasse que o0s resultados
comprovem que com a acao da fisioterapia na atencao basica de saude em
conjunto com os demais profissionais estabeleca um tratamento mais eficaz,
concluindo-se que com ajuda de um profissional geralista como o fisioterapeuta
atuando nas atengdes primaria e secundaria da saude estabeleca um método
de prevencao, avalicdo e tratamento mais amplo e bem estruturado.

Palavras-chave: fisioterapia, SUS, unidade basica de saude, fisioterapeuta,
atencao primaria, atencao secundaria.
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BULLYING NO AMBIENTE ESCOLAR: Proposta de Intervencao

Aline G. dos Santos, Rosilene da Cruz Ferreira Lima, Carlos Aparecido Zamai,
Alan Alessandro Rodrigues

Curso de Educacao Fisica — Unip - Campinas

E-mail: aline.gds@hotmail.com

RESUMO

O ambiente escolar esta cercado de muitos problemas, estrutura fisica, falta de
recursos, auséncia de professores, desinteresse de alunos e tantos outros,
porém um dos problemas mais frequentes que afetam diretamente a sociedade
€ o bullying no ambiente escolar. Esta pratica tem trazido sérios problemas
principalmente para a propria vitima. Este artigo teve como objetivo analisar a
incidéncia do bullying dentro da escola para levantar propostas de melhorias,
atividades e acbes contra essa pratica. Para tanto foi aplicado um questionario
contendo perguntas fechadas e de mdultiplas escolhas entre escolares da
escola E.E. Prof.2 Cristiane Chaves Moreira Braga na cidade de Hortolandia
com 116 alunos entre o ensino fundamental e médio, onde 62,94% dos alunos
entrevistados afirmam ja ter sofrido bullying enquanto os outros 37,06% nunca
passaram por esta situagdo. Avaliamos também a quantidade de alunos que ja
cometeram algum tipo de agressdo, em torno de 52%. E muito alto o
percentual de alunos que ja sofreram algum tipo de agressao seja fisica, verbal
ou psicolégica tendo em vista que parte deste percentual também ja cometeu
tal pratica. De acordo com os relatérios ndo é dificil identificar esta pratica onde
a maioria dos alunos estdo dispostos a colaborar para amenizar este problema
dentro do ambito educacional. No entanto é necessario um despertamento
geral, uma atencao especial voltada a este tema e entdo levantar proposta de
intervencao para abrandar ou erradicar esta agdo grosseira e desagradavel no
ambiente escolar, assim como nas aulas de educagao fisica.

Palavras-chave: Bullying, Violéncia na escola, Projetos educacionais.
Intervencao.
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MAT PILATES E PILATES COM BOLA NAS DISFUNGCOES LOMBO-
PELVICAS

Janete Lima Silva, Matheus Guedes
Faculdade Anhanguera de Campinas llI
E-mail: jannes2705lima@gmail.com

RESUMO

Grande parte da populacdo apresenta disfuncées lombo-pélvicas o que
acarreta em dores e alteragdes posturais. Segundo a OMS cerca de 80% dos
adultos terao pelo menos uma crise de dor lombar durante a sua vida e 90%
destes apresentardo mais de um episodio. Em vista disso existem vérias
modalidades de tratamento tentando beneficiar as disfuncbes e o Pilates
também entra nesse contexto. Verificar alteragdes biomecanicas do equilibrio
lombo-pélvico apds realizagdo de um Protocolo de Mat Pilates e Pilates com
Bola Suiga. Participaram do estudo 4 voluntarias que realizaram um protocolo
pré-definido de 10 sessdes de Método Pilates trés vezes semanais com
duracao de 1 hora cada sessao; antes e depois da aplicacdo do protocolo as
voluntarias foram avaliadas através da coleta de testes manuais de forca
muscular dos musculos envolvidos no equilibrio lombo-pélvico e de
comprimento muscular dos isquiostibiais e flexores do quadril, mensuracédo da
forca paravertebral lombar através da Dinamometria e de flexibilidade da
cadeia posterior por meio do teste sentar e alcancar. Nos pacientes com relato
de dor lombar ocorre um atraso na pré-ativacdo do musculo transverso do
abdome (TrA), onde o foco foi a ativacdo de musculos estabilizadores do tronco
(powerhouse), de modo a aumentar a estabilidade da coluna e reduzir a dor e a
incapacidade. Os parametros analisados mostraram aumento individuais na
maioria das voluntarias. O Método Pilates, com a variedade de exercicios que
possui, prevé o realinhamento do corpo e o equilibrio muscular, melhorou a dor
e aumentou a qualidade de vida destes pacientes, além disso, o0 método nao
teve nenhum efeito prejudicial.

Palavras-chave: Mat Pilates, Lombo-pelvicas, Disfun¢des lombo-pelvicas.
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PREVENCAO DA OBESIDADE NAS AULAS DE EDUCACAO FiSICA: uma
necessidade de abordagem

Lhais Fernanda Gomes; Raoni Avanze Benedeti
Orientador: Prof. Dr. Carlos Ap. Zamai

Curso de Educacéo Fisica — UNIP

E-mail gtaFernanda@hotmail.com

RESUMO

Objetivou-se neste trabalho analisar o indice de massa corporal de escolares
em uma escola municipal de Valinhos-SP, onde foram avaliados 86 alunos,
dentre eles 46 criancas, 40 adolescentes e alguns adultos do EJA (Educacao
de Jovens Adultos), faixas etérias entre 11 e 24 anos, ambos os géneros. A
adiposidade foi estimada a partir da somatéria das medidas das dobras
cutdneas ftricipital e da panturriiha medial, o parametro utilizado foi de
composicao corporal (equacao proposta por Slaughter) seguida da
classificacdo em excessivamente baixa, baixa, eutréfica, moderadamente alta e
excessivamente alta, segundo o indice de percentual de gordura por idade. Os
avaliados apresentaram em algumas faixas etarias a prevaléncia do percentual
de gordura alto e excessivamente alto, sendo eles respectivamente do 6°ano
de 30% e 26%; no 7° ano 34% e 13%; 8° ano 0% e 21%;, 9° ano 0% e 10%, e
no EJA 0 % e 7%, ou seja, as criangas obtiveram um percentil de gordura mais
elevado nas avaliagdes. O estudo destaca preocupantes resultados quanto ao
percentil de obesidade nos escolares, um fator que se faz elementar que ocorra
ascensao na qualidade e quantidade das aulas de educacéo fisica, levando em
conta as consideragbes da Organizagdao Mundial de Saude, que recomenda
que o individuo adulto realize150 minutos de atividade aerdbica moderada por
semana, e para as criangas pelo menos 60 minutos de atividade fisica diaria,
moderada ou intensa. Sendo assim a Educagéo Fisica se mostra um papel
fundamental no desenvolvimento deste trabalho. Por varios motivos, a maioria
das criancas e adolescentes possui as vezes somente a escola para a
realizacdo de atividades fisicas, tornando-se possivel de ser trabalhado a
compreensao sobre o corpo e a saude em todo ciclo educacional, diminuindo
assim o numero alto de possiveis pessoas com doencas hipocinéticas, nota-se
também a falta de conhecimento sobre a questdo em pleno século XXI,
fazendo-se necessario um maior e melhor aproveitamento das aulas de
Educacéo Fisica nas escolas.

Palavras-chave: Percentual de Gordura, Obesidade, Educacdo Fisica,
Atividade Fisica.
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MELHORAS FISIOLOGICAS E ADAPTACOES MORFOLOGICAS EM
PROGRAMAS DE TREINAMENTO RESISTIDO

Guilherme Antonio Neves, Hugo Arnaldo Colombo

Curso de Educacao Fisica- UNIP

Orientador: Prof. Thomaz Baptista Marquez
guilhermepag@yahoo.com.br, hugoarnaldocolombo@gmail.com

RESUMO

As adaptacdes fisiologicas e morfoldgicas decorrente do treinamento resistido
sao principalmente o aumento da massa de musculo e 0 emagrecimento, neste
tipo de exercicio prioriza a utilizacao de fibras do tipo Il que ndo necessita de
oxigénio para gerar energia e sim da via glicolitica. O objetivo desse trabalho foi
verificar as adaptagbes fisiolégicas e morfoldégicas devido ao treinamento
resistido. Na coleta de dados foram analisados alunos com no minimo 3 meses
e no maximo 18 meses de experiéncia no treinamento resistido, sendo
realizadas duas avaliagdes tendo intervalo de 90 dias entre elas, com sujeitos
saudaveis de ambos os sexos com idade entre 18 a 65 anos, onde foram
tabulados dados como: IMC, % de gordura e circunferéncia abdominal em 15
sujeitos. Quanto ao IMC na avaliacado encontrou-se 20.0% peso ideal, 46.7%
sobrepeso e 33.3% obesidade I; o IMC na reavaliagdo 26.7% peso normal,
53.3% sobrepeso e 20.0% obesidade I. Para o % de gordura na avaliagao,
40,0% ideal e normal e 60.0% acima normal; Verificou-se na reavaliacdo o %
de gordura 53,3% ideal e normal e 46.7% acima normal. Em relacdo a
circunferéncia abdominal 33.3% normal, 26.7% risco médio, 13.3% risco alto,
26.7% risco altissimo; na reavaliagdo a circunferéncia abdominal foi
classificada como 60.0% normal, 6.7% risco médio, 20.0% risco alto, 13.3%
risco altissimo. Com este estudo pode-se conclui que todos os alunos
avaliados tiveram adaptagdes morfologicas e assim melhoras fisioldgicas,
devido a pratica do treinamento resistido em academia de musculagéo,
podendo comprovar os beneficios de treinamento de forca.

Palavras-chave: Treinamento resistido, Emagrecimento, Hipertrofia, Fibras
musculares tipo Il.
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PERFIL DO ESTILO DE VIDA DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DOS
CURSOS DE HUMANAS, BIOLOGICAS E EXATAS

Elynnie Mérjore Siqueira Pazeli, Carlos Ap. Zamai, Alan A. Rodrigues
Curso de Educacao Fisica — UNIP-Campinas
E-mail nie-mai0@hotmail.com

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil do estilo de vida de estudantes
universitarios nas areas das ciéncias humanas, bioldégicas e exatas na
Universidade Paulista-UNIP, campus Swift, Campinas-SP. A amostra foi
composta por 25 académicos de cada é&rea, totalizando 75 académicos.
Através do questionario Perfil do Estilo de Vida Individual, proposto por Nahas;
Barros; Francalacci, (2000), foi possivel analisar componentes como nutricao,
atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos e controle de
estresse. De acordo com os resultados, na variavel comportamento preventivo,
60,0% dos académicos de humanas, 56,0% dos académicos de bioldgicas e
64,0% dos académicos de exatas, usam tabaco e consomem 4&lcool em
excesso. Porém 88,0% dos académicos de humanas, 68,0% dos académicos
de bioldgicas e 72,0% dos académicos de exatas, usam o cinto de seguranca e
quando vao dirigir ndo ingerem alcool. Quanto a nutricdo e atividade fisica os
académicos de biolégicas possuem mais habitos saudaveis em relacdo aos
académicos de humanas e exatas. Nos componentes relacionamentos e
controle de estresse os académicos de modo geral apresentaram indices
positivos. Conclui-se que alguns pontos precisam melhorar nos trés grupos,
sendo necessaria mais conscientizacdo por parte dos académicos quanto ao
uso de tabaco, ingestdo de alcool, ter uma nutricdo adequada e praticar
atividades fisicas.

Palavras chave: Estilo de vida. Universitarios. Atividade fisica. Qualidade de
vida. Saude.
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BENEFICIOS DA PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS PARA ADULTOS
PARTICIPANTES DO PROGRAMA MEXA-SE UNICAMP

Elizabeth Santos Bonfim, Carlos Aparecido Zamai, Claudia Maria Peres
Programa Mexa-se Unicamp
E-mail elizabeth.bonfim@hotmail.com

RESUMO

Os beneficios da atividade fisica relacionada a promocdo da saude nao
dependem de horas de exercicio. As atividades podem ser desenvolvidas de
forma continua ou cumulativa em sessbdes de trinta minutos por dia em
intensidade moderada sao suficientes, tendo seu valor consideravel sobre o
aspecto psicolégico, pois é capaz de gerar bem-estar emocional e alivio das
tensdes nos que as praticam. O objetivo deste trabalho foi analisar os
beneficios da pratica de atividades fisicas para adultos participantes do
Programa Mexa-se Unicamp, abrangendo os grupos de caminhada monitora,
ginastica localizada, condicionamento fisico e consciéncia corporal. Para o
desenvolvimento deste trabalho foi aplicado um protocolo de anamnese para a
coleta de dados sobre a préatica de atividades fisicas, fatores de riscos e das
doencas crénicas nao transmissiveis de 35 sujeitos de ambos 0s sexos, faixa
etaria de 31 a 61 anos que participam de grupos de caminhada monitorada,
ginastica localizada e consciéncia corporal, trés vezes por semana das 07:00-
08:00, das 8:00 as as 09:00 min. As contribuicbes sdo das mais diversas e em
percentuais bastante importantes para saude fisica e mental como na vida
social dos sujeitos, englobando a saude, a qualidade de vida e no ambiente de
trabalho também. Estes resultados mostram que sdo muitas as contribuicdes
que praticantes de atividades fisicas adquirem ao longo do periodo de praticas.

Palavras—chave: Atividades fisicas. Grupos especiais. Programa Mexa-se.
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CONTRIBUICOES DO EXERCICIO FiSICO EM DIVERSAS MODALIDADES
PRATICADAS ENTE SUJEITOS ADULTOS EM ACADEMIA

Giselle da Silva Caetano Minetti, Leticia Bortolim, Carlos Ap. Zamai
Curso de Educagéo Fisica — Unip Limeira
E-mail: giselleminetti222@gmail.com, leticiabortolim@yahoo.com.br

RESUMO

O sedentarismo esta sendo considerado a doenca do século por estar
associado ao comportamento cotidiano decorrente dos confortos da vida
moderna. Reconhecem-se os efeitos saudaveis na pratica de exercicios fisicos
no que diz respeito a saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas que
as praticam regularmente. O objetivo deste trabalho foi analisar as
contribuicoes da pratica de exercicios fisicos entre participantes de diversas
modalidades desenvolvidas em academias. Foi realizada pesquisa de campo
com aplicagdo de questionario especifico contendo perguntas fechadas a 103
sujeitos de diversas modalidades, do género masculino e feminino, de diversas
faixas etarias, em duas academias. Através dos resultados observa-se que em
relacdo ao tempo de pratica 35% dos sujeitos praticam exercicio fisico de 6
meses a 1 ano, seguidos de 32 % que praticam ha 3 anos ou mais; quanto a
frequéncia semanal nas praticas os sujeitos apontaram 47% de 3 a 4 vezes e
47% de 5 vezes ou mais; quanto as modalidades, 35 % praticam ginastica e
musculagao, seguidos de 30 % que praticam somente musculacédo; em relacao
aos objetivos com o0s quais 0s sujeitos se exercitam 20 % buscam o
emagrecimento, combate ao estresse, aumento de massa muscular, melhora
no condicionamento fisico e saude; quanto os motivos de aderéncia 17%
afirmam ter aderido a pratica em determinada academia pela diversidade de
aulas oferecidas, seguidos de 13% que afirmam ter aderido pela localizacao;
em relacdo aos beneficios alcancados através das praticas 16% perderam
peso, enquanto 11% aumentaram massa muscular e o obtiveram melhora no
condicionamento fisico; com relagcdo aos beneficios alcancados 100% dos
sujeitos recomendaram exercicios fisicos praticados em academias para outras
pessoas. Conclui-se através dos resultados que as contribuicbes dos
exercicios sdo inumeras, variando desde perda de peso, melhora e aumento da
auto-estima, saude, bem estar e a qualidade de vida das pessoas que praticam
regularmente.

Palavras—chave: Atividade fisica. Academia. Beneficios.
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ANALISE DOS DOMINIOS RELATIVOS A QUALIDADE DE VIDA DE
SERVIDORES DA UNICAMP PRATICANTES DE EXERCICIOS FiSICOS
REGULARMENTE
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Renata Cristina Di Grazia
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E-mail: mexacss@unicamp.br

RESUMO

A adocgédo de habitos de vida saudavel, como a préatica de exercicios fisicos,
promove a saude ao longo da vida, influenciam de maneira positiva,
oferecendo uma melhor percepcdo da qualidade de vida que contempla
aspectos multifatoriais. O objetivo foi analisar os dominios relativos a qualidade
de vida dos servidores da Unicamp que praticaram regularmente exercicios
fisicos no Programa Mexa-se. Para tanto aplicou o questionario sobre
qualidade de vida (SF-36) - meses de marco e setembro de 2015. Na avaliacao
0s menores valores foram encontrados nos dominios: estado geral de saude,
dor e aspectos fisicos (62,85, 63,05 e 64,85); os maiores valores foram
encontrados nos dominios: saude mental, aspectos sociais e emocionais
(72,06; 73,29 e 77,13), respectivamente. Ja na reavaliagdo encontraram-se 0s
menores valores nos dominios: estado geral de saude, dor e vitalidade (74,02;
76,32 e 77,64); os maiores valores foram encontrados nos dominios: saude
mental, aspectos sociais e emocionais (85,33; 94,13 e 94,13), respectivamente,
mas em todos os dominios os valores foram maiores na reavaliacdo apos 06
meses de exercicios fisicos no programa. Conclui-se que a qualidade de vida
apesar de ser um fator subjetivo, os valores encontrados sendo maiores,
indicaram uma melhor qualidade de vida, dai a importdncia desse processo
educativo e investigativo dos dominios destacados. Enfoca-se, portanto,
medidas de prevencdo de riscos e de promocdo da saude que devem
repercutir, mesmo que em longo prazo, na melhoria continua e permanente da
qualidade de vida do “homem”, ou melhor, dos participantes do Programa
Mexa-se.

Palavras-chave: Dominios, Qualidade de vida, Exercicios fisicos regular,
Programa Mexa-se.
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TRATAMENTO DE ENXAQUECA ATRAVES DA ACUPUNTURA NO CECOM

Renata Cristina di Grazia, Claudia Maria Peres
Departamento de Fisioterapia e Desporto
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RESUMO

A enxaqueca (migranea) € um problema de saude publica com prevaléncia
geral entre 10 a 20%. Acomete quatro vezes mais as mulheres que os homens,
gerando muito desconforto fisico, dor intensa e dificuldade na concentracgéo,
levando frequentemente ao absenteismo laboral. A dor de cabeca vem em
crises que duram entre 4 e 72 horas, de localizagcdo uni ou bilateral, pulsatil,
intensidade moderada a severa, e acompanha-se de sintomas como nauseas,
fotofobia e fonofobia. Pode ser precedida por alteracdao do humor e perda do
apetite. O objetivo deste trabalho foi mostrar a importancia e eficacia do uso da
acupuntura no tratamento dos pacientes atendidos no CECOM com enxaqueca
diagnosticada. Os pacientes inicialmente passam em uma consulta de
acupuntura, onde sao verificados: dados gerais, HMA, queixa principal,
problemas em 6rgaos e visceras, pulso, doencas na familia, medicacées que
ingere, cirurgias que foi submetido. Ap6s a consulta o paciente inicia o
tratamento, com uma primeira sequéncia de 8 a 10 sessdes e com o registro do
histérico de sua evolucao. Em geral, ja a partir da segunda sessao observa-se
inicio da melhora no quadro clinico. Recomenda-se que o paciente seja
reavaliado ap6s a primeira sequéncia de aplicacdo do método para verificar
eficacia. Caso necessite, por ser uma doenca de dificil tratamento, o paciente
podera fazer mais uma seqiéncia de 8 a 10 sessdes. Conclui-se que este
método tem sido eficaz no tratamento desta doenga, uma vez que os pacientes
com migranea submetidos a acupuntura apresentam melhora ja a partir da
segunda sessao .

Palavras-chave: Enxaqueca, Dor, Tratamento, Acupuntura.
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EXERCICIO FiSICO NA MELHORA DOS SINTOMAS DA DEMENCIA DE
ALZHEIMER

Diango Eduardo dos Santos Silva
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RESUMO

Com o crescente aumento da expectativa de vida, as doencas cronicas nao
transmissiveis ganham papel de destaque na busca por terapias mais eficazes
e menor efeito colateral, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes.
As deméncias véem ganhando destaque pois em geral apresenta-se em idades
mais avancadas, dentre eles pode se destacar a Deméncia de Alzheimer.De
acordo com a Associacao Brasileira de Alzheimer, no Brasil ha cerca de 1,2
milhdes de casos dos quais a maior parte deles ainda ndo apresentam
diagnéstico fechado. Diversos estudos apontam para um provavel beneficio do
exercicio fisico na Deméncia de Alzheimer, ndo somente na prevengao, como
na melhora dos sintomas e retardo do avanco da doenca. Esse mecanismo
ainda nao elucidado aponta para uma provavel melhora da funcgao
cardiorrespiratéria, consequentemente melhora do fluxo cerebral, retardando a
progressao da doenga. Objetivo Geral: Avaliar, por meio de revisao literaria, o
impacto do exercicio na Deméncia da Doenca de Alzheimer. Métodos: Foi
realizado pesquisa em banco de dados como PubMed, Lilacs, Bierme, Cielo e
Google Académico, foram selecionados 10 artigos cientificos que fizeram uma
correlagdo direta entre atividade fisica e beneficios em pacientes com
Deméncia de Alzheimer.Resultados: E consenso entre todos os estudos a
atenuacao dos sintomas cognitivos, mobilidade e melhora da depressao. O
fator apontado como possivel via de beneficio esta relacionado a melhora da
funcdo cardiorrespiratéria consequentemente na melhora do fluxo sanguineo
cerebral. Concluséo: Diversos estudos apontam para a melhora dos sintomas
da Doencga de Alzheimer em idosos, entretanto se faz necessarios estudos que
determinem qual é o melhor tipo de exercicio, frequéncia, carga, e
periodicidade.

Palavras-Chave: Deméncia de Alzheimer, Exercicio fisico, Aptidao
cardiorrespiratéria, saude.
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ATIVIDADE FiSICA APLICADA A IDOSOS INSERIDOS NO PROGRAMA
UNIVERSIDADE

Vania Raquel Monteiro, Alcemira Godoy
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RESUMO

A expectativa e a esperanca de vida tiveram um aumento significante nos
ultimos anos segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Varios fatores propiciaram essa ascensdao. Sendo o envelhecimento um
processo natural as pessoas diminuem fisiologicamente sua atividades, tendo
mudancas fisicas, psicolégicas e sociais consideraveis, que facilita o
aparecimento de doengas crbénicas nao transmissiveis. Nos Ultimos anos tem
aumentado o incentivo a nivel mundial para a pratica de atividades fisicas e
programas oferecidos a idosos, para que estes abandonem o sedentarismo e
algumas doencas proéprias desta fase da vida e melhorem a qualidade da vida.
O Programa UniversIDADE oferece diversas atividades entre elas esta a
atividade fisica moderada. Objetivou-se neste trabalho avaliar os
beneficios da pratica de atividades fisicas em relagdo a qualidade de vida e a
longevidade, dos alunos inseridos no Programa UniversIDADE. Por dois anos
foram oferecidas atividades fisicas aos idosos participantes do programa. As
avaliagdes foram aplicadas no circuito saude no inicio e a cada doze meses. A
analise dessas avaliagcbes serdao realizadas com os alunos que estao
matriculados a 24 meses, a 12 meses e a 06 meses, fazendo um comparativo
entre os meses relacionando as praticas com o periodo da ndo pratica de
atividades fisicas dos sujeitos.

Palavras chave: Atividade fisica, Idosos, Longividade, Qualidade de vida.
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COMPARACAO DO CONSUMO DE OXIGENIO E DA FREQUENCIA
CARDIACA DO TESTE CARDIOPULMONAR MAXIMO E DA CORRIDA EM
ESTEIRA, NA VELOCIDADE DO LIMIAR VENTILATORIO

Pamela Roberta Gomes Gonelli, Renato Guimaraes Bizerra, Maycon Regazzo
de Melo, Joel Edmundo Sobral Junior, Maria Imaculada de Lima Montebelo,
Marcelo de Castro Cesar — UNIMEP

E-mail: pamerense@gmail.com

RESUMO

O limiar ventilatorio (LV) € um indicador de treinamento aerdbio, utilizado por
individuos que realizam treinos de longa distancia, este indice € obtido no teste
cardiopulmonar (TCP). Este estudo teve por objetivo comparar as respostas
agudas do consumo de oxigénio (VO.) e da frequéncia cardiaca (FC) na
velocidade do LV no TCP com a corrida em esteira. Participaram 10 homens
treinados, idade 23,90 £ 3,62 anos, massa corporal 76,51 £ 11,41 kg e estatura
1,74 + 0,07 m, submetidos a TCP maximo em esteira, protocolo continuo, de
carga crescente em degrau, até a exaustao, proposto por Tebexreni et al.
(2001): adaptacdo em velocidade baixa; primeiro estagio de 2 minutos,
seguido por estagios de 5 a 14 km/h (incrementos de 1 km/h por minuto),
depois inclinagdo de 5,0% por minuto, sendo determinados 0 consumo maximo
de oxigénio (VO2zmax) € 0 primeiro LV; ap6s dois dias, foram submetidos a TCP
submaximo, corrida na velocidade do LV durante 24 minutos, tendo dois
minutos de aquecimento e dois minutos de recuperacao. Na analise estatistica,
a normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A
comparacao dos resultados foi realizada pelo teste t de Student; significancia p
< 0,05. Os resultados (média + desvio padrao) do TCP méaximo foram: VOomax,
58,55 + 5,31 ml/kg/min, FCmax 189,30 = 5,25 bpm e velocidade do LV 10,30 %
1,35 km/h. Nao ocorreram diferencgas significativas entre o VO, do LV obtido no
TCP maximo (34,79 * 5,94 mlkg/min) e na corrida em esteira (32,98 + 3,47
ml/kg/min) e entre a FC do LV do TCP maximo (159,00 + 14,11 bpm) e da
corrida em esteira (152,58 = 7,40 bpm). Conclui-se que o LV, determinado no
protocolo de Tebexreni, permite a identificacdo do VO, e da FC durante o
treinamento continuo de corrida em esteira, em homens jovens treinados.

Palavras — chaves: consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca, homens.
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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de avaliar a composicdo corporal, por meio da
antropometria, de criangas do Projeto Centro de Atendimento Socioeducativo -
CASE de Piracicaba, SP. Método: Participaram 222 criancas, com idade de 6 a
10 anos. Os dados foram coletados em margco 2015, em 4 unidades do CASE,
que atende criancas e adolescentes de baixa renda e alta vulnerabilidade
social. Foram coletados o peso corporal e estatura para calculo do indice de
massa corporal (IMC) e medida da circunferéncia abdominal para determinacao
de risco a saude. Resultados: Os resultados do IMC foram classificados pelos
percentis propostos pela OMS (2007) e a circunferéncia da cintura como
recomendado ou aumentada, de acordo com o proposto por Feedman (1989).
Nos resultados foram encontradas 135 criancas eutroficas (60,8%), 29 obesas
(13,1%), 26 com sobrepeso (11,7%), 27 com baixo peso (12,2%) e cinco com
muito baixo peso (2,5%). O percentual de criancas com excesso de peso
corporal (sobrepeso ou obesidade) foi de 24,8%. Na avaliacdo da
circunferéncia de cintura, nas classificagdes eutréficas, sobrepeso, baixo peso
e muito baixo peso, as 213 criangas apresentaram valor recomendado para a
faixa etaria, na classificacdo obesa nove criancas (33,3%) estavam com a
medida aumentada. Conclus&o: Pode-se concluir que houve alta prevaléncia
de criancas com excesso de peso corporal. A circunferéncia de cintura
aumentada ocorreu no grupo de criancas obesas, indicando risco de
desenvolvimento de Sindrome Metabdlica. A partir destes resultados fica
evidente a necessidade de intervencdes especificas ao grupo de criangas com
excesso de peso corporal desta populagdo de alta vulnerabilidade social e
atendida pelo projeto CASE.

Palavras Chave: Obesidade, Composicao Corporal, Saude, Antropometria.
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RESUMO

A danca é um conjunto de manifestacées corporais, realizadas através do
movimento corporal caracterizada por ser universal, independente do sexo,
idade, raca e religiao.Quando praticada regularmente oferece melhorias nas
habilidades fisicas, contribuindo no ganho de forca muscular, alongamento
corporal, melhora no sistema cardiovascular, estética corporal, conscientizacao
postural, atitudes, gestos, contribui para acbes diarias como nossas
necessidades de expressar, comunicar, criar, compartilhar e interagir na
sociedade em que vivemos. O objetivo do trabalho foi fazer uma pesquisa de
campo com o grupo qualidade de vida - posto de saude, sendo 20 individuos
praticantes, 19 mulheres e 1 homem que visam a promoc¢ao da saude.O estudo
foi desenvolvido durante as aulas de danga que ocorrem 3 vezes na semana
com duragdo de 90 minutos,sendo um trabalho voluntario administrado pelo
posto de saude que incentiva a pratica da modalidade visando prevenir
doencas. Metodologia: Aplicacdo de questionario com 10 perguntas mistasOs
resultados mostram que a busca pela pratica da danca é muito grande pelo fato
de proporcionar inumeros beneficios para a saude de quem pratica. As autoras
desta pesquisa constataram que dentre os beneficios da danga destaca-se a
perda de peso, interacdo social, melhoria da auto estima e diminuicdo das
manifestacbes de morbidades,tais como diabetes, colesterol, depressao,
hipertensao, presséo alta, dores na coluna e musculares.

Palavra-chave: Atividade fisica, danca, qualidade de vida, saude.
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RESUMO

A obesidade é definida como um disturbio multifatorial que pode acarretar em
graves consequéncias biolégicas e psicossociais, tendo como origem o
sedentarismo, inatividade fisica, influéncia da midia e 0 aumento do consumo
de alimentos industriais. Este trabalho teve como objetivo avaliar a composicéao
corporal de10 individuos adultos, sendo 5homens e 5 mulheres, faixa etaria de
22 a 51 anos, funcionarios de uma academia corporativa de Campinas-SP.Foi
realizado avaliacdo antropométrica: peso, estatura, percentual de gordura,
percentual de massa magra, IMC (indice de massa Corporal) e RCQ (relagao
cintura-quadril).ldentificou-se nos resultados que 99% dos funcionarios
apresentavam IMC no grau de obesidade | e Il, e apenas 1 % apresenta IMC
como sobrepeso. O grupo de pessoas com obesidade € maior do que o de
pessoas que apresentam o peso acima do normal, sugerindo que a amostra
avaliada tenha habitos de vida prejudiciais a saude, comobaixo nivel de
atividade fisica e alimentagao inadequada. Conclui-se que a amostra avaliada
necessita estabelecermelhores habitos de vida, como uma rotina de atividades
fisicas diaria e alimentacdo balanceada, visando melhoranos parametros
analisados e contribuindo para a prevengéo de doengas.

Palavras-chave: Obesidade, adultos, composi¢ao corporal, atividade fisica
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RESUMO

A danca traz beneficios imensuraveis ao longo de seu desenvolvimento e
contribui para uma melhor qualidade de vida da crianca, os fatores principais
desses beneficios para a fase infanti € o crescimento, a melhora da
autoestima, contribuindo para ossos, musculos e articulagdes mais fortes,
melhora da postura e equilibrio, beneficios cardiovasculares, controle do peso,
interacdo social, aprendizagem de novas habilidades e vivencias motoras
enquanto se divertem. A proposta deste estudo tem como finalidade analisar os
motivos que levaram 0s pais e/ou responsaveis a matricular suas criangas na
pratica de danca como atividade fisica regular. A metodologia utilizada foi uma
pesquisa transversal utilizando questionarioaplicado aos pais e/ou
responsaveis visando conhecer melhor os motivos que levaram as criancas a
pratica de danga como atividade fisica regular. Foram analisadas 13 criancas
(11 meninas e 2 meninos)na faixa etaria de 4 a 8 anos que frequentamduas
aulas semanais em academias de danca na cidade de Campinas. Identificou-se
que 10% dos alunos buscaram a danga por apresentarem afinidade com a
modalidade, 4% acreditam proporcionar melhor controle corporal, 11% uma
melhora na qualidade de vida, 0% recomendacdes médicas e 3% destacaram
outras motivos que levaram seus filhos a praticar a danca. Em relagdo a
recomendacgdes da danca para os seus filhos, 65% dos pais responderam que
recomendariam porque traz beneficios para a saude, 34% responderam por
que traz felicidade e 1% optou por ndo responder. Este estudo conclui que a
danga sugere contribuir para uma melhora nas habilidades fisicas e
psicossociais na infancia, resultando em uma infancia mais feliz e saudavel.
Evidenciando que por meio da danca, as criangas sao capazes de viver o
presente, projetar o futuro através dos beneficios da danca e o bem estar
fisico.

Palavras chaves: Danca, Atividade Fisica, Infancia, Saude, habilidades fisicas
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RESUMO

Nos ultimos anos, a procura da danca em academias aumentou significativamente.
Ja em relagdo ao quesito escolar, embora a danca aparega no bloco de contetdo
“atividades ritmicas e expressivas” dos Parametros Curriculares Nacionais de
Educacao Fisica, é possivel perceber uma certa auséncia da mesma nas escolas.
Objetivo analisar como a danca é trabalhada nas aulas de Educacgao Fisica, bem
como os obstaculos de trabalho dos docentes e quais elementos ou tipos da danca
sao valorizados pelos mesmos. Esta pesquisa foi realizada através da aplicacao de
um questionario com perguntas fechadas, e contou com a participacdo de 20
professores de Educacgéo Fisica, de escolas municipais e estaduais das cidades de
Campinas-SP e ltatiba-SP. Verificou-se que todos os participantes vivenciaram a
danca, 85% a vivéncia ocorreu no curso de graduacdo, 55% dos professores
trabalham a danca na escola para desenvolvimento de aspectos motores,
cognitivos, perceptivos e sécioafetivos, 55% trabalham danca na escola,dos 45%
restantes que ndo praticam a danca nas aulas de Educacao Fisica 20% apontaram
a falta de dominio do contetdo. Dos professores avaliados, 50% apontaram a falta
de conhecimento/experiéncia com a danca como a maior dificuldade encontrada.
Sobre a escolha do tipo de danga quando ministradas 55% dos professores
trabalham dangas populares e folcléricas. Conclui-se que apesarda maioria dos
professores terem vivenciado a pratica de danca como disciplina na graduacéo, a
maioria dos avaliados ndo tem conhecimento/experiéncia com a danga, o que
contribui com a auséncia da mesma em suas aulas de Educacao Fisica.

Palavras-chaves: Educacao Fisica, danca, escola, questionario.
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RESUMO

O Treinamento Resistido (Forca) tem sido frequentemente utilizado para o
tratamento ndo farmacolégico de doencgas cardiovasculares. Porém se faz
necessario ao prescrever esse tipo de exercicio um bom monitoramento das
repostas hemodinamicas durante o treinamento. A Frequéncia Cardiaca e a
Pressao Arterial sdo duas variaveis importantes a serem observadas, porém se
analisadas separadamente ndo se tem uma garantia total de seguranca. Por
isso existe um método indireto para se avaliar o trabalho do miocardio durante
o repouso ou o esforco denominado Duplo Produto (DP). Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo entender o comportamento da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e duplo produto no treinamento resistido para favorecer o
suporte na prescricdo de exercicios, tanto para individuos normotensos, quanto
para individuos com comprometimento cardiovascular. Metodologia: este
trabalho corresponde a revisao bibliografica sobre o tema. Conclusao: Proposta
de atualizar as evidencias que ocorrem as respostas cardiovasculares ao
exercicio resistido, crébnica e aguda. Informacbes ja consistentes que
atualmente permitem a prescricdo mais segura para pratica desse tipo de
exercicio em diferentes populacées, sendo que o mesmo esta inserido
progressivamente em  programas de prevencdo e reabilitacbes
cardiovasculares.

Palavras-chave: Treinamento resistido, respostas hemodinamicas, exercicio,
doencas cardiovasculares.
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AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADES FiSICA DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS NAS AREAS DE HUMANAS, EXATAS E BIOLOGICAS DA
UNIVERSIDADE PAULISTA DE JUNDIA|
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Barbosa Montoro
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E-mail: vitorfalcade.vi@gmail.com

RESUMO

Nos dias de hoje com a globalizagédo e a popularizacdo cada vez maior de
aparelhos eletrdnicos, o indice da pratica de atividades fisicas que € um fator
importante na promocao da saude e qualidade de vida,vem sofrendo com uma
decadéncia relativamente alta. As novas tecnologias estdo cada vez mais

presentes no cotidiano dos alunos, tornando-os nativos digitais, onde

provavelmente seria um dos motivos pelo qual a pratica de atividade fisica nao
venha aocorrer, contribuindo com o sedentarismo e a inatividade fisica.O
presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel de atividade fisicados alunos
universitarios das éareas de biolégicas, exatas e humanasda Universidade
Paulista — UNIP do campus de Jundiai.Método: foram entrevistados cento e
vinte seis alunos, sendo 19 estudantes de humanas (Administracao), com sete
homens e doze mulheres;45 estudantes de exatas sendo trinta homens e
quinze mulheres (7 Engenharia Civil, 1 Controle e Automacéo, 10 Engenharia
Mecanica e 10 Engenharia de Producéao, 11 Arquiterura e Urbanismo, 1 Analise
e Desenvolvimento de Sistemas, 5 Designer Grafico); 62 estudantes de
biol6gicas sendo trinta e um homens e trinta e uma mulheres (36 Ed. Fisica, 13
Biomedicina e 13 Farm@cia). A ferramenta utilizada para medir o nivel de
atividade fisica foi o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em
sua versdo curta. Verificou-se que dentre as areas analisadas como Muito
Ativas, biolégicas apresenta 16,67%, exatas 7,94% e humanas 0,79%. Ativo,
biologicas apresenta 20,63%, exatas 18,25% e humanas 6,35.
Insuficientemente Ativos A e B, biologicas apresenta 9,52%, exatas 7,14% e
humanas 5,56%. Ja na classificacdo de sedentarios, ambas as areas
apresentam o mesmo percentual de 2,38%.0s resultados apontam que
estudantes das areas biologicas possuem um indice maior de pessoas ativas
em comparacdo com estudantes de exatas e humanas.
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RESUMO

Com o progressoda utilizacdo de tecnologias na sociedade brasileira nos
ultimos anos, garantindo praticidade e economia de tempo, a saude da
populacdo vem sofrendo sérias consequéncias. Pesquisasapontam que a
populacao atual gasta em média bem menos calorias por dia do que gastava
no século passado, tendo como consequéncia o sedentarismo, onde afeta
aproximadamente 70% dos brasileiros, gerando como consequéncias o
colesterol alto, a obesidade, o tabagismo, a hipertensao e diabetes.O presente
estudo avaliouo nivel de atividade fisica (NAF)de homens e mulheres
universitarios do periodo noturno da Universidade Paulista — UNIP do campus
de Jundiai.Foram entrevistados cento e vinte seis alunos do periodo noturno de
diversos cursos, sendo 58 mulheres e 68 homens. A ferramenta utilizada para
medir 0 nivel de atividade fisica foi o Questionéario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), em sua versao curta. Verificou-seque no quesitoMuito Ativo,
houve diferenca significativa (0,13) do grupo masculino (24) 19,05% para o
feminino (8) 6,35%. No nivel Ativo, o grupo masculino corresponde a (31)
24,60% e feminino (26) 20,63%. Insuficientemente Ativo A e B, percebe-se uma
prevaléncia (0,06) do grupo feminino (18) 14,29% ao masculino (10) 7,94. Na
classificacdo de sedentario, feminino com (6) 4,76% e masculino (3)
2,38%.Conclui-se que o sexo masculino apresentou maior nivel de atividade
fisica quando comparado com o sexo feminino.Observou que o grupo feminino
analisado apresentou o dobro do indice de sedentarismo quando comparado
com o sexo masculino. O estudo ndo analisou as causas da inatividade fisica,
porém, encontramos na literatura evidencias que mulheres nos dias atuais
apresentam dupla e algumas até tripla jornada de trabalho, ocasionando
acumulo de tarefas e consequentemente auséncia na pratica de atividade
fisica.
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ANALISE DA FREQUENCIA E DURACAO DE ATIVIDADE FiSICA DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DAS AREA DE EXATAS E BIOLOGICAS
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RESUMO

Ha anos, o homem vem sofrendo consequéncias pela inatividade
fisicaocasionando uma série de doencgas crénico-degenerativas.O estudo teve
como objetivoanalisar a frequéncia e duracao do nivel de atividade fisica (NAF)
dos universitarios das areas de Exatas e Biolégicas do periodo noturno da
Universidade Paulista - UNIP campus de Jundiai.Foram
entrevistados107alunos do periodo noturno, sendo 46 mulheres e 61 homens.
Nas areas de exatas (15 mulheres e 30 homens) e bioldgicas (31 mulheres e
31 homens). A ferramenta utilizada foi o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo curta. Verificou-se quenaarea de
Exatas 76,67% dos homens praticaram caminhada leve com frequéncia de
14,48 dias e duracdo dex5,97 horas na semana; 83,33% atividade fisica
moderada com frequéncia de *3,68 dias e duracdo de %3,56horas; 60 %
atividade vigorosa com frequéncia de +2,89 dias e duracao de +4,82 horas. Na
area de Biologicas, 90,32%dos homens praticaram caminhada leve com
frequéncia de +4,82 dias com duragdo de 18,22 horas na semana; 83,87%
atividade fisica moderada com frequéncia de 4,19 dias e duracao de
1+9,38horas; 67,74% atividade vigorosa com frequéncia de +3,86 dias com
duragéo de 7,80 horas. No sexo feminino, verificou-se que na area de Exatas,
66,67% praticaram caminhada leve com frequéncia de +4,90 dias com duragao
de +5,12horasna semana; 60% atividade fisica moderada com frequéncia de
13,11 dias com duragdo de 4,26 horas; 40% atividade vigorosa com
frequéncia de +2,17 dias e duracdo de +2,01 horasna semana. Na area de
Bioldgicas, 83,87% das mulheres praticaram caminhada leve com frequéncia
de +3,73 dias com duracao de +4,38 horas na semana; 67,74% atividade fisica
moderada com frequéncia de +3,71 dias com duracédo de +5,60 horas; 61,29%
atividade vigorosa com frequéncia de 2,42 dias com duracdo de +4,76 horas.
Mulheres passaram em meédia + 6,33horas sentadas/deitadas durante um dia
no final de semana, ja os homens passaram +5,95horas. Nesse estudo homens
e mulheres da area de biolégicas apresentaram-se mais ativos em comparacao
com a area de exatas.Quando analisado o total entre sexo, as mulheres
apresentaram maior tempo gasto sentadas / deitadas.

Palavras-chaves: Educacéao Fisica, IPAQ, Atividade Fisica, Universitarios.
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ESCLEROSE MULTIPLA, A RELACAO DA DOENGA COM A QUALIDADE DE
VIDA DOS PORTADORES
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RESUMO

A Esclerose Multipla (EM) esta entre as mais vulneraveis das doencas
neurolégicas e como uma das mais importantes, devido a sua cronicidade e por
acometer adultos e jovens. Afeta o sistema nervoso central, a substancia
branca, podendo ocorrer multiplas lesdes espalhadas ou envolver grandes
areas do encéfalo e/ou da medula espinhal. As les6es ocorrem devido a perda
da bainha de mielina, comprometendo assim, a conducado nervosa. Objetivo
Geral: O presente trabalho teve como objetivo, um estudo da qualidade de vida
de seus portadores, para compreender sobre as dificuldades enfrentadas por
eles. Métodos: A metodologia foi estabelecida através de uma revisao
sistematica, cujo objetivo foi avaliar e reunir a metodologia da pesquisa e
sintetizar os resultados de diversos estudos primarios pesquisados em bases
de dados disponibilizadas na internet. Buscaram-se resultados para uma
melhor compreensdo sobre a qualidade de vida dos portadores. Resultados:
Observou que, os portadores de EM apresentaram baixo dominio de fungao
fisica, além de sintomas depressivos e intolerancia ao calor, ainda sobre a
qualidade de vida dos pacientes de EM. A patologia afeta a integridade
psicoldgica e funcional de muitas areas incluindo as fungdes neuroldgicas,
psicoldgicos, sociais e outras (mobilidade e fadiga), em pessoas muito jovens;
e porgque existe uma sensacao de inseguranca face ao futuro, por esta doenca
nao ter cura e ter um progndstico reservado quanto a probabilidade de grandes
limitacbes em médio prazo. Conclusdo: Ap6s todas as andlises, podemos
concluir que o incentivo a pesquisa de novas drogas e terapias que ampliem as
perspectivas dos pacientes de Esclerose Multipla sdo de fundamental
importancia. A EM é uma doenca incapacitante, sendo considerada dentro das
doencas desmielinizantes, a mais frequente. A fisioterapia é de suma
importadncia no tratamento para melhora de forca, equilibrio, marcha e
qualidade de vida dos portadores.
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HEMIPLEGIA E O COMPLEXO ARTICULAR DO OMBRO: REVISAO
SISTEMATICA
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RESUMO

A hemiplegia € uma consequéncia de uma patologia de origem neurolégica que
levam a sequelas sensitivas e motoras, podendo ocasionar disfungdes no
complexo articular do ombro (Sindrome do ombro doloroso), anormalidade no
tbnus muscular, perda de coordenacao motora e de movimentos seletivos. Ela
se divide em duas fases, inicialmente de forma flacida e espatica. Na primeira
fase podemos observar flacidez na musculatura (hipotonia) e auséncia de
sinais automatismo medular, (diminuicdo ou perda de reflexos), na fase
seguinte ocorre hipertonia muscular. Esse trabalho tem como objetivo enfatizar
estratégias da fisioterapia utilizadas na prevencao e reabilitacdo do individuo
hemiplégico ap6s sofrer um Acidente Vascular Encefélico (AVE) ou Acidente
Vascular Cerebral (AVC) que tem como consequéncia a hemiplegia. Foi
estabelecida por uma revisdo sistematica entre os estudos dos artigos
analisados, foram observados os prés e contras do uso de Orteses como
método preventivo; cinesioterapia como método analgésico e funcional;
eletroterapia na melhora da espasticidade e analgesia. Utilizaram-se consultas
na base de pesquisa o Google Académico. Resultados:. O estudo conclui que
para a prevencao de dores no ombro do hemiplégico, o uso de tipoia para
mobilizacdo ndo é aconselhado visto que a imobilizacao prolongada pode ter
consequéncias como perda do controle motor, e o desenvolvimento de padroes
anormais de movimentos causando fibrose na articulacdo impossibilitando o
paciente a realizar seus movimentos. Estudo onde constataram a importancia
do alinhamento do tronco e assimetria escapular na diminuicdo do quadro
doloroso no hemiplégico, realcando a importancia do fortalecimento muscular
para posteriormente fazer o uso de érteses. Concluimos que a hemiplegia é a
principal consequéncia da AVE, uma vez que leva a falha dos movimentos
prejudicando o individuo realizar suas atividades diarias, convivio social
principalmente em relacdo as criancas hemiplégicas que precisam estar o
tempo todo ativos e aos adultos desempenhar atividades de trabalho. A
cinesioterapia é a melhor forma de tratamento para o paciente hemiplégico que
sofreu um AVE e possui dores no ombro, pois é possivel alinhar o tronco e o
membro através de corregdes posturais manuais sem uso de acessorios.

Palavras-Chaves: Hemiplegia, Ombro, Prevencdo, Acidente Vascular
encefalico.
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RESUMO

Considera-se IAM quando ocorre um bloqueio do fluxo sanguineo,
comprometendo, assim, a chegada de nutrientes e oxigénio no miocardio,
podendo leva-lo a necrose, conforme o tempo de duracéo e a intensidade do
evento. No Brasil, as doencas cardiovasculares tem sido a primeira causa de
morte, levando 100 mil brasileiros a &bito por ano. A prevencdo do IAM
relaciona-se com a identificacdo e controles dos fatores de risco que estédo
ligados ao estilo de vida dos individuos. Objetivo Geral: O presente trabalho
teve como objetivo o levantamento de fatores de risco que desencadeiam o
IAM para melhor entendimento da patologia e, consequentemente,
compreender estratégias que aprimorem a qualidade de vida destes pacientes.
Métodos: A metodologia foi tracada por uma revisao sistematica, cujo objetivo
foi levantar, reunir, avaliar criticamente a metodologia da pesquisa e sintetizar
os resultados de diversos estudos primarios pesquisados em bases de dados
disponibilizadas na internet. Buscou-se responder a pergunta “como os fatores
da vida moderna podem influenciar no desencadeamento do [|AM?”.
Resultados: Observou que as mulheres ap6s o IAM, além de serem cerca de
10 anos mais velhas em relagdo aos homens, apresentam maior incidéncia de
hipertensdo arterial sistémica. A maior causa da patologia esta relacionada
com fatores de risco modificaveis como o tabagismo, obesidade, estresse,
esforco fisico e sedentarismo e os ndos modificaveis que sao os fatores
hereditarios. Conclusdo: Apo6s todas as analises, avaliamos que a grande
maioria dos fatores de riscos cardiovasculares pode ser modificavel, e uma das
principais estratégias para a prevencao do IAM esta relacionado a mudancas
de habitos de vida diaria. Uma alimentacdo saudavel e a pratica regular de
atividade fisica com acompanhamento sédo dois fatores importante contra o
IAM.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio, fatores enddgenos, fatores
exégenos, qualidade de vida.
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EXERCICIOS AEROBIOS SOBRE A INFLAMAGAO SISTEMICA EM
INDIVIDUOS ACIMA DE 40 ANOS OBESOS COM RISCO DE FRAGILIDADE
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RESUMO

O processo de envelhecimento traz consigo alteracoes fisioldégicas associadas
ao avanco da idade e que afetam de forma direta a saude, trazendo algumas
mudancas na composi¢cdo e fungdo corporal que estdo relacionadas com o
desenvolvimento da fragilidade, como a deposicdo de gordura visceral que é
altamente relacionada com a inflamacao sistémica e também esta associada
ao aumento da producdo de citocinas pro-inflamatérias caracterizando uma
condigdo de inflamacado crénica de baixo grau, sendo que no intestino existe
um composto chamado Lipopolissacaridio, que faz com que o sistema imune
perceba-o como um corpo estranho causando a inflamacao crénica, levando as
células dos musculos, do figado e do tecido adiposo a desenvolverem a
resisténcia a insulina. Isso parece ser o fator comum na patogénese de
doencas cronicas nao-transmissiveis, em especial nesse estudo o Diabetes
Mellitus tipo 2. Diante da importancia desse trabalho em levantar estratégias
para minimizar os efeitos de citocinas pré-inflamatérias as doencas crbnicas,
destaca-se a hip6tese de que esta inflamacao de baixo nivel esta associada a
um desequilibrio na microbiota, alteracbes na permeabilidade intestinal e a
diminuicdo nos exercicios aerobicos, o que entéo justifica 0 uso de substancias
simbidticas que também podem melhorar com exercicios fisicos que
estimulam, através da contragdo muscular, a producéo de interleucina-6 (IL-6),
que promove um ambiente anti-inflamatério, sendo capaz de melhorar a
transmissdo do sinal insulinico. A nossa estratégia de busca foi desenvolvida
para encontrar artigos controlados que avaliassem parametros inflamatérios em
individuos com idade acima de 40 anos. Portanto, o exercicio fisico é capaz de
reduzir a producdo e a acdo de marcadores inflamatérios, e com o uso de
substancias simbidticas pode melhorar um quadro de resisténcia insulinica,
podendo prevenir ou minimizar o DM2.

Palavras-chave: Inflamacdo, Sistema Imune, Exercicios, Interleucinas e
Microbiota.
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IMPACTO AGUDO DO ALONGAMENTO ESTATICO NO DESEMPENHO DA
POTENCIA EM ATLETAS DE CICLISMO-BMX.
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RESUMO

Durante as competicbes de ciclismo-BMX (BMX), muitos atletas fazem
alongamentos como forma de aquecimento antes de uma bateria, sendo que
algumas evidéncias sugerem que o alongamento estatico (AE) de membros
inferiores (MMI) pode influenciar negativamente a poténcia muscular (PM). O
objetivo deste estudo foi analisar se o AE interfere de forma aguda no
desempenho de atletas de BMX. Foram avaliados um dos parametros de PM
de MMI, pico de poténcia (PP) em treze atletas de BMX masculino com idade
de 22,5 + 7,9 anos e da cidade de Americana-SP, onde realizaram dois testes
de Wingate (WG), sem AE e com AE imediatamente antes. Os alongamentos
foram direcionados para os musculos isquiotibiais, quadriceps e gastrocnémio.
O PP médio sem o AE foi de 1735 + 354,5 W e com AE de 1724 + 3493 W,
nao apresentando diferenca significativa (p = 0,430). Os resultados do estudo
sugerem que o uso de AE imediatamente antes de uma bateria em uma
competicao de BMX nao afetou o desempenho do atleta, porém como o BMX é
uma modalidade de velocidade, qualquer decréscimo no PP poderia afetar
diretamente a aceleracao inicial ocasionando na perda de algumas posicoes.
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RESUMO

A depressao constitui uma das doencas mais incapacitantes que aflige
populagdo humanas em todo o mundo, sendo responsavel por diversas co-
morbidades crénicas, como excesso de peso, hipertensdo arterial, diabetes
melito tipo 2 e acidentes vasculares encefalicos. Devido a escassez de estudos
em regides do interior do Brasil, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
prevaléncia de depressdo em pessoas de meia-idade e idosos que
frequentavam o centro de assisténcia social de Barra do Gargas, Médio
Araguaia, MT. Foram avaliadas 79 pessoas, incluindo sujeitos de meia-idade
(n=31) e idosos (n=48), sendo 64 mulheres e 15 homens. O numero de
homens foi reduzido porque poucos deles se interessaram em participar de
grupos de idosos. Foi aplicado questionario de varidveis socioeconémicas,
presenca de doencas e habitos de vida, bem como a Escala Geriatrica de
Depressdo (EGD) de Yesavage (1983). O estudo aprovado pelo comité de
ética do Hospital Universitario Julio Muller, UFMT (n°668/Cep-HUJM/09). O
calculo das frequéncias e a analise estatistica foram realizados mediante o0 uso
do programa epitools®. Considerando-se que a distribuicdo da amostra é
aproximadamente normal, foi utilizado um teste z unicaudal para comparar
propor¢des amostrais, aceitando-se como nivel de significAncia o minimo de
5% (p<0,05). A maioria dos idosos n&o era tabagista (74% de mulheres e 100%
de homens, nem ingeria bebidas alcodlicas (95,3% e 86,7%, para mulheres e
homens, respectivamente). As prevaléncias de diabetes e colesterol elevado
foram 20% e 26%, respectivamente. A prevaléncia de depressdo em pessoas
de meia-idade foi de 16,13%, acometendo exclusivamente o género feminino.
A prevaléncia de depressdao em idosos foi de 27,08%, sendo de 23% nos
homens e 29% nas mulheres. Embora haja limitagcbes amostrais neste estudo,
o mesmo confirmo resultados anteriores deste grupo e de outros grupos
nacionais e internacionais, evidenciando que a depressdao manifesta-se mais
precocemente nas mulheres que nos homens, 0 que merece projetos e
programas para a promocao da saude e prevencao desta doencga,
especialmente voltados para o publico feminino.
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RESUMO

O humor negativo (HN), caracterizado por sintomas de ansiedade, tristeza,
depressdo, raiva e sintomas fisicos é freqlente na populacdo brasileira,
embora parecga ser mais prevalente em mulheres que nos homens. Devido a
escassez de estudos sobre HN no Brasil, especialmente em municipios do
interior do Centro-Oeste, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia
de HN e sua possivel relacao com diferencas de género e etnia em populacao
de um municipio do Centro-Oeste brasileiro. Este estudo descritivo e
transversal avaliou 550 adultos (feminino, n= 327; masculino, n=223), de 18 a
59 anos de idade que foram atendidos no laboratério publico central “Dr.
Arnulfo da Cunha Coutinho”, Barra do Gargas, MT. O questionario continha
informacdes sobre idade, género, etnia, habito de fumar e de ingerir bebidas
alcodlicas, bem como a questdo sobre HN ou frequéncia de sentimentos
negativos do questionario WHOQOL, sendo o estudo aprovado pelo comité de
ética do Hospital Universitario Julio Muller, UFMT (protocolo n°668/Cep-
HUJM/09). O calculo das freqiiéncias e a andlise estatistica foram realizados
mediante o uso do programa epitools®. Considerando-se que a distribuicao da
amostra € aproximadamente normal, foi utilizado um teste z unicaudal para
comparar propor¢des amostrais, aceitando-se como nivel de significancia o
minimo de 5% (p<0,05). Em relagdo aos homens, as mulheres fumam e
ingerem bebidas alcodlicas com menor freqiéncia, mas dormem mais horas
por noite. A prevaléncia de HN foi maior entre as mulheres comparado aos
homens. Considerando-se as categorias sempre e nunca, houve diferencas
estatisticamente significantes nas freqiéncias de HN entre géneros com p=
0.0003 e p< 0.0001, respectivamente. Enquanto 12,54% das mulheres
declararam sempre apresentar HN, apenas 4,03% dos homens o fizeram; ao
passo que 32,29% dos homens e somente 13,15% das mulheres afirmaram
nunca ter HN. Considerando-se a etnia, afrodescendentes apresentaram maior
frequéncia de HN comparado a brancos.

Palavras-chave: Humor negativo. Estilo de vida. Saude. Mulheres.
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DIFERENCAS DE GENERO NO COMPORTAMENTO SEDENTARIO E ATIVO
EM UNIVERSITARIOS DE UMA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CENTRO-
OESTE.
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RESUMO

Comportamentos sedentarios (CS) e ativos (CA) constroem-se desde a infancia
e adolescéncia podendo intensificar-se durante o periodo universitario. Devido
a escassez de estudos sobre CS e CA no em municipios do interior do Centro-
Oeste, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de CS e CA e
suas possiveis diferencas de género em universitarios de um campus de
universidade federal no interior de MT. Foram aleatoriamente convidados
estudantes de duas turmas dos cursos noturnos de Jornalismo e Geografia,
bem como de duas turmas dos cursos integrais de Enfermagem e Farmécia do
Campus Universitario do Araguaia, totalizando 130 pessoas de ambos o0s
géneros. O questionario continha informacdes sobre idade, género, etnia,
habito de fumar e de ingerir bebidas alcodlicas, bem como o teste FIT e
questdes sobre a freqiiéncia de pratica regular de atividades fisicas (incluindo
danca) e o uso de microcomputadores/jogos eletrbnicos, sendo o estudo
aprovado pelo comité de ética do Hospital Universitario Julio Muller, UFMT
(n°668/Cep-HUJM/09). As freqliéncias e a andlise estatistica foram estimadas
pelo uso do programa epitools®. Considerando-se que a distribuicdo da
amostra € aproximadamente normal, foi utilizado um teste z unicaudal para
comparar proporgdes, aceitando-se como nivel de significAncia o minimo de
5% (p<0,05). Os alunos do periodo noturno apresentaram maior prevaléncia de
CS e menor de CA segundo o teste FIT. De modo geral, o CS foi maior nas
mulheres comparadas aos homens. O CA foi satisfatério em apenas 13% dos
universitarios. A maioria dos universitarios nao assistia televisdo (26,23%) ou
assistia até duas horas por dia (45,29%), 0 que é o recomendado para evitar o
CS. Porém, a maioria gastava de 3 a 4 horas (26,49%) ou mais de 4 horas
(34,01%) utilizando microcomputadores e smartphones, sem diferencas de
género e periodo. O CS foi maior entre as mulheres, sendo que
microcomputadores/smartphones tiveram maior contribuicdo que a televisao.
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RESUMO

Excesso de peso e habitos alimentares vao ocorrendo ainda durante a infancia.
O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de excesso de peso e
de habitos alimentares em alunos do 3° e 4° periodos do ensino fundamental.
Foram avaliadas 202 criangas (87 meninas e 115 meninos), de 3° e 4° periodos
do ensino fundamental, em quatro escolas (duas publicas e duas privadas),
sendo que 98 estudavam nas escolas publicas e 104 nas escolas particulares
do municipio de Barra do Gargcas, MT, Amazénia Legal. Apds a afericao da
estatura, o peso e a gordura corporal foram avaliados pelo uso da balanca de
bioimpedancia (Tanita, Japao). Foi calculado também o IMC. Foi aplicado
questionario de freqiéncia alimentar, sendo o estudo aprovado pelo comité de
ética do Hospital Universitario Julio Muller, UFMT (n°668/Cep-HUJM/09). O
célculo das freqliiéncias e a andlise estatistica foram realizados mediante o uso
do programa epitools®. Considerando-se que a distribuicdo da amostra é
aproximadamente normal, foi utilizado um teste z unicaudal para comparar
proporcées amostrais, aceitando-se como nivel de significAncia o minimo de
5% (p<0,05). As prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram maiores nas
escolas privadas comparadas as publicas. A prevaléncia de obesidade foi
maior na escola privada 1. A prevaléncia de sobrepeso variou de 18,92% a
32,43%, enquanto a de obesidade foi de 18,2% a 36,4%. Na distribuicdo de
gordura corporal, as meninas tiveram tendéncia a apresentar maiores valores.
Embora o consumo semanal alimentar de legumes, hortalicas e frutas tenha
sido consideravel, apenas 57,4%, 50% e 43,6% o faziam diariamente em
relacdo a ingestdo de hortalicas, legumes e frutas, respectivamente. O
consumo alimentar diario de carne e derivados e leite e derivados foi de 82,7%
e 63,4%, respectivamente. Em relacdo ao consumo alimentar semanal
adequado, somente 43,6% consumiam frutas em quantidade suficiente, ao
passo que 36,6% dos estudantes ndo ingeriam leite e derivados de acordo com
as adequacoes nutricionais. Quanto a ingestdo semanal de hortalicas 42,6%
dos estudantes ndo consumiam as quantidades adequadas. A ingestao
semanal de alimentos gordurosos também foi elevada, uma vez que o
consumo de dois a quatro dias e de cinco a sete dias foi de 37,13% e 24,26%,
respectivamente. O consumo semanal de doces e guloseimas também foi
excessivo, atingindo 37,13% e 39,11% para dois a quatro dias ou cinco a sete
dias, respectivamente. Outro aspecto negativo foi o consumo de refrigerantes
pelos estudantes, pois a ingestao, de dois a quatro dias e de cinco a sete dias
por semana, foi de 49,5% e 27,23%, respectivamente.
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RESUMO

Com as mudancas taticas e técnicas que ocorreram no futebol nos ultimos
anos, as lesdes musculoesqueléticas ficaram cada vez mais frequentes. Desse
modo, é importante que a equipe interdisciplinar conhe¢ca a complexidade
destas lesGes, enfatizando as mais frequentes, as regides de maior
acometimento para que a prevencao e a reabilitacdo acontecam de maneira
eficiente. O objetivo deste trabalho foi descrever a frequéncia e a
caracterizacao das lesées de uma equipe de futebol profissional do interior de
SP, durante o ano de 2015. As informacdes foram coletadas através de acesso
direto aos prontuarios médicos e fisioterapicos durante a temporada de 2015. O
estudo contou com 50 atletas do género masculino com média de idade de
25,4 (£ 4,38) anos. Anamnese e semiologia das lesdes foram feitas pelos
médicos ortopedistas e fisioterapeutas. Como exame complementar a
avaliacao semioldgica, foram utilizados exames de Ressonancia Magnética.
Como resultado foram registradas 72 lesées (num total de 50 atletas) durante
os campeonatos (Paulista e Brasileiro). A principal causa de lesdo foi a
denominada por overuse (73,6%). As lesbes mais acometidas foram as
musculares (distensdes, estiramentos e mialgias) (58,3%), sendo a coxa (50%)
a regido de maior incidéncia. Os atacantes sofreram a maioria das lesdes
(27,7%), seguidos dos volantes (19,4%) e meias e laterais (15,2%). Quanto a
severidade observou-se lesbes leves (36,1%), moderadas (48,6%) e graves
(15,2%). Este estudo estd em concordancia com a literatura cientifica, que
mostra 50% de lesbes musculares no futebol. Lesdes essas, bem como muitas
outras lesées musculoesqueléticas, que sao muito frequentes dentro da pratica
do futebol. Dessa forma, é necessario que se estabelega um programa
interdisciplinar (médico, treinador, preparador fisico, fisiologista, fisioterapeuta,
psicologo) de prevencao e reabilitacdo de lesdes para que se consiga maior
efetividade no atendimento integral ao atleta.
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RESUMO

O ballet classico surgiu na Itdlia em meados do século XV e esta presente até
os dias de hoje em apresentacdes e espetaculos, € uma danca que abrange
muitos fatores que podem contribuir ou ndo para os praticantes da modalidade.
Diversos bailarinos (as) e treinadores, tendem a executar alongamentos antes
de seus espetaculos, com o intuito de melhorar a performance e evitar lesées.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a interferéncia do
alongamento passivo na poténcia muscular de bailarinas profissionais.
Participaram do estudo onze bailarinas profissionais que foram submetidas ao
teste de salto de impulsdo horizontal em dois momentos, o primeiro com a
utilizacdo do alongamento de membros inferiores e o segundo sem o0 uso do
alongamento. O teste de salto horizontal foi escolhido pela semelhanga com os
saltos utilizados na danga. Para a analise da variavel estudada foi aplicado o
teste t de Student para dados pareados, utilizando um nivel de significancia de
5%, sendo as analises realizadas no programa SPSS versdo 23,0. Os
resultados obtidos mostraram uma redugdo estatisticamente significativa no
salto horizontal para o grupo alongado (Sem alongamento = 126,27 + 21 cm;
Com alongamento = 110,45 £ 42 cm; p = 0,043). Concluimos que houve
prejuizo na poténcia muscular com a utilizagdo do alongamento prévio,
sugerindo que o alongamento agudo antes das apresentagdes pode afetar o
desempenho do atleta.

Palavras-chave: Poténcia muscular, Flexibilidade, Ballet classico.
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A PRATICA DO SLACKLINE NO AMBIENTE ESCOLAR
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RESUMO

A prética do Slackline no ambiente escolar pode se tornar motivador aos alunos
por se tratar de uma pratica diferenciada, inovadora e inesperada nas aulas de
Educacdo Fisica. Além disso, esta pratica proporciona diversos beneficios
fisicos e também mentais destacam-se o equilibrio, concentracado, consciéncia
corporal, velocidade de reagéo, coordenacao, flexibilidade, postura, diminuicao
do estresse e fortalecimento muscular. Este estudo tem por objetivo identificar
e analisar a pratica do Slackline no ambiente escolar, como uma ferramenta
educativa no processo de ensino e aprendizagem nas aulas de Educacéo
Fisicas em uma escola publica na cidade de Campinas, sendo realizada
através de um questionario para alunos com faixa etaria de 06 a 12 anos e
professores. A amostra deste estudo corresponde a media de 120 alunos e 8
professores, ambos os sexos. Verifica-se através dos resultados encontrados
que a pratica do Slackline no ambiente escolar foi além da expectativa, onde
95% dos questionarios respondidos entre os alunos foram positivos em relacao
se gostaram da atividade e apenas 2% disseram que nao, os outros 3% nao
souberam responder. Outros resultados encontrados foram com relagdo se
gostariam que esta pratica fosse oferecida mais vezes por semana e as
respostas obtidas entre os alunos foram de 95% positivas, apenas 3% que nao
e 2% nao souberam responder. Com esses resultados, notou-se que a pratica
do Slackline pode ser trabalhado nas escolas como contetdo tedrico e pratico
nas aulas de Educacao Fisica como uma opgéao de praticas alternativas, mas
desde que tomada todas as providéncias no aspecto seguranca dos alunos e
com supervisdo e acompanhamento do professor da area de educacéao fisica.

Palavras-chave: Slackline, Educacao Fisica, Alunos. Escola.
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RESUMO

A prética do Slackline no ambiente escolar pode se tornar motivador aos alunos
por se tratar de uma pratica diferenciada, inovadora e inesperada nas aulas de
Educacdo Fisica. Além disso, esta pratica proporciona diversos beneficios
fisicos e também mentais destacam-se o equilibrio, concentracado, consciéncia
corporal, velocidade de reagéo, coordenacao, flexibilidade, postura, diminuicao
do estresse e fortalecimento muscular. Este estudo tem por objetivo identificar
e analisar a pratica do Slackline no ambiente escolar, como uma ferramenta
educativa no processo de ensino e aprendizagem nas aulas de Educacéo
Fisicas em uma escola publica na cidade de Campinas, sendo realizada
através de um questionario para alunos com faixa etaria de 06 a 12 anos e
professores. A amostra deste estudo corresponde a media de 120 alunos e 8
professores, ambos os sexos. Verifica-se através dos resultados encontrados
que a pratica do Slackline no ambiente escolar foi além da expectativa, onde
95% dos questionarios respondidos entre os alunos foram positivos em relacao
se gostaram da atividade e apenas 2% disseram que nao, os outros 3% nao
souberam responder. Outros resultados encontrados foram com relagdo se
gostariam que esta pratica fosse oferecida mais vezes por semana e as
respostas obtidas entre os alunos foram de 95% positivas, apenas 3% que nao
e 2% nao souberam responder. Com esses resultados, notou-se que a pratica
do Slackline pode ser trabalhado nas escolas como conteldo tedrico e pratico
nas aulas de Educacao Fisica como uma opgéao de praticas alternativas, mas
desde que tomada todas as providéncias no aspecto seguranca dos alunos e
com supervisdo e acompanhamento do professor da area de educacéao fisica.
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RESUMO

O conjunto de doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNTs) € responsavel por
60% das mortes e incapacidade em todo o mundo, numa escala progressiva,
podendo chegar a 73% de todas as mortes em 2020. Em 2001, no Brasil, as
DCNT foram responsaveis por 62% de todas as mortes e 39% de todas as
hospitalizagdes registradas no Sistema Unico de Saude segundo a OPAS e a
OMS. O objetivo deste foi analisar a incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis em sujeitos adultos participantes do programa Mexa-se Unicamp
(2004 a 2014). O levantamento foi realizado em 06 grupos através de
questionario (anamnese) aplicada a 1286 sujeitos, faixa etaria de 31 a 61 anos
que participam de grupos de caminhada monitorada, condicionamento fisico e
exercicios funcionais em circuitos na Praca da Paz, trés vezes por semana das
08h00 as 09h00 e das 12:00 as 13:00. Assim analisando os resultados
verificou-se que as maiores incidéncias de doencas englobam problemas
ortopédicos (17 a 19%), hipertensao arterial (19 e 21%), etilismo (7 a 10%) e
hipertiroidismo (7 a 9%). Verificou-se ao longo deste periodo do qual o
Programa Mexa-se foi elaborado e implantado que na maioria das coletas de
dados que ha uma consideravel incidéncia de DCNTs e diversos fatores de
risco na populagdo universitaria (funcionérios), o que certamente merece a
atencao.

Palavras-chave: Atividades fisicas, Doengas, Programa Mexa-se.
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INDIVIDUOS ADULTOS
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RESUMO

E prevalente a associacdo entre atividade fisica e qualidade de vida. Essa
tendéncia possibilita elaborar uma hip6tese de que as pessoas adultas e de
meia-idade, praticantes de algum tipo atividade fisica, acreditem em melhorias
nas suas condi¢des de vida, no tempo presente e no futuro (terceira idade). Um
estilo de vida ativa é de fundamental importancia para uma melhora na
qualidade de vida. Sendo que os principais fatores decorrentes da pratica de
atividade fisica sdo: promocao da saude, liberagcdo de tensado e beneficios
sociais. O objetivo foi analisar as contribuicbes da pratica da ginastica
localizada na promocgado a saude de individuos adultos que participam das
atividades do Programa Mexa-se Unicamp. A elaboracao do trabalho muscular
desenvolvido nas aulas de ginastica consistiu num método de alternancia por
segmentos, com séries organizadas de forma alternada entre os grupamentos
musculares requeridos, afim de um melhor aproveitamento muscular e
prevencao da fadiga prematura. Para tal, estabeleceu-se um micro-ciclo (60
min) de trés sessdes semanais, nas quais foi trabalhado 3 grupos musculares
em cada uma delas. O instrumento utilizado para a andlise qualitativa do
estudo foi feito através de um questionario elaborado pelo programa, que se
refere aos motivos de adesao a atividade fisica. Dos resultados apresentados
temos: 64% dos participantes afirmam que houve melhoria da qualidade de
vida, 27% melhoria a qualidade de vida e perdeu peso e 9% contribuiu na
reabilitacdo. Conclui-se que a atividade fisica na populacado estudada melhorou
a qualidade de vida e saude deles
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RESUMO

O IMC de populagdes € um dos métodos considerado de facil aplicacao e baixo
custo, além disso, gera indicadores para identificar grupos que necessitam de
interveng&o nutricional. Por estes motivos é um dos métodos mais utilizados
para avaliar a composicao corporal de grandes grupos de individuos para
estudos epidemiolégicos. O objetivo deste trabalho foi comparar o indice de
massa corporal (IMC) entre sujeitos de diversos grupos praticantes de
atividades fisicas do Programa Mexa-se Unicamp (anos de 2010 a 2016), onde
foram avaliados 205 sujeitos, ambos os géneros e diversas faixas etarias,
observando dados como peso, altura, idade e géneros. Os testes foram
realizados durante este periodo abrangendo grupos das 8:00 as 9:00 e das
12:00 as 13:00 de 22, 42 e 62 feiras. Para a medida do peso corporal utilizou-se
uma balanca digital HBF-214 (Omron), a estatura um estadiémetro (WCS),
calculando-se o IMC através da férmula (kg)/altura? (m2?). Neste estudo, o
género masculino foi representado por 62 sujeitos e o género feminino por 143
sujeitos. Do total de 205 sujeitos (41,17%) apresentaram IMC na faixa de 25,0
a 29,9 kg/m2, classificados como sobrepeso; 33,95% foram classificados como
obesidade |; 18,36% obesidade Il em média e 9,38% obesidade Il na
somatéria dos 07 grupos. Neste trabalho foi constatada elevada prevaléncia de
individuos com sobrepeso e obesidade | (75,12%). Estes dados podem nortear
a iniciativa de se elaborar campanhas de Educacdo Nutricional através do
Cecom e Unicamp a fim de promover acdes para a adogao de habitos de vida
saudaveis, uma vez que ja existem iniciativas de praticas de atividades fisicas
na universidade.

Palavras-chave: indice de massa corporal; Atividades fisicas; Programa Mexa-
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RESUMO

Inicialmente todos os participantes sdo submetidos semestralmente a avaliacao
fisica e anamnese especifica (peso, estatura, % de gordura, dobras cutaneas,
perimetro da circunferéncia abdominal e capacidade de oxigénio). O objetivo
deste foi elaborar e implantar a metodologia de treinamento junto aos grupos
de atividades oferecidas. A metodologia de treinamento estabelecida
inicialmente nos grupos de condicionamento fisico (8:00 e das 12:00, 22, 42 e 62
feiras) compreendendo alongamento inicial - duracao 10 minutos; aquecimento
inicial - duragdo 10 minutos; atividades preventivas - duragdo 40 minutos. As
atividades de exercicios resistidos aplicadas englobam: membros inferiores -
séries de 3x15, carga de 2kg durante 10seg. de pausa; membros superiores -
séries de 3x15, carga de 2 e 3 kg durante 10seg. de pausa; abdominais - séries
de 3x20 durante 10seg. de pausa; aerébico em circuitos variados na Praca da
Paz durante 1'30seg. com 20 seg. de pausa. As cargas, as séries e o tempo
estdo sujeitos a alteragdes graduais de aumento de acordo com o progresso do
grupo. Espera-se que através da pratica dos exercicios desenvolvidas, os
participantes diminuam o indice de massa corporal; reduzam a medida da
cintura abdominal e das medidas de dobras cutaneas, e consequentemente a
melhora da saude, do bem estar, do estilo de vida (mudancas de
comportamento) e conseqientemente da qualidade de vida dos sujeitos tanto
no ambiente de trabalho como na vida cotidiana.

Palavras-chave: Metodologia de treinamento, Condicionamento fisico,
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MOTIVOS DE ADESAO A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS EM
MULHERES

Camila Martins de Queiroz, Carlos Aparecido Zamai, Claudia Maria Peres,
Gabriela C. dos Reis, Andre Mendes Lima

Programa Mexa-se — Unicamp — CSS-Cecom

E-mail: camila.queiroz.mts@gmail.com, mexacss@unicamp.br

RESUMO

A atividade fisica é indicada como alternativa para minimizar as alteragdes
decorrentes do avanco da idade, além disso, considerando que os declinios
fisiolégicos na vida do ser humano iniciam-se na meia-idade e se acentua
com o passar dos anos. O presente estudo teve por objetivo averiguar os
motivos que atraem mulheres de diversas faixas etarias a frequentarem grupos
de pratica de atividade fisica no Programa Mexa-se Unicamp. Foram avaliadas
78 mulheres (servidoras da Unicamp) que frequentam as atividades do
referido programa. Os dados foram plotados no programa Microsoft Office
Excel 2010. Verificou-se através dos resultados que os principais motivos que
atraem esse grupo a pratica de atividade fisica sdo: melhora/manutencao do
estado de saude (90%), melhora da qualidade de vida (86%), aumento do bem-
estar geral (81%) e a prevencao de doengas (82%). Entretanto, outros fatores
como emagrecimento (26%), ocupar o tempo livre (31%), evitar a solidao (28%)
e por indicacoes médicas (27%) também contribuem na adesdo de grupos e
programas de atividades fisicas. Conclui-se neste estudo que as avaliadas
estdo preocupadas com a sua saude em geral e outros fatores importantes, os
quais contribuem para a adesdo e permanéncia a programas de atividade
fisica de maneira geral.

Palavras-chave: Programas de atividade fisica, Motivos, Saude. Mulheres.
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DANCA DE SALAO E ALONGAMENTOS: contribuicées para a melhoria da
qualidade de vida de funcionéarios da area da saude

'Amaury Fernandes, 'Edson C. Lins; 'Armando Comunnale Jr; ?Carlos Ap.
Zamai

'Grupo Gestor de Beneficios Sociais - Unicamp

?Programa Mexa-se Unicamp

E-mail: amaury.fernandes@reitoria.unicamp.br

RESUMO

Atualmente, no cenario globalizado em que o mundo se encontra, onde as
mudancas acontecem em alta velocidade, a qualidade de vida (QV) vem
ganhando cada vez mais destaque. As pessoas estdo se preocupando mais
com seu bem estar fisico, psicolégico e social.Atividades fisicas como
alongamentos, danga de saldao, caminhadas, ginastica localizada praticadas
regularmente proporcionam aumento da auto-estima, diminuicao da depressao,
reducao do isolamento social, aumento do bem-estar e alivio do estresse e
melhora a fungdo cognitiva, diminuicdo da pressdo arterial, melhora da
resisténcia fisica, aumento na densidade éssea e melhora a forga muscular. O
objetivo deste foi promover a saude e a melhoria da qualidade de vida através
da pratica da dancga de saldo e dos exercicios de alongamento para servidores
do Hospital das Clinicas da Unicamp. As aulas de alongamento foram
oferecidas as tergas-feiras das 12h10 as 12h50 e quintas-feiras das 13h10 as
13h50, enquanto que as aulas de danca de saldo as tercas-feiras das 13h10 as
13h50 e as quintas-feiras das 12h10 as 12h50. Os resultados positivos obtidos
através deste programa foram apontados pelos participantes sendo: melhora
do desempenho no trabalho, melhoria da qualidade de vida, da saude e bem
estar geral, 0 que nos motiva a dar continuidade no oferecimento destas e
outras atividades para a populagcao universitaria através do programa Mexa-se
Unicamp, bem como da expansdo deste projeto junto a outras Unidades
(faculdades e institutos) da Universidade, com o objetivo da melhora da
qualidade de vida, a integracao e socializacao entre os funcionarios.

Palavras-chave: Danca de saldo; Alongamentos; Qualidade de vida; Servidores
da saude.
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PERFIL DO ESTILO DE VIDA DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DOS
CURSOS DE HUMANAS, BIOLOGICAS E EXATAS

Elynnie Méarjore Siqueira Pazeli, Carlos Apareciudo Zamai
Curso de Educacéo Fisica — UNIP - Campinas
E-mail: marjorepazeli@hotmail.com

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil do estilo de vida de estudantes
universitarios nas areas das ciéncias humanas, bioldégicas e exatas na
Universidade Paulista-UNIP, campus Swift, Campinas-SP. A amostra foi
composta por 25 académicos de cada é&rea, totalizando 75 académicos.
Através do questionario Perfil do Estilo de Vida Individual, proposto por Nahas;
Barros; Francalacci, (2000), foi possivel analisar componentes como nutricao,
atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos e controle de
estresse. De acordo com os resultados, na variavel comportamento preventivo,
60,0% dos académicos de humanas, 56,0% dos académicos de bioldgicas e
64,0% dos académicos de exatas, usam tabaco e consomem 4&lcool em
excesso. Porém 88,0% dos académicos de humanas, 68,0% dos académicos
de bioldgicas e 72,0% dos académicos de exatas, usam o cinto de seguranca e
quando vao dirigir ndo ingerem alcool. Quanto a nutricao e atividade fisica os
académicos de biolégicas possuem mais habitos saudaveis em relacdo aos
académicos de humanas e exatas. Nos componentes relacionamentos e
controle de estresse os académicos de modo geral apresentaram indices
positivos. Conclui-se que alguns pontos precisam melhorar nos trés grupos,
sendo necessaria mais conscientizagdo por parte dos académicos quanto ao
uso de tabaco, ingestdo de alcool, ter uma nutricdo adequada e praticar
atividades fisicas.

Palavras-chave: Estilo de vida. Universitarios. Atividade fisica. Qualidade de
vida. Saude.
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PREVENCAO DA OBESIDADE NAS AULAS DE EDUCACAO FISICA: uma
necessidade de abordagem

Lhais Fernanda Gomes; Raoni Avanze Benedeti; Carlos Ap. Zamai
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E-mail gtaFernanda@hotmail.com

RESUMO

Objetivou-se neste trabalho analisar o indice de massa corporal de escolares
em uma escola municipal de Valinhos-SP, onde foram avaliados 86 alunos,
dentre eles 46 criangas, 40 adolescentes e alguns adultos do EJA (Educacéao
de Jovens Adultos), faixas etérias entre 11 e 24 anos, ambos os géneros. A
adiposidade foi estimada a partir da somatéria das medidas das dobras
cutdneas ftricipital e da panturriiha medial, o parametro utilizado foi de
composicao corporal (equacao proposta por Slaughter) seguida da
classificacdo em excessivamente baixa, baixa, eutréfica, moderadamente alta e
excessivamente alta, segundo o indice de percentual de gordura por idade. Os
avaliados apresentaram em algumas faixas etarias a prevaléncia do percentual
de gordura alto e excessivamente alto, sendo eles respectivamente do 6°ano
de 30% € 26%; no 7° ano 34% e 13%:; 8° ano 0% e 21%;, 9° ano 0% e 10%, e
no EJA 0 % e 7%, ou seja, as criancas obtiveram um percentil de gordura mais
elevado nas avaliagdes. O estudo destaca preocupantes resultados quanto ao
percentil de obesidade nos escolares, um fator que se faz elementar que ocorra
ascensao na qualidade e quantidade das aulas de educacéo fisica, levando em
conta as consideragdes da Organizagdo Mundial de Saude, que recomenda
que o individuo adulto realize150 minutos de atividade aerdbica moderada por
semana, e para as criancas pelo menos 60 minutos de atividade fisica diaria,
moderada ou intensa. Sendo assim a Educagéo Fisica se mostra um papel
fundamental no desenvolvimento deste trabalho. Por varios motivos, a maioria
das criancas e adolescentes possui as vezes somente a escola para a
realizacdo de atividades fisicas, tornando-se possivel de ser trabalhado a
compreensao sobre o corpo e a saude em todo ciclo educacional, diminuindo
assim o numero alto de possiveis pessoas com doencas hipocinéticas, nota-se
também a falta de conhecimento sobre a questdo em pleno século XXI,
fazendo-se necessario um maior e melhor aproveitamento das aulas de
Educacéo Fisica nas escolas.

Palavras-chave: Percentual de Gordura, Obesidade, Educacdo Fisica,
Atividade Fisica.
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INTERFERENCIA DO ALONGAMENTO NA FORCA MUSCULAR

Rafael Amaral de Oliveira, Thiago Mattos Frota de Souza
Curso de Educacao Fisica — FEFISO/Sorocaba
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RESUMO

A forca muscular é uma das principais capacidades fisicas relacionadas a
saude. Atualmente sabe-se que a flexibilidade é concorrente da forca muscular,
nao sendo uma boa estratégia de treinamento trabalha-las na mesma sessao
de treino. Entretanto, no cotidiano das academias de musculacdo é muito
comum a utilizagdo do alongamento antes da sesséo de treino, no sentido de
preparar a musculatura que sera trabalhada, ndo buscando a amplitude
maxima da articulacdo envolvida. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi verificar a interferéncia do alongamento na forca muscular. Participaram do
estudo 12 individuos (seis homens e seis mulheres) praticantes de musculacao
com idade de 29,3 £ 7,0 anos que realizaram duas sessdes do teste de uma
repeticdo maxima (1-RM) unilateral na cadeira extensora: com e sem a
realizacdo do alongamento dos extensores do joelho imediatamente antes do
teste. Para verificar o efeito da interferéncia na forca, foi utilizada a ANOVA
twoway com pos hoc de Tukey, assumindo um nivel de significancia de 5%,
sendo as anadlises realizadas no programa SAS versdo 9,3. Os resultados
obtidos mostram que houve diferenca estatistica entre os grupos (Homens =
42,0 £ 5,0 kg; Mulheres = 22,3 + 4,3; p < 0,01) no teste de 1-RM, mas nao
houve diferenca entre as condicbes com ou sem alongamento prévio.
Concluimos que a utilizacdo do alongamento prévio nao interfere na forga
muscular em individuos treinados.

Palavras-chave: For¢ca Muscular; Teste de 1-RM; Alongamento.
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ANALISE TATICA DE ATLETAS JOVENS DE HANDEBOL
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RESUMO

O handebol chegouao Brasil na década de 30 trazido por imigrantes alemaese
sendo muito difundido em solo nacional, resultando na conquista do titulo
mundial em 2013 pela selecdo brasileira feminina. A modalidadeapresenta
caracteristica intermitente com o uso predominante da via anaerébia alactica
durante a execucdo dos gestos especificos e sprints de curta distancia.
Entretanto, além da questao fisica, o atleta também deve ter um bom preparo
com relacdo aos aspectos técnicos e taticos da modalidade. Sendo assim, o
objetivo do presente trabalho foianalisar os aspectos técnico-taticos de
jogadoras jovens de handebol. Participaram do estudo 13 jogadoras com idade
de 19,7 £+ 2,0 anos e experiéncia de 7,5 £ 1,8 anos na modalidade, todas
federadas no estado de Sao Paulo. Foram realizadas filmagens dos Jogos
Regionais de 2016, sendo realizado posteriormente o scout dos jogos paras as
andlises, onde foram selecionadas trés agbes defensivas e trés ofensivas para
a composicao do indice defensivo e ofensivo de cada atleta. Para a
comparagao dos indices defensivo e ofensivo, foi aplicado o teste t de Student
para dados pareados, assumindo um nivel de significancia de 5%, sendo as
analises realizadas no programa SPSS versdo 18,0.0s resultados mostraram
qgue nao houve diferenca estatistica entre os indices defensivo e ofensivo (p =
0,864). Podemos concluir que existe um equilibrio entre as acdes defensivas e
ofensivas na amostra estudada, ndo havendo uma caracteristica predominante.

Palavras-chave: Handebol; Aspecto Técnico-Téatico; Rendimento.
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A IMPORTANCIA DA DERMATOGLIFIA NA DETECCAO DE TALENTOS NO
ESPORTE

Renato Muniz Franco, Ketilin Modesto Fontes, Thiago Mattos Frota de Souza
Curso de Educacéo Fisica — Unip/Sorocaba
E-mail: renatomunizfranco@yahoo.com.br

RESUMO

Para a otimizacdo do rendimento esportivo, todo atleta de alto nivel deve
treinar bastante e de maneira periodizada para que consiga atingir a maestria
esportiva. Entretanto, antes de atingir o alto rendimento, € necessario que o
atleta tenha passado por uma base motora extremamente soélida, além de
possuir uma pré disposicdo genética a determinada modalidade esportiva, o
que podemos denominar de detecgdo de talento. Algumas variaveis fisicas
podem ser altamente dependentes da constituicdo genética. Neste sentido, a
dermatoglifia € um procedimento que identifica as predisposi¢cdes genéticas do
individuo por meio das linhas de impressdes digitais. Sendo assim, o presente
estudo tem como objetivo demonstrar a eficacia da utilizagdo da dermatoglifia
como instrumento de deteccao de jovens talentos. Para isto, foi realizada uma
revisdo de literatura nas principais bases de dados digitais. A Dermatoglifia é
estudada desde a década de 1960, sendo capaz de transformar as impressoes
digitais em informacdes reais.Este método tem sido proposto como instrumento
para a deteccao de talentos por ser um marcador genético de amplo aspecto,
apresentando associacdo com as qualidades fisicas basicas e a tipologia de
fibras musculares.Basicamente a analise do padrao das digitais dos dedos das
maos é feita com base em trés tipos fundamentais de desenhos
dermatoglificos: arco “A”, presilha “L” e verticilo “W”, relacionando-se com
capacidades fisicas como forca, velocidade e resisténcia, respectivamente.A
partir disso, sugerimos que a dermatoglifia pode ser utilizada como ferramenta
na detecgéo e suporte no treinamento de jovens atletas,principalmente por sua
praticidade, sendo imprescindivel no esporte de alto nivel.

Palavras-chave: Dermatoglifia; Deteccao de Talentos; Esporte.



Congresso Multidisciplinar Integrado as Ciéncias da Saude
Campinas - 2017.

EFETIVIDADE DA AVALIACAO NA ERGONOMIA
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RESUMO

Devido ao processo de industrializacdo, as empresas exigem dos
trabalhadores uma produtividade cada vez maior, resultando no aumento de
casos de lesdes conhecidas como LER/DORT. Diversas ferramentas avaliam
os fatores de risco que podem resultar na possivel prevaléncia e/ou incidéncia
de LER/DORT no ambiente de trabalho.Entretanto, para a efetividade de tais
ferramentas, é necessario comprovar sua validade e confiabilidade. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo foi analisar qual a ferramenta mais efetiva
para avaliar o fator repetitividade como diagnéstico do risco de LER/DORT em
trabalhadores.Para isso, foi realizada uma revisao sistematica com a utilizacao
das principais bases de dados eletrdnicos de periédicos indexados nacionais e
internacionais.A partir do levantamento dos dados, selecionamos o OCRA
(Occupational RepetitiveActions) como sendo a ferramenta mais efetiva para a
avaliacao da repetitividade no ambiente de trabalho, avaliando a exposi¢cao dos
membros superiores aos movimentos repetitivos, relacionando o numero de
acOes realizadas com o numero de acbes recomendadas.Assim, apesar do
OCRA ser uma das ferramentas mais efetivas para a avaliacdo da
repetitividade no ambiente de trabalho, sugerimos um olhar mais critico quando
da escolha da ferramenta a ser utilizada, pois muitas delas apresentam
limitacdes.

Palavras-chave: Ergonomia;Ferramentas;Repetitividade; LER/DORT.
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RESUMO

O Indice de Massa Corporal tem sido amplamente utilizado em individuos
sedentarios para o diagnéstico de sobrepeso e obesidade, ndo sendo
recomendada sua utilizacdo em individuos treinados. Entretanto, como o IMC
ndo avalia a composicao corporal do individuo, questiona-se sua eficacia no
sentido de diagnosticar o risco cardiovascular. Assim, a utilizacdo da
circunferéncia da cintura seria mais viavel para este fim. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi comparar a utilizacdgo do IMC com a
circunferéncia de cintura no diagnéstico de risco cardiovascular. Participaram
do estudo 63 individuos (homens = 30, mulheres = 33) sedentarios ou
moderadamente ativos com idade de 35,7 = 10,8 anos. Foi realizada a
avaliagao antropométrica para determinar o IMC e circunferéncia da cintura dos
individuos. Em relagdo ao IMC, 44,4% tiveram a classificacdo NORMAL, 41,3%
foram classificados como SOBREPESO e 14,3% como OBESOS. Ja em
relagdo a circunferéncia da cintura, 61,9% tiveram a classificagcdo IDEAL,
20,6% foram classificados como RISCO AUMENTADO e 17,5% como RISCO
MUITO AUMENTADO, sendo que em 66,7% da amostra houve relagdo entre
as classificagées de IMC e circunferéncia da cintura, e em 33,3% nao houve.
Concluimos que o IMC apresentou relacdo com a circunferéncia da cintura no
diagnéstico de risco cardiovascular na maior parte da amostra estudada,
podendo ser uma ferramenta simples e alternativa para este fim nesta
populacéo.

Palavras-chave: IMC; Circunferéncia da Cintura; Risco Cardiovascular.
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MELHORA DA FUNCAO MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES COM
TREINAMENTO FUNCIONAL EM IDOSOS
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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural de declinio fisiolégico levando a
diminuicdo da autonomia e capacidade de realizagdodas tarefas diarias por
parte dos idosos. A diminuicdo da forca muscular de membros inferiores esta
relacionada com o prejuizo da locomocédo e o aumento do risco de quedas.
Neste sentido, o Treinamento Funcional (TF) pode ser uma alternativa viavel
por estimular padrées fundamentais do movimento humano. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto de doze semanas de
treinamento funcional na melhora da fungdo muscular de membros inferiores
em idosos. Participaram do estudo 10 idosos com idade entre 60 e 70 anos,
sendo 4 homens e 6 mulheres recreativamente ativos. Os voluntarios foram
submetidos ao programa de TF durante 12 semanas, consistindo em um
circuito de nove exercicios alternados por segmento, trés vezes por semana. A
intensidade dos exercicios foi determinada por meio da percepcéao subjetiva de
esforco (PSE) de Borg. Antes e depois do periodo de intervencao, foi realizado
o timed-stands test, que consiste em realizar o maior nimero de agachamentos
durante 30 segundos a partir da posicdo sentada em uma cadeira. Para
verificar o efeito do treinamento na variavel estudada, foi utilizado o teste t de
Student para dados pareados, assumindo um nivel de significancia de 5%. As
analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS versdo 18,0.0s
resultados obtidos apresentam uma melhora significativa no numero de
repeticdes alcangadas no timed-stands test apds o treinamento (Pré = 15, 3
1,9 repeticdes; P6s = 19,5 + 1,4 repeticdes; p < 0,01). Concluimos que 12
semanas de TF tiveram um impacto significativo na melhora da funcéo
muscular de membros inferiores em idosos.

Palavras-chave: |dosos, Forca Muscular, Autonomia, Treinamento Funcional.
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ESCLEROSE MULTIPLA, A RELAGCAO DA DOENCA COM A QUALIDADE
DE VIDA DOS PORTADORES

Suzi Machado'; Matheus Bernardes'; Patricia Marcondes'; Joaquim Maria
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'Instituto de Ensino Superior de Itapira — Itapira. Graduagdo em Fisioterapia.

RESUMO

A Esclerose Mudltipla (EM) esta entre as mais vulneraveis das doencas
neurolégicas e como uma das mais importantes, devido a sua cronicidade e por
acometer adultos e jovens. Afeta o sistema nervoso central, a substancia
branca, podendo ocorrer multiplas lesdes espalhadas ou envolver grandes
areas do encéfalo e/ou da medula espinhal. As les6es ocorrem devido a perda
da bainha de mielina, comprometendo assim, a conduc¢do nervosa. Objetivo
Geral: O presente trabalho teve como objetivo, um estudo da qualidade de vida
de seus portadores, para compreender sobre as dificuldades enfrentadas por
eles. Métodos: A metodologia foi estabelecida através de uma revisao
sistematica, cujo objetivo foi avaliar e reunir a metodologia da pesquisa e
sintetizar os resultados de diversos estudos primarios pesquisados em bases
de dados disponibilizadas na internet. Buscaram-se resultados para uma
melhor compreensao sobre a qualidade de vida dos portadores. Resultados:
Observou que, os portadores de EM apresentaram baixo dominio de funcao
fisica, além de sintomas depressivos e intolerancia ao calor, ainda sobre a
qualidade de vida dos pacientes de EM. A patologia afeta a integridade
psicoldgica e funcional de muitas areas incluindo as fungdes neurolégicas,
psicolbgicos, sociais e outras (mobilidade e fadiga), em pessoas muito jovens;
e porque existe uma sensacgao de inseguranca face ao futuro, por esta doenca
nao ter cura e ter um progndstico reservado quanto a probabilidade de grandes
limitacbes em médio prazo. Conclusao: Apds todas as analises, podemos
concluir que o incentivo a pesquisa de novas drogas e terapias que ampliem as
perspectivas dos pacientes de Esclerose Miultipla sdo de fundamental
importancia. A EM é uma doenca incapacitante, sendo considerada dentro das
doencas desmielinizantes, a mais frequente. A fisioterapia é de suma
importdncia no tratamento para melhora de forgca, equilibrio, marcha e
qualidade de vida dos portadores.

Palavras-chaves: Esclerose multipla, qualidade de vida, sistema nervoso.
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RESUMO

Considera-se IAM quando ocorre um bloqueio do fluxo sanguineo,
comprometendo, assim, a chegada de nutrientes e oxigénio no miocardio,
podendo leva-lo a necrose, conforme o tempo de duracao e a intensidade do
evento. No Brasil, as doencas cardiovasculares tem sido a primeira causa de
morte, levando 100 mil brasileiros a 6bito por ano. A prevencdo do IAM
relaciona-se com a identificacdo e controles dos fatores de risco que estéao
ligados ao estilo de vida dos individuos. Objetivo Geral: O presente trabalho
teve como objetivo o levantamento de fatores de risco que desencadeiam o
IAM para melhor entendimento da patologia e, consequentemente,
compreender estratégias que aprimorem a qualidade de vida destes pacientes.
Métodos: A metodologia foi tracada por uma revisao sistematica, cujo objetivo
foi levantar, reunir, avaliar criticamente a metodologia da pesquisa e sintetizar
os resultados de diversos estudos primarios pesquisados em bases de dados
disponibilizadas na internet. Buscou-se responder a pergunta “como os fatores
da vida moderna podem influenciar no desencadeamento do [|AM?”.
Resultados: Observou que as mulheres apo6s o IAM, além de serem cerca de
10 anos mais velhas em relagdo aos homens, apresentam maior incidéncia de
hipertensdo arterial sistémica. A maior causa da patologia esta relacionada
com fatores de risco modificaveis como o tabagismo, obesidade, estresse,
esfor¢o fisico e sedentarismo e os ndos modificaveis que sdo os fatores
hereditarios. Conclusao: Apds todas as analises, avaliamos que a grande
maioria dos fatores de riscos cardiovasculares pode ser modificavel, e uma das
principais estratégias para a prevencao do IAM esta relacionado a mudancas
de habitos de vida diaria. Uma alimentacdo saudavel e a pratica regular de
atividade fisica com acompanhamento sado dois fatores importante contra o
IAM.

Palavras-chaves: Infarto agudo do miocardio, fatores enddgenos, fatores
exégenos, qualidade de vida.
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RESUMO

A pratica do mountain bike vem aumentando a cada ano e acomposicao
corporal € um importante fator na relagdo peso do conjunto (ciclista e bicicleta)
podendo influenciar no desempenho do ciclista.Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi verificar a correlagdo entre a composicao corporal, a
poténcia média e o indice de fadiga em ciclistas da cidade de Santa Barbara
d’Oeste/SP. Foram avaliados oito ciclistas do género masculino, com idade
entre 20 e 35 anos. Foi realizada a avaliacdo antropométrica por meio do
método de bioimpedancia utilizando uma balanga Tanita® BC 601.A poténcia
média e o indice de fadiga foram avaliados por meio do teste de Wingate®,
utilizando o protocolo de Bar-or (2009). Foi realizada a andlise estatistica dos
dadosutilizando o teste de correlagdo de Pearson. Para nivel de significancia
foi adotado p<0,05 e r>0,70. Foi possivel observar que houve correlacao
significativa entre os dados de poténcia média e massa da perna direita
(p=0,0194 e r=0,79), massa da perna esquerda (p=0,0222 e r=0,78), massa
magra total (p=0,0145 e r=0,81) e massa magra excluindo a massa das pernas
(p=0,0150 e r=0,80). Nao houve correlagéo entre a poténcia média e o indice
de massa corporal (p=0,1837 e r=0,52). Na analise de correlagdo entre as
variaveis antropométricas e o indice de fadiga, foi possivel verificar que nao
houve correlagcdo para nenhuma das variaveis supracitadas. Os dados
demonstram que a massa muscular, seja ela em qual regido corporal, esta
intimamente relacionada com o desempenho da poténcia média em ciclistas,
porém, as variaveis antropométricas nao tem relagcdo com o indice de fadiga
apresentado.

Palavras-chave: Massa magra; Wingate; Antropométrica; Avaliacao; Mountain
bike.
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INTERFERENCIA DO ALONGAMENTO PASSIVO NA POTENCIA DE
PRATICANTES DE BALLET

Fernando de Almeida Précomo, Isabel Cristina Muniz, Christiano Bertoldo
Urtado, Thiago Mattos Frota de Souza.
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E-mail nando-de-almeida@hotmail.com

RESUMO

O ballet classico surgiu na Itdlia em meados do século XV e esta presente até
os dias de hoje em apresentacdes e espetaculos, € uma danca que abrange
muitos fatores que podem contribuir ou ndo para os praticantes da modalidade.
Diversos bailarinos (as) e treinadores, tendem a executar alongamentos antes
de seus espetaculos, com o intuito de melhorar a performance e evitar lesées.
Com base nisso, o estudo avaliou a poténcia muscular de onze bailarinas
profissionais utilizando do teste de salto de impulsdo horizontal em dois
momentos, o primeiro com a utilizacdo do alongamento de MMIIl e o segundo
sem o uso do alongamento. Os resultados analisados mostraram uma reducao
estatisticamente significativa para o grupo alongado, sugerindo que o
alongamento agudo antes das apresentacées pode afetar o desempenho do
atleta.

Palavras-Chave: Poténcia muscular, flexibilidade, Ballet classico.
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EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO NA TERCEIRA IDADE

Miguel Vagner Da Silva Santos
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RESUMO

As alterac6es normais ocorridas com o processo de envelhecimento € uma
fase em que todos os individuos e organismo passam. Essas alteragcdes
favorecem o decréscimo da funcdo osteoarticular, sarcopenia, aumento do
tecido adiposo, diminuicdo dos niveis de GH e IGF-1, resisténcia a insulina,
diminuicado da funcao cardiorrespiratéria, entre outros que afetam a capacidade
de desempenho do individuo de realizar tarefas e a independéncia funcional.
Esse artigo teve como objetivo, analisar o efeito do treinamento resistido na
terceira idade. A amostra contou com 10 idosos praticantes de treinamento
resistido de uma academia da cidade de Cosmépolis-SP, sendo 8 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino. Esta pesquisa foi realizada através de um
questionario composto com 7 perguntas, com questdes aberta, fechada e
mista. Foi coletado dados como frequéncia de treinamento, duragéao,
beneficios, objetivos alcancados etc. Observou-se que 40% dos entrevistados
praticam treinamento 3 vezes por semana, 90% realizam o treinamento em um
periodo de 1h e 30min, 40% ressalta ter procurado a academia para a melhora
da saude e 30% por recomendacdo médica. Com relacdo ao beneficio e
objetivo com & pratica do mesmo, 60% apontam seguranca nas atividades
diaria, resisténcia e melhora da saude. Por fim, os resultados dessa pesquisa
demonstraram a importancia do treinamento para essa faixa etaria, seja por
recomendagdo médica ou decisdo proépria, sendo que sua efetividade estar
relacionada a longevidade de varios fatores de risco.

Palavras-chave: Treinamento resistido, Terceira idade, Saude.
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EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES NO FUTEBOL PROFISSIONAL
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3 Devry/Metrocamp

Com as mudancas taticas e técnicas que ocorreram no futebol nos ultimos
anos, as lesdes musculoesqueléticas ficaram cada vez mais frequentes. Desse
modo, é importante que a equipe interdisciplinar conheca a complexidade
destas lesdes, enfatizando as mais frequentes, as regides de maior
acometimento para que a prevencao e a reabilitacdo acontecam de maneira
eficiente. O objetivo deste trabalho foi descrever a frequéncia e a
caracterizacao das lesbes de uma equipe de futebol profissional do interior de
SP, durante o ano de 2015. As informacdes foram coletadas através de acesso
direto aos prontuarios médicos e fisioterapicos durante a temporada de 2015. O
estudo contou com 50 atletas do género masculino com média de idade de
25,4 (+ 4,38) anos. Anamnese e semiologia das lesdes foram feitas pelos
médicos ortopedistas e fisioterapeutas. Como exame complementar a
avaliacao semioldgica, foram utilizados exames de Ressonancia Magnética.
Como resultado foram registradas 72 lesées (num total de 50 atletas) durante
os campeonatos (Paulista e Brasileiro). A principal causa de lesdo foi a
denominada por overuse (73,6%). As lesbes mais acometidas foram as
musculares (distensdes, estiramentos e mialgias) (58,3%), sendo a coxa (50%)
a regido de maior incidéncia. Os atacantes sofreram a maioria das lesdes
(27,7%), seguidos dos volantes (19,4%) e meias e laterais (15,2%). Quanto a
severidade observou-se lesdes leves (36,1%), moderadas (48,6%) e graves
(15,2%). Este estudo estd em concordancia com a literatura cientifica, que
mostra 50% de lesdes musculares no futebol. Lesdes essas, bem como muitas
outras lesées musculoesqueléticas, que sao muito frequentes dentro da pratica
do futebol. Dessa forma, é necessario que se estabelega um programa
interdisciplinar (médico, treinador, preparador fisico, fisiologista, fisioterapeuta,
psicologo) de prevencao e reabilitacdo de lesdes para que se consiga maior
efetividade no atendimento integral ao atleta.

Palavras-chave: Epidemiologia, Futebol, Lesdes.
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EXERQiCIO FiSICO, A SOLUGCAO DE SINTOMAS PARA UM CLIMATERIO
SAUDAVEL: ANALISANDO CONTEXTOS
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RESUMO

Décadas atras nao se tinha muito o conhecimento das condigées de mulheres
‘menopausada” pelo motivo que nao viviam o suficiente para atingirem o
climatério, fato que foi modificado ao passar do tempo, com o progressivo
aumento da expectativa de vida feminina. O significativo aumento do numero
de mulheres com mais de 50 anos com essa nova realidade na demografia
conjunto as novas orientagdes na atencao clinica a essas mulheres, sobrevindo
de recentes pesquisas, a assessoria ao climatério tem passado por mudancas
intensas. O climatério € uma fase de limites imprecisos na vida feminina,
compreende a transicdo do periodo reprodutivo para o nao reprodutivo,
fazendo com que afetem a qualidade de vida da mulher. Estudos apontam que
a atividade fisica moderada mostraram possivel efeito benéfico no alivio dos
sintomas do climatério e dos sintomas vasomotores que tendem a interferir no
dia a dia da mulher dificultando o sono, alteracées aos niveis de estresse que
acabam comprometendo a qualidade de vida. O objetivo deste foi analisar
diversos artigos nos quais apontam o exercicio fisico como principal influéncia
contra os efeitos do climatério, retardando os mesmos, e concentrar em apenas
um trabalho, resultados de varios artigos e definir o atual conhecimento sobre
esse assunto. Conclui-se que a pratica de atividade fisica regular sob os efeitos
do climatério, ainda que de pouca intensidade tenha acédo direta na melhoria
das condicoes de saude, humor, qualidade de vida e autopercepcao mais
positiva da imagem corporal, elevando a autoestima e diminuindo os fatores de
risco relacionadas as doencga cardiovasculares.

Palavras-chave: Climatério, Qualidade de vida, Mulheres, Exercicio Fisico.
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RESUMO

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) sao responsaveis pela sustentacao
dos 6rgaos pélvicos, continéncia urinaria e fecal, sexualidade e parto. As
alteracbes em sua funcionalidade levam a sintomas uroginecolégicos, que
atrapalham as atividades de vida diaria das mulheres e reduzem a qualidade
de vida. O uso da realidade virtual (RV) como forma de tratamento das
disfungbes dos MAP, mostra-se uma técnica nova e interessante. Objetivou-se
verificar os efeitos que o treinamento dos MAP através da RV proporciona na
qualidade de vida de mulheres com disfungdes miccionais. Tratou-se de um
estudo de revisado da literatura, baseada nos artigos encontrados nas bases de
dados PEDro, Google Académico, Scielo, Pubmed, Lilacs e Bireme; utilizando
as seguintes palavras-chaves em inglés e portugues: Fisioterapia, Realidade
Virtual, Assoalho Pelvico, Qualidade de Vida. Os critérios de inclusdo foram:
estudos publicados entre 2006 e 2016, sem restricoes ao tipo de metodologia,
estudos que avaliaram a qualidade de vida, estudos de todos os idiomas; e
excluidos os estudos que ndao se adequavam ao critério de inclusdo. No total
foram encontrados 6 artigos relacionados ao tema, porém apenas 3 se
enquadravam aos critérios de inclusdo. Ambos estudos encontraram melhora
da qualidade de vida das mulheres e diminuicdo dos sintomas miccionais, onde
um deles relatou melhora de 89% dos sintomas urinarios e da qualidade de
vida. Verificou-se que a terapia através da RV & uma modalidade nova,
promovendo efeitos positivos no tratamento das disfun¢des do assoalho pélvico
e proporcionando melhora na qualidade de vida de mulheres com problemas
miccionais, poréem, a literatura € escassa no tema, sendo necessarios mais
estudos para comprovar sua real eficacia na melhora da qualidade de vida
destas mulheres.

Palavras-chave: Fisioterapia, Realidade virtual, Assoalho pélvico feminino,
Qualidade de vida.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar os motivos que levam as pessoas a
aderirem e manterem programas regulares de atividades fisicas em academias.
Foi utilizado como instrumento de pesquisa, um questionario fechado contendo
4 questdes. A amostra foi composta por 53 sujeitos de ambos os géneros com
idades acima de 40 anos. Verifica-se que os motivos mais indicados da
populacdo estudada estdo relacionados com hipertrofia muscular, estética,
motivos terapéuticos e condicionamento fisico, satisfacao pessoal, auto-estema
e companhia dos amigos. Em relacao a permanéncia estao: sensacao de bem-
estar proporcionada pelo exercicio, ficar em forma, melhorar a aparéncia,
prazer em praticar, reduzir o estresse, circulo de amizades e acesso a
academia. Os resultados demonstraram que os motivos mais indicados pela
populacdo estudada estao relacionados com estética, motivos terapéuticos e
condicionamento fisico, satisfacdo pessoal, auto-estima e companhia dos
amigos. Em relacdo a permanéncia estdo: sensagdo de bem-estar
proporcionada pelo exercicio, ficar em forma, melhorar a aparéncia, prazer em
praticar, reduzir o estresse, circulo de amizades e acesso a academia. Esses
resultados nos permitiram concluir que os individuos ingressam nesses
programas levados por objetivos individuais, € que la permanecem quando se
sentem satisfeitos com o0s resultados alcancados. Tais resultados nos
permitiram concluir que os individuos ingressam nesses programas levados por
objetivos individuais, e que 1a permanecem quando se sentem satisfeitos com
os resultados alcancados.

Palavras-chave: Aderéncia, Permanéncia, Atividades Fisicas, Saude.
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RESUMO

As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) sao hoje responsaveis pela
maioria das doencas e mortes em muitos paises, seja de alta, média ou baixa
condicdo socioecondmica. Os indices de morte por DCNT ja estdo mais
elevados em paises de baixa e média renda do que em paises ricos. Quase
dois tercos das mortes prematuras em adultos (entre 15 e 69 anos) e trés
quartos de todas as mortes adultas sao atribuiveis a tais condicoes. Objetivou-
se neste analisar o historico das doencgas cronicas, lesdées e habitos de vida de
diversos grupos de participantes do Programa Mexa-se Unicamp (2003 a
2014). Através de anamnese especifica foram avaliados 841 participantes,
ambos 0s géneros, faixas etarias de 31 a 69 anos. Analisando os dados,
verificou-se que 16,2% ja estdo acometidos por uma DCNT, este percentual
refere-se a 137 pessoas, 0 que é muito preocupante, pois na maioria dos
grupos avaliados pelo Programa Mexa-se a partir de 2003 encontram-se
incidéncias de DCNTs e de fatores de risco na populagédo universitaria, o que
merece a atencao quanto ao possivel indice de absenteismo no trabalho, e,
que tais fatores oneram horas de trabalho e gastos publicos, citando a
hipertensao, diabetes e até mesmo a obesidade com grau mais elevado.

Palavras-chave: Doencas crénicas n&o transmissiveis; Habito de vida;
Absenteismo; Gastos publicos.
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RESUMO

O numero de pessoas com sobrepeso ou obesidade tem alcancado indices
alarmantes em muitos paises industrializados. No Brasil, o resultado do ultimo
censo mostra que 40% dos brasileiros estdo com indice de adiposidade
inadequado. O fato que mais preocupa nessa estatistica & a relacdo que a
obesidade tem com outras patologias, especialmente aquelas relacionadas ao
sistema cardiovascular. O objetivo deste trabalho foi levantar e analisar o perfil
de 42 inscritos no Programa Mexa-se Unicamp para participar de caminhadas
monitoradas e condicionamento fisico especificos para o0s sujeitos com
sobrepeso e obesidade. Para esta avaliacdo utilizou-se um protocolo de
anamnese do Programa Mexa-se. Destes sujeitos 42,8% estdo acima do peso;
30,95% obesidade grau |, 9,52%% grau Il e 2,43% com o grau lll. Quanto ao
IMC, encontraram-se valores como 14,3% peso normal; 42,8% sobrepeso;
30,9% obesidade | e 9,5% obesidade Il e 2,4% obesidade Ill. Baseando-se nas
medidas da CA verificou-se que 58,34% (masculino) e 16% (feminino)
apresentam risco alto; 83,4% (feminino) e 20,83% (masculino) riscos muito alto
para desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Através dessa pesquisa
observou-se a necessidade da pratica regular de atividades fisicas com o
intuito de diminuir a gordura abdominal com conseqliente diminuicdo do IMC,
contribuindo entdo na reducao do risco cardiovascular em ambos 0s grupos
pesquisados.

Palavras-chave: Programa Mexa-se, Sobrepeso, Obesidade, Servidores.
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RESUMO

Nota-se que jovens, adultos e adultos com mais idade estdo aderindo cada vez
mais a pratica de atividades fisicas por diversos motivos, sendo eles,
relacionados ao combate aos fatores de risco, prevencao de doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNTs) e estética corporal focando a melhoria da
qualidade de vida. Objetivou-se neste estudo analisar resultados alcancados
através da pratica de exercicios fisicos em diversas academias ao ar livre e em
pragas publicas. Esse estudo caracteriza-se como bibliografico de anélise
exploratéria, abrangendo 358 sujeitos de diversas academias ao ar livre e
pragas publicas e de diversos locais, de faixas etarias variadas a partir de 23
anos e de ambos os géneros. Nos estudos encontrados verificou-se: 37,5%
responderam que saude/qualidade de vida é o aspecto mais motivacional,
37,5% a estética, 10,0% o condicionamento fisico, 12,5% a terapia/controle de
stress/reducao de ansiedade, 2,5% a reabilitacdo. 84,0% se sentem motivados,
16% nao se sentem motivados. Aspectos de importancia: 36,5% atendimento,
10,0% ambiente/estrutura, 15,0% professor/personal, 2,5% aulas coletivas,
28,5% musculagao. Motivos de desisténcia: 26,5% nunca desistiram da pratica,
13,7% outros motivos, 16, 5% falta de tempo, 7,5% nao gostou da academia,
3,7% demora e dificuldade de resultados, 31,5% preguica/desmotivagao.
Conclui-se que as academias juntamente com os profissionais de educacgao
fisica devem proporcionar as melhores condicbes do ambiente para seus
alunos provocando a motivacao, o interesse, a permanéncia e a fidelidade dos
alunos nas praticas, para que estes alcancem seus objetivos e permanegam
nas praticas.

Palavras-Chave: Exercicio Fisico; Academia; Beneficios.
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A IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA NA ATENGCAO BASICA DE SAUDE

Renan Ferreira da Cruz, Maria Carol
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RESUMO

A fisioterapia ainda estd em processo de evolugao, alcangcando novas areas de
atuacao. Esse estudo teve por objetivo mostrar a importancia e o papel da
fisioterapia na atencéo basica de saude, aprimorando o trabalho multidisciplinar
oferecendo uma nova visdo em relacdo ao meio externo em que vive as
pessoas carentes que utilizam o SUS. Foi realizada uma revisao bibliografica
nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs no periodo entre 2000 a 2016,
utilizando-se das palavras chaves: fisioterapia, SUS, unidade basica de saude,
fisioterapeuta, atencdo primaria, atencdo secundaria. Espera-se que o0s
resultados encontrados comprovem a agao da fisioterapia na atencao basica
de saude em conjunto com os demais profissionais e estabeleca um tratamento
mais eficaz. Conclui-se que com apoio de um profissional geralista como o
fisioterapeuta atuando nas atencdes primaria e secundaria da salude
estabeleca um método de prevencdo, avaliacdo e tratamento mais amplo e
bem estruturado.

Palavras-chave: Fisioterapia, SUS, Unidade basica de saude, Fisioterapeuta,
Atencao primaria, Atencédo secundaria.
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ATIVIDADE FiSICA E SAUDE NA AMERICA LATINA
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RESUMO

Ha séculos a saude ndo passa por um processo de inovagao tecnolégica tao
revolucionaria como nos ultimos anos discutindo a eficiéncia e eficacia da
atividade fisica “COMO FATOR DE SAUDE”, em especial para com as
doencas crbnicas nao transmissiveis. Chile, México e Argentina sdo os paises
da América Latina com a populacdo mais sedentéaria. A falta de atividade fisica
€ uma das maiores barreiras que existem na América Latina para se levar uma
vida ativa e saudavel, adverte a OPAS. Foram visitados os sites dos Ministérios
da Saude dos seguintes paises: Bolivia, Paraguai, Uruguai, Peru, Chile,
Argentina, Coldmbia, México e Brasil. Nos links dos Ministérios foram visitados:
1) Se havia algum Programa de Atividades Fisica e Saude independente dos
programas das doengas crénicas nao transmissiveis; 2) Programas destinados
as doencgas cronicas nao transmissiveis e 3) Estatisticas de morbimortalidade
pelas doengas crbénicas ndo transmissiveis. Além dos acessos aos Ministérios
da Saude desses paises, visitamos os sites da Organizagcdo Pan-americana de
Saude e Organizacdo Mundial de Saude. Conclusao:Ha necessidade de
maiores investimentos em programas de atividades fisicas e salude por parte
dos 6rgaos governamentais com a finalidade de conscientizar a populacao
sobre os beneficios da pratica do exercicio fisico e atividades fisicas e saude,
especificamente sobre as doencas cronicas nao transmissiveis.

Palavras-chave: Atividade fisica e saude. Doencas crbnicas nao transmissiveis.
América Latina.

INTRODUCAO

A Atividade Fisica caminha para a saude em relagao a prevencao de doencas
e bem estar e 0 sedentarismo leva o individuo a caminho das doencgas, ambos
caminham juntos, depende da escolha do sujeito. A Atividade Fisica é
considerada uma inovacgéao tecnoldgica para a saude do homem. Ha séculos a
salde ndo passa por um processo de inovacao tecnolégica tao revolucionaria
como nos Ultimos anos discutindo a eficiéncia e eficacia da atividade fisica
“COMO FATOR DE SAUDE”, em especial para com as doengas crénicas nao
transmissiveis (BANKOFF, et. al 2015).

No Brasil, os niveis de atividade fisica no lazer da populacdo adulta sdo
baixos (15%) e apenas 18,2% consomem cinco porgcdes de frutas e hortalicas
em cinco ou mais dias por semana, enquanto, 34% consomem alimentos com
elevado teor de gordura e 28% consomem refrigerantes 5 ou mais dias por
semana, o que contribui para o aumento da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, com taxas de 48% e 14% dos adultos, respectivamente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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As doencas cardiovasculares (DCV) sédo as principais causas de morte
em mulheres e homens no Brasil. Sao responsaveis por cerca de 20% de todas
as mortes em individuos acima de 30 anos. Segundo o Ministério da Saude,
ocorreram 962.931 mortes em individuos com mais de 30 anos no ano 2009.
As doencas isquémicas do coracao (DIC) foram responsaveis por 95.449
mortes e as doengas cerebrovasculares (DCbV) por 97.860 mortes. As causas
cardiovasculares atribuiveis a aterosclerose foram responsaveis por 193.309
mortes, as neoplasias por 166.036 mortes, as causas respiratorias
responderam por 106.927 mortes, as causas externas por 77.503, as doencas
do aparelho digestivo por 53.754 mortes e as do aparelho geniturinario por
21.527 mortes (MANSUR e FAVARATO, 2012).

Chile, México e Argentina sdo os paises da América Latina com a
populacdo mais sedentaria. A falta de atividade fisica é uma das maiores
barreiras que existem na América Latina para se levar uma vida ativa e
saudavel, adverte a OPAS. A inatividade fisica causa dano e estd comprovado
que a falta de exercicio fisico provoca diabetes e mudancas na pressao arterial,
entre outras doencgas (OPAS, 2010). O sedentarismo € o mal do século, é o
grande motivo pela mudanca de perfil da populacdo mundial em nimero de
obesos e pessoas com sobrepeso, além das doencas adquiridas
principalmente por maus habitos de vida. As DCNT séao as principais causas de
morte e incapacidade no mundo e sao responsaveis por 59% dos 56,5 milhdes
de d6bitos no mundo. (OPAS, 2007).

O Chile é um dos paises com menor indice de atividade fisica da
América Latina, afirmou a OPAS (2014). Sete em cada dez adultos nao fazem
nenhum tipo de exercicio, seguido por México, onde o percentual é de 56%, e
Argentina, com 54%. A OMS (Organizacao Mundial da Saude) recomenda 150
minutos de atividade fisica por semana, divididos em trés ou quatro dias, para
prevenir "a diabetes e os infartos" e também tem efeitos benéficos em idosos
"para prevenir a deméncia, o cancer € o alzheimer", entre outras mazelas.

Os individuos nas profissdes fisicamente ativas correm um risco 2 a 3
vezes menor de ataques cardiacos que os individuos que trabalham em
atividades sedentarias. A atividade fisica modifica também favoravelmente
alguns dos mais importantes fatores de risco para a Doenca Cardiaca
Coronaria- DCC, Zamai et al (2008). O exercicio aerdbico regular faz baixar a
pressao arterial elevada, reduz a gordura corporal excessiva e aprimora o perfil
dos lipidios sanguineos. O mecanismo da coagulacao sanguinea pode ser
normalizado pelo treinamento com exercicios fisicos sobre a superficie aspera
de uma artéria coronaria. O exercicio fisico regular pode aprimorar também o
fluxo sanguineo miocardico e retardar a progressdo da doenga cardiaca, ou
pelo menos manter um suprimento sanguineo adequado para o musculo
cardiaco de forma a compensar as artérias coronarias estreitadas por
depositos adiposos dentro de suas paredes (BANKOFF, ZAMAI, ROCHA,
GUIMARAES, 2013; BANKOFF e ZAMAI, 2012).

Estudo realizado em 2010 pela Organizacdo mundial de saude (OMS)
estimou valores mais elevados de prevaléncias de obesidade em diversos
paises em populacdo acima de 30 anos. Em paises europeus, as maiores
prevaléncias de obesidade foram encontradas na Grécia (30%), em Malta
(28,1%) e na Austria (23,1%). Nos Estados Unidos a prevaléncia estimada para
2010 no sexo masculino chega a 50% e para o sexo feminino a 54,8%. Na
América Central, no México a prevaléncia estimada foi de 37% para o sexo




Congresso Multidisciplinar Integrado as Ciéncias da Saude
Campinas - 2017.

masculino e 51,1% para o sexo feminino. Na América do Sul as maiores
prevaléncias estimadas para o sexo masculino na Argentina foi de 47,8%, no
Uruguai 33,3% e Venezuela 33,5%, e para o sexo feminino, foram encontradas
na Argentina (47%), Bolivia (48,8%) e Peru (48,9%) (WHO, 2010). A
Organizacdo Mundial de Saude relatou que os paises deveriam investir mais
em prevengao das doencgas cronicas nao transmissiveis, e um dos caminhos é
tornar a populacdo mais ativa através da pratica de exercicios fisicos.

Estudos realizados na Universidade de Harvard apontam que o
sedentarismo é responsavel pela morte indireta de 5,3 milhdes de pessoas por
ano no mundo, ficando a frente da obesidade, diabetes e tabagismo (WHO,
2010).

METODOLOGIA

Foram visitados os sites dos Ministérios da Saude dos seguintes paises:
Bolivia, Paraguai, Uruguai, Peru, Chile, Argentina, Coldmbia, México e Brasil.
Nos links dos Ministérios foram visitados: 1) Se havia algum Programa de
Atividades Fisica e Saude independente dos programas das doencgas cronicas
nao transmissiveis; 2) Programas destinados as doencas crdnicas nao
transmissiveis e 3) Estatisticas de morbimortalidade pelas doencgas crénicas
nao transmissiveis. Além dos acessos aos Ministérios da Saude destes paises,
visitamos os sites da Organizagao Pan-americana de Saude e Organizacao
Mundial de Saude.

RESULTADOS e DISCUSSOES

Quanto ao nivel de praticas de atividades fisicas o Chile € um dos
paises com menor indice de atividade fisica da América Latina, afirmou a
OPAS (2014).Sete de cada dez adultos ndo fazem nenhum tipo de exercicio,
seguido por México, onde o percentual € de 56%, e Argentina, com 54%. A
OMS (Organizacdo Mundial da Saude) recomenda 150 minutos de atividade
fisica por semana, divididos em trés ou quatro dias, para prevenir "a diabetes e
os infartos" e também tem efeitos benéficos em idosos "para prevenir a
deméncia, o cancer e o alzheimer", entre outras mazelas.Quanto aos
resultados da obesidade na América do Sul as maiores prevaléncias estimadas
para o sexo masculino na Argentina foi de 47,8%, no Uruguai 33,3% e
Venezuela 33,5%, e para o sexo feminino, foram encontradas na Argentina
(47%), Bolivia (48,8%) e Peru (48,9%) (WHO, 2010). Quanto ao sedentarismo
estudos realizados na Universidade de Harvard apontam que o sedentarismo é
responsavel pela morte indireta de 5,3 milhdes de pessoas por ano no mundo,
ficando a frente da obesidade, diabetes e tabagismo (WHO, 2010). Na Bolivia
40 a 70% da populacaonaopraticamatividades fisicas recomendada.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha necessidade de maiores investimentos em programas de atividades fisicas
e saude por parte dos oérgdos governamentais com a finalidade de
conscientizar a populacédo sobre os beneficios da pratica do exercicio fisico e
atividades fisicas e saude, especificamente sobre as doengas cronicas nao
transmissiveis. Desde que as discussdes iniciaram sobre os beneficios sobre
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0s exercicios fisicos e saude em 1986, muito pouco avancos aconteceram em
termos de conscientizacdo por parte da populacdo, no entanto, as doencas
cronicas nao transmissiveis continuam sendo as principais causas de 6bitos na
Ameérica do Sul.
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ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA NO AMBIENTE PRAIANO

Marcones Matos da Silva, Carlos Aparecdio Zamai
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INTRODUGAO

Falar de qualidade de vida no ambiente praiano especificamente
relacionado a pratica de atividade fisica ja soa bem. Comecgando a citar alguns
pontos, ja vem logo a mente um lugar com pouca poluicdo no ar, pouco
transito, pessoas menos estressadas, natureza mais préoxima do dia a dia das
pessoas, espacos propicios para atividade fisica, pessoas praticando atividade
fisica tanto por esporte, lazer, promocao da salde entre outros aspectos.

A cidade de Mongagud, situada no litoral sul de Sdo Paulo a 90.7 km da
Capital e a 37.3 km da cidade de Santos (a maior da regiao), com uma area de
142.005 km2_e uma populacao de 46.293 habitantes (IBGE), oferece um leque
de opcdes de espacos e aspectos para a pratica de atividades fisicas voltadas
para a qualidade de vida. Citando alguns:

* Uma orla de praia com 13 km de extensdo, com iluminacdo, onde

podem ser utilizadas, desde a ciclovia, passando pela faixa de areia
e chegando ao mar;

» (Calcadao;
» Ciclovia;

* Areia;
 Mar;

* Uma trilha com cachoeiras no parque da serra do mar;

» Pistas de skate;

» Ginasios poliesportivos;

» Distancia média de acesso a orla € de apenas 1 km;

* Ambiente totalmente plano, favorecendo a locomocg¢ao da populagéo

a pé ou de bicicleta.

Sao varios aspectos favoraveis para a pratica de atividade fisica. Em
uma pesquisa de campo realizada com o intuito de avaliar o nivel da pratica de
atividade da populacéo, levando em conta para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte e por exercicio. Foi constatado que mesmo com todos esses
aspectos favoraveis para uma pratica de atividade fisica a populagao tem baixo
nivel de utilizacao.

Considerando os ativos e irregularmente ativos, 44% ficaram nessa
classificacdo devido ao uso da bicicleta como meio de transporte para ir e vir
ao trabalho. Essa pratica € mais comum devido a condicdo geografica da
cidade ser plana e principalmente como questao econdémica.

26% dos ativos sao praticantes de atividades com intensidade vigorosa.
Isso poderia passar despercebido se ndo fosse o caso de se praticar todo o
tempo e a intensidade do exercicio em um Unico dia da semana. Praticar esse
volume e carga em um unico dia da semana pode trazer varios problemas no
futuro.

Entidades ligadas a Educacéo Fisica e as Ciéncias do Esporte, como
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o Conselho Internacional de Ciéncias
do Esporte e Educacéo Fisica (ICSSPE), o Centro de Controle e Prevencgéo de
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Doenca — USA (CDC), o Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM), a
Federacdao Internacional de Medicina Esportiva (FIMS), a Associacido
Americana de Cardiologia e o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS) preconizam que sessoées de trinta
minutos de atividades fisicas por dia, na maior parte dos dias da semana,
desenvolvidas continuamente ou mesmo em periodos cumulativos de 10 a 15
minutos, em intensidade moderada, j& sdo suficientes para a promocao da
saude. (Matsudo, 1999).

A prética de atividade fisica vem sendo colocada na sociedade de uma
forma ndo prazerosa, mais direcionada para a prevencado de doencas, sendo
que a pratica de uma atividade fisica como lazer se torna mais prazerosa e
mais atraente. Nesse caso, tornar-se-ia mais facil a conscientizacdo dos
beneficios da sua préatica para a saude e bem estar. Questionados sobre o
motivo que o levou a sua pratica, 56% responderam que por lazer, 12% por
estética e 8% por recomendacdes médicas. Mesmo que essa pesquisa tenha
sido realizada em uma Unica cidade, ela deixa claro que os programas de
atividades fisicas e saude sao muito importantes e eficazes neste processo.

Nessa mesma discussdo a pesquisa mostra que 87% dos que foram
considerados muito ativo, ativo e irregularmente ativo ndo tem orientagéo de
um profissional de atividade fisica em suas praticas. Com isso, além de nao
estar realizando a atividade relacionada aos seus obijetivos, o individuo corre
um grande risco de desencadear outros problemas ao realizarem atividades ou
movimentos inadequados.

Com todos esses espacos que a cidade oferece, é possivel praticar
varias atividades fisicas como: corrida, caminhada, bicicleta, alongamentos,
ginastica geral, natacdo, patins, skate, frescobol, futebol, voleibol, futevélei,
surf, handebol de areia entre outros. Com tantas opg¢des, pensando nas
atividades individuais, é possivel ter muitos beneficios com a sua pratica,
tomando alguns cuidados, e, principalmente, sendo orientado pelo profissional
de educacao fisica.

Ressaltando que a caminhada ajuda a evitar ansiedade, depressao,
osteoporose, artrose, acidente vascular_e céancer de intestino, auxilia no
tratamento de diabetes, provoca a oxigenacdo do cérebro por ser uma
atividade aerdébica, A pratica deste exercicio reduz niveis de colesterol ruim
(LDL e VLDL) e aumenta o bom (HDL).e se praticada rotineiramente, libera
endorfina que sdo horménios capazes de tranquilizar e dar a sensacao de bem
estar. Caminhar € uma atividade democratica, excelente para socializagédo, que
pode ser praticada por qualquer pessoa de qualquer idade, desde que alguns
cuidados sejam tomados.

Corrida

O efeito mais 6bvio da corrida é que ela queima calorias e aumenta a
taxa metabdlica — o ritmo no qual o corpo usa energia. Isso pode ajudar no
controle do peso. Correr também tonifica os musculos, principalmente na parte
inferior do corpo. Estar tonificado e em forma facilita a realizagdo de outras
atividades fisicas. Mas a corrida, ou qualquer outra forma regular de exercicio,
também afeta outros sistemas do corpo.

A corrida é uma forma de exercicio aerobico - a frequéncia cardiaca
aumenta durante a atividade. Quando a frequéncia cardiaca aumenta, todo o
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sistema cardiovascular (coracdo e vasos sanguineos) se exercita. Exercicios
regulares fazem o sistema cardiovascular trabalhar de forma mais eficiente.
Mas o que isso significa? O coracdo € um mausculo. Portanto, quando a
frequéncia cardiaca aumenta durante o exercicio, o coragdo se exercita. Os
exercicios regulares deixam o0 coragdo e as outras partes do sistema
cardiovasculares mais fortes, e as ajudam a trabalhar com mais eficiéncia. O
coracao bombeia mais sangue a cada batida. Isso, por sua vez, ajuda 0s vasos
sanguineos a reterem elasticidade. O maior volume de sangue também carrega
mais oxigénio dos pulmdes para outras partes do corpo. Os pulmbes também
se exercitam, em fungdo do aumento da frequéncia respiratéria durante uma
corrida. (Zamai, 2009).

Mas por que esses efeitos sdo importantes? O controle do peso
desempenha um papel fundamental na prevencao do diabetes tipo 2, doenca
na qual os acucares dos alimentos nao sdo adequadamente metabolizados. A
incidéncia dessa doenca esta aumentando drasticamente em todo o mundo,
principalmente em paises sob rapida industrializacdo. Pessoas com diabetes
tém maior probabilidade de desenvolver doencas renais e cardiovasculares,
cegueira, gangrena e outras doengas.

Os exercicios regulares reduzem a pressao arterial, ajudando assim a
controlar a hipertensdo (alta pressao arterial). Os exercicios também
aumentam o bom colesterol (lipoproteinas de alta densidade, ou HDL) e
reduzem o mau colesterol (lipoproteinas de baixa densidade, ou LDL), o tipo de
colesterol que se acumula nas artérias. Tudo isso ajuda a prevenir ataques
cardiacos e derrames, além de outras doencgas cardiovasculares.

Outra vantagem da corrida é que ela é um exercicio de impacto, no qual
a forca dos musculos sobre os 0ssos ajuda a aumentar a densidade Ossea.
Isso deixa 0s 0ssos mais fortes e mais saudaveis.

Alongamento

1. Melhora flexibilidade e movimento melhorado das articulacdes.

2. Musculos flexiveis podem melhorar seu desempenho diario, e tarefas
como carregar pesos, baixar-se ou correr podem tomar-se mais facies e menos
cansativas; a flexibilidade tende a diminuir com o passar dos anos, mas é
possivel recuperar e manté-la.

3. Melhora a circulagdo, pois os alongamentos aumentam o fluxo
sanguineo nos musculos. Por sua vez, a melhoria na circulagdo ajuda a
diminuir o tempo de recuperacao, caso haja lesbes musculares.

4. Melhora a postura. Os alongamentos feitos com frequéncia ajudam a
evitar que os mausculos endurecam e promovem a postura correta, que
minimiza o desconforto e reduz as dores.

5. Alivia o stress, porque relaxam os musculos duros e tensos que,
geralmente, acompanham s&o sintomas do stress.

6. Melhor coordenacédo, pois manter a extensdo completa dos
movimentos das articulacbes promove melhor equilibrio. Isto é muito
importante porque a coordenacéo e o equilibrio ajudam a manter a mobilidade,
ajudando a evitar lesGes por queda, especialmente a medida que se vai
envelhecendo.

Outro aspecto observado na pesquisa foi o indice de massa corporal
(IMC), onde 44% estdo com o peso normal, enquanto 44% estdo acima do
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peso, 8% com obesidade |, 2% obesidade Il (severa) e 2% obesidade |lI
(morbita).

Um dado muito interessante para ser destacado € o grupo considerado
peso normal: 61% pedalam como meio de transporte, principalmente para ir ao
trabalho e levar os filhos a escola. Como ja foi citado anteriormente
considerando que os ativos e irregularmente ativos, 44% ficou nessa
classificagcao devido ao uso da bicicleta.

Com a obesidade crescente no Brasil é preciso intensificar os programas
voltados para a pratica de atividade fisica, para conscientizar sobre a
importancia da sua pratica. A populacdo da cidade ja é beneficiada com
espacos fisicos naturais e de facil acesso.

Com relacdao a conscientizacao € preciso ter alguns cuidados. Alguns
autores ja vém alertando que a atividade fisica € colocada na sociedade
contemporanea como uma ponte segura para melhores situacoes de saude. E
uma funcdo bastante ampla atribuida a um Unico conceito, sintetizando a
abrangéncia das inumeras consequéncias do mesmo sobre 0 organismo
humano. Logo, esse tempo acaba por ser utilizado de maneira generalizante,
pois é possivel que seja direcionado tanto ao controle do estresse, assim como
a uma pratica anti-sedentaria, como também para fins estéticos ou de melhora
de performance atlética (Lovisolo, 2002; Zamai et al., 2015).

Ao levar em consideragédo a multiplicidade de formas de atividade fisica
e suas consequéncias para o bem-estar do sujeito, € necessario que essa
pratica seja adequada as condicbes e expectativas individuais para a
manutencdo ou melhoria dos quadros de saude, assim como o local, os
processos, as condi¢des bioldgicas do individuo e 0 ambiente em que ocorre.
Por isso, a concepcao de anti-sedentarismo, que orienta para que o individuo
se movimente independente da forma de atividade, aponta para um passo
inicial para campanhas pré-atividade fisica, mas nao o trabalho suficiente.

O ideal, para um estilo de vida tido como saudavel, seria a adocao de
praticas de atividade fisica sistematizada e orientada, considerando toda a
condicao de vida e saude do sujeito. Porém, como nem tudo acontece proximo
do ideal, o que se observa na sociedade contemporanea é uma realidade
pautada pelo acesso um tanto quanto restrito dessa forma de pratica a algumas
camadas da sociedade, devido a critérios socioecondmicos. Por isso, a
questao do sedentarismo apresenta um quadro no qual a idéia de movimentar-
se, independente da forma e processos adotados, tenha certa validade e
impacto positivo sobre a saude dos sujeitos, incorporando, infelizmente, o
sentimento de que é melhor isso do que nada.

Por outro lado, Lovisolo (2002) atenta para o fato de que classes socialmente
privilegiadas também apresentam altos indices de sedentarismo, mesmo com a
divulgagéo de formas de estilo de vida saudavel. Dessa forma, para a insergéao
da atividade fisica como fator de influéncia positiva sobre condicées de saude,
€ preciso, além de condi¢cdes e modo de vida favoravel, prontiddo do sujeito
para a insercao dessa pratica de forma periédica no estilo de vida.

Carvalho (2001) reforca a denuncia a existéncia de um mito na sociedade
contemporanea que associa atividade fisica com saude, promovido
especialmente pelos meios de comunicacdo. Nesse contexto, a idéia de que
atividade fisica esta diretamente relacionada com uma boa saude é literalmente
vendida, como uma préatica generalizante e que cultua estereétipos de boa
forma fisica e de saude. E preciso considerar atividade fisica como fator de
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funcdo coadjuvante no processo de melhora da saude. Os autores ressaltam
também que, a saude € um complexo de varios componentes que interagem e
exercem influéncia sobre o resultado final.

Ao relacionar atividade fisica e saude é preciso considerar o contexto
sujeito e aptidao fisica sentido e objetivos da pratica, para que a atividade seja
a adequacoes e intengdes do praticante. E possivel afirmar que existe uma
relacdo muito intima entre a pratica constante de atividade fisica e a condicao
de saude, porém essa associacao sé se da de forma positiva se ambas forem
compativeis entre si e com a realizacao pratica do sujeito e seus objetivos, ndo
esquecendo que a saude é um todo complexo que engloba inUmeros fatores,
dentre eles, a atividade fisica. (Zamai e Burgués, 2012).

Nessa mesma discussao, o profissional de Educacéao Fisica, esporte e
da atividade fisica atua diretamente sobre o estilo de vida dos sujeitos,
promovendo praticas saudaveis e periddicas de atividade fisica. Porém, existe
a necessidade desse sujeito considerar as condicées de vida dos individuos
praticantes, promovendo praticas adequadas as suas possibilidades de acesso
a bens materiais, e, sempre que possivel, auxiliar na melhoria dessas variaveis.
(Goncgalves , 2004).

Intervencdes sobre a qualidade de vida de um sujeito ou de um grupo
lidam com a melhoria do bem-estar e, principalmente, com a possibilidade de
autonomia por parte do individuo (Vilarta e Gongalves, 2004). A proposta de
atividade fisica como uma forma de melhoria do bem-estar e da qualidade de
vida exige atencao do profissional tanto em relacdo ao seu impacto sobre a
saude clinica, quanto social e emocional, pois a autonomia pessoal é fruto de
boa condicdo de saude, relacionamentos pessoais e capacidade de realizagao
pratica das expectativas individuais.

Pensando em atividade fisica voltada para a melhoria da saude, para
uma qualidade de vida, compreendida dessa forma Allsen et al., (2001) e
Zamai (2009) se referem que a pratica de atividade fisica no processo de
melhoria da saude pode atingir varios beneficios psicolégicos: melhora a auto-
imanem, aumenta a auto-estima e o bem-estar, diminui o estresse e a
depressdao, mantém a autonomia e reduz o isolamento, outros beneficios
proporcionados por um programa de atividade fisica, dentre eles estao:

» Aumento da resisténcia aerébia no desempenho de tarefas especificas;

* Melhora da capacidade funcional do sistema circulatorio e respiratério;

» Melhora da forca e flexibilidade dos musculos e articulacoes;

* Reduz os riscos de lesbes na regido lombar;

» Desenvolve a forca do sistema esquelético;

* Controla o peso e reduz a gordura corporal;

» Exerce acéao positiva sobre os érgaos internos;

* Retarda o processo fisiolégico de envelhecimento;

» Desenvolve as capacidades fisicas;

» Diminui o gasto energético e consequentemente a fadiga para tarefas
especificas;

* Alivia o estresse e a tensao;

 Estimula a atividade mental; e

* Reduz o risco de doengas crénicas nao transmissiveis.

Sao infinitos os beneficios que a atividade fisica pode trazer para as
pessoas, podendo atuar diretamente no campo da saude fisica onde se pode
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ter: reducao de peso e porcentagem de gordura; diminuigcdo da pressao arterial
em repouso; melhora do diabetes; reducdo do colesterol total; melhora da
capacidade aerdbia e anaerdbia. Portanto, pode-se também ter beneficios
cardio-respiratérios, melhora da forca, tdbnus muscular, flexibilidade,
fortalecimento de ossos e articulagdes e queima de calorias. (Zamai, 2009;
Zamai e Bankoff, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A atividade fisica faz parte da natureza humana, com dimensdes
bioldgicas e culturais. A préatica de atividades fisicas pode beneficiar todas as
pessoas (jovens e adultos), além da oportunidade para diversdo, estar com
amigos e manter-se saudavel e em forma.

Ainda deve-se ressaltar que atividade fisica regular pode melhorar sua
saude e reduzir os riscos de morte prematura, pois:

« Reduz o risco de desenvolver doenca das artérias coronarias e as
chances de morrer disso;

Reduz o risco de infarto;
Reduz o risco de ter um segundo ataque cardiaco em pessoas que
ja tiveram um ataque;
«  Diminui o colesterol total e os triglicerideos, e eleva o bom colesterol
HD;
«  Diminui o risco de desenvolver pressao alta;
« Ajuda a reduzir a pressao arterial em pessoas que ja
tém hipertensao;
«  Diminui o risco de desenvolver diabetes tipo 2 (ndo dependente de
insulina);
« Reduz o risco de cancer de colon;
« Ajudas as pessoas a conseguirem e manter um peso ideal;
+ Reduz os sentimentos de depressao e ansiedade;
«  Promove o bem-estar psicolégico e reduz sentimentos de estresse;
« Ajuda a construir e manter articulagées, musculos e 0ssos
saudaveis;
Ajuda pessoas mais velhas a ficarem mais fortes e serem mais
capazes de moverem-se sem cair o ficar excessivamente cansadas.

Para os iniciantes, recomenda-se fazer caminhadas moderadas e
vigorosas. Para os mais ativos, correr, pedalar, correr em aclive, pular
corda, etc. Veja algumas sugestdes simples que podem ser feitas no dia a
dia, alternando as atividades:

Segunda: corrida leve (trote) 30 minutos + abdominal

Terca: caminhada forte 20 minutos + pular corda por 10 minutos

Quarta: pedalar 30 minutos + abdominal

Quinta: subir e descer escada (exercicio muito forte)

Sexta: praticar o esporte que mais se identifique, por exemplo: surf,
patins, skate, escalada, natacdo, futebol de é&rea, futevdlei, voleibol,
caminhar ou pedalar na areia da praia, parque, fazer trilha, etc. )

Caminhada: exercita pernas e o0 coracao, queima calorias. E uma
atividade excelente para quem esta comecando, outra maneira de fortalecer os
musculos e gastar mais calorias é realizar caminhada dentro da agua. Mas
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cuidado com buracos e correntezas, verifique o nivel seguro de altura da agua
que deve caminhar.

Correr pela praia é uma étima opgao. Mas procure de inicio alternar
entre caminhar dois minutos e correr por trés depois que seu corpo estiver
adaptado vocé altera o ritmo entre caminhadas e corridas. A corrida fortalece a
massa 0ssea, ajuda a controlar o estresse e melhora a capacidade respiratoria.

Frescobol (exercita pernas e bracos), volei (exercita pernas e bracos e
parte cardiovascular), futebol e futevélei ajudam a tonificar o corpo.

Pedalar também é uma 6tima opcéo, mas lembre-se de ajustar o banco
de sua bicicleta na altura que nao estenda seu joelho assim evita lesdes.

Outro excelente “adicional” para tonificar musculos sdo as bases com
barras (academia ao ar livre) onde se realizam exercicios usando o peso do
préprio corpo.

Bicicleta: trabalha as pernas.

Skate e Patins: trabalha pernas, parte abdominal e costas.

Nadar, caminhar, correr, pedalar, ndo importa. Muitos sao os beneficios
da pratica de exercicios aerébicos: emagrecem, melhoram o funcionamento do
organismo, previnem doencgas cardiovasculares e, claro, dao disposicao e bem-
estar.

Os esportes podem ser praticados fora das academias, sem deixar
de queimar as calorias extras do seu dia. Mexa-se!
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RESUMO

A utilizacdo dos hormbnios no meio terapéutico esteve sempre ligada ao
tratamento de doencas e deficiéncias fisiolégicas. No entanto, ao descobrir 0s
efeitos anabdlicos sobre o muasculo esquelético e o aumento de forga
relacionado a essa utilizacao, passou a ser utilizado também por individuos que
nao possuiam qualquer patologia ou déficit desses hormbnios. Assim,
atualmente a administracdo dos horménios anabdlicos (H.A.), atinge desde
individuos nao esportistas, até atletas de fisiculturismo. Portanto, o presente
estudo teve como objetivo principal identificar o perfil dos usuarios de H.A.
residentes na cidade de Sorocaba-SP. Para tanto foram entrevistados 53
individuos (41 homens e 11 mulheres), com idade entre 18 a 44 anos. Os
principais resultados mostraram que dentre os usudrios ocorre a predominancia
do género masculino onde o envolvimento com o uso de H.A. inicia-se
geralmente na juventude, sem acompanhamento médico e principalmente
através da influéncia dos amigos. Concluimos também que os usuarios de H.A.
possuem grande preocupacdo com o planejamento alimentar, sendo este na
maioria das vezes elaborado pelo préprio individuo.

Palavras-chave: horménios anabolizantes, efeito colateral, musculacao.
INTRODUGCAO

A atividade fisica regular com intensidade de moderada a vigorosa
produz alteragbes benéficas independentemente da idade do individuo. E
evidente que a dimensao dessas alteragdes depende de varios fatores como:
estado inicial de aptidao, genética, especificidade do treinamento e estado
nutricional do individuo (BAUMAN, 2004; FLECK & KRAEMER, 1999).

De fato, o corpo tado almejado requer disciplina e mudanga nos habitos
de vida. Visto que resultados expressivos sao obtidos a longo prazo, muitos
praticantes tém buscado alternativas para acelerar esse processo. Neste ponto,
entram em cena os horménios anabolizantes sintéticos. Estes, possuem a
capacidade de reduzir o catabolismo muscular, bem como acelerar 0 processo
de sintese proteica e glicogénese (BARQUILHA, 2009; KRAEMER &
HATAMESS, 2005)

Relatos na antiguidade nos mostram que ja havia uma constante busca
pelo homem em encontrar meios para atingir uma forca fisica cada vez maior,
juntamente com a cobica pela melhora no desempenho e resisténcia em
combates. Entre esses, um dos meios utilizados era o consumo de 6rgaos
masculinos, apontados como representantes da forca advinda da virilidade
(SANTOS, 2007).

Essa busca perpetuou-se pelo tempo e as atitudes mudaram. Com o
passar dos anos e com 0s avangos tecnolégicos de cada época novas
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experiéncias cientificas foram surgindo, ainda relacionados ao 6rgao masculino
mais especificamente a testosterona e recentemente aos hormoénios
anabdlicos. Esse processo passou por descobertas, experimentos, tentativas,
erros e acertos (KUHN, 2002; SABINO, 2004).

A utilizacado desses hormdnios no meio terapéutico esteve sempre ligada
ao tratamento de doencas e deficiéncias fisioldgicas. No entanto, ao descobrir
os efeitos anabdlicos sobre o musculo esquelético e o grande aumento de forca
relacionado a essa utilizacdo, passou a ser adquirido também por individuos
gue nao possuiam qualquer patologia ou déficit desses hormaonios. Essa busca
passou a ser voltada para um ganho cada vez maior de forca, hipertrofia,
resisténcia e rendimento atlético. Desses individuos, ha uma variedade imensa
desde adolescentes e pessoas comuns nao esportistas, até atletas
bodybuilders (HARTGENS & KUIPERS, 2004; SILVA et al., 2002).

A constante busca na melhora do desempenho fisico e a corpolatria,
apesar de muito antiga, ainda € percebida nos dias atuais. Esse grupo vem
crescendo consideravelmente nas academias de musculacdo, onde o0s
praticantes almejam corpos musculosos € com pouca gordura subcutanea.
Muitos individuos adotam essa pratica como estilo de vida, alguns apenas para
satisfacdo pessoal ou saude, outros vao além e buscam por meio de
competi¢cées, como o fisiculturismo, serem eleitos como o “corpo perfeito”, o
mais bonito esteticamente.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi analisar o perfil do usuario de
hormonios anabdlicos residente na cidade de Sorocaba.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo qualitativa na qual os
entrevistados forneceram dados por meio de um questionario com perguntas
fechadas. A entrevista foi realizada pessoalmente e o questionario preenchido
com a ajuda do pesquisador

Para este trabalho foram entrevistados 53 individuos usuérios de
Horménios Anabolizantes (H.A.), sendo 41 homens e 11 mulheres, todos
residentes na cidade de Sorocaba - SP. Nao houve discriminagdo no tempo de
uso, bem como dos horménios por eles utilizados. A faixa etaria se restringiu
de 18 anos a 44 anos de idade. Todos os participantes eram praticantes do
Treinamento Resistido (TR), com pelo menos 1 ano de experiéncia.

Os individuos responderam um questionario elaborado com a finalidade
de descobrir: os efeitos benéficos e os efeitos colaterais vivenciados pelos
usuarios de H.A., quais sdao os H.A. mais utilizados, se houve
acompanhamento profissional; qual o perfil predominante dos usuarios e o
conhecimento que os mesmos possuem a respeito das substancias que
utilizam.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisarmos o0 género dos usuarios, notamos que houve a
predominancia do sexo masculino (79%), enquanto que somente 21% dos
usuarios eram mulheres.

Em Porto Alegre, Silva et al. (2007) registrou 39 entrevistados que
utilizavam H.A., onde a proporcao foi 36 homens e apenas 3 mulheres. Silva e
Moreau (2003), entrevistaram na cidade de Sao Paulo, 40 usuarios e dentre
estes apenas 4 eram mulheres.

De maneira geral observamos sobre os aspectos que envolvem o
género dos entrevistados que houve um aumento na utilizacéo pelas mulheres,
mas a predominancia ainda é de homens.

Em relacdo a idade dos usuarios, o inicio da utilizagdo acontece quando
ainda muito jovens, pois entre os entrevistados com idades entre 18 a 22 anos
(31%) a pratica de musculacédo associada ao uso de H.A. ja havia comecado
tempos antes, ou seja, antes de completarem a maior idade. Silva e Moreau
(2003) também constataram em pesquisa a faixa etaria desses usuarios,
mostrando que abaixo de 20 anos (5%) e acima de 40 anos (5%) era minoria e
que entre 20 a 24 anos (18%) e de 25 a 29 anos (46%) esse numero crescia
consideravelmente.

Relacionando o nosso trabalho com as outras pesquisas apresentadas,
percebe-se que o0 maior indice esta entre a faixa etaria dos 18 aos 29 anos.

Silva et. al (2007) concluiu em suas pesquisas que usuarios de H.A.
permanecem treinando musculacdo por mais tempo que nao usuarios,
possuindo também maior frequéncia semanal de treinamento. Em nossa
pesquisa verificamos que a maioria dos entrevistados treinam ha cercade 4a 9
anos (49%).

No que diz respeito ao primeiro contato como os H. A., notamos que a
grande influéncia dos amigos (47%), seguido pela midia (23%), pela orientacao
médica (17%) e pelo professor de Educacao Fisica (11%).

Em Santa Maria — RS, Macedo et al (1998) constatou que dentre
individuos que faziam uso de H.A. que os principais estimulos para o inicio da
utilizacdo estavam ligados a influéncia de amigos (66,7%), seguido da midia
(33,3%), Academia (16,7%) e outros fatores de influéncia (16,7%).

Em relagcdo ao perfil alimentar, 83% dos entrevistados possuiam um
planejamento alimentar. Desses 83%, apenas 20% procuram a orientacao de
um profissional da area (nutricionista), sendo que a maior parte dos usuarios de
H.A. (40%), seguido pela orientacdo de um profissional de Educagéao Fisica
(32%). Dentre os entrevistados, apenas 8% relataram buscar a orientacao
médica para a elaboragao de seu plano alimentar.

De acordo com Lugarezze et al (2009) a procura por academias tem sido
cada vez maior € 0 motivo pelos quais as pessoas procuram sao diversificados,
o fato é que em meio a essa realidade esta associada a busca pela nutricao
ideal, adequada ao seu tipo de treino. No entanto, a maioria ndo procura a
orientagéo do profissional habilitado para este fim, o nutricionista, contando na
maior parte das vezes com o autoconhecimento ou ainda com a orientagcao dos
amigos ou profissionais ndo habilitados para este fim.
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CONCLUSAO

Apés analisar os dados obtidos no presente estudo, podemos concluir
que na dentre os usuarios de H.A. residentes na cidade de Sorocaba, a maior
parte é do sexo masculino, possuindo entre 18 a 27 anos de idade.

Concluimos também que é comum ao usuario de H.A. permanecer na
pratica de musculacao por mais tempo que os individuos ndo usuarios.

Quanto a influéncia para o uso dos H.A., notamos que os principais
responsaveis sao 0s proprios amigos (47%), seguido pela midia (23%),
recomendacao médica (17%) e pelo professor de Educacao Fisica (11%).

Para finalizar, concluimos que o usuario de H.A. possui um
planejamento alimentar, porém o mesmo, na maioria das vezes nao é
elaborado pelo nutricionista mas sim pelo préprio individuo.

Assim, sugerimos que mais pesquisas voltadas a analise do perfil dos
usuarios de H.A. sejam realizadas em outros estados brasileiros, de modo a
aumentarmos a compreensao dos tépicos analisados no presente estudo.
Desta forma poderemos criar ferramentas de intervencdo no que diz respeito
ao uso indiscriminado e nao orientado por um profissional da area médica.
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RESUMO

A importancia de se promover a saude e o bem estar das pessoas, tem nos
levado a refletir sobre o quanto estamos inseridos ou ndo nessa realidade.
Segundo o preparador fisico Nuno Cobra, a tecnologia que tem por finalidade a
busca de mais conforto e comodidade, acabou tornando o homem
absolutamente sedentario, locomovendo-se sobre rodas, subindo escadas
rolantes, usando elevadores e controles remotos. Ele nao da mais conta do que
lhe é exigido, embora se sinta constantemente incomodado por tantas
exigéncias. Resultado: o organismo humano atrofiou, vive cercado de doencas,
mentalmente fragil e fisiologicamente desequilibrado. Tudo isso é fato e essa
realidade sé pode ser combatida com propostas que venham mudaro conceito,
o comportamento e a rotina do ser humano. Hoje existe uma atividade
denominada Ginastica Laboral que propde exercicios fisicos durante o
expediente por alguns minutos diariamente. A ideia surgiu na Europa, mas
consolidou-se com as empresas japonesas que colocavam todos o0s seus
funcionarios para realizarem conjuntamente uma atividade fisica antes do inicio
do turno de trabalho. Os resultados obtidos foram satisfatérios e hoje a
ginastica laboral esta presente no mundo todo. Muitas empresas no Brasil
incorporaram essa atividade em seu planejamento e comecam a obter
resultados. A ginastica laboral pode proporcionar: diminuicdo da fadiga
muscular, correcado postural, melhoria na disposi¢cao para inicio ou retorno ao
trabalho, melhoria na condicdo fisica geral, diminuicdo na incidéncia de
patologias e casos de L.E.R e D.O. R.T, reducdo dos niveis de estresse,
reducdo do numero de acidentes do trabalho, principalmente por cansaco,
reducdo nos gastos da empresa com servicos meédicos e aumento da
satisfacdo do empregado no ambiente de trabalho. Portanto, observa-se que a
atividade fisica beneficia ndo sé ao individuo, como também a empresa,
ocorrendo assim um ganho  bilateral, ou seja, da relacao
empregado/empregador. Nesse caso especificamente, a proposta é
desenvolver umprograma que nao depende de espaco fisico especifico e pode
ser adaptado as exigéncias e condigcbes impostas pela Instituicdo. A ideia é
desenvolver atividades que proporcionem integracdo, saude, bem estar fisico e
psicolégico; para que os resultados influenciem as pessoas no cotidiano
familiar e social. Tudo realizadode maneira que todos possam participar das
atividades programadas.

Palavras-chave: Trabalho. Stress. Atividade fisica. Saude
INTRODUCAO
Na década de 80, alcancar a boa forma e ter o corpo moldado e bonito

eram 0s principais objetivos de quem praticava atividade fisica. Muitos
beneficiarios ndo conseguiram acompanhar o ritmo frenético dos pesados
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programas de exercicio e desistiam deste sacrificio, que tinha finalidade quase
que exclusivamente estética. A acao dos profissionais de educacao fisica
apontou que era preciso integrar a atividade fisica a saude e ao bem estar, sem
exageros. A partir dos anos 90, a sociedade comegou a reconhecer o exercicio
fisico como um promotor de saude e prazer.

Essa consciéncia vem crescendo na mesma propor¢cao que aumenta a
epidemia das “doencas da vida moderna®“.

A evolugao da industria de bens de consumo deixa a vida cada vez mais
pratica, aumentando, consequentemente o sedentarismo. O carro, a televisao
com controle remoto e o computador sdo apenas alguns exemplos de
invencdes que contribuem para que, a cada dia, as pessoas fagcam menos
movimento.

A mistura explosiva da falta de atividade fisica associada a uma
alimentacdo desregrada, outra caracteristica contemporénea, tem como
resultado I6gico as doencas cardiovasculares, maior causa de morte no mundo.
Segundo dados da Organizagcao Mundial de Saude (OMS), 70% das doencas
estdo ligadas ao estilo de vida. Alem disto, a mudanga de habitos poderia
trazer uma economia de 50% do que se gasta para combater as doencas
cronicas relacionadas ao sedentarismo.

Esta comprovado por iniUmeros estudos cientificos, que a pratica de
atividade fisica regular contribui com relevante importancia, ndo apenas na
prevencdo e reabilitacdo de doencas (coronarianas, hipertensdo, diabetes,
osteoporose, transtornos mentais), mas também nos demais fatores de bem-
estar geral (diminuicAo da ansiedade, aumento da confianca, autoestima,
diminuicdo da raiva, aumento do vigor, integracdo social, autonomia,
independéncia, auto realizacao do potencial intelectual e emocional), em todas
as faixas etarias.

A relacdo da atividade fisica com saude ja é tdo confirmada que o
profissional de educacao fisica € considerado, pelo Conselho Nacional de
Saude, como profissional da saude. Mesmo sendo a atividade fisica
comprovadamente benéfica a saude, a aderéncia a um estilo de vida ativo
ainda é muito baixa. A orientacdo inadequada e/ou a excessiva preocupagao
com a estética corporal na busca de um modelo de corpo socialmente imposto
e a rotina estressante do dia a dia podem criar situacdes prejudiciais a saude.

A competitividade no mercado tem imposto formas de organizagédo do
trabalho, em muitos casos desumanas, com tarefas repetitivas e jornadas muito
longas, reduzindo o trabalhador a “um par de olhos e dez dedos” ou a “um
cérebro”. O ambiente de trabalho por si s6 ja € um gerador de estresse. A
preocupacao com as atividades e os resultados, a comunicacao e convivéncia
com os colegas, os prazos de entrega e producao, sdo alguns dos exemplos de
atividades que podem ocasionar uma série de problemas fisicos e emocionais
nos trabalhadores. No caso do estudante, essa realidade é ainda pior pois, ele
tem dupla jornada, a de trabalhador e estudante. A consequéncia tem sido o
aumento dos niveis de estresse, de distlrbios osteomusculares, de problemas
posturais e outros problemas com a saude relacionados as chamadas doencas
hipocinéticas. O investimento das empresas em estimular a pratica de atividade
fisica para seus trabalhadores, alem do aumento da qualidade de vida dos
mesmos, tem garantido um retorno expressivo em termos de produtividade,
diminuicao de faltas e de afastamento por problemas médicos.
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Com a melhora da capacidade fisica e suas habilidades motoras, a
pessoa passa a conviver de maneira mais cooperativa e participativa
melhorando muito, o seu cotidiano social e familiar.

A Empresa como cenario deste fendmeno social que é o esporte, pode
ser muito ajudada, pois é principalmente no trabalho, que observamos o reflexo
dos beneficios alcancados na busca da qualidade de vida.

Atualmente, as instituicbes de ensino superior tém investido muito na
qualidade de seus cursos e professores, mas deixam a desejar no que diz
respeito ao suporte desses dois agentes (alunos e professores). E justamente
nessa fase mais adulta,que o desempenho motor apresenta certa estabilidade
e as mudancas drasticas no papel social (casamento, filhos, trabalho), tendem
a tornar o individuo progressivamente mais sedentario. A atividade fisica deve
ser planejada para assegurar um nivel 6timo de capacidade funcional, o alivio
do estresse, a integracao social e a vivéncia do lazer.

A partir dos 40-45 anos, de uma forma geral, 0 desempenho motor
apresenta um declinio relativamente suave que se prolonga até
aproximadamente os 60 anos, quando atinge a fase do adulto idoso. Nesta
ultima fase, a atividade fisica regular € mais mandatéria ainda para o bem-
estar, haja visto que o individuo pode atingir o limiar inferior de sua capacidade
funcional para se manter autbnomo e independente. Contudo e felizmente, o
organismo envelhecido mantém sua capacidade de responder com adaptacdes
biopsicossociais positivas a pratica de atividade fisica regular, minimizando os
efeitos do declinio biolégico, proporcionando melhor autoestima e
autoconfianga, favorecendo a integracdo social, mesmo na presenca de
doencas crbnicas que estdo altamente associadas ao envelhecimento.

METODOLOGIA

Inicialmente é feita uma pesquisa de campo para avaliar e colher
informacdes sobre a atual condicdo de trabalho dos colaboradores da empresa
e qual a repercussao disso tudo na qualidade de vida de cada um.

Através de entrevistas e experimentos com momentos de atividade fisica
propostos para os grupos, colhemos os dados e informagdées que possam
comprovar a necessidade e a importancia de se implantar um programa de
qualidade de vida no ambiente de trabalho, que atenda a essas necessidades.
E é com base nesses resultados, que comprovamos a importancia e a eficacia
deste projeto de trabalho.

RESULTADOS e DISCUSSOES

Se vista como conjunto de praticas e orientagdes relacionadas a uma
proposta de empreender mudangas no estilo de vida das pessoas, a atividade
fisica pode gerar a compreensdo de que a participacdo em programas
regulares de exercicios fisicos orientados, pode trazer beneficios a vida
pessoal e profissional que vao desde aspectos fisiolégicos, como melhorias no
condicionamento fisico, reducao e controle de gordura corporal e prevengao de
desordens cardiovasculares, dentre outras, até os psicolégicos, como reducao
dos niveis de estresse, ansiedade e melhoria da autoestima.

Mas a maior contribuicdo destes programas esta exatamente na
potencialidade de promover mudancas no estilo de vida das pessoas, 0 que
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pode fazer com que procurem implementar melhorias no dia-a-dia que as
levem a adotar um estilo de vida saudavel, ativo para si e para suas familias.

Além disso, e se associada a uma criteriosa analise ergonémica do
ambiente de trabalho, a atividade fisica pode contribuir como um
potencializadorda manutencdo de um processo de melhorias continuas na
qualidade da vida dos colaboradores de uma empresa, podendo ainda
promover a integracao entre seus grupos.

CONCLUSAO

Em sintese, podemos dizer que um programa de atividade fisica que
proporcione qualidade de vida aos colaboradores de uma empresa, € uma
iniciativa que traz em seu bojo a capacidade de resgatar o aspecto humano das
organizacoes, fazendo com que resultados melhores sejam produzidos por
empresas melhores e por pessoas melhores.

O Brasil, ja avangou bastante nessa questdo, mas ainda tem muito que
avancar. E claro que todo esse processo depende de outros fatores e setores
quepossam subsidiar e incentivar tais iniciativas por parte das empresas. Que
todos os seguimentos envolvidos possam entender a real importancia de tais
projetos nos resultados da empresa, na vida das pessoas e consequentemente
na sociedade como um todo.
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RESUMO

Verificar os beneficios da atividade fisica e analisar a resposta dos pacientes
com insuficiéncia renal crbnica em hemodialise a tentativa de educacao e
orientagao voltadas a pratica de atividade fisica. Para avaliar o programa em si
e a participacdo dos pacientes, utilizou-se o Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (versao longa do IPAQ, 2012); um registro para analisar a
média diaria em minutos de caminhada e o tempo de ginastica praticado e
perguntas especificas sobre a validade do curso. Avaliou-se ainda, as
respostas ao questionario de qualidade de vida na insuficiéncia renal crénica
(KDQOL- SF™13). Os pacientes aumentaram de maneira significativa a pratica
de caminhadas diarias quando fora das sess6es de hemodialise (8,3; 6,0; 23,8;
24,8 minutos ao dia, respectivamente, do primeiro ao ultimo més do programa
educacional - p< 0,001 entre os dois Ultimos meses versus os dois primeiros
meses) e cumpriram todas as etapas coletivas preconizadas. Dez pacientes
melhoraram o nivel da sua classificacdo quanto a atividade fisica e todos os
pacientes avaliaram de maneira positiva o programa. Houve significativa
melhora na qualidade de vida em véarios dominios. A pratica das atividades nao
provocou nenhuma intercorréncia clinica. O programa mostrou-se satisfatério
para melhora da atividade fisica dos pacientes em hemodialise, associou-se a
melhora da qualidade de vida, foi seguro e bem avaliado pelos pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Dialise; Atividade Motora;
Qualidade de vida.

INTRODUGAO

A insuficiéncia renal crdnica consiste na diminuicdo da fungéo renal, o
que acaba acometendo o organismo como um todo e provocando sérias
complicacdes clinicas. As causas mais comuns de insuficiéncia renal crénica
no Brasil sdo a hipertensao arterial e o diabetes Mellitus. (Sesso, 2006). Nos
estagios mais avancados de perda da funcao renal, os pacientes passam a
depender de tratamento dialitico para sobreviver. (Andrassy, 2013). Para os
pacientes em hemodialise, a meta geralmente € a realizagdo de um transplante
renal, que pode representar uma forma mais adequada de sobrevida, mas,
que, infelizmente, pode demorar anos para acontecer, muito embora o nimero
de transplantes renais tenha aumentado de forma marcante no Brasil, nos
ultimos anos. (Medina-Pestana et al., 2011).

Obviamente os pacientes hemodialisados apresentam piora da
qualidade de vida, como demonstrada em varios trabalhos. (Sathvik et al.,
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2009; Anees, Hameed, Mumtaz, 2011). A qualidade de vida destes pacientes é
inferior inclusive a dos pacientes transplantados renais. (Sreejitha, 2012).

Provavelmente a piora da qualidade de vida nesses pacientes é
consequéncia da severidade das alteragdes clinicas relatadas anteriormente,
(Bohlke et al, 2008), bem como de outros fatores como alteracdes de acesso
vascular para dialise (Chen et al., 2010) e complicacdes clinicas decorrentes do
préprio procedimento dialitico. (Cameron et al., 2000; Jaar, Chang, Plantinga,
2013). Existem trabalhos que mostram melhor qualidade de vida em didlise
peritoneal do que em hemodialise. (Cameron,J.l.et al., (2000); Silveira et al.,
2010).

Para Jaar et al., (2013) existem algumas estratégias que podem ser
empregadas como tentativas de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
hemodialisados. Este autor cita, como exemplos, a possibilidade de mudanca
de método dialitico, o transplante renal, a hemodialise domiciliar, estratégias
saude- relacionadas como suporte social, espiritualidade, e estratégias
ampliadas, como melhora da anemia, diminuicdo da depressdo, melhora da
funcionalidade sexual, melhora do sono e aumento da atividade fisica.

E provavel que a mudanca de vida a que estao sujeitos estes pacientes
piore de forma acentuada a aceitacdo do tratamento e provoque o
desenvolvimento de quadros de depressao, que obviamente podem piorar seu
quadro clinico. Assim, é importante que “o modo de vida de cada pessoa deva
ser respeitado pelos profissionais de saude, observando-se a realidade social,
econdmica e cultural, ao intervir no seu cotidiano”. (Kruse, 2004).

Por estas razdes, as unidades de dialise buscam desenvolver formas de
minimizar o sofrimento dos pacientes e, ao mesmo tempo, de reintegra-los
socialmente. Entre as diversas experiéncias que objetivam maior reintegracao
social ao paciente em hemodialise, podemos citar atividades ludicas como:
trabalhos com musica, terapia do riso, atividade fisica e inclusive alfabetizagao.
(Almeida et al., 2004; Inaba, 2006).

A atividade fisica é um dos elementos fundamentais para a aquisicao e
manutencdo de uma boa qualidade de vida. (Konopack; Macauley, 2012). A
sua pratica deve ser implantada nas horas de lazer e em horarios de trabalho
através de programas especificos, abrangendo aulas de
alongamento/relaxamento/danca/pilates/consciéncia corporal e outras praticas,
0 que contribui significativamente para o estabelecimento do equilibrio fisico e
mental. (Zamai et al., 2011).

Os beneficios do ndo sedentarismo sdo muito claros em vaérias
situagdes, e se aplicam também aos pacientes com insuficiéncia renal crénica
nao dialitica ou aos pacientes em dialise. (Daul et al., 2004; Jung; Park, 2011).
Em relacdo aos pacientes nao dialisados. (Wang et al.. 2013) demonstraram
em pacientes renais crénicos obesos que um programa de exercicios fisicos e
controle nutricional com diminuigdo da gordura corporal foi acompanhado por
melhora na creatinina plasmatica, na proteinuria, e no desempenho
cardiorrespiratério. Ainda em relagdo aos pacientes renais cronicos nao
dialisados, (Robinson-Cohen et al., (2014) demonstraram que um programa de
exercicios fisicos pode ser associado a menores taxas de perda do ritmo de
filtragdo glomerular ao longo do tempo.

Por estas razdes, foi proposto realizar um estudo da situagdo atual da
pratica de atividade fisica de uma populacao de pacientes em hemodidlise e ao
mesmo tempo, iniciar um programa educacional objetivando aumentar a
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atividade fisica e diminuir o sedentarismo nesta populacdo. O programa
educacional, além de agente estimulador para a pratica de atividades fisicas
esteve também voltado para o papel de esclarecedor de duvidas e de redutor
de possiveis receios quanto a pratica de exercicios fisico.

Verificar o nivel de atividade fisica e analisar a resposta dos pacientes
com insuficiéncia renal crbnica em hemodialise a um programa de educacéo e
orientacdo voltado a pratica de atividade fisica. Também se propés verificar se
um programa de orientacdo educacional para a pratica de atividade fisica é
capaz de melhorar a média de tempo de caminhada dos pacientes; Verificar o
nivel de satisfagéo do paciente com o programa e com as atividades.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Unidade de Dialise e Transplante Renal do
Hospital Santa Lucinda/PUCSP em Sorocaba apds aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da PUC/SP e Plataforma Brasil sob n. 41427600. Todos os
pacientes que participaram da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram da pesquisa 14 pacientes com insuficiéncia renal crénica,
acima de 18 anos, em tratamento hemodialitico.

Para avaliar o programa em si e a participacéo dos pacientes, utilizou-se
o Questionario Internacional de Atividades Fisicas (versdo longa do IPAQ,
2012); um registro para analisar a média didria em minutos de caminhada e o
tempo de ginastica praticado e perguntas especificas sobre a validade do
curso. Avaliou-se ainda, as respostas ao questionario de qualidade de vida na
insuficiéncia renal crénica (KDQOL- SF™13).

DISCUSSAO

A melhora do nivel de atividade fisica entre pacientes em didlise tem
sido relacionada a melhora da qualidade de vida, a melhora do estado
nutricional, da disposicao fisica e da forca muscular, ao controle da pressao
arterial, a diminuicao da depressao e diminuicdo dos riscos de ataque cardiaco.
(Painter, 2000). Ha evidéncias também que a pratica de exercicios melhore o
condicionamento fisico e o ganho energético diario e melhore os marcadores
de inflamagao. (Painter et al., 2000). Exercicios durante a didlise podem
melhorar inclusive a eficiéncia da dialise. (Painter, 2000; Parsons; Toffelmine,
King-Vanvlack, 2006). O préprio risco de mortalidade em pacientes em
hemodialise é diminuido em pacientes que se exercitam com regularidade.
(Matsuzawa et al., 2012). Maior massa muscular nestes pacientes tem sido
relacionado a melhora da qualidade de vida. (Hampton, 2014). (Smart et al.,
2013) em interessante meta-analise envolvendo 24 estudos, observaram que
em trés estudos o questionario de depressao de Beck foi melhor em pacientes
em hemodialise que exercitavam, quando comparados a pacientes sedentarios.
Nesse mesmo estudo observaram que pacientes em hemodialise o
componente fisico e o mental do questionario geral de saude SF 36 nao foram
melhorados com programa de exercicios.

Outros protocolos de exercicios fisicos, entretanto, tém demonstrado
melhora da qualidade de vida em pacientes hemodialisados submetidos a
exercicios fisicos. (Soares et al., 2004; Molsted et al., 2004).
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Em vista disto parece ser l6gico que se desenvolvam programas que
estimulem a pratica de atividade fisica dos pacientes submetidos a
hemodialise.

Neste trabalho descreve-se a experiéncia de um programa educacional
desenvolvido em wuma unidade de dialise, envolvendo 14 pacientes
hemodialisados cronicamente, com tempo médio de dialise de 68,4+ 52,9
meses.

Foi observado neste estudo um baixo indice de absenteismo e um alto
grau de comprometimento dos pacientes nas atividades programadas. Baixo
absenteismo as sessdes de atividade fisica também foi observado por Molsted
et al., (2004) observaram 75% de presenca dos pacientes hemodialisados a
um programa educacional com tempo de duragéo e frequéncia semelhantes ao
nosso.

E provavel que o baixo absenteismo nas atividades programadas tenha
acontecido devido ao interesse pelo programa, pelas atividades ludicas e de
integracdo. Ja tem sido demonstrado por outros autores que a pratica de
exercicio fisico é em si um fator motivador para os pacientes em didlise. (Jung;
Park, 2011; Campos; Turato, 2003). Embora os dados do nosso trabalho nao
permitam esta andlise, € possivel que o bem-estar proporcionado pelas
atividades fisicas também tenha contribuido para efetiva participacdo dos
pacientes, demonstrada ndao sé pelo interesse nas atividades, mas também
pelo fato de que os pacientes chagaram a criar os seus proprios materiais para
serem utilizados nas aulas.

E interessante observar também auséncia de qualquer problema clinico
decorrente da realizagdo dos exercicios programados durante todo o programa
educacional. A seguranca do implemento das atividades fisicas nos pacientes
em hemodidlise tem sido demonstrada em varios trabalhos clinicos, como
demonstra a metanalise de (Smart, 2013) que relata nenhuma morte em mais
de 30.000 pacientes-horas de exercicio. Nao se deve esquecer, entretanto, que
0s pacientes renais crénicos apresentam alto risco para os exercicios, tanto do
ponto de vista cardiovascular quanto esquelético. (Johansen, 2007). Assim,
deve-se compreender que 0s exercicios nao servem igualmente para todos os
renais crénicos em hemodiadlise e que prescri¢cdes individualizadas devem ser
feitas, para garantir a seguranca do paciente. (Cupisti et al., 2013).

Do ponto de vista de aumento da atividade fisica, o programa foi
eficiente uma vez que os pacientes além das atividades de ginastica nas
sessfes conjuntas, aumentaram, de maneira significativa, ao longo dos meses
do programa, a média de minutos de caminhada diaria. Essa atividade foi
desenvolvida individualmente pelos pacientes, fora das atividades conjuntas e
o aumento da média observado representa bem a influéncia do programa
educacional. Além disso, as atividades conjuntas, constantes ao longo do
programa, demonstram o efetivo aumento da pratica de atividade fisica.

Foi possivel observar que a classificacdo do nivel de atividade fisica,
mensurada pelo questionario IPAQ, mudou na maioria dos pacientes apos o
programa educacional. Antes do programa educacional, 57% podiam ser
classificados como sedentarios ou irregularmente ativos. Este percentual de
pacientes com ma classificacdo no IPAQ pode ser comparado aos 66%
observado por (Cavalcanti, 2014) e aos 65% observado por (Stringueta-Belik et
al., 2012). Apds o programa educacional, todos os pacientes do nosso estudo
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mostraram melhora do seu indice IPAQ e puderam ser classificados como
ativos (57%) ou muito ativos (43%) apo6s o programa.

A melhora da qualidade de vida com a realizacdo de exercicios fisicos,
embora esperada, nao é descrita de maneira clara na literatura, para pacientes
em hemodidlise. Assim, pode se constatar artigos que apontam que programas
de exercicios em hemodialisados nao se relacionam a melhora de qualidade de
vida. (Parsons; Toffelmire; King-Vanvlacks, 2006). (Smart, 2013) em
metaanalise de 2013 aponta correlacao inversa, em pacientes em didlise, entre
exercicios e indices de depressao (usando-se o inventario de Beck), mas
auséncia de correlagcdo com a qualidade de vida.

No presente trabalho medimos a qualidade de vida através do
questionario Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™). (Duarte
et al.,, 2003). Foi notada melhora significativa da maioria das respostas ao
questionario de qualidade de vida ap6s o programa educacional. Os Unicos
itens que ndo melhoraram apo6s o programa educacional foram os relacionados
a qualidade de interacao social, funcéo sexual e a funcéo social. A correlacéo
entre exercicios fisicos e a melhora da qualidade de vida em pacientes em
hemodialise, ja foi demonstrada por varios autores. (Soares et al., 2011; Lima,
et al., 2013).

Em relacdo a satisfacao do paciente com o programa esta foi mensurada
através de questionario especifico. Todos os pacientes responderam o0s
questionarios com afirmacgdes positivas em relagcdo ao programa € a maioria
dos pacientes sugeriu a continuacao do programa educacional.

CONCLUSAO

Foi observado em relagdo ao programa de orientagdo educacional
voltado para a pratica de atividade fisica em pacientes com insuficiéncia renal
cronica em hemodialise que houve alta adesdo ao programa, melhora nos
indices de sedentarismo, melhora na qualidade de vida, melhora nos indices de
atividade fisica (caminhada) fora da unidade de dialise, elevada satisfacdo com
0 programa e auséncia de problemas clinicos decorrentes da pratica dos
exercicios programados.

Estes resultados devem servir como estimulo para se incrementar estes
programas dentro de unidades de hemodiélise, visando o aumento da atividade
fisica dos pacientes dialisados.
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BENEFICIOS DA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS PARA GRUPOS
ESPECIAIS PARTICIPANTES DO PROGRAMA MEXA-SE UNICAMP

Carlos Aparecido Zamai, Valdenice Burgués, Antonia Dalla Pria Bankoff
Programa Mexa-se — Unicamp
E-mail: mexacss@unicamp.br

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar os beneficios da pratica de atividades
fisicas para grupos especiais de participantes do Programa Mexa-se Unicamp,
abrangendo o0s grupos de caminhada monitora, ginastica localizada,
condicionamento fisico e consciéncia corporal. Para o desenvolvimento deste
trabalho foi aplicado um protocolo de anamnese para a coleta de dados sobre a
pratica de atividades fisicas, fatores de riscos e das doengas crbnicas nao
transmissiveis de 35 sujeitos de ambos 0s sexos, faixa etaria de 31 a 61 anos
que participam de grupos de caminhada monitorada, ginastica localizada e
consciéncia corporal, trés vezes por semana das 07h00 as 09h00 min. As
contribuicées sdo das mais diversas e em percentuais bastante importantes
para saude fisica e mental como na vida social dos sujeitos, englobando a
saude, a qualidade de vida e no ambiente de trabalho também. Estes
resultados mostram que s&o muitas as contribuicbes que praticantes de
atividades fisicas adquirem ao longo do periodo de praticas.

Palavras-chave: Atividades fisicas. Grupos especiais. Programa Mexa-se.
INTRODUGAO

A atividade fisica é comportamento natural do ser humano e entre as
atividades fisicas mais comuns, destacam-se a caminhada, a danca, esportes e
a pratica de exercicios fisicos, com objetivos de melhorar a qualidade de vida e
o bem-estar, bem como combater as doencas crbénicas e os fatores de riscos
da populagéao.

A literatura mostra que houve uma acentuada reducdo das doencas
infecto-parasitarias, predominantemente nas regides sudeste e sul e de um
aumento progressivo na morbi-mortalidade por doengas crénico-degenerativas,
representadas essencialmente pelas doencgas do aparelho circulatério, doencas
do coracdao e também pelas neoplasias. (ZAMAI, 2009; ZAMAI; BANKOFF,
2010).

Bankoff et al., (2006; Zamai, 2009) ressaltam que atualmente no Brasil
convivemos com as doencas infecto-contagiosas, em larga escala, e também
com as chamadas cronicas nao transmissiveis — DCNTs.

Marchi Netto e Bankoff (2007) salientam que o Department of Health and
Human Services (DHHS) no final do século passado teve importantes
mudancas sociais e ambientais e que tem afetado a populacdo como um todo,
tais como: a explosdo demogréfica urbana; o aumento da expectativa de vida
da populacdo; o maior controle de morbidade e morte por doengas infecto-
contagiosas substituido por um aumento espantoso nos casos de doencas
cronico-degenerativas; o uso excessivo (dependéncia) dos recursos
tecnoldgicos.
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As doengas crbnicas degenerativas no Brasil estdo relacionadas as
mudancas profundas no modo de vida das pessoas, que dentre outros fatores,
reduziu de forma também significativa, o gasto energético da populagdo em
geral. Vale salientar que os dados referentes a prevaléncia do sedentarismo no
Brasil e no mundo ainda se revelam muito inconsistentes, devido a dificuldade
encontrada no delineamento de estudos sobre este tema (PITANGA, 2004;
ZAMAI et al, 2008; ZAMAI, 2009; ZAMAI; BANKOFF, 2013).

Em relacdo a estes aspectos, pode-se constatar que os produtos
tecnoldgicos e de informatica tém grande importancia para a humanidade,
todavia € em grande parte, responsavel pelo aumento da inatividade fisica
observada nos dias de hoje. (NAHAS, 2003; ZAMAI; BANKOFF, 2013).

Apesar de o autor citar a importancia dos avancos tecnolégicos e ao
mesmo tempo apontar inadequacdes relativas a atividade fisica, considera-se
que a analise toma a populacdo como se fosse homogénea, desconsiderando
as diferencas de acesso, de oportunidades e de conseqiéncias deste avancgo
tecnoldgico nos diferentes grupos sociais.

Outro agravante, citado por Nahas (2003), € o consumo de um alto teor
de gordura e carboidratos em nossa alimentacao diaria agravado por um baixo
consumo de frutas e verduras.

Os fatores de risco e as doencgas crbénicas nao transmissiveis (DCNT)
representam atualmente um importante problema de saude publica no Brasil e
no mundo, um quadro sanitario em que se combinam as doencas ligadas a
pobreza tipicas dos paises em desenvolvimento e as doencas nao
transmissiveis dos paises mais afluentes, refletindo as contradicées do nosso
processo de desenvolvimento. (ZAMAI et al., 2008, ZAMAI, 2009).

Determinantes sociais, como: o0 aumento da expectativa de vida, a
industrializacdo, a urbanizacdo e as mudancas de habitos de vida, com
consequente exposicdo aos fatores de risco e inadequado estilo de vida,
contribuem para o aumento da prevaléncia e incidéncia desse grupo de doenca
(DCNT). Este fato é reforcado por documento encomendado pelo Banco
Mundial a técnicos brasileiros apresentando projecdes do crescimento das
doencas nao transmissiveis.

O estilo de vida é responsavel por 54% do risco de morte por
cardiopatia, 50% pelo risco de morte por acidente vascular cerebral, 37% pelo
risco de morte por cancer e no total por 51% do risco de morte de um individuo.
O estilo de vida sedentario € um fator de risco independente para enfermidade
coronariana e acidente vascular, principal causas de morte em todo mundo. O
risco de doenca cardiaca para as pessoas menos ativas e menos
condicionadas pode ser o dobro comparado as pessoas mais ativas e
condicionadas. (BRASIL, 2001; CELAFISCS, 2002).

A par das evidéncias de que o homem contemporaneo utiliza-se cada
vez menos de suas potencialidades corporais e de que o baixo nivel de
atividade fisica é fator decisivo no desenvolvimento de doencgas degenerativas,
sustenta-se a hipotese da necessidade de se promoverem mudancas em seu
estilo de vida, levando-o a incorporar a pratica de atividades fisicas ao seu
cotidiano.

A atividade fisica se bem estruturada e orientada pode ajudar atingir e
manter o peso corporal apropriado e contribuem positivamente na mudancga de
outros fatores de risco de doenca coronariana como perfil de lipideos, a
resisténcia a insulina e a hipertensdo. Desta forma contribui no controle do
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Diabetes, colesterol alto, a hipertensao arterial e no controle do peso corporal.
(BARBOSA, 2003; BARBOSA; BANKOFF, 2008).

Bankoff et al., (2006) analisaram o nivel de praticas de atividades fisicas
entre funcionarios da Unicamp e verificaram que 70,6% referem a melhora na
saude, qualidade de vida, desempenho no trabalho e sua relacdo na equipe de
trabalho.

Salve; Bankoff (2004; Zamai, 2009; Zamai; Bankoff, 2010) dizem a
atividade fisica € uma dos elementos fundamentais para a aquisicao e
manutencdo de uma boa qualidade de vida. Suas praticas devem ser
implantadas nas horas de lazer, em horarios de trabalho através de programas
especificos. O que contribui significativamente no estabelecimento do equilibrio
fisico e mental.

Nessa légica, ha interesses em pesquisar sobre “Saude”, “Doencas no
Brasil”, “Atividade Fisica”, “Qualidade de Vida” e “Estilo de Vida” da populacao,
0s quais vém adquirindo relevancia, ensejando a producao de varios trabalhos
cientificos, constituindo um movimento no sentido de valorizar acées voltadas
para a determinacdo e operacionalizacao de variaveis que possam contribuir
para a melhoria do bem-estar do individuo por meio do incremento do nivel de
atividade fisica habitual da populagao.

Entende-se, portanto, que o incremento do nivel de atividade fisica
constitui um fator fundamental de melhoria da saude publica, pois muitas
pessoas morrem por doencas cardiovasculares, diabetes, cancer, de doencas
respiratérias e outras que sao atualmente as principais causas de Obito em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Sabe-se que essa transformacgao
nas taxas de morbidade e mortalidade deve-se a inatividade fisica crescente e
a alimentagéo inadequada desses individuos.

O objetivo deste trabalho foi analisar os beneficios da pratica de
atividades fisicas para grupos especiais de participantes do Programa Mexa-se
Unicamp, abrangendo os grupos de caminhada monitora, ginastica localizada,
condicionamento fisico e consciéncia corporal.

MATERIAL E METODO
Populacao atendida

O Programa é oferecido desde 2004 aos servidores, professores, alunos
e a comunidade que freqientam a Universidade Estadual de Campinas, de
diversas faixas etarias, de ambos o0s sexos, que trabalham ou estudam na
universidade em diversos horarios, unidades e ocupam distintas funcdes
administrativas e técnicas das éareas de ensino, pesquisa, extensao da
universidade que se inscrevem participar das atividades oferecidas pelo
programa “Mexa-se Unicamp” desde o més de junho de 2004.

Participam do Programa sujeitos adultos sedentarios, hipertensos,
cardiopatas, diabéticos e outros de ambos os sexos masculino faixa etaria de
24 a 61 anos de idade de ambos 0s sexos, servidores e alunos e a comunidade
vizinha da Universidade Estadual de Campinas.
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DISCUSSAO

Verifica-se que entre os 35 sujeitos analisados os indices de fatores de
riscos e doencas crénicas nao transmissiveis em diversos grupos de atividades
fisicas.ndo sdo muito altas, mas merece avaliagdo e acompanhamentos pois
alguns destes fatores e destas doencgas tem acometido diversos sujeitos e o
qgue vale ressaltar é a somatdria destes.

Mostra-nos os diversos fatores que influenciaram os sujeitos a decisao
para iniciarem as praticas de atividades fisicas no programa, mas vale destacar
que muitas vezes as pessoas sO iniciam uma atividade fisica quando ja esta
adoecido, acometido por diversos fatores de riscos e em alguns casos com as
doencas crbnicas instaladas.

Nota-se neste estudo que a preferéncia pelas atividades oferecidas pelo
programa prevalece o alongamento, a ginastica localizada, a consciéncia
corporal e a caminhada monitorada e também pela danca de saldo sdo as mais
escolhidas entre as diversas atividades.

Verifica-se que as atividades oferecidas pelo programa tem preferéncias
por trés horarios de atividades, manha, horario de almogo e no final da tarde,
levando em consideracdo o horario de atividades desenvolvidas pelos
funcionarios da Unicamp e também pelo acordo muitas vezes com a chefia.

Percebeu-se que a maior freqiéncia semanal das atividades fisicas
desenvolvidas pelos sujeitos destaca-se 2 a 3 vezes por semana, o0 que atende
as recomendacdes nacionais e internacionais que é de 30 minutos e por trés
vezes por semana no minimo.

Verifica-se que as contribuicées sdo das mais diversas e em percentuais
bastante importantes para saude, fisica, mental como na vida social dos
sujeitos, englobando a saude, a qualidade de vida e no ambiente de trabalho
também. Estes resultados mostram que sdo muitas as contribuicdes que
praticantes de atividades fisicas adquirem ao longo do periodo de praticas.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos analise dos dados encontrados considera como importantes:

« Analisando os indices de fatores de riscos e doencas crbnicas nao
transmissiveis em diversos grupos de atividades fisicas. Nao sao
muito altas, mas merece avaliacdo e acompanhamentos, pois alguns
destes fatores e destas doencgas tem acometido diversos sujeitos € o0
que vale ressaltar & a somatoria destes.

« Os diversos fatores que influenciaram os sujeitos a decisdo para
iniciarem as praticas de atividades fisicas no programa, vale destacar
gue muitas vezes as pessoas sé iniciam uma atividade fisica quando
ja estd adoecido, acometido por diversos fatores de riscos e em
alguns casos com as doencas crbnicas instaladas.

« A preferéncia pelas atividades oferecidas pelo programa prevalece o
alongamento, a ginastica localizada, a consciéncia corporal e a
caminhada monitorada e também pela danca de saldo sdo as mais
escolhidas entre as diversas atividades.

« As atividades oferecidas pelo programa tem preferéncias por trés
horarios de atividades, manha, horario de almoco e no final da tarde,
levando em consideragcdo o horario de atividades desenvolvidas
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pelos funcionarios da Unicamp e também pelo acordo muitas vezes
com a chefia.

A maior freqiéncia semanal das atividades fisicas desenvolvidas
pelos sujeitos destaca-se 2 a 3 vezes por semana, o que atende as
recomendagdes nacionais e internacionais que é de 30 minutos e por
trés vezes por semana no minimo.

Percebe-se as contribuicdes sdo das mais diversas e em percentuais
bastante importantes para saude, fisica, mental como na vida social
dos sujeitos, englobando a saude, a qualidade de vida € no ambiente
de trabalho também.
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RESUMO

Parametros de monitoramento do treinamento esportivo servem para
determinar se a carga de esforco fisico &€ compativel com o periodo
recuperativo estabelecido. A manipulacao de variaveis de for¢a no treinamento
de musculagdo é algo complexo, pois envolve necessariamente inducao de
microlesdes celulares e ruptura da homeostasia da fibra muscular. Com isso,
observa-se o extravasamento de enzimas celulares e formagao de metabdlitos.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar marcadores celulares e
bioquimicos sanguineos visando estabelecer parametros de monitoramento do
treinamento de musculagdo. Participaram do estudo 10 praticantes de
musculacdo, sexo masculino, em nivel elevado de suporte de carga de
treinamento. Houve coleta de 5 mL de sangue e separagdo do plasma por
centrifugagao para andlise de parametros celulares, tais como creatina quinase
total (CK), isoenzima CK-MB, alanina aminotransferase, aspartato
aminostransferase, e parametros bioquimicos — creatinina, ureia e acido urico.
Os valores mostraram significancia estatistica (p<0.05) para CK (336+165,08
UI/L) e creatinina (1,131£0,14 mg/dL). Concluiu-se que é possivel utilizar os
parametros CK e creatinina para o monitoramento do treinamento de
musculacao, pois refletem eventos microlesivos e de catabolismo da fibra
muscular.

Palavras-Chave: musculagédo, creatina quinase, creatinina, monitoramento,
treinamento esportivo.

INTRODUCAO

A dosagem da concentragdo da enzima Creatina Quinase (CK) vem
sendo utilizada como indicador do estresse imposto a musculatura esquelética
durante a pratica de exercicio fisico (Coelho e colaboradores, 2011). No
fisiculturismo, os atletas possuem concentracdo elevada da CK plasmatica,
devido aos exercicios ativos resistidos, com cargas elevadas e altas repeticdes
determinarem a ocorréncia de microlesGes celulares (Antunes Neto e
colaboradores, 2007).

A potencializacédo da forca e hipertrofia pode ser advinda do treinamento
de forga, que promove alteragdes hormonais e estruturais musculares. Para
tanto, ha a necessidade da manipulacao das variaveis agudas do treinamento.
Conforme descrito, tal estrutura de treinamento induz dor muscular tardia
(DMT), cuja magnitude sera determinada pela intensidade do exercicio e se o
praticante estd acostumado ou ndo com o padrao especifico de movimento
(Foschini, Prestes e Charro, 2007). Evidencia-se que a contragdo muscular
excéntrica seja grande fator indutor da instalacdo da DMT decorrente de
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microlesdes celulares (Antunes Neto, 1998). A contracdo excéntrica
caracteriza-se quando o torque da sobrecarga é maior que o torque muscular,
gerando alongamento ativo da musculatura e “forcando” uma separacao
abrupta entre a cabeca da miosina e a actina (Enoka, 1994; Antunes Neto e
Vilarta, 2011).

O objetivo geral deste trabalho foi analisar niveis plasmaticos de CK em
atletas que se encontram em fase intermediaria do processo de treinamento
(base de trés anos de treinamento de forca), com o intuito de compreender se
ha diferenga em relagdo a grupos com maior tempo de vivéncia nesta pratica,
tal como relatado por Antunes Neto e colaboradores (2007). De forma
especifica, marcadores celulares como CK-MB (isoenzima especifica para
musculatura cardiaca), alanina aminotransferase (TGP) e aspartato
aminostransferase (TGO) foram também investigados como marcadores
celulares. Niveis de creatinina, ureia e acido Urico serviram como parametros
metabdlicos de estresse nas condicdes estudadas.

METODOLOGIA

Sujeitos. O grupo nao treinado (GNT) foi composto por 8 sujeitos (nédo
treinados) do sexo masculino que nao estavam habituados a realizar exercicios
de musculagédo. As caracteristicas dos voluntarios eram: 22+4 anos, 1,613
metro e 58+4 quilos. O grupo treinado (GT) foi composto por 10 sujeitos do
sexo masculino que praticavam musculacao entre dois e trés anos, no minimo
5 sessdes semanais, com idade média de 28+4 anos, estatura de 1,76+5 metro
e massa corporal de 73,56 quilos. Todos os voluntarios envolvidos foram
notificados dos objetivos das analises, assinando um termo de consentimento
esclarecido para as realizacdes das coletas. As experimentagdes estavam de
acordo com as normas estabelecidas pelos comités de ética de pesquisas
envolvendo seres humanos e também com o Comité Interno de Etica da
Instituicdo de Ensino Sao Francisco — IESF (protocolo 2016/07).

Exercicios Fisicos. O GNT foi orientado a nao realizar exercicios de
forca durante duas semanas, mantendo suas atividades da vida diaria. O GT
encontrava-se em fase habitual de treinamento de forca de musculacéo (todos
os praticantes estavam em mesociclo incluindo exercicios de forca maxima — ja
haviam passado pela fase de resisténcia de forca). O objetivo era quantificar
possiveis alteracbes dos marcadores estudados em momento de pico de
treinamento, para que se chegasse a uma compreensao sobre os eventos
adaptativos e alteracdes celulares e metabdlicas.

Coleta de Sangue. Todos os voluntarios foram orientados sobre as
exigéncias para a coleta de sangue, sendo que as mesmas ocorreram entre
sete horas e oito horas da manha. Foram coletados amostras de 5 mL de
sangue. As amostras foram centrifugadas a 3.000 r.p.m. por 10 minutos, com
separacdo do plasma e hemaceas. As analises enzimaticas de CK ocorreram
através do método reativo para determinacdo de quantidade plasmatica (CK
NAC — Método Cinético, Laborlab) por meio de espectrofotometria a 340 nm.
Utiliza-se tal parametro para se observar, indiretamente, niveis de microlesao
celulares. O teste de creatinina é feito para determinar o produto final do
catabolismo muscular, enquanto que o de ureia e acido (rico permite
estabelecer o produto final do metabolismo purinico. Para a realizagdo dos dois
marcadores, utilizaram-se o método cinético ou direto sem desproteinizacao
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(creatinina, Laborlab®, CAT N.0 01600, leitura a 510nm) e 0 método enzimatico
(acido urico, Laborlab®, CAT N.0 00100, leitura a 530nm) em amostras de
plasma. Os valores foram calculados de acordo com as normas do fabricante,
com unidade final expressa em mg/dL.

Andlises Estatisticas. Utilizamos o software GraphPad Instat® (San
DiegoCA) para conduzir as andlises estatisticas. O teste apropriado foi “one
way” ANOVA para amostras pareadas e o teste Tukey foi adotado como pds
teste.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Marcadores Celulares

Tabela 1. Marcadores celulares dosados no plasma no grupo nao treinado
(GNT) e grupo treinado (GT). Onde: *p<0.05.

Marcadores Celulares GNT GT
Creatina Quinase (UI/L) 78128,58 336+165,08*
Creatina Quinase MB (UI/L) 11,3+3,1 17,22+2,68
Alanina Aminotransferase — TGP (UI/L) 14,5+7,72 23,4416,69
Aspartato Aminotransferase — TGO (UI/L) 15,5+4,35 25,2245,69

Os valores observados para CK (UI/L) apresentaram aumento
significativo quando comparados ao grupo GT (p<0.05). Os demais
parametros, CK — MB, TGP e TGO, apesar de mostrarem uma tendéncia de
aumento para o grupo GT, ndo apresentaram significancia estatistica.

Marcadores Bioquimicos
Tabela 2. Marcadores bioquimicos dosados no plasma no grupo nao treinado
(GNT) e grupo treinado (GT). Onde: *p<0.05.

Marcadores Bioquimicos GNT GT
Creatinina (mg/dL) 0,74+0,13 1,13+0,14*
Ureia (mg/dL) 25,2519,14 31,77+4,35
Acido Urico (mg/dL) 5,25+0,88 5,74+0,88

Os valores observados para creatinina (mg/dL) mostraram-se
significativos para o grupo GT (p<0.05) ao serem comparados a GNT. Da
mesma forma que se observou nos marcadores celulares, ha uma tendéncia de
aumento para 0s demais marcadores, ureia e acido urico, porém sem
significancia estatistica.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, o treinamento esportivo pode ser compreendido como uma
atividade sistematica que visa proporcionar alteragcbes morfoldgicas,
metabdlicas e funcionais que desencadeiem melhorias nas capacidades
organicas. Toda estratégia que possibilite o monitoramento das respostas
adaptativas permite melhor estabelecimento entre a sobrecarga aplicada e o
periodo recuperativo (Antunes Neto et al.,, 2006). O dado significativo deste
trabalho aponta que praticantes de musculagao (bodybuilder) mantém valores
médios de CK plasmatico na faixa de 336+165,08 U/L. Dados anteriores de
Antunes Neto e colaboradores (2008) também apontavam para a mesma faixa.
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Além disso, os valores significativos para creatinina plasmatica, em conjunto
com os de CK, podem refletir, dependendo da magnitude, fases de progressao
otimizada do treinamento ou, entdo, um determinado estagio de instalacao de
overtraining. Futuros estudos utilizando os mesmos marcadores poderao ser
decisivos para a determinacdo de parametros confiaveis de estresse e
adaptacao.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os sujeitos com disfuncdo da
articulacdo temporomandibular (ATM) e verificar as principais alteracdes
posturais além da sintomatologia referente a esta disfuncdo. Para tanto,
desenvolveu-se um protocolo de avaliacdo para individuos portadores de
disfuncao da ATM, utilizou-se avaliacdo postural computadorizada com o intuito
de avaliar as assimetrias, desniveis e desvios do sistema locomotor. Além
disto, os sujeitos foram submetidos a um tratamento fisioterapico através de
TENS (Transcutaneus Eletrical Neural Stimulation) e exercicios fisicos
especificos. O estudo foi realizado com uma amostra de 10 sujeitos portadores
de disfuncdo da ATM, com faixa etaria entre 27 e 50 anos, sendo 8 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino. A escolha destes sujeitos ocorreu de acordo
com a disponibilidade e acessibilidade do servigo, uma vez que estes pacientes
eram encaminhados pelos dentistas e médicos do Cecom - Unicamp, e, este
servico atende apenas funcionarios e alunos da Unicamp. De acordo com
dados obtidos neste estudo, pode-se verificar a eficacia de um tratamento
multidisciplinar com: dentistas, médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos,
psicologas e fonoaudiblogas, os sujeitos referiram grande melhora em seu
quadro de disfuncao da ATM.

Palavras-chave: Alteracao postural, Disfuncao da articulacao
temporomandibular; Tratamento.

INTRODUGAO

A disfuncdo da articulacao temporomandibular (ATM) € multifatorial e
envolve em seu diagndéstico e tratamento diversas especialidades. Apesar dos
dentistas serem normalmente os profissionais envolvidos primeiramente,
freqlientemente os pacientes apresenta problemas posturais, sendo necessaria
a acao conjunta do fisioterapeuta para que este realize um reequilibrio
muscular global e uma reeducacéao postural.

Segundo Spence (1991) a ATM é uma articulacdo um pouco diferente
das demais, por suas superficies serem cobertas por uma fibrocartilagem ao
invés de cartilagem hialina ( como em outras articulagbes). A articulacdo
funciona como um par aliado a uma coordenagdo de movimentos. H4 uma
diferenga marcante na forma dos dois componentes articulares, os movimentos
sao afetados pelo contato da superficie dos dentes e o disco fibro cartilaginoso
que abriga o condilo mandibular dividindo a cavidade em superior e inferior. As
duas cavidades da articulagdo permitem uma rotacdo e translagdo condilar
(movimento ao redor de seu préprio eixo).
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As disfuncdes da ATM ocorrem por: ma ocluséo, inflamacao por trauma,
doencas sistémicas, transtornos interno no disco, hipomobilidade ou
hipermobilidade articular, disfuncdo da articulacdo adjacente (cervical),
disfuncdo muscular, desgastes 0Osseos. O desequilibrio da musculatura
mastigatoria é apontado como uma das causas principais das disfuncdes da
ATM, podendo desencadear dores cervicais, cefaléias, dores de ouvido,
estalidos, creptacdes, travamento e desvios laterais da mandibula.

A sintomatologia apresentada pelos pacientes é ampla, entre elas
temos: estalidos, creptacdes, trismo, dor articular e muscular, dor de ouvido,
luxacdo, dor a palpacao, desvio mandibular, cefaléias, assimetria condilar na
fossa, tinnido (Molina, 1995). Além destas ainda temos: dor nos musculos da
mastigacao, alteracdo do tbnus muscular, dores de garganta freqlentes,
Movimento & Percepc¢ao, Espirito Santo de Pinhal, SP, v.6, n.8, jan./jun. 2006 —
ISSN 1679-8678 153 rouquidao, vertigens citadas por diversos autores, entre
eles Okeson (1998) e Miranda (1992).

As principais causas apontadas pelos autores para a disfuncdo da ATM
sao: alteracdes na oclusao (Okeson (1992); Ash e Ramfjord (1996)) alteracdes
psicolégicas, stress, bruxismo (Molina,1995), ansiedade, depressao
desequilibrios posturais. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1987);
(VISSCHER, 2001).

Segundo Fracarolli (1981), a postura é uma posicao indefinivel e varia
de acordo com cada individuo e se condiciona a outros fatores como a
heriditariedade, profissdo, proporcionalidade dos segmentos do corpo, ténus
muscular, etc.

Os autores Kendal e Boynton (1977) relatam que as dores na coluna
vertebral resultam do uso inadequado da postura corporal, na forma estéatica ou
no movimento e, que na maioria dos casos os problemas surgem por falta de
exercicios fisicos (sedentarismo), desconhecimento do préprio corpo e
posturas inadequadas.

lluffi (1977) cita o sedentarismo e habitos posturais, além dos modismos
e mas posturas de trabalho como causas das dores na coluna vertebral. As
alteracoes morfolégicas do sistema locomotor, segundo Bankoff et al. (1993),
decorrentes dos habitos posturais, associados a somatéria de vida e mais o
fator idade, constituem nos dias de hoje uma das mais graves doengas no
grupo das crénico-degenerativas.

Assim, Silva e Bankoff (1986) ainda ressaltam que os problemas
posturais atuais sdo decorréncia ndo s6 de alteracbes e adaptacbes da
espécie, mas também de fatores sociais e culturais que um corpo humano
reflete, e, que ndo se deve ter ilusdes a respeito da possibilidade de se
conseguir uma postura ideal apenas de forma mecénica. Considera a postura
corporal um dificil problema de adaptagcédo para o ser humano e descrevem a
dificuldade na definicdo de uma postura correta para 0 mesmo pois 0 homem
esta sempre em adaptacao e, essa possui carater dinamico.

O objetivo deste estudo realizado foi analisar a postura, especialmente
nas colunas cervical e dorsal nos pacientes com disfuncdo da ATM antes e
depois das 10 sessodes de fisioterapia ambulatorial, utilizando-se

Ofereceu aos participantes exercicios fisicos de alongamento e
relaxamento muscular, assim como também exercicios respiratérios, exercicios
especificos para ATM, orientagdes posturais e conscientizacdo postural. Dado
o carater multidisciplinar no diagnéstico e tratamento das disfungdes da ATM,
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envolvendo dentistas e outros profissionais da saude como o fisioterapeuta; o
projeto permite um intercAmbio necessario entre fisioterapeutas, dentistas,
ortopedistas, neurologistas, educadores fisicos, levando a um aprimoramento
em uma area tdo pouco explorada pela fisioterapia e onde ela deve atuar
também.

Material e Método

O estudo foi realizado com 10 sujeitos enviados pela odontologia e
medicina, j& com diagnostico da disfuncdo da ATM de acordo com o
Questionario de triagem da Academia Americana de dor orofacial, sendo 8 do
sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idades compreendidas entre 27 e 50
anos. ApGs este encaminhamento, os sujeitos responderam ao protocolo de
avaliagao desenvolvido no qual temos anamnese, avaliacdo postural em fio de
prumo, testes de forca e funcdo musculares, ADMs, histérico familiar, histérico
pessoal, posturas durante o dia, de trabalho, ao dormir, queixa principal,
exames complementares, palpacdo muscular, etc. Logo apds realizaram
avaliagao postural computadorizada.

Apés toda esta analise, os sujeitos iniciaram o tratamento com Tens
para analgesia e apés 10 sessbes, 0S mesmos iniciaram o programa de
exercicios direcionados para este estudo, salientando que os sujeitos foram
reavaliados apo6s o tratamento aplicado. Resultados Na analise dos resultados
notamos que a idade dos sujeitos varia entre 27 e 50 anos, sendo 8 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino.

O estado civil variou em 3 solteiros e 7 casados. Ao perguntarmos se
sentiam dores, 8 deles responderam que sim e 2 ndo. As localizagcbes das
dores variam entre eles, e neste item 0s sujeitos puderam responder a mais de
1 item, assim notamos que a maioria apresenta: cefaléias: 9; cervicalgia: 8;
dores na ATM: 7; dorsalgia: 6; zumbido no ouvido: 4; dores de garganta: 2. A
outra questao foi quando as dores iniciaram. Na maioria dos casos iniciou a
mais de 10 anos: 5; entre 10 e 5 anos: 2; ha mais ou menos 5 anos: 2 e ha 1
ano: 1.

Quanto a duracao das dores temos que em 6 dos casos as dores duram
o dia todo, em 2 deles as dores sdo de noite, em 1 nas manhas e em 1 nas
tardes. Perguntamos as situacées que causam aumento das dores (0s sujeitos
puderam responder a mais de 1 item). Em 9 o que causa este aumento sédo as
situacées de nervoso, preocupacdes, ansiedade e stress, em 8 dos sujeitos
durante as refeicoes e em 3 durante os exercicios.

Ao perguntarmos as situacbes que causam diminuicdo das dores (aqui
também puderam responder a mais de 1 item), temos que em 8 as dores so
diminuiam com remédios, 6 com repouso € em 4 com a pratica de atividades
de lazer. As dores séo estimuladas em 7 dos casos ao movimento e em 3 ao
repouso. Quanto a presenca de estalidos, temos que 7 apresentaram e 3 nao
apresentaram.

Quanto as creptacbes, temos que 6 apresentaram e 4 néo
apresentaram, e, em relacao as alteragcdes musculares na ATM, 8 dos sujeitos
responderam que sentem e 2 ndo sentem.

Na questdo onde perguntamos se 0s sujeitos sentem o0s dentes
encostarem em conjunto para uma pequena analise da oclusdo, a maioria
deles, ou seja, 8, ndo sentem, e apenas 2 sentem 0s dentes encostarem em
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conjunto. A postura assumida durante as atividades € de grande importancia
em nossos estudos. Ao perguntarmos a postura assumida durante o trabalho, 4
trabalham sentados, 1 em pé, 1 deitado (sujeito € pesquisador e fica varias
horas lendo na cama) e 3 alternam a postura. Ja a postura assumida durante o
dia € na maioria dos casos , 8 alternada entre as diversas posturas, e em 2
sentada. A postura adotada para dormir variou bastante: 4 dormem em
decubito lateral esquerdo, 3 em decubito lateral direito, 2 em decubito dorsal e
1 em decubito ventral.

Ao perguntarmos se ja realizaram algum tratamento ortodéntico, 7
responderam sim, entre estes,1 usou aparelho ortoddntico e 6 usaram placa
miorrelaxante. A estes sujeitos que realizaram estes tratamentos, perguntamos
o resultado obtido. Em 3 dos casos, o resultado foi regular, em 1 foi bom, em 1
foi 6timo e em 1 ndo houve nenhum resultado. Os 3 demais sujeitos nunca
realizaram nenhum tipo de tratamento ortodéntico.

Também perguntamos se na familia ha alguém com o mesmo problema
e eles puderam responder a mais de 1 item e como resultado tivemos que em 6
a mao tem, em 4 os irmaos, em 4 as avos maternas, em 3 os pais, em 1 0 avd
materno, em 1 a avd paterna, em 1 o avb paterno e em 2 ninguém da familia
apresentou este problema articular. Por ultimo, pedimos que os sujeitos
apresentem sua queixa principal, e esta deveria ser apenas uma, a que mais
incomodava e como resultado tivemos que em 4 dos casos sao as cervicalgias,
em 4 as cefaléias, em 1 a dor na ATM e em 1 zumbido no ouvido.

Assim, através deste protocolo, o perfil dos sujeitos a serem analisados
neste estudo, suas principais queixas para que pudessem ser tratados da
melhor maneira possivel para obtencdo de um resultado adequado, ou seja,
para uma analgesia, melhora de suas posturas corporais € uma melhora no
alinhamento corporal. Ap6s as 10 sessbes de fisioterapia e aplicacdo do
programa de exercicios fisicos, os sujeitos foram reavaliados e responderam
novamente ao protocolo de avaliacao.

Os resultados foram satisfatérios. Ao perguntarmos novamente se
sentiram dores, 2 responderam que ainda sentiam e 8 ndo mais. Nestes 2
sujeitos que responderam sim, perguntamos a localiza¢ao das dores, verificou-
se que em 1 concentrou-se na regidao cervical e 1 cefaléia. Destes 2 que
continuaram com as dores, a duracao foi de 1 no periodo da noite e 1 durante a
manha. Em ambos os casos, as dores foram estimuladas ao movimento.

Quanto a presenca de estalidos e creptacdes, em 9 nao apresentaram
mais e apenas 1 ainda referiu sentir creptacdo apenas. Quanto a sentirem
alteragcdes musculares na regiao da ATM, em 9 ndo sentiram mais e em 1
ainda sentiu um certo desconforto nesta regido. Na questdo onde perguntamos
se ao fechar a boca, os dentes encostam em conjunto, em 9 sentiam e em
apenas 1 nao sentia.

Quanto a postura no trabalho, os 10 sujeitos referiram que procuraram
melhorar a postura e estdo alternado sua posicdo e fazendo pausas e
alongamentos durante o expediente de trabalho. Quanto a postura adotada
para dormir, 5 adotaram o decubito lateral a esquerda, 4 decubito lateral a
direita e apenas 1 ainda permaneceu em decubito dorsal. E, finalmente ao
perguntarmos aos sujeitos a queixa principal, a reposta foi surpreendente.

Apenas 2 deles ainda sentiam pouca dor, sendo 1 em regido cervical e 1
apresentou cefaléia, mas ambos relataram que estas dores apenas surgiram
em pequenos periodos do dia e apenas quando estavam em alguma situacao
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muito estressante. Assim, através deste estudo, pudemos verificar a eficacia do
programa de tratamento, tendo atingido nossos objetivos: a analgesia em
casos das dores e a melhora postural em relacdo aos desniveis e
desalinhamentos verificados na avaliagao postural computadorizada.

Discusséao e Concluséao

Através deste estudo pudemos verificar que as referéncias bibliograficas
sdo muito validas e confirmam diversos dos dados verificados. Os estudos de
Wadhwa et al., (1993) encontraram na estatistica uma grande diferenca na
média do indice de disfung&o que foi menor em individuos com oclusdo normal
se comparadas com os individuos com maloclusdes nao tratadas. Assim, os
dentistas sdo de extrema importdncia no acompanhamento e tratamento da
disfuncdo da ATM. E, Akell e Jasser (1999) citam que 90 % da populacéo
apresenta algum tipo de maloclusao, mas em apenas uma porcentagem desta
chega a desenvolver a disfuncao da ATM.

A maloclusao aguda pode levar a uma contratura muscular. Espasmos
principalmente no musculo pterigoideo lateral ou nos musculos elevadores
podem alterar a posicdo postural da mandibula, modificar a oclusdo e
consequentemente alterar a postura corporal. (JOBE, 1983).

Ha estudos epidemiolégicos que citam a grande prevaléncia de
disfuncées na ATM, podendo atingir % da populacdo (Greene e Marbach,
1982). Miranda (1992) cita que as disfun¢des sao freqlentes e atingem 20% da
populacéo adulta.

Segundo Copland (1960) as alteragcdes na ATM ocorrem entre 20 e 35
anos, Frankel (1980) cita a idade entre 20 e 35 anos, ja Shore (1969) descreve
em seus estudos que 95% dos casos de disfuncdo da ATM sdao mulheres na
faixa etaria entre 35 a 40 anos.

Reading et al., (1968) e Smith (1983) ndo acreditam em 1 fator etiol6gico
e sim varios fatores simultineos para o desenvolvimento e evolucdo da
disfuncdo da ATM. Schumann et al., (1988) consideram a sindrome da
disfuncdo da ATM causada por processos multifatoriais, entre eles a
malocluséo, stress emocional e desequilibrios da musculatura mastigatoria.

Ao verificarmos a sintomatologia é confirmada com os diversos estudos
dos autores. O equilibrio relaciona-se com o ouvido médio. A postura para Roaf
(1977) relaciona-se com o equilibrio e a capacidade de adaptacao corporal em
cada circunstéancia.

Os desvios posturais como os cervicais e a protusao dos ombros levam
a retrusdo da mandibula e as dores cervicais, segundo Friederman e Weisberg
(1982) e os pacientes com a disfuncdo da ATM sempre tem problemas
posturais grandes. A cefaléia é um dos principais sintomas. Ja os estudos de
Sternbach (1986) citam que devido a cefaléia, ha o maior nimero de
absenteismo no trabalho e escola.

Segundo Kraus (1994), as cefaléias do pescoco para cima, apresenta-se
em ordem decrescente de aparecimento: C2, C5, T4 e L1. As cefaléias
sentidas do 0sso occipital para cima e ndo no pescoco sao provenientes de C1,
por exemplo, e de acordo com a localizagdo da cefaléia ela pode estar provindo
de cada local particularmente. As cervicalgias aparecem devido as contracdes
musculares excessivas, muitas vezes pela tensdo emocional e stress.
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Assim, verificamos através deste protocolo, o perfil dos sujeitos deste
estudo, suas principais queixas para que pudéssemos trata-los da melhor
maneira possivel, englobando um tratamento multidisciplinar para que
possamos tratar todas as estruturas corporais que possam estar lesadas ou
prejudicadas, para uma analgesia e melhora da postura corporal. Tamaki et al.,
(1981) relata a necessidade de um acompanhamento fisioterapico que dé apoio
ao tratamento odontol6gico e médico para um melhor resultado.
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RESUMO

Os casos de microcefalia aumentaram no Brasil desde o ano 2015, em especial
em Pernambuco — estado com maior numero de notificacbes de microcefalia
(1.846 casos, dos quais 490 descartados, de acordo com o ultimo boletim
divulgado pela Secretaria Estadual de Saude). Para a comunidade cientifica,
ha cada vez mais indicios da relagdo entre a microcefalia e os casos do virus
Zika em gestantes, onde a intervencao da fisioterapia é de fundamental para a
melhora da qualidade de vida em pacientes com microcefalia. Esse trabalho
tem como objetivo identificar as principais manifestacdes clinicas associadas a
microcefalia e trazer os desafios da fisioterapia como intervengao precoce. Foi
realizada revisao da literatura nas bases de dados: scielo, pubmed, crefito,
coffito e ministério da saude, entre os anos 2012 a 2016. O fisioterapeuta
neurofuncional tem papel fundamental na escolha do equipamento mais
adequado para cada paciente, e pelas estratégias que ira utilizar para buscar a
funcionalidade por meio destes. Estudos demonstraram que o ortostatismo e a
deambulacdo melhoram os fatores psicossociais, com uma melhor integracéao
com o ambiente e percep¢ao do corpo no espaco. Além disto, conclui-se que a
intervencao precoce da fisioterapia é de fundamental importancia para garantir
uma melhora na qualidade de vida e desenvolvimento neuropsicomotor para
portadores de microcefalia.

Palavras chave: Fisioterapia, Microcefalia, Fisioterapia na microcefalia,
Intervencéao precoce, Fisioterapia neurofuncional.

INTRODUGAO

Os casos de microcefalia aumentaram no Brasil desde o ano de 2015,
em especial em Pernambuco — estado com maior nimero de notificagées de
microcefalia, foram 2.366 casos confirmados, de acordo com o ultimo boletim
divulgado pela Secretaria Estadual de Saude). Para a comunidade cientifica,
h& cada vez mais indicios da relagdo entre a microcefalia e os casos do virus
Zika em gestantes.

No Brasil, embora a maior concentracdo de casos ainda esteja nos
estados de Pernambuco, Rio Grande do Norte e Paraiba, onde sera necessario
um contingente maior de profissionais para atender a demanda, a doenca ja
encontrou outros lugares para aportar no pais. E, assim como a Talidomida
trouxe uma geracdo de criancas com deficiéncias fisicas, o virus Zika podera
ser representado por uma geracao com microcefalia.

O virus Zika é da mesma familia dos virus da dengue e da febre amarela
e foi isolado pela primeira vez em 1947, em primatas de Uganda, na floresta
Zika. Por esse motivo tem essa denominacdo. A sua transmissao ocorre por
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meio da picada pelo mosquito Aedes aegypti, 0 mesmo vetor que transmite a
dengue, febre chikungunya e recentemente, a febre amarela.

A contaminacdo em gestantes ocorre da seguinte forma: A gestante é
picada pelo Aedes aegypti contaminado pelo Zika virus, que atravessa a
placenta contaminando assim o feto, com maior facilidade de contaminacéo
nos trés primeiros meses de gestacdo, quando o sistema imunolégico do feto
ainda nao esta desenvolvido e se torna mais vulneravel ao virus, cuja afinidade
ataca as células do sistema nervoso.O zika € assintomatico em
aproximadamente 80% dos casos. Porém, o virus pode causar febre, manchas
avermelhadas no corpo, irritacdo nos olhos, dores nas articulacbes, dores
musculares e de cabeca.

A definigdo mais comum de Microcefalia é a partir do seu “Perimetro
Cefélico > 2 desvios padrao (DP) abaixo da média em comparagcdo com
criangas pareadas por idade e género" (HARRIS apud ABRAFIN, 2016).As
criangas com microcefalia apresentam com frequéncia deficiéncias
simultaneas, incluindo déficit intelectual, atraso no desenvolvimento
neurologico (VON DER HAGEN apud ABRAFIN, 2016)e epilepsia
(WATEMBERG apud ABRAFIN, 2016).

Cada paciente podera ter comprometimentos diferentes, dependendo da
area e da extensao do cérebro que foi atingida pela doenca, sendo assim, a
crianga pode ter um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor como, por
exemplo, dificuldades para firmar a cabeca, sentar, engatinhar, andar, fazer
transposicdes posturais, além de atividades como subir, descer uma escada,
pular, correr, entre outras. Também podem ter comprometimentos para o
desenvolvimento de agdes como agarrar, soltar, manipular brinquedos e
objetos.

Na parte cognitiva, os danos contribuem de forma significativa nas
aquisicbes motoras e funcionais ligadas a rotina da crianga, entre elas o
autocuidado e atividades diarias. Essas alteragcdes no controle motor podem
acarretar consequéncias aos sistemas muscular e esquelético, causando
encurtamentos musculares, contraturas e deformidades das articulacées e, até,
prejudicar o] bom funcionamento do sistema respiratorio.
O periodo mais critico do desenvolvimento do Sistema Nervoso (SN) é o
primeiro ano de vida pés-natal, quando o cérebro do bebé se desenvolve de
um quarto para metade do tamanho do encéfalo de um adulto, por isso a
importadncia de uma intervencdo precoce nesses pacientes portadores de
microcefalia.

Portanto, os fisioterapeutas, para que possam ter sua atuacdo de
maneira eficaz nesta populacdo, devem ser capazes de reconhecer 0s
processos do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, compreendendo-
os a luz de modelos tedricos que possam embasar sua pratica, apoiados em
uma formacao apropriada para escolher as melhores estratégias de avaliacao e
tratamento para minimizar estas deficiéncias, e favorecer uma maior
independéncia e qualidade de vida para essas criancas.

Alguns métodos utilizados pela Fisioterapia podem ser considerados
diferenciais para o tratamento da microcefalia. Entre eles, o Conceito
NeuroevolutivoBobath, que trabalha na plasticidade cerebral, influenciando
areas cerebrais ndo lesadas a exercerem a funcado das regides lesionadas.
Também, podem auxiliar no tratamento as modalidades de vestes terapéuticas,
conhecidas comercialmente como Pediasuit, Therasuit, Theratogs, e que
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possuem bandas tracionadoras e faixas elasticas fixadas a superficies
estaveis, através de cordas elasticas, com o objetivo de estabilizagéo,
facilitacao ou resisténcia ao movimento funcional, para aplicacao de protocolo
de treinamento sensério-motor intensivo, e ja apresentam bons resultados para
a melhoria da funcao em patologias do sistema neuroldgico.

OBJETIVOS

O trabalho tem como objetivo proporcionar um maior entendimento
sobre a microcefalia e os desafios que a fisioterapia neurofuncional enfrenta
com seu surgimento, e discutir como a atuacéo da fisioterapia pode melhorar a
qualidade de vida de portadores de Microcefalia baseando-se na intervencéao
precoce.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado a partir de uma revisao da literatura nas bases
de dados (Scielo e Pubmed) e 6rgaos especificos de areas da Saude e do
Ministério da Saude (Crefito, Coffito, Ministério da Saude e ABRAFIN -
Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional), entre os anos 2012 a
2016.

Foram utilizadas as palavras chaves: Fisioterapia, microcefalia,
fisioterapia na microcefalia, intervencdo precoce, fisioterapia neurofuncional,
considerados artigos nos idiomas Portugués e Inglés, e adotado como critério
de exclusao artigos que nédo abordassem o tratamento fisioterapéutico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados um total de 10 artigos, porém apenas 4 foram
incluidos, pois vinham de encontro com os objetivos do estudo. O programa de
recuperacado funcional das criangas com microcefalia envolve diferentes e
diversas intervencoes e estratégias de tratamento, onde a sua avaliagao deve
ser conduzida com o objetivo de entender o complexo processo de
funcionalidade e incapacidade da criangca com microcefalia a fim de direcionar
a tomada de decisdo clinica que permita a melhora do seu estado de saude,
funcionalidade e qualidade de vida.

Em particular, a avaliacdo fisioterapéutica deve focar na avaliagdo
cinético-funcional do individuo, incluindo a precisa identificacdo das
deficiéncias e incapacidades decorrentes da microcefalia, bem como dos
fatores facilitadores e das barreiras que interferem direta ou indiretamente na
qualidade de vida da crianca (OMS). Uma vantagem de lesbes cerebrais no
inicio da vida comparado a lesées na idade adulta é que o cérebro jovem é
mais plastico e receptivo a intervencoes (YANG apud ABRAFIN, 2016).

No entanto, em relacdo a plasticidade do trato descendente, um ponto
extremamente importante para os casos de microcefalia por zika virus, é a
descoberta de que a eficacia da reorganizacao sensério-motora por meio das
vias corticoespinhaisipsilaterais diminui significativamente quando a leséo
ocorre no final da gestagdo. Em conclusdo, a informacdo dos efeitos
relacionados a idade na lesao cerebral sugere que o cérebro reage de forma
diferente a lesdo em diferentes estagios do desenvolvimento.
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Uma elevada plasticidade pode ser esperada até 6 a 8 meses apds o
nascimento do bebé a termo e isto faz com que este periodo seja essencial
para uma recuperacdo funcional mais proxima do normal, sugerindo que
guanto mais precoce a intervencao, melhor o prognéstico (YANG, BASU, apud
ABRAFIN, 2016). Estudos tém indicado que os programas terapéuticos
iniciados antes do 9° més de vida apresentam maiores ganhos nas habilidades
motoras e pessoais comparados a programas iniciados mais tardiamente
(SHONKOFF; HAUSER-CRAM, SHARKEY apud ABRAFIN, 2016). Neste ponto
de vista, sugere-se que as intervencbes devam ser realizadas nos primeiros
meses de vida.

O aprendizado motor, o controle motor e a neuroplasticidade sao o
resultado da interacao individuo, ambiente e tarefa. Sendo assim, a atuacao da
fisioterapia neurofuncional em pediatria precoce é fundamental para possibilitar
a crianca a aquisicao de habilidades motoras e interacdo com o ambiente, além
de prevenir deformidades e contraturas que podem piorar seu quadro motor e
também comprometer outros sistemas, como o respiratério e existem inUmeras
evidéncias na literatura que confirmam que a intervencao precoce, a pratica, a
repeticdo, a motivacao, a experiéncia e o ambiente enriquecido favorecem o
processo de neuroplasticidade, ou seja, as mudancas estruturais no sistema
nervoso na organizacao e na quantidade de conexdes entre os neurbnios
(BASU,CARR; SHEPHERD, apud ABRAFIN, 2016).

Torna-se pertinente portanto, frente aos dados apresentados nesse
estudo, que além de programas de deteccdo precoce de sequelas
neuromotoras, criangas com histéria de microcefalia, mas que nao apresentam
quadros neuroldgicos evidentes, deveriam ser encaminhadas a programas de
intervencdo precoce. Tais programas deveriam enfatizar a estimulacdo do
desenvolvimento do controle postural, da coordenagéo motora fina e percepgéo
visual, visando a prevencao de transtornos perceptual-motores(MAGALHAES
et al, 2003).

Esses problemas podem ter impacto no desempenho escolar da crianga,
e portanto o trabalho preventivo, executado por equipes interdisciplinares, que
incluam, além do pediatra e do neurologista infantil, a participacao de
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e outros profissionais das areas de
saude e educagao infantil fazem toda a diferenca para a inclusdo da crianga
afetada pela microcefalia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os principais achados dessa revisdo da literatura sdo que nao ha
tratamento especifico para a microcefalia, mostrando a importancia do
conhecimento e dos objetivos bem especificos da fisioterapia neurofuncional
para o tratamento dessas criancgas.

Existem muitos desafios no tratamento da crianga com microcefalia, e o
dafisioterapianeurofuncional é justamente integrar todos estes fatores
discutidos acima, principalmente nos bebés e nas criangas com deficiéncia
intelectual, como é frequente em criangas com microcefalia. E neste contexto
gue a intervencgao precoce, 0 ambiente enriquecido e 0 uso de estratégias para
a realizacao ativa e especifica de atividades funcionais tem importante papel.

Os desafios se tornam ainda maiores porque a literatura é escassa de
estudos direcionados especificamente ao tratamento da patologia em questao,
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0 que impulsiona os meios académico e cientifico para a realizacdo de mais
trabalhos voltados a uma elucidacao da abordagem terapéutica mais clara e
objetiva do tratamento da microcefalia.
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EXERCICIOS AEROBIOS SOBRE A INFLAMAGAO SISTEMICA EM
INDIVIDUOS ACIMA DE 40 ANOS OBESOS

Rubens da Costa Lino Filho
E-mail: contato@sobeaf.com.br

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural trazendo alteragées fisiol6gicas
que afetam de forma direta, como deposicdo de gordura visceral altamente
relacionada com a inflamacéao sistémica e a reducdo da gordura subcutanea.
No entendimento das pesquisas, a obesidade € vista como uma espécie de
inflamacéao crénica, chamada de subclinica porque nao tém sintomas aparentes
e por causa da inflamacéao, as células de gordura do obeso aumentam o que
contribui para o ganho de peso. Assim o tecido adiposo pode ser considerado
um dos focos de inflamagao sistémica, pois esse é capaz de secretar
mediadores inflamatérios na circulacao, reconhecidos como base comum para
uma gama de desordens do organismo como, por exemplo, resisténcia a
insulina e doencas cardiovasculares (ZAMBONI et al, 2012). O intestino é um
outro local onde atribui a origem da inflamacéo sistémica, dependendo da
microbiota do individuo, tem esse fendmeno inflamatério Policlinica e pode ficar
muito acentuado. Existem as bactérias Gram-Negativas e as Gram-Positivas e
se a um aumento da gram-negativas, que na membrana dessas bactérias
existe um composto chamado lipopolissacarideo (LPS). O sistema imunolégico
percebe o LPS das bactérias Gram- negativas no intestino como um corpo
estranho e € isso que causa inflamacao subclinica, quando alguém se torna
obeso as células da parede intestinal ficam ainda mais permeaveis ao LPS e
permitem que eles entrem em maior quantidade no intestino. Essa inflamacao
originada no intestino € denominada endotoxemia (PENDYALA et al, 2012). o
LPS adentra nos capilares pela permeabilidade intestinal alterada, ou pela sua
incorporacdo aos quilomicrons (QM). Posteriormente, o LPS liga-se a
receptores especificos (principalmente o tool-like receptor- TLR-4) no tecido
adiposo, no tecido muscular, e outros tecidos, estimulando a infiltracdo de
macréfagos, e ativando vias para secrecao de citocinas inflamatérias. Quanto
mais corpo estranho, maior a reagao do sistema imune, e mais as células dos
musculos do tecido adiposo e do figado ficam resistentes a insulina e esse é
um dos fatores que provoca o diabetes.

Dentre as alteracdes observa-se um declinio do funcionamento normal
do sistema imunoldgico denominado de imunossenescéncia, que se refere a
deterioracdo provocada pelo envelhecimento, diminuindo a memdria
imunoldgica e a capacidade do organismo em responder a infecgbes, o que
esta associado a susceptibilidade dos idosos a doencas infecciosas (SIMPSON
et al., 2012). Sua etiologia é multifatorial e entre estas a exposi¢ao constante a
patdgenos e virus ao longo da vida leva a exaustdo das células do sistema
imune, principalmente, aquelas que fazem parte do sistema imune adquirido
(SIMPSON et al., 2012). Uma alteragdo importante é a relacionada com um
aumento na concentracdo de marcadores inflamatérios no sangue, o que tem
sido associado com um processo mais amplo, denominado inflammaging que
estd associado ao aumento da producdo de citocinas pré-inflamatérias
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caracterizando uma condicao de inflamacao cronica de baixo grau, que parece
ser o fator comum na patogénese de doencas crdnicas nao transmissiveis
como doencas cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2, canceres (SIMPSON
et al., 2012). As citocinas Proteina C Reativa (PCR), Fator de Necrose
Tumoral — a (TNF- a), Interleucina — 10 (IL-10) e Interleucina — 6 (IL-6) podem
ser considerados biomarcadores da funcdo imune mais associados com
doengas cronicas e incapacidade relacionadas a idade (LARA, et al., 2015).
Respostas exercicios fisicos, citocinas pré-inflamatérias aquelas que
estimulam o processo inflamatério e aquelas relacionadas com o processo de
regeneracao do tecido textual que sao as citocinas anti-inflamatérias. Entao o
organismo quando tem uma infeccao e uma lesdo por um trauma, uma cirurgia,
uma queimadura que é a resposta inflamatéria, ocorre a liberagdo de duas
substancias: duas citocinas pré-inflamatérias, que € TNFa, e a interleucina
fator 1 Beta. Essas duas interleucinas sdo exclusivamente inflamatérias, elas
promovem a resposta inflamatéria, (edema, hiperemia (vermelhidao), aumento
da temperatura, dor) e todos esses sinais diminuem a dilatacdo periférica e
ocorre a liberacao de leucdcitos na regidao em virtude dessas estruturas que
séo liberadas, principalmente pelos neutrofilos e macréfagos, que chegaram o
local lesionado. A medida que esse processo inflamatério evolui em algumas
horas ap6s o trauma ou a entrada de um antigeno, observa-se um indice
secundario chamado de fase aguda da inflamacdo que é outra citocina
chamada interleucina-6. A interleucina-6 é dificil de ser estudada porque ela
tem efeito umbigo, pois pode ser tanto pré ou anti-inflamatoria. Mas nessa fase
ela tem efeito inflamatdrio, contribuindo para o processo inflamatério, inibindo
tanto a TNFa como a interleucina 1 Beta, estimulando a partir do seu pico a
producdo de fatores receptores sollUveis contrarios a essas citocinas que
inibem e também por ela interleucina-6 que estimula a producao de citocinas
anti-inflamatérias chamada Interleucina 10, que é envolvida com a regeneragao
tecidual, ativando o citoplasma que comeca a se regenerar, €sse € 0 processo
inflamatério normal.

De acordo com Ferreira (2010), a atividade fisica pode induzir uma
resposta inflamatéria, através de aumentos nos niveis séricos de IL-1, TNF-a e
da citocina responsiva IL-6, seguido pela liberacdo de citocinas anti-
inflamatérias, como IL-10, e de IL-1ra, sTNF-r2 que sao inibidores das citocinas
pré-inflamatérias.

O exercicio fisico se ele nao provocar dano, lesdao muscular, vai ter na
entidade a curva sem a parte inicial, sem TNFa e a interleucina 1 Beta, com
exercicio fisico sem o dano ou um dano insignificante, microlesées observa-se
o aumento da interleucina-6 e da interleucina 10, por essa razao o0 exercicio
fisico é claramente na literatura como promotor do efeito anti-inflamatério.

Em particular, o efeito do exercicio fisico em longo prazo pode ser
explicado em parte, pelo efeito anti-inflamatério do exercicio agudo, sendo
mediado pela produgédo de IL-6 derivada do musculo esquelético (BELOTTO,
2011).

A IL-6 é produzida tanto por células do sistema imune quanto por outras
células, como adipécitos. Considerada uma citocina induzida por estresse e um
mediador inflamatério com diversas funcées em diversos tecidos como a
inducdo do aumento de producdo de PCR no figado. Sua concentracéo
plasmatica estd associada a gordura e peso corporal (OUCHI et al., 2011). J4 o
TNF-a tem propriedades pré-inflamatérias e esta relacionado aos disturbios
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metabdlicos decorrentes da inflamacao cronica e também possui correlacdo
com a gordura e peso corporal (OUCHI et al., 2011). Diante da importancia do
nosso trabalho de estratégias para minimizar os efeitos de citocinas pré-
inflamatérias as doengas crbnicas, destaca a hipotese de que esta inflamacéao
de baixo nivel é associada a um desequilibrio na microbiota, alteracées na
permeabilidade intestinal e a diminuigdo com exercicios aerdbicos, o que entao
justifica 0 uso de substancias simbidticas com exercicios, beneficiando muitos
sistemas orgéanicos e oferecendo protecdo contra doencas metabdlicas como
obesidade e diabetes.

OBJETIVOS

Verificar os beneficios dos efeitos de uma suplementagdo com
substancia simbibtica junto com exercicios fisicos sobre a inflamacao sistémica
de idosos obesos.

METODOS

Estratégia de busca foi desenvolvida para encontrar artigos controlados
que avaliassem parametros com beneficios suplementacdo microbiotas e
parametros inflamatérios em individuos com idade acima de 40 anos obesos
apds uma intervengdo composta por treinamento aerébio com suplementagao
com substancia simbiodtica. Realizei a busca no banco de dados MEDLINE,
acessado através do Pubmed, em 12 de Nov e 23 Dez de 2016. Foi realizado
duas busca, a primeira sobre as citocinas anti-inflamatoéria e a segunda sobre
probidticos simbibticos.

A primeira busca foi encontrados (n=504) artigos, excluidos da
metanalize: Resumo e Titulo (n=390), excluidos da metanalize: Texto Completo
(n=112), Artigos incluidos na meta-analise (n=4). Os termos utilizados para a
realizarmos a pesquisa foram elderly, exercise, imune system and
inflammation.

Segunda busca foi encontrados (n=18) artigos, excluidos da metanalise:
Resumo e Texto Completo (n=11): Artigos incluidos na meta-analise (n=6). Os
termos utilizados para a realizarmos a pesquisa foram Obesity, elderly
probiotics and inflammation.

Os critérios de inclusdao foram: estudos com humanos; treinamento
aerébio, parametros de inflamacéao; individuos de ambos os sexos acima de 40
anos obesos, dietas de simbidticos. Os critérios de exclusdo foram: estudos
com antibiéticos; estudos sem medidas relevantes; individuos menos de 40
anos; dados incompletos; estudos em animais.

RESULTADOS

As meta-analises revelou que, de acordo com o0 exposto nos presentes
artigos, o treinamento fisico junto com a injecdo de alimentagdo simbidtica,
pode oferecer protecdo contra doengas crénicas induzidas por mediadores
inflamatérios. Este efeito pode ser atribuido em parte pela liberacéo de IL-6 em
resposta a contracdo muscular e também pelas regulagens das bactérias
Gram-positivas com suplementacao simbibticas. No entanto, observamos uma
reducao significante na IL-6 decorrente do Treinamento Fisico no estudo de
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Marques et al. (2013). Da mesma forma observamos que So et al. (2013)
apresentou uma alteracdo positiva da composicdo corporal, a qual ndo foi
acompanhada por melhora das concentragcdes de IL-6.

CONCLUSAO

Conclui-se que os exercicios fisicos junto com alimentagcdo de
substancias simbibticas parecem ser eficazes beneficiando a populacao idosa
obesa, mas precisam de mais estudos de outras etapas intermediarias dos
efeitos dos exercicios fisicos junto com a composicdo da microbiota e a
inflamacao.
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INTRODUGAO

Uma sociedade inclusiva é aquela que nao elege, classifica ou segrega
individuos, mas, modifica seus ambientes, atitudes e estruturas para tornar-se
acessivel a todos; reconhece e valoriza a diferenca como principio ético;
focaliza a superacdo de todas as formas de discriminagdo; supera o modelo
elitista, conservador, meritocratico, segregacionista, discriminatério e
excludente. Edificar esta sociedade requer continua construgéo, orientada por
fundamentos inequivocos, capazes de suportar mudancas paradigmaticas. Um
destes fundamentos € a educacao inclusiva, sem a qual ndo é possivel tecer
uma sociedade de todos e de todas, efetivando-se o direito incondicional a
diferenca.

Partindo desse pressuposto, a educacao inclusiva fundamenta-se na
concepcao de direitos humanos, para além da igualdade de oportunidades.
Define-se pela garantia do direito de todos a educacéao e pela valorizagcao das
diferengas culturais, étnico-raciais, sexuais, fisicas, sensoriais, intelectuais,
emocionais, linguisticas, dentre outras, objetivando alterar a estrutura
tradicional da escola, alicercada em padrdes de ensino homogéneo e critérios
de selegéo e classificagao.

Uma escola inclusiva reconhece e valoriza as diferentes caracteristicas
individuais de aprendizagem; identifica e elimina barreiras que possam impedir
ou dificultar a plena participacdo de todos; reinventa praticas e mentalidades
para promover a educagao em nosso tempo.

Na perspectiva inclusiva, ndo ha estudante ideal e muito menos
categorizavel. Ha professores que ensinam a todos, partindo do fato de que
todos aprendem e trazem consigo saberes, talentos einteresses. As
dificuldades ndo podem conduzir o processo de aprendizagem, restringindo-o.
Por isso, é importante que o professor nutra elevada expectativa em relacao a
capacidade de aprendizagem dos seus alunos e nao desista de apoia-los no
enfrentamento dos desafios inerentes ao seu percurso formativo.

Em um contexto inclusivo,0 ensino emancipa e ndo submete as
pessoas; centra-se na participacdo, na colaboragdoe no protagonismo dos
estudantes; favorece a aprendizagem de todos, por meio de estratégias
diversificadas quecontribuam com o desenvolvimento cognitivo e social de
cada estudante; organiza-se por meio da transversalidade, intersetorialidade,
interseccionalidade, inter/multi/ transdisciplinariedade.

Marcos Internacionais

Com o intuito de impulsionar a transformacao dos sistemas educacionais
em sistemas educacionais inclusivos, os tratados internacionais, desde a
Declaracdo Mundial de Educacao para Todos (Jomtien, 1990 e Dakar, 2000),
tem chamado a atencdo para os altos indices de criancas, adolescentes,
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jovens e adultos sem escolarizagdo, objetivando promover o acesso e a
permanéncia de todos na escola.

Com o propésito de promover, proteger e assegurar o desfrute pleno e
equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por parte de
todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua inerente
dignidade, foi outorgada a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (Nova York, 2006), que impulsionou importantes mudancas nos
marcos legais, politicos e pedagdgicos, com a finalidade de fortalecer o
desenvolvimento inclusivo das escolas brasileiras.

Por dltimo, a Declaracdo de Incheon (Incheon, 2015) determina
arquitetura mundial para avaliacdo e monitoramento das metas globais para
educacgao entre 2015 e 2030. Em suas metas, ratifica o compromisso mundial
com a incluséo escolar e define mecanismos para sua concregao.

Marcos legais, politicos e pedagdgicos da educacao inclusiva no Brasil

Visando dar cumprimento aos compromissos assumidos no ambito dos
tratados internacionais supracitados, o Brasil, no periodo de 2003 a 2015,
elabora novos marcos legais, politicos e pedagdégicos que fundamentam a
formulacao e implementacao de politicas publicas estruturantes, tendo em vista
o desenvolvimento inclusivo dos sistemas de ensino. Dentre tais marcos,
destacam-se:

1. A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva (BRASIL, 2008), que define a Educacao Especial
como modalidade transversal a todos os niveis, etapas e modalidades,
deixando de ser substitutiva ao ensino regular. De acordo com esse
documento, na perspectiva inclusiva,cabe a educagao especial garantir
servigos e recursos de acessibilidade. Dentre seus servigos, o principal
deles € o atendimento educacional especializado, complementar a
formagdo dos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo, necessario para
garantir as condicdes de acessibilidade, favorecendo, assim, a plena
participacdoe autonomia destes estudantes, em ambientes que
maximizem seu desenvolvimento académico e social;

2. A luz dos documentos internacionais e da Politica Nacional de

Educacado Especial na Perspectiva da Educacado Inclusiva (BRASIL,

2008), as Conferéncias Nacionais de Educagdo — CONEB/2008 e

CONAE/2010/2014 referendaram a implementacao de uma politica de

educacgao inclusiva, a fim de assegurar e ampliar o pleno acesso dos

estudantes publico alvo da educacédo especial no ensino regular, a

formacao dos profissionais da educacao para a inclusao, a oferta do

AEE e a implantacao de salas de recursos multifuncionais;

3. Corroborando os principios da educacao em direitos humanos, a

Lei n° 13.005 de 2014, que institui o Plano Nacional de Educacao —

PNE, no inciso trés do paragrafo primeiro do artigo 8¢, determina que os

entes federados garantam o atendimento das necessidades especificas

dos estudantes com deficiéncia, TGD e altas habilidades/superdotacao,
por meio da educacao especial, assegurando um sistema educacional
inclusivo em todos os niveis, etapas e modalidades;
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4. Apés treze anos de debate, foi promulgada a Lei n° 13.146/2015,
que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a
promover, em condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais pelas pessoas com deficiéncia, visando a sua
inclusdo social e cidadania. Ocapitulo quarto desta Lei, que abarca os
artigos 27, 28 e 30, versa sobre O DIREITO A EDUCACAOQ. Destaco
aqui, o artigo 28, inciso treze que trata do acesso a educacao superior e
a educacao profissional e tecnolégicaem igualdade de oportunidades e
condigdes com as demais pessoas; 0 inciso catorze que determina a
inser¢do de temas relacionados a pessoa com deficiéncia nos curriculos
dos cursos de nivel superior e de educacado profissional técnica e
tecnoldgica, dos diferentes campos de conhecimento;o inciso dezesseis
garante acessibilidade para todos os estudantes, trabalhadores da
educacao e demais integrantes da comunidade escolaras edificacdes,
aos ambientes e as atividadesconcernentes a todas as modalidades,
etapas e niveis de ensino;o inciso dezessete assegura oferta de
profissionais de apoio escolar;pelo Paragrafo primeiro, as instituicoes
privadas, de qualquer nivel e modalidade de ensino, aplica-se
obrigatoriamente, o disposto em todos o0s incisos do artigo 28,
exceto:Quatro e seis, sendo vedada a cobranca de valores adicionais de
qualquer natureza, em suas mensalidades, anuidades e matriculasno
cumprimento dessas determinacdes. O artigo 30 trata das condi¢des de
pleno acesso a educacao superior.Cumpre salientar que esta Lei
compilou toda norma infraconstitucional elaborada apés a outorga da
Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, com o
propésito de honrar os compromissos assumidos pelo Brasil,
consagrados no ambito da Constituicdo Federal de 1988. Neste sentido,
sublinham-se o0s seguintes dispositivos:Decreto n® 5.296/2004, que
regulamenta as Leis 10.048 e 10.098, ambas de 2000, estabelece
normas gerais e critérios basicos para o atendimento prioritarioe a
promogdo de acessibilidade as pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida. No seu artigo 24, determina que o0s
estabelecimentos de ensino de qualquer nivel, etapa ou modalidade
publico e privado,proporcionardo condicbes de acesso e utilizacdo de
todos os seus ambientesas pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida; Portaria n® 3.284 de 2003, que dispde sobre os requisitos de
acessibilidade as pessoas com deficiéncia Como critérios para instruir
processo de autorizacdo e reconhecimento de cursos e de
credenciamento de instituicbes de educacdo superior;Decreto
5.626/2005, que regulamenta a Lei que institui a LIBRAS;

5. Decreto n? 5.773/2006, que Dispde sobre regulacao, supervisao e
avaliacao de instituicbes de educagao superior € cursos superiores no
sistemafederal de ensino;

6. Decreto n® 6.571/2008, incorporado pelo Decreto n° 7611/2011,
que cria o financiamento no ambito do FUNDEB para ampliar a oferta do
atendimento educacional especializado - AEE complementar a
escolarizagdo dos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdomatriculados nas
classes comuns do ensino regular. No artigo segundo, institui os




Congresso Multidisciplinar Integrado as Ciéncias da Saude
Campinas - 2017.

Nucleos de acessibilidade nas Instituicbes Federais de educacéo
superior,a fim de eliminar as barreiras atitudinais, pedagdgicas,
arquitetbénicas e nas comunicacbes queimpedem ou dificultam o acesso
das pessoas com deficiéncia a educagéo e, por fim,

7. Decreto n® 6.949/2009, que ratifica, como Emenda Constitucional,
a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU,
2006),que assegura 0 acesso a um sistema educacional inclusivo em
todos os niveis e modalidades, asseverando que o direito a educacao
somente se efetiva em um sistema educacional inclusivo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apbs dez anos de outorga da Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia(ONU, 2006), verificam-se mudancgas estruturais na educacao
brasileira em decorréncia do investimento feito por meio da oferta de cursos de
formagdo no ambito da Rede Nacional de Formacdo de Professores; da
implantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais nas escolas comuns; da
promocgao de acessibilidade nos prédios escolares; da aquisicao de veiculos
escolares acessiveis e, sobretudo, da importante politica de financiamento do
Fundeb, estabelecendo computo dobrado para estudantes com matricula no
ensino regular e no AEE.

Estas acdes potencializaram o surgimento de um novo cenario
educacional brasileiro, tanto na educagdo basica, quanto na superior, que
inverteu o curso da histéria, deixando de apresentar matriculas
majoritariamente em espacgos segregacionistas, e consolidando a incluséo
escolar como seu eloquente indicador social. Essa mudanca é comprovada
pelos resultados da pesquisa A Escola e Suas Transform(ag¢des) a partir da
Educacado Especial na Perspectiva Inclusiva (Mantoan, 2014), segundo o0s
quais, 81,18% dos entrevistados recomendam aos pais de criancas com
deficiéncia a matricula na escola comum.

Com base na andlise dos discursos dos pais, dos professores e dos
gestores, pode-se inferir que as percepcgdes e posicoes dos sujeitos sobre a
inclusao escolar fundamentam-se na convic¢ao do direito de todos a educacéao
e nos ganhos que a educacao inclusiva traz aos estudantes com e sem
deficiéncia, do ponto de vista pedagdgico e da aprendizagem de valores. Os
entrevistados destacam a educagao inclusiva como importante instrumento no
enfrentamento das diversas formas de discriminacdo, disseminando o
acolhimento e a solidariedade no ambiente escolar.

Além disso, identificam os beneficios da inclusdo, ressaltando os
recursos e servigos, como o AEE, disponibilizados na escola comum para a
promoc¢ao da autonomia e da independéncia dos estudantes com deficiéncia.

Os indicadores de matricula ao longo dos ultimos anos, estampam essa
alteracdo em curso na escola. No periodo de 2003 a 2015, ocorre a ascensao
do acesso das pessoas com deficiéncia a educacao, em escolas e classes
comuns, comprovada pelo crescimento de 417% das matriculas desta
populacdo na educacdo basica. Os dados do Censo Escolar/MEC/INEP
indicam a significativa expansao da inclusao escolar, passando de 29%, em
2003, para 81% em 2015. Em escolas publicas o percentual de inclusao
escolar, em 2015, atinge 94%, registrando-se, ainda, que 62% do total de
escolas publicas de educacdo basica no pais, apresentam matriculas de
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estudantes com deficiéncia. Este movimento também pode ser observado na
educacao superior, que apresenta crescimento de 559% no acesso de pessoas
com deficiéncia, no periodo de 2003 a 2015, conforme Censo da Educagéo
Superior/MEC/INEP.

Desse modo, configura-se uma nova realidade educacional brasileira,
ndao somente pela ampliacdo do acesso das pessoas com deficiéncia a
educagcao, mas, sobretudo pela transformacdo dos padrdes historicos de
exclusao escolar. Tais mudancas provocam a reducao do papel politico das
instituicdes especializadas, aprofundando a ruptura com o modelo educacional
segregacionista e provocam a institucionalizacdo de servicos publicos de
atendimento escolar para a garantia e a promocao do direito de todas as
pessoas a educacao inclusiva, fatores que influenciam diretamente sobre a
producdo social da deficiéncia, pois, potencializam a superacdo dos
esteredtipos produzidos pelo modelo clinico de deficiéncia e promovem a
emergéncia de uma nova concepcao, fundada no direito a diferenga conjugada
a igualdade
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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral Infantil causa sequelas semelhantes a do adulto
como hemiparesia e perda da funcionalidade do membro acometido,
geralmente o membro superior € o mais afetado, podendo causar impacto no
desenvolvimento motor e nas atividades de vida diaria das criangcas além de
prejudicar as funcdes manuais. Objetivo: Verificar a efetividade do uso da
Kinesio Taping associado a fisioterapia convencional sobre a funcionalidade do
membro superior esquerdo de uma criangca com espasticidade. Métodos:
Relato de caso do tipo descritivo com abordagem quantitativa de uma crianca
de 11 anos, com diagnéstico de acidente vascular infantii com hemiparesia
espasticado lado esquerdo. Foi utilizada para avaliagdo do membro superior a
Escala de Fugl-Meyer modificada e teste de tébnus e forca muscular. O
tratamento constou de técnicas de cinesioterapia associada a aplicacao de
KinesioTaping no referido membro. Resultados: Foi observado melhora da
fungdo membro avaliado segundo os dados obtidos na Escala de Fugl-Meyer,
além de reducao da espasticidade e dos movimentos sinergistas.Concluséo: E
possivel concluir, com este estudo, que a aplicacdo da bandagem elastica
funcional associada ao tratamento de fisioterapia convencional foi eficaz para
estimular a funcionalidade de membro espastico.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Infantil, Bandagem Elastica,
Fisioterapia, Hemiparesia.

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) infantil € semelhante ao do adulto,
ocorre por interrupcdo focal do fluxo sanguineo cerebral, podendo ser
isquémico (60-75%) ou hemorragico (25-45%)e produz déficits neuroldgicos
que persistem por mais de 24 horas. Os fatores predisponentes sao variados
desde causas cardiacas, hematoldgicas, vasculopatias, doengas metabdlicas,
infecciosas, traumaticas e neoplasicas (SANTALHA et al, 2012). E uma doenca
rara, sua incidéncia varia de dois a oito casos em cada 100.000 criancas de até
14 anos (MEKITARIAN; CARVALHO, 2009).

A sequela mais comum é a hemiparesia, sendo 0 membro superior
afetado de forma mais intensa que o membro inferior, 0 que pode causar
impacto nas atividades de vida didria das criancas acometidas e prejudicar
outras funcdes manuais como escrita, brincadeiras, gesticulagdes, entre outras
(MATTA et al, 2006).

Com o objetivo de promover ou buscar a independéncia funcional em
individuos com espasticidade a fisioterapia preconiza a inibicdo da atividade
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reflexa patolégica para diminuir a alteracdo do ténus e facilitar movimentos
normais, assim utiliza-se de recursos fisioterapéuticos (CARVALHO et al,
2007).

Pensando neste principio a bandagem elastica terapéutica tem sido
utilizada na pratica fisioterapéutica com o objetivo de minimizar inabilidades e
favorecer a melhora funcional pois promove estimulos sensoriais € mecanicos
duradouros e constante na pele através de mecanorreceptores encontrados na
epiderme e derme, que auxiliam na neuroplasticidade do sistema nervoso
(ZAVARIZE; MARTINELLI, 2014).

Considerando que o hemiparético apresenta um padrdao flexor do
membro superior acometido decorrente da espasticidade da musculatura
flexora (antigravitacional), o que provoca uma inibicao da musculatura
antagonista (extensora), surgiu-se a hipotese de que a KinesioTapingaplicada
nessa musculatura com o intuito de promover estimulos nos receptores
cutdneos do sistema sensorio-motor ativando o mecanismo de inibicao
reciproca, o que pode resultar em uma melhora da ativacao motora voluntéaria
do membro.

Portanto o objetivo deste estudo foi verificar a efetividade do uso da
KinesioTaping nos musculos extensores de punho esquerdo associado ao
tratamento de fisioterapia convencional, sobre a funcionalidade do membro em
questao e o grau de espasticidade, em uma criangca com diagndstico de AVC
infantil com sequela de hemiparesia a esquerda.

METODO

Esta pesquisa se caracterizou por um estudo de caso do tipo descritivo e
de abordagem quantitativa, foi realizado na Clinica de Saude de Fisioterapia,
na Instituicdo de Ensino Superior de ltapira, no periodo de agosto a dezembro
de 2016. Participou do estudo uma crianca do sexo feminino, de 11 anos de
idade, com diagnédstico de AVE infantil com quadro de hemiparesia espasticado
lado esquerdo, acompanhada de um responsavel que concordou e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com as normas de
ética em pesquisa.

A paciente em questado foi submetida a uma avaliagdo fisioterapéutica
composta por Anamnese e exame fisico o qual contou com avaliagdo da forca
muscular, grau de espasticidade classificado de acordo com a Escala
Modificada Ashworth, teste de equilibrio e teste de funcionalidade do membro
superior acometido utilizando a Escala de Fugl Meyer modificada.

INTERVENCAO

Foi aplicado um protocolo de tratamento pré estabelecido, as sessées
tinham duragé&o de 50 minutos cada e acontecia uma vez por semana.

O protocolo continha exercicios de cinesioterapiaincluindo alongamentos
passivos e exercicios ativos livre, os grupos musculares submetidos foram
abdutores de ombro, rotadores internos e externos de ombro, flexores e
extensores de cotovelo e punho, supinadores de antebraco. Para estimular a
amplitude de movimento e modulacao de ténus foram realizados mobilizacoes
lentas e passivas das articulacdes metacarpofalangianas com apoio dos 0ssos




Congresso Multidisciplinar Integrado as Ciéncias da Saude
Campinas - 2017.

do carpo sobre a maca mantendo o punho em extensao. Além de exercicios de
transferéncia de peso em membros superiores com uso da bola terapéutica em
posicao de gato, evoluindo para apoio assimétrico de pernas e bragos.

Ao final de cada sessao era aplicado a bandagem elastica (W.L. Si Sirs,
China), com a fixacao realizada sobre os ventres musculares dos extensores
de punho, sendo a sua técnica de aplicacdo em forma de “Y” no sentido de
proximal para distal, distancia entre o processo estiloide do radio até o
epicéndilo lateral do umero.

RESULTADOS

Foram realizados 17 sessbes de fisioterapia onde contou com uma
avaliacao antes do inicio do tratamento e uma ao final do tratamento.

Com o tratamento estabelecido foi possivel observar que houve uma
diminuicdo do grau de espasticidade do membro de acordo com a Escala de
Ashworth, pois apresentava inicialmente grau 2 em flexores e extensores de
cotovelo, punho e dedos, e ao final foi evidenciado grau +1 nos extensores e
flexores de cotovelo e punho. E houve melhora na funcionalidade do membro
acometido avaliado pela Escala de Fugl-Meyer, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Pontuacdo obtida na avaliagdo da funcionalidade do MSE pela
Escala de Fugl-Meyer, valores obtidos na primeira avaliagcao e apds 17 sessoes
de fisioterapia associada a KinesioTaping.

Pontuacdo | Pontuacao | Valor maximo
Inicial Final

Extremidade Superior (A) 20 29 36
Punho (B) 5 9 10
Mao (C) 6 7 14
Coordenacao/velocidade (D) 4 5 6
Sensibilidade 12 12 12
Movimento articular passivo 16 23 24
Dor articular 24 24 24
Total de A-D 35 50 66

DISCUSSAO

Com relagéo aos resultados obtidos neste estudo, observou-se melhora
do comprometimento motor do MS parético, com aumento da ADM de flexado e
extensdo de punho, diminuicdo da espasticidade e de movimentos sinergistas.
A paciente relatou melhora na apreensado palmar e nas atividades escolares
que exigem dominio do membro acometido.

Nossos achados corroboram com a literatura (SANTOS et al, 2010;
FIGUEIREDO et al, 2011; APOLINARIO et al, 2014; MOTA; SILVA, 2014,
SILVA, 2014, COMIN et al, 2015; FONTANA et al, 2015; PEREIRA JUNIOR et
al, 2016) onde foi observado melhora no grau da espasticidade, aumento da
amplitude de movimento da articulagdo do membro acometido e melhora da
funcéo.

Esse resultado pode ser explicado devido ao fato de que a bandagem
elastica fornece estimulos nos receptores cutaneos do sistema sensério-motor,
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resultando em um melhor aproveitamento da coordenacédo e controle voluntario
do membro (ZAVARIZE; MARTINELLI, 2014).

CONCLUSAO

Diante do exposto podemos concluir que a aplicagdo da bandagem
elastica vem atuando como um coadjuvante quando associada ao tratamento
de fisioterapia convencional para melhorar a funcdo do membro superior
parético decorrente de uma diminuicAo da espasticidade e aumento da
amplitude de movimento do mesmo.
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RESUMO

Durante a gestacao, o sistema respiratério passa por uma série de alteragdes
fisiolégicas para adaptar-se as demandas de oxigénio materno e fetais. Ocorre
um aumento do volume corrente, elevacdao de 4-5 cm no comprimento do
diafragma, aumento de 2cm no didmetro anteroposterior e transverso do térax,
e maior liberagdo de progesterona que estimula o centro respiratorio. Objetivo:
Analisar o comportamento da forgca muscular respiratéria de gestantes em
diferentes periodos gestacionais. Metodologia: Tratou-se de um estudo de
revisdo da literatura. Foram selecionados artigos publicados nas bases de
dados PEDro, Google Académico, Scielo, Bireme e Lilacs; em todos os
idiomas; utilizando as seguintes palavras-chaves: Fisioterapia, Gestacao, Forca
muscular respiratoria. Nao houve restricdo quanto ao ano de publicagdo, nem
guanto ao tipo de estudo. Resultados: Foram encontrados um total de 9 artigos,
dos quais apenas sete foram incluidos no estudo. As pesquisas avaliaram a
forca muscular respiratoria através da manovacuometria de gestantes ao longo
dos trés trimestres gestacionais, tanto de mulheres primiparas quanto
multiparas, com gestagdo unica ou gemelar, e 3 dos artigos compararam 0s
resultados com os de mulheres nado gravidas. Conclusao: Verificou-se que a
forca muscular respiratéria em gestantes tende a sofrer uma diminuicao, por
fatores relacionados as alteracdes fisioldégicas do periodo gestacional, porém
os estudos divergem muito em quantificar os resultados encontrados visto que
s6 existem valores de referéncia para mulheres nao gravidas.

Palavras-chave: Fisioterapia, Forca muscular Respiratéria, Gestantes.
INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional sao profundas as mudangcas em todo o
organismo materno, ocorrendo adaptagbes anatomicas, fisioldégicas e
bioquimicas. A maioria destas adaptacdes iniciam-se ja no momento da
nidacao, se estendendo por todo o ciclo gravidico até o final da lactacdo. Um
dos sistemas corporais acometidos é o respiratério, apresentando mudancas
importantes para suprir as demandas de oxigénio materno-fetal (LEAL,et al,
2012; HONORIO, et al, 2012; BARACHO, 2007).

Alteracdes hormonais como o aumento da progesterona circulatéria
sensibiliza o centro respiratério para o diéxido de carbono, levando a uma
maior necessidade de oxigénio, que resulta em uma suave estimulacao da
ventilacdo. Ja nas primeiras semanas, ocorre um aumento no volume minuto
devido ao aumento do volume corrente, sendo que a frequéncia respiratéria
nao sofre alteracao significativa ( PAULLI, 2013; BARACHO, 2007).

O constante crescimento do utero pode elevar o diafragma em até 5 cm
de sua posicao de repouso, e alargar 2 cm dos diametros transverso e antero-
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posterior do térax. A circunferéncia inferior da parede toracica sofre um
aumento de 5 a 7 cm, o angulo subcostal aumenta de 69,5° no inicio da
gestacdo para 103,5° ao final. Além disso, a complacéncia abdominal se
encontra reduzida pelo aumento do volume uterino, promovendo um contato do
diafragma com as costelas inferiores (PAULLI, 2013; LEITE, et al, 2012;
BARACHO, 2007).

Com as condi¢cdes e adaptacdoes geradas pelas alteracdes da caixa
toracica e pulmbes durante a gestacdo, supbe-se que a forca muscular
respiratéria possa se encontrar diminuida, refletindo na endurance
diafragmatica por meio de sobrecarga inspiratoria, aumento do consumo de
oxigénio e trabalho respiratério, levando assim a quadros de desconforto
respiratério, como a dispneia. Eufrasio et al (2012) relata um declinio da
qualidade de vida das gestantes no terceiro trimestre gestacional, provocado
pelas limitagdes fisicas, distirbios do sono, dor lombar, inchagos e alteragtes
respiratérias ( LEAL, et al, 2012; EUFRASIO, et al, 2012).

A dispneia é relatada em cerca de 60-70% das gestantes no terceiro
trimestre e Leite et al. (2012) em seu estudo observou que 85% das mulheres
que estavam no terceiro trimestre gestacional se queixavam de desconfortos
respiratérios. Normalmente ele é causada pela uniao de dois fatores: a pressao
que os musculos respiratorios realizam e a capacidade maxima realizada para
gerar forca. Durante o periodo gestacional a dispneia ocorre devido a alguns
fatores: aumento do consumo de oxigénio, sendo compensado por uma
respiracdo mais profunda; aumento do esforco respiratério provocado pela
alteracdo da posicao de repouso do diafragma; pressdao do utero sobre o
musculo diafragma e a expansao das costelas (PAULLI, 2013; LEITE, et al,
2012; MORETTI, 2000).

A avaliacdo das pressdes respiratérias maximas € utilizada para
mensurar a forca dos musculos inspiratérios e expiratérios. Temos como
conceito que a pressdo inspiratéria maxima (PImax) é o indice de forca
diafragmatica, que neste caso pode se encontrar alterada, pela alteracao da
posicdo do musculo e crescimento do Utero, e a pressao expiratdéria maxima
(PEmax) medindo a forca da musculatura abdominal e intercostal, também
pode se encontrar alterada devido ao aumento da linha alba (LEAL, et al,
2012).

OBJETIVO GERAL

Analisar o comportamento da forca muscular respiratéria de gestantes
em diferentes periodos gestacionais.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisdo da literatura onde os artigos foram
selecionados através das bases de dados PEDro, Google Académico, Scielo,
Bireme e Lilacs; utilizando as seguintes palavras-chaves: Fisioterapia,
Gestacao, Forca muscular respiratéria.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2010 a 2016, de
todos os tipos de metodologia, e nos idiomas portugués e inglés.




Congresso Multidisciplinar Integrado as Ciéncias da Saude
Campinas - 2017.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados um total de 9 artigos, porém apenas 7 foram
inclusos no estudo por conterem os quesitos do presente trabalho. A analise
dos artigos estudados mostrou que trés destes estudos fizeram uma
comparagao entre a forgca muscular respiratoria entre mulheres gravidas e nao
gravidas, o que encorajou a pesquisar o comportamento desta variavel durante
o periodo gestacional.

Chicayban e Dias (2010) realizou um estudo comparando a forca
muscular respiratoria de um grupo de gestantes e nao gestantes. Os resultados
encontrados pelos autores sobre as médias da Plmax e PEmax,
respectivamente, foi de -89,8 £ 8,2 e 76,8 £ 9,1 no grupo gestantes, -133,9 *
7,2 e 104,0 £ 3,2 no grupo nao gestante. Concluindo assim, que a gestacao
promove alteracdes na funcao respiratoria.

Lemos et al., (2011), em seu estudo com um grupo de 160 mulheres
com idade entre 20 e 29 anos, incluindo 120 primigestas entre a 5° a 40°
semana gestacional, e 40 mulheres nuligestas, as médias de Plmax no grupo
primigesta e nuligesta foram de, respectivamente, 88,5 + 16,52 e 94,22 + 22,63
cmH20, enquanto a média de PEmax foi de 99,76 + 18,19 e 98,67 + 20,78
cmH20. Os autores concluiram que os valores médios de Plmax e PEmax se
apresentam constantes durante a gestacdo e foram similares entre as
primigestas e nuligestas, mas ndo excluem o declinio da PImax durante a
gestacdo quando comparado ao grupo de nuligestas.

Ja Bezerra et al., (2011), em seu estudo comparando a forca muscular
respiratéria entre grupo de 40 primigestas e 40 nuligestas, obtiveram uma
média de valores da Plmax de -87,78 cmH20 nas primigestas e de -93,95
cmH20 nas nuligestas, enquanto que a PEmax foi de 96,73 cmH20 e de 98,28
cmH20, respectivamente. Concluindo que apenas a PIméax estava diminuida
quando comparada com ao grupo de nuligestas, enquanto a PEmax nao
apresentou alteracdo significativa.

Outros autores também encontraram resultados parecidos, ao avaliarem
a forca muscular respiratéria em mulheres de diferentes periodos gestacionais,
conforme aconteceu no estudo de Hondrio et al., (2012) que comparou a média
das pressdes inspiratdrias e expiratérias, entre um grupo de mulheres do
segundo trimestre gestacional e um grupo de gestantes do terceiro trimestre.
Neste estudo observaram que a média da PEméax (cmH20) no segundo
trimestre gestacional foi de 95 e no grupo do terceiro trimestre foi de 80,
enquanto que a média da PImax (cmH20) foi de -123,3 e -95, para o segundo
e terceiro trimestre, respectivamente. Os autores concluiram que as alteracdes
nao foram estatisticamente significativas, porém que os valores apresentaram-
se reduzidos no terceiro trimestre gestacional.

Leal (2012) e seu grupo de pesquisadores avaliaram a forca muscular
respiratéria em gestantes do terceiro trimestre, dividindo-as em grupo de
acordo com a semana gestacional que as mulheres se encontravam. Desta
forma, os autores encontraram o0s seguintes resultados para as médias da
PImax: 72,9 + 16 cmH20 no grupo de gestantes entre 27 e 30 semanas,70 *
12 cmH20 no grupo que estavam entre 31 e 34 semanas de gestacédo e 61,2 £
13 cmH20 nas gestantes entre 35 e 38 semanas. No que se refere a PEmax,
as médias foram, para as gestantes que se encontravam entre 27 e 30 de 32 e
34; 35 e 38 semanas de gestacéao, 82,5 £ 16 cmH20, 81,2 £ 13 cmH20 e 80 *
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13 cmH20, respectivamente. Os autores concluiram que a forca muscular
respiratéria diminui gradativamente durante o terceiro trimestre gestacional.

Paulli (2013) em seu trabalho de concluséo de curso, realizou um estudo
analitico observacional transversal com um grupo de 10 gestantes, que
estavam entre 0 segundo e terceiro trimestre de gestacdo. Os resultados do
estudo foram que 57,1% das mulheres apresentaram valores diminuidos da
PIméax e 42,8% valores diminuidos para PEmax.

Em um estudo mais recente, com um grupo de 98 mulheres em todos os
trimestres gestacionais, Pinto et al. (2015) verificaram que a forgca muscular
respiratéria reduz com o passar dos trimestres, passando de -98,39 + 14,63
para PImax no primeiro trimestre, para -69,06 + 19,07 no terceiro trimestre, e a
PEmax indo de 100,32 + 13,78 no primeiro trimestre, para 72,19 + 19,13 no
ultimo trimestre de gestacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que a forca muscular respiratéria em gestantes tende a
sofrer uma diminuicao, por fatores relacionados as alteragdes fisiolégicas deste
periodo, porém os estudos divergem muito em quantificar os resultados
encontrados, visto que s6 existem valores de referéncia para mulheres nao
gravidas.

Mediante isto, torna-se importante a atuagdo do fisioterapeuta junto ao
pré-natal das gestantes, com acompanhamento também voltado para avaliacéo
e intervengdes na funcao respiratéria, no que diz respeito a forca muscular
respiratéria em diferentes periodos da gestacao, a fim de proporcionar maior
bem e aumento da qualidade de vida destas mulheres.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdao um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade. No Brasil as DCNT foram
responsaveis, em 2013, por 72,6% das causas de morte, com destaque para
as doengas cardiovasculares (29,7%), seguidas das neoplasias (16,8%),
doencas respiratérias crénicas (5,9%) e do diabetes (5,1%) — (MALTA et al.,
2016). A proporgdo de mortes por DCNT aumentou em mais de trés vezes
entre 1930 e 2006 (MALTA et al., 2006).

O sedentarismo, a alimentacdo ndo saudavel, o consumo de tabaco e
outras drogas, o consumo de alcool, o ritmo de vida e o isolamento do homem
tem sido relacionados ao aparecimento das doengas modernas.

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), os
padrbées de alimentacdo estdo mudando rapidamente principalmente nos
paises economicamente emergentes, onde alimentos in natura ou
minimamente processados de origem vegetal (arroz, feijdo, mandioca, batata,
legumes e verduras) e preparacoes culinarias a base desses alimentos sao
substituidos por produtos industrializados prontos para o consumo.

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-
2009, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
opercentual de consumo no Brasil fora do domicilio, em relagédo ao consumo
total, foi maior do que 50% para cerveja (63,6%), salgados fritos e assados
(58,2%); e salgadinhos industrializados (56,5%). Valores acima de 30%
ocorreram para chocolates (36,6%), refrigerantes diet ou light (40,1%),
refrigerantes (39,9%), bebidas destiladas (44,7%), pizzas (42,6%)e sanduiches
(41,4%). O consumo médio de energia fora do domicilio correspondeu a
aproximadamente 16% da ingestao caldrica total. A frequéncia de adultos que
substituem almogo ou jantar por lanches sete ou mais vezes por semana foi de
15,5%, sendo maior entre mulheres (18,0%) do que entre homens (12,6%)
(VIGITEL, 2015).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda a ingestao diaria de
pelo menos 400 gramas de frutas e hortalicas/dia (WHO, 2003), o que equivale,
aproximadamente, ao consumo diario de cinco porgdes diarias desses
alimentos. A POF, 2008 mostra que menos de 10% da populagédo atinge as
recomendacgdes de consumo de frutas, verduras e legumes, o que condiz com
a pesquisa “Condigbées de Saude dos Trabalhadores da Unicamp” (GT-QVT,
2008) realizada entre o periodo de setembro de 2007 a outubro de 2008 na
UNICAMP e mostrou que do total de 11.663 servidores, (2.083 Docentes e
9.580 funcionarios), de 10 a 15% da amostra referiu consumir frutas, verduras
e legumes apenas de 3 a 5 vezes na semana, 13% referiram ingerir mais que 2
litros de agua por dia. Da acordo com esta pesquisa ainda, 52,4% da
populagédo de funcionarios estavam com peso acima do padréo saudavel,
sendo que destes, 16,2% apresentam algum grau de obesidade.
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A POF 2008-2009 mostrou também que o consumo excessivo de agucar
foi referido por 61% da populagédo, a prevaléncia de consumo excessivo de
gordura saturada (maior do que 7% do consumo de energia) foi de 82% na
populacéo, o percentual da populagdo com consumo abaixo do recomendado
de fibras foi de 68% e mais que 70% da populagdo consome quantidades
superiores ao valor maximo de ingestéo toleravel para o sédio, confirmando os
grandes percentuais de inadequagao da alimentagao da populagao brasileira.

Entre os adolescentes destaca-se a alta frequéncia de consumo de
biscoitos, linguica, salsicha, mortadela, sanduiches e salgados e um menor
consumo de feijao, saladas e verduras quando comparados aos adultos e
idosos.

Em sintese, o consumo alimentar no Brasil é principalmente constituido
de alimentos de alto teor energético e apresenta baixo teor de nutrientes, o que
esta indo na contramao da recomendacao do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, 2014: "Faca de alimentos in naturaou minimamente processados a
base de sua alimentacédo, ...limite o uso de alimentos processados,
consumindo-0s, em pequenas quantidades e ... evite alimentos
ultraprocessados”. Estes habitos configuram uma dieta de risco para déficits
em importantes nutrientes, obesidade e para muitas doencas crbénicas nao
transmissiveis, o que é verificado pela POF (2008-2009) que mostra que a
frequéncia de excesso de peso foi de 53,9%, sendo maior entre homens
(57,6%) do que entre mulheres (50,8%) e a frequéncia de adultos obesos foi de
18,9%.

A educacao nutricional na mudancga de habitos alimentares

O modo de viver e de se alimentar das pessoas se apdia na cultura,
crencas, valores e habitos que sdo formados ao longo da vida, o que reflete
diretamente na saldde que envolve 0s recursos sociais e pessoais e nao
somente a capacidade fisica e condi¢des biolégicas dos individuos, assim, o
modo de viver define mais a saude do individuo do que a determinacao
genética e biologica.

Neste contexto, a promocdo de habitos de vida saudaveis e o
desenvolvimento de acdes que apoiem e estimulem as pessoas a serem
capazes de cuidarem de si e de sua familia e de sua comunidade de forma
consciente, leva a redugao de riscos do desenvolvimento de doengas cronicas.

O consumo alimentar é reflexo das escolhas individuais mas também da
qualidade da informacéao, da inclusdo/exclusao social, de questdes familiares e
sociais.

O tema nutricdo e qualidade de vida vem sendo intensamente discutido
tanto nos meios académicos, como nas midias. Porém, muitas vezes, essas
discussdes estdo baseadas em conceitos sem fundamentagao cientifica e
acabam promovendo praticas que nao trazem beneficios e sim,
frequentemente, prejuizos a saude.

De acordo com Alvarenga et al., (2015), dietas nao funcionam, a
obesidade ndo para de crescer e ainda se persiste com esta idéia fracassada.
Dietas desequilibradas em nutrientes levam a compulsdo alimentar pois levam
a desregulacao das sensacoes internas de fome, apetite e saciedade.

Portanto, € fundamental levar em consideracao, ao promover a mudanca
de habitos alimentares, as preferencias pessoais, a histéria de vida, as
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questdes, sociais, culturais e familiares do individuo, tendo como objetivo
incentivar a autonomia na decisdo de escolha de praticas alimentares
saudaveis.

O grupo de reeducacao alimentar

O “Grupo de Reeducacao Alimentar” Carletti & Panigassi, (2008) do
Centro de Saude da Comunidade (CSS/CECOM/UNICAMP)desenvolve ha
mais de quinze anos atividades para a populacdo da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) e tem como objetivo orientar mudangas nos habitos
alimentares e no estilo de vida para o bem estar fisico e mental. Tem enfoque
na prevencdao de doencas crbnicas como obesidade, diabetes, hipertensao
arterial e doengas cardiovasculares.

E conduzido por nutricionistas e conta com a participacéo de psicéloga
para suporte emocional.

O programa é desenvolvido em quatro semanas consecutivas por um
periodo de um més, tendo cada encontro duas horas de duracdo. Em cada um
dos encontros é abordado um tema, entre eles nutricdo e qualidade de
vida,como compor refeicées, comportamento e atitudes alimentares. Durante o
programa valoriza-se a fala dos participantes, que enriquece o andamento do
grupo. Séo trabalhados conteudos no sentindo de desmistificar as dietas da
moda e valorizar as preferéncias pessoais, 0 convivio social com base em
habitos alimentares saudaveis, pois ingerir variedadede alimentos permite
diversificar sabores, aromas, cores e texturas da alimentacdo e sdo também
indispensaveis para acomodar preferéncias regionais e pessoais. (Guia
Alimentar, 2014). No primeiro e ultimo encontros todos os participantes séo
pesados e calcula-se o IMC.

O material usado como base para a construgcdo do conteudo do grupo
sdo: a piramide de alimentos (PHILIPPI, 2014), os Guias Alimentares para a
Populagao Brasileira (BRASIL, 2006, BRASIL, 2014) e dindmicas propostas
pelas nutricionistas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, 0 Grupo de Reeducacao Alimentar do CECOM tem
grande relevancia na saude publica da comunidade da Universidade, visto que
tem o papel de ensinar a comunidade a se alimentar de forma equilibrada
levando em consideracdo seus habitos pré-existentes e respeitando suas
diferengas individuais, emocionais e culturais, de forma a atingir as
recomendagdes nutricionais e o0 prazer ao comer, se utilizando de fontes
cientificas e oficiais, sem proibir ou condenar nenhum alimento especifico,
prevenindo e tratando as doencas crbnicas e estimulando uma vida mais
saudavel.
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