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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da pandemia da Covid-19 na pratica de
atividade fisica e tempo de telas em adultos no municipio de Matip6-MG. Trata-se de
uma pesquisa quantitativa, do tipo descritiva, com individuos adultos, com idades
entre 18-59 anos. Foi aplicado um questionario, entre os dias dois e quinze de margo
de 2021, contendo 20 questdes objetivas que foram respondidas de forma online apos
a autorizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Entre os resultados
obtidos, verificou-se 27,7% de aumento de individuos sedentarios durante a
pandemia, um aumento de 26,5% no tempo permanecido em telas e 51,0% relataram
mudangas em seu peso corporal. Sendo assim, concluiu-se que houve reducédo no
nivel de atividades fisicas, durante a pandemia, alteracbes no peso corporal dos
participantes. Isso pode estar associado ao aumento do tempo permanecido em telas,
podendo contribuir para a pandemia de inatividade fisica e suas consequéncias a
manutencao da saude e qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica; Covid-19; Tempo de telas; Adultos.

1. INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da Covid-19,
iniciada em dezembro de 2019, na China, acabou se alastrando por todo globo
terrestre, acarretando um problema de saude publica mundial. Devido ao seu alto grau
de contagio e propagacdo da doenca, os o6rgaos governamentais de Saude
recomendaram o isolamento social, evitando contato e aglomeragdes em locais
publicos. Assim sendo, 0 acesso a pratica de atividades fisicas ficou limitado, o que
pdde contribuir de maneira significativa para o aumento da pandemia de inatividade
fisica de todas as consequéncias que dela possa emanar (PITANGA, BECK e
PITANGA, 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2010), a inatividade fisica é
um problema de saude publica sendo responsavel por mais de 3 milhdes de mortes
por ano. Por outro lado, o isolamento social provocou aumento dos periodos de
imobilidade devido ao uso de equipamentos tecnoldgicos, sendo com finalidade de



entretenimento ou laboral, fator contribuinte de comportamentos sedentarios
(FERREIRA et al., 2020).

O comportamento sedentario, segundo Meneguci et al. (2015), pode ser
conceituado como atividade que ndo aumenta o gasto energético acima dos niveis de
repouso. Assim, ele pode ser aferido por questionarios e observagdes, monitorizagéao
do tempo deitado, sentado e em telas, ou por instrumentos marcadores de passos ou
de frequéncia cardiaca.

Segundo Veerman et al. (2012), o comportamento sedentario relacionado ao
tempo de tela € um dos principais fatores de risco para 6bito, principalmente as
doencgas cardiovasculares. Atualmente, o tempo de tela € um importante indicador de
atividades sedentarias, principalmente porque o tempo despendido com atividades
fisicas tem sido dedicado ao horario da tela.

De acordo com dados da Agéncia Nacional de Telecomunicagcbes (ANATEL,
2020), o uso da internet no Brasil durante o primeiro semestre de 2020, apresentou
um aumento de 40 a 50%. Ja segundo dados do Comité Gestor da Internet no Brasil
(CETIC.BR, 2020), o numero de pessoas conectados no Brasil chegou a 74% e, pela
primeira vez, mais da metade da populagado da zona rural e das classes “D” e “E” estado
conectadas. Devido a esse aumento, o numero de pessoas conectadas chegou a 134
milhdes.

Por outro lado, a pratica de atividade fisica € recomendada para a prevengao e
diminuicdo dos fatores de risco associados a Covid-19, reforgando, assim, a
importancia da pratica de atividade fisica, mesmo no periodo da pandemia da Covid-
19 (MATIAS E DOMINSKI, 2020). Todavia, no momento em questao, evidenciou-se a
sua reducao devido as medidas de isolamento social.

Diante do exposto, este estudo tem como diferencial compreender os impactos
da pandemia da Covid-19 na pratica da atividade fisica e no tempo gasto em telas,
por adultos. Ao se avaliar de forma fragmentada esses dois indicadores, verifica-se
sua associagdo com o isolamento social. Logo, torna-se indispensavel reforgar a
importancia da pratica da atividade fisica, mesmo nesse cenario de restricao, para a
pandemia da Covid-19 e futuras pandemias.

Tem-se como questdo norteadora do estudo: Qual o impacto da pandemia do
coronavirus na pratica de atividade fisica e de tempo de tela em adultos? Dessa forma,
0 objetivo deste estudo é avaliar o impacto da pandemia do coronavirus na pratica

atividade fisica e de tempo de telas em adultos no municipio de Matip6-MG.



Estudos como este sao importantes, pois 0 aumento do tempo permanecido em
telas pode aumentar a inatividade fisica e sedentarismo, levando a uma nova
pandemia (SOUZA FILHO e TRITANY, 2020). Logo, a conscientizagao a pratica de
atividade fisica e a reducado de comportamentos sedentarios sdo benéficos a saude e

contribuem para aumento da qualidade de vida.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Covid-19 é uma doenca infecciosa, altamente contagiosa, causada pelo
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). Em margo de 2020,
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a Covid-19 se tornara uma
pandemia, acontecimento este amplamente disseminado e capaz de alcancar toda a
populacao (RAIOL, 2020).

Para conter a disseminagao da doenca, a OMS recomendou que as pessoas
adotassem o distanciamento social — uma medida que evita situagcdes de
aglomeragao — e ainda recomendou que as pessoas passassem mais tempo em casa
evitando o surgimento de novos casos da doenga (ESCHER, 2020).

Segundo Pitanga, Beck e Pitanga (2020), as medidas de isolamento social
adotadas pelos 6rgaos governamentais levaram a uma dificuldade para a pratica de
atividade fisica, o que contribui significativamente para a pandemia de inatividade
fisica e suas consequéncias.

Franca et al. (2020, p. 2) definem atividade fisica como “qualquer movimento
corporal realizado voluntariamente através de contragdo da musculatura esquelética,
que eleve o gasto energético acima dos niveis de repouso”. Assim sua pratica torna-
se indispensavel a redugado de doencas hipocinéticas. Assim, a Organizagdo Mundial
da Saude (WHO, 2010) recomenda para adultos com idade superior a 18 anos a
realizagao de pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada
ou 75 minutos de intensidade vigorosa por semana ou uma combinagao das duas.
Ainda dispde que a atividade aerdbia deve ser realizada em sessdes de, pelo menos,
10 minutos de duracgéao.

Campbell e Turner (2018) descreveram que a pratica regular de atividades
fisicas é conhecida como uma estratégia ndo farmacologica para o tratamento e
prevencdo de diversas doencgas, seja de carater metabdlico, fisico ou, ainda,

psicolégico. Além disso, a pratica de exercicios fortalece o sistema imunoldgico,



reduzindo a incidéncia de doencas transmissiveis, como é o caso da Covid-19.
(PITANGA, BECK e PITANGA, 2020).

Em contraponto, o uso de equipamentos tecnolégicos — como televisores,
celulares, video games — aumenta o tempo de imobilidade. Esse cenario esta
diretamente ligado ao sedentarismo e inatividade fisica que, por sua vez, é
considerado um fator de risco para doengas cronicas agravando o quadro de sintomas
causados pela Covid-19 (SOUZA FILHO e TRITANY, 2020).

Nessa concepgao, o Conselho Federal de Educagéo Fisica (CONFEF, 2020)
recomendou que os profissionais de educagao fisica estimulassem a pratica de
atividades fisicas, inclusive em casa, respeitando o limite e particularidade de cada
individuo, como estratégia de contencéo dos efeitos a longo prazo da inatividade fisica
provocada pelo isolamento social.

Desse modo, a manutencao dos niveis de atividade fisica auxilia no combate a
obesidade outros agravos cardiometabdlicos além de melhorar a saude mental.
Portanto a atividade fisica é fundamental, mesmo que em periodos de pandemia
reduzindo assim um grande problema de saude publica, o sedentarismo e inatividade
fisica (MAUGERI, 2020).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritiva. Essas pesquisas,
segundo Gil (2002, p.41-42):

Tem como objetivo primordial a descri¢cdo das caracteristicas de determinada
populagao ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Sao iniumeros os estudos que podem ser classificados sob esse
titulo e uma das caracteristicas mais significativas esta na utilizagdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a
observacao sistematica.

A coleta de dados foi realizada com participantes residentes no municipio de
Matip6-MG, que possui aproximadamente 19.005 habitantes. Foi fundado em 17 de
dezembro de 1938, com area territorial de 266,990km?, situada numa altitude de 615
metros e 244 quildmetros da capital, sendo sua base econdmica, a agropecuaria e
cafeicultura (IBGE, 2020).

A amostra foi composta por 94 individuos adultos, com idades entre 18 e 59

anos, de ambos os sexos, que aceitaram participar do estudo, assinando, de forma



online, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo
seguiu as especificagbes da Lei 466/2012 (BRASIL, 2013), que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e autonomia em recusar-
se ou desistir de fazer parte da amostra.

O instrumento para a coleta de dados foi um questionario fechado, anexo |,
respondido de forma remota via Google formularios, sendo enviado as pessoas por e-
mail. Foi baseado e adaptado no Questionario Internacional de Atividade Fisica,
versao 6 QUIAF-6, adaptado no estudo teste e reteste de Barro e Nahas (2008),
considerando-se ainda as orientagcbes da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
descritas na diretriz de prevencdo cardiovascular (PRECOMA et al., 2019). O
questionario adaptado constituiu-se de 20 questdes, de multipla escolha.

Para abordagem dos participantes, utilizou-se a metodologia bola de neve.
Trata-se de uma abordagem na&o probabilistica. Inicia-se enviando o documento
necessario para uma pessoa “denominada semente”, assim a “semente” repassa o
documento para os seus contatos auxiliando o pesquisador a alcangar novos publicos,
por sua vez a nova “semente” repassa para outros contatos aumentando o numero da
amostra (VINUTO, 2014).

Sendo assim, o questionario foi enviado via WhatsApp para os contatos dos
pesquisadores, solicitando que repassassem aos seus contatos com o intuito de
aumentar o numero da amostra. A coleta ocorreu entre dois e quinze de margo de
2021, sendo o questionario fechado para respostas apds esse periodo.

ApoOs a coleta de dados, as informagdes foram agrupadas por questoes,
tabuladas no Microsoft Excel. Os resultados foram apresentados de forma descritiva

e por meio de tabelas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes desse estudo apresentam etapa quantitativa,
organizada por meio de tabelas. A amostra foi composta por 94 individuos adultos,
n=94, sendo que a maioria sao do sexo feminino (52,1%), com idade entre 18-29 anos
(50,0%) e 30-39 (26,6%).

Segundo analise realizado pela Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2021), a
Covid-19, no ano de 2020, apresentava como grupo mais atingido por esta patologia

pessoas acima de 60 anos de idade. Entretanto, em 2021, houve um aumento de



565,08% das internagdes em individuos entre 30-39 anos. Desse modo, a pratica de
atividade fisica segura, atendendo as medidas de distanciamento, é indispensavel,
objetivando reduzir o risco de contaminagéo nos participantes do estudo.

A amostra foi questionada em relagdo a pratica de atividades fisica antes do
inicio da pandemia. As atividades ao ar livre foram relatadas pela maioria das
respostas (36,8%), seguido de atividades esportivas (25,2%), atividades em academia
e estudios (24,5%). Os individuos que nao praticavam atividades fisicas totalizaram
13,5%.

A pratica de atividades fisicas € recomendada pela OMS como prevengao de
doencas cardiovasculares e como fator fundamental para uma melhor qualidade de
vida. A OMS recomenda-se que todos os adultos e idosos facam pelo menos 150
minutos de exercicios moderados a vigorosos, semanalmente. Ademais, orienta-se,
neste periodo pandémico, que exercicios de alta intensidade e longos periodos de
exercicio sejam evitados, visto que esta relacionado ao enfraquecimento do sistema
de defesa, em individuos ndo condicionados, podendo aumentar o risco de
contaminagao por Covid-19 (MATSUDO, 2020).

Os participantes do estudo foram questionados quanto a frequéncia, duracgéo,
nivel de atividade fisica e tempo permanecido em telas. A tabela seguindo (tabela 1)
mostra um comparativo das respostas obtidas, no periodo antes e durante a pandemia
da Covid-19:

Tabela 1 — Comparagao do nivel de atividade fisica e tempo de telas antes e durante a pandemia na
cidade de Matipo-MG.

Variavel Antes (%) Durante (%)
Com qual frequéncia semanal realizava as atividades fisicas
Nao praticava atividade fisica. 22,3 -
1 ou 2 x por semana 17,0 -
3 a 5 x por semana 53,2 -
6 ou 7 x por semana 7,5 -
Qual a duragao desta(s) atividade(s)?
N&o praticava atividade fisica 22,3 -
Menos de 30 minutos 4,3 -
30 a 60 minutos 53,2 -
Mais de 60 minutos 20,2 -

Antes do inicio da pandemia da Covid-19 vocé se considerava,
um individuo:

Sedentario 17,0 41,5
Pouco ativo 23,4 26,6
Ativo 43,6 26,6
Muito ativo 13,8 4,3
Extremamente ativo 2,1 1.1

Antes da pandemia da Covid-19 vocé permanecia quanto tempo
por dia em telas (equipamentos eletronicos)?



Até 4 horas 70,2 36,1
5 a6 horas 11,7 19,1
6 a 7 horas 3,2 5,3
7 a 8 horas 2,1 7.4
Mais de 8 horas 12,8 31,9

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores

Observa-se que houve um aumento de 27,7% de individuos sedentérios e
pouco ativos no periodo comparado, antes e durante a pandemia da Covid-19, e
reducdo de individuos considerados ativos fisicamente. Em detrimento, observa-se
um aumento no tempo permanecido em telas de 26,5%, sendo o tempo superior a 6
horas.

Entre os equipamentos eletrbnicos (uso de telas) utilizados durante a
pandemia, tem-se o uso de celulares (43,1%), computadores (31,1%), televisores
(22,5%) e outros equipamentos nao especificados (3,3%). Esses equipamentos foram
utilizados com a finalidade de lazer (40,4%), trabalho (30,8%) e estudos (27%), ou
seja, houve um aumento no uso das telas com a finalidade de distragao e/ou lazer.

Considerando o periodo de isolamento social, recomenda-se que o tempo
permanecido em telas seja de, no maximo, 4 a 6 horas durante o dia. Caso haja
necessidade de permanéncia em telas, deve-se procurar fazer a maior quantidade de
pausas no tempo sentado, sendo que para cada hora deve-se ficar em pé por pelo
menos 5 minutos (GONZAGA et al., 2020).

Quando os participantes foram questionados sobre a existéncia de patologias,
que possam ser fatores limitantes quanto a pratica de atividades fisicas ou agravantes
a Covid-19, obteve-se hipertenséo arterial sistémica e/ou problemas cardiacos (6,9%),
problemas osteoarticulares (22,8%), ansiedade (2,0%), problemas respiratorios
(6,9%), diabetes e doengas metabdlicas (1,0%). Cabe destacar que 58,4% né&o
apresentam doencas e comprometimentos limitantes a pratica de atividades fisicas.

Sanyaolu et al. (2020) apontam as comorbidades mais prevalecente em casos
de Covid-19 que acarretaram hospitalizacdo, sendo que a obesidade aparece em
48,3% dos casos. E importante destacar que as outras comorbidades citadas como
hipertensao (49,7%), diabetes mellitus (28,3%), doengas cardiovasculares (27,8%) e
doengas pulmonares crbnicas (34,6%) estao associadas a obesidade.

Corroborando essas informagoes, Lei et al. (2021) afirmam que a Covid-19 é
uma doenga vascular e que uma proteina presente no coronavirus (SARS-CoV-2)

danifica células endoteliais vasculares, o que explicaria as diferentes manifestacoes
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da Covid-19. Entretanto, a pratica de atividades fisicas contribui para melhora da
saude cardiovascular, essencial para prevengao de diversas doencgas, entre elas a
Covid-19.

A tabela 2 apresenta o tempo cumprido do isolamento social e o ganho de peso

nesse periodo:

Tabela 2 — Periodo de isolamento social e aumento de peso durante a pandemia da Covid-19 na cidade
de Matip6 — MG.

Variavel %

Por quanto tempo vocé cumpriu o isolamento social, recomendado pelos 6rgaos de
saude?

Menos de 15 dias 27,7
15 a 30 dias 27,7
30 a 60 dias 9,6
60 a 90 dias 8,5
Mais de 90 dias 26,6
Em relagao ao seu peso corporal, durante a pandemia da Covid-19 vocé:
Diminuiu seu peso 10,6
Manteve seu peso 48,9
Aumentou seu peso 40,4

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores

O estudo aponta que 73,5% permaneceram até 90 dias cumprindo o isolamento
social e que 51,0% dos individuos relataram alguma mudanga em seu peso corporal.
Foi questionado se a pandemia impactou de alguma forma a pratica de atividades
fisicas e 76,4% informaram que sim, sendo a justificativa o isolamento social/lockdown
(47,2%), falta de motivagéo (21,7%) e aumento da demanda de trabalho (14,7%).

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) chama atencédo a
continuidade da pratica de atividades fisicas nesse periodo pandémico. Segundo o
o6rgao, ha beneficios para melhora e manutengdo do funcionamento do sistema
imunoldgico, cardiovascular e bem-estar geral. A pratica de atividades fisicas age
como mediador entre o grau de severidade da Covid-19 e a satisfagdo de vida
(ZHANG et al., 2020).

A OMS (2020) recomendou que o periodo de permanéncia em casa, O
isolamento social, fosse cumprido por todos, evitando locais de aglomeragao e contato
préximo. Sugere, portanto, manter distanciamento fisico de um metro ou mais de
outras pessoas, garantir a ventilagdo do local, limpar frequentemente as maos e cobrir
0 espirro e a tosse com o cotovelo dobrado, além do uso de mascaras.

Os dados apresentados durante a discussdo evidenciam aumento do
comportamento sedentario, assim como o aumento do tempo de tela, podendo ser

fatores influenciadores tanto nos niveis de saude quanto de qualidade de vida.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O principal objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da pandemia do
coronavirus na pratica atividade fisica e tempo de telas, em adultos no municipio de
Matip6-MG. Concluiu-se que houve reducao no nivel de atividades fisicas durante a
pandemia, além de alteragdes no peso corporal dos participantes, o que pode estar
associado ao aumento do tempo permanecido em telas.

Nesse sentido, o periodo pandémico causou reducéo das atividades fisicas, o
que pode contribuir para o0 aumento do sedentarismo e aparecimento de patologias
cardiovasculares. Esse cenario, consequentemente, pode causar piora no quadro
clinico de individuos infectados por Covid-19 e possiveis sequelas decorrentes da
doenca.

Vale ressaltar que a pratica continua de atividades fisicas tem efeito protetor
sobre o sistema imunoldgico e cardiovascular, além de contribuir para a saude mental,
ajudando a reduzir sintomas de ansiedade e estresse, comuns nesse periodo
pandémico. O ideal € que haja equilibrio entre a pratica de atividades fisicas com o
home office, para uma vida saudavel, seguindo as recomendagdes dos 6rgaos de
saude para o isolamento social e para a manutencgao da atividade fisica.

Este estudo apresentou como limitagdes a aplicagdo dos questionarios para a
populacdo acima de 50-59 anos, visto que a maioria dessa populacdo tem pouco
acesso a internet para que possa responder o questionario online.

Recomenda-se a realizagao de estudos abrangendo diferentes regides, a fim
de confrontar fatores impactantes nos niveis de atividade fisica e tempo de tela
durante a pandemia da Covid-19. Essa analise poderia funcionar como alicerce para
planificagcao de politicas publicas voltadas para promog¢ao da qualidade de vida assim

como da saude em geral.
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ANEXO |

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX

SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: LICENCIATURA/BACHARELADO EM EDUCAGAO FiSICA

QUESTIONARIO: IMPACTO DA PANDEMIA DO CORONAViRUS NA ATIVIDADE
FISICA E TEMPO DE TELAS EM ADULTOS NO MUNICIPIO DE MATIPO-MG.

Nome: E-mail:

Endereco:

Profissao:

Sexo ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Prefiro ndo declarar

Faixa etaria ( )18-29 anos ( )30-39anos ( )40-49anos ( )50-59 anos

1. Antes da pandemia da Covid-19, vocé praticava alguma atividade fisica
regular?
( )Sim
( ) Nao

2. Se aresposta a questao anterior foi sim, qual destas atividades vocé
praticava? (marque 1 ou mais opg¢oes)

( ) Caminhada () Futebol

() Musculagéao/academia ( ) Corrida

( ) Ciclismo () Pilates

() Natacao () Artes marciais (boxe, muay thai, jiu-jitsu, ...)
( ) Danca ( )Yoga

() Treinamento funcional () CrossFit

() Futevélei () Outras

3. Com qual frequéncia semanal realizava as atividades selecionadas na
questao anterior?

( )1 x por semana ()5 x por semana
()2 x por semana ()6 x por semana
() 3 x por semana ( )7 x por semana
()4 x por semana

4. Qual a duragao desta(s) atividade(s)?
) menos de 30 minutos

) 30 a 60 minutos

) 60minutos a 2 horas

) Mais de 2 horas

.~ A~~~

5. Antes do inicio da pandemia da Covid-19, vocé se considerava um
individuo:
() Sedentario
( ) Pouco ativo
() Ativo



() Muito ativo
( ) Extremamente ativo

15

6. Vocé possui alguma doenga abaixo? (marque 1 ou mais opgoes)

( ) Hipertensao Arterial Sistémica (pressao
alta)

( ) Diabetes

() Problemas osteoarticulares
) Dor na coluna

(

(
( ) Problemas respiratérios
) Problemas cardiacos (

) Nao possuo nenhuma doenca

.~ A~ A~~~

.~ A~ A~~~

7. Durante a pandemia da Covid-19, vocé cumpriu o isolamento social,
recomendado pelos 6rgaos de saude?

) Sim

) Nao

8. Por quanto tempo?
) menos de 15 dias

) 15 a 30 dias

) 30 a 60 dias

) 60 a 90 dias

) Mais de 90 dias

9. Em relagao ao seu peso corporal, durante a pandemia da Covid-19, vocé:
) Diminuiu seu peso

) Manteve seu peso

) Aumentou seu peso

10.Durante a pandemia da Covid-19, vocé se considera:
) Sedentario

) Pouco ativo

) Ativo

) Muito ativo

) Extremamente ativo

11.Vocé acha que a pandemia da Covid-19 impactou de alguma forma a sua
pratica de atividades fisicas?

) Sim

) Nao

12.Se sim, por qual motivo houve esse impacto? (marque 1 ou mais
opgoes)

(

(

frequentava para a realizagao das minhas
atividades fisicas

) fechamento dos locais que eu | ( ) falta de motivagao

() aumento do trabalho em casa

) cumpri o distanciamento

13.Antes da pandemia da Covid-19 vocé, permanecia quanto tempo por dia
em telas (equipamentos eletronicos)?

L

) Menos de 1 hora | ( )5a6 horas
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( )1aZ2horas ( )6a7horas

( )2a3horas ( )7a8horas

( )3 a4horas () Mais de 8 horas
14.Qual equipamento vocé utiliza? (marque 1 ou mais op¢oes)

() Computador ou Notebook ( ) Video Game

() Telefone smartphone ( ) Tablete

() Televisao (_ ) Outros

15.Qual a finalidade do uso dos equipamentos citados acima? (marque 1 ou
mais opg¢oes)

) Lazer

) Estudos

) Atividades laborais (trabalho)

16.Durante a pandemia da Covid-19 ,vocé considera que aumentou o tempo
permanecido diante as telas (uso de equipamentos eletrénicos)?

) Sim

) Nao

17.Se sim, por qual motivo houve esse aumento?
) Lazer

) Estudos

) Atividades laborais (trabalho)

18.Durante a pandemia da Covid-19, vocé permaneceu em média quanto
tempo por dia em telas (equipamentos eletrénicos)?

() Menos de 1 hora ( )5a6 horas
( )1a2horas ( )6a7horas
( )2a3horas ( )7 a8horas
( )3 a4horas () Mais de 8 horas
19.Vocé acha que permaneceu mais tempo deitado ou sentado durante a
pandemia?
( )Sim
( ) Nao

20.Vocé declara que todas as informagdes respondidas acima sao
verdadeiras?

() Sim
() Nao
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ANEXO I

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: EDUCACAO FISICA —2021/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
IMPACTO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS NA ATIVIDADE FiSICA E TEMPO
DE TELAS EM ADULTOS NO MUNICIPIO DE MATIPO-MG. Nesta pesquisa
pretendemos avaliar o impacto da pandemia do coronavirus na pratica atividade fisica
e tempo de telas, em adultos no municipio de Matip6-MG. O motivo que nos leva a
estudar esse tema € a importancia da realizagdo de atividade fisica, mesmo que em
época de pandemia. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:
Assinatura desse termo e resposta do questionario de 20 respostas que sera enviado
via e-mail e para responder vocé levara aproximadamente 2 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em exposi¢ao de fatores pessoas
como seu peso, seu nivel de atividade fisica, seu tempo em frente a telas. A pesquisa
contribuira para prevencao de inatividade fisica, avaliagao do tempo de atividade fisica
(auto avaliagao).

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participagcao é voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. O(A) Sr.(a) nao sera identificado(a) em nenhuma publicagcdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo niao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se no inicio do questionario online, e a sua
confirmacgao para responder o estudo, implica na assinatura desse termo, caso vocé solicite
podemos enviar por e-mail ou impresso em uma via original, pelo correio. Assim sendo seus
dados e aceitacao serdo armazenados de forma online pesquisador responsavel, no Municipio
de Matip6-MG e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos. Apos o término da pesquisa. Depois desse tempo,
eles serao destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagéo brasileira, em especial, a Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizarao as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos objetivos
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da pesquisa IMPACTO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS NA ATIVIDADE FiSICA E
TEMPO DE TELAS EM ADULTOS NO MUNICIPIO DE MATIPO-MG de maneira clara e
detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decis&o de participar se assim o desejar. Declaro que concordo
em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Fabio Florindo Soares, Aléxia Silva Chaves e
Rodrigues, Romario de Santana Moreira

Endereco: Rua Dimas Monteiro, 119, Centro, Matip6-MG // Rua nossa senhora da
Conceicao, 112, centro, Matipé- MG

Telefone: (31) 984327284 // (31) 971701011 // (31) 995561662

E-mail: fabioflorindo@live.com Il alexiaschaves@gmail.com Il
romario.santana1906@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipé, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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IMPACTO DA PANDEMIA DO CORONAViRUS NA ATIVIDADE FiSICA E TEMPO
DE TELAS EM ADULTOS NOS MUNICIPIO DE ABRE CAMPO E SERICITA-MG

ACADEMICAS: Amanda Queiroz Sampaio e Joviane Taveira Silva
ORIENTADOR: Prof. M.Sc. Fabio Florindo Soares
LINHA DE PESQUISA: Linha 2 - Desempenho Funcional Humano

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da pandemia do coronavirus (Covid-19) na
pratica de atividade fisica e no tempo de telas em adultos residentes nos municipios
de Abre Campo e Sericita - MG. O instrumento de avaliacido deste estudo foi um
questionario aplicado de forma online, contendo 20 questdes de multipla escolha. A
amostra foi composta por 104 individuos, sendo 72,1% do sexo feminino, com faixa
etaria entre 18 a 29 anos. Os resultados indicam um aumento do percentual dos
individuos que se autodeclararam sedentarios ou pouco ativos (8,6%) quando
comparados os periodos antes e durante a pandemia. Quanto ao tempo gasto pelos
adultos, em frente a tela, observa- se um aumento de 30,0% no mesmo periodo,
levando em conta a permanéncia de 5 ou mais horas na tela. Aumentar o nivel de
atividade fisica da populagao pode ajudar a combater diversas patologias, assim como
varios disturbios cardiometabdlicos, além de melhorar a saude mental. Portanto,
concluimos que a diminuicdo dos niveis de atividade fisica e o aumento da
permanéncia em frente a telas, podem ter sofrido interferéncia devido ao periodo de
isolamento social provocado pela pandemia do novo Coronavirus (Covid-19).

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica; Covid-19; Tempo de telas; Adultos.

1. INTRODUGAO

A pandemia do novo coronavirus (Covid-19) é a maior emergéncia de saude
publica que a comunidade internacional enfrenta ha décadas. Segundo Bezerra et al.
(2020), muitas medidas sanitarias foram tomadas pelas trés esferas do governo
(Federal, Estadual e Municipal), sendo o isolamento social a mais difundida.

A partir daquele momento, os governos de varios estados brasileiros adquiriram
como forma de prevengdao o distanciamento e, a partir do estabelecimento da
pandemia periodo, sé deveriam sair de casa os trabalhadores de servigos essenciais
€ as pessoas que realmente necessitavam sair por algum motivo urgente (ARMITAGE
e NELLUMS, 2020; CROKIDAKS, 2020).

Apesar de ser uma medida protetiva para a contengado de casos, o isolamento

social pode trazer consequéncias negativas nao intencionais, podendo acarretar a
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inatividade fisica na populagédo. Nesse sentido, o estimulo a realizacdo de atividades
fisicas apresenta-se como uma proposta importante, considerando que o aumento do
uso de equipamentos eletronicos nas residéncias durante o isolamento social pode
acarretar fatores cooperativos para comportamentos sedentarios (SOUZA FILHO e
TRITANY, 2020).

Nesse sentido, tudo que diz respeito a forma de vida virtual passa a fazer parte
mais frequentemente do dia a dia das pessoas, ja que a forma on-line permite que
muitos individuos trabalhem, concluam suas atividades escolares e académicas sem
precisar sair de casa e reduzindo suas atividades fisicas diarias (TAVARES e
SANTOS, 2020).

Assim, o tempo de tela esta sendo uns dos principais motivos da inatividade
fisica e seu uso excessivo vem sendo adicionados em ficar deitado ou sentado em
frente a tela. E o momento que deveria ser destinado a pratica de atividade fisica esta
sendo dedicado as telas, resultando em excesso de peso (AZAMBUJA, 2017).

Diante do exposto, esse estudo tem como diferencial compreender os impactos
da pandemia Covid-19 no tempo de tela e na pratica de atividade fisica. A questao
norteadora do estudo é: Qual o impacto da pandemia do coronavirus na pratica de
atividade fisica e tempo de tela em adultos? Dessa forma, o objetivo deste estudo é
avaliar o impacto da pandemia do coronavirus na pratica de atividade fisica e no tempo
de telas em adultos residentes nos municipios de Abre Campo e de Sericita - MG.

Estudos como este sao importantes para compreender o impacto do isolamento
social, o uso de telas e o nivel de atividade fisica para que sirvam como base para
politicas publicas futuras, visto que este periodo pandémico tem aumentado tempo
permanecido em telas e aumentado a inatividade fisica e sedentarismo, levando a

uma nova pandemia.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Diversos estudos tém atestado a importancia da atividade fisica durante a
pandemia do Covid-19. Segundo Raiol (2020), a Covid-19 é uma doenca infecciosa
causada pelo coronavirus, denominado SARS CoV-2. E uma familia de virus que
causa infecgdes respiratérias, cujos sintomas variam desde manifestacdes leves,

como perda de olfato e de paladar, até quadros mais graves, que provocam falta de
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ar e podem levar a morte. As medidas resultaram em um grande aumento na
inatividade fisica e no sedentarismo, causando um estilo de vida sedentario.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020) declarou, em 11 de margo de
2020, que o surto de Covid-19 evoluiu para uma pandemia. Entre as medidas
propostas pela OMS para conter a propagagdo da Covid-19, impedindo o
aparecimento de novos casos, esta incluido o isolamento social (COSTA e VIGARIO,
2020). Wilder-Smith (2020) define o isolamento social como a diminuig&o de interagao
entre as pessoas de uma comunidade para diminuir a velocidade de transmissao do
virus.

Essa estratégia, embora necessaria para conter o avango da doencga, preocupa
estudiosos no mundo todo, pois pode reduzir os niveis de atividade fisica da populacéo
(CHEN et al., 2020). Segundo Pitanga (2020), a atividade fisica pode ser entendida
como qualquer movimento corporal, produzido pela musculatura esquelética, que
resulta em gasto energético. Corroborando essa afirmagao, Teixeira (2019) conceitua
a atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pelo corpo humano
que resulta em um gasto energético acima dos niveis de repouso. Assim, uma simples
caminhada, varrer a casa, erguer uma caixa sao considerados atividade fisica.

A atividade fisica € recomendada a populagdo em geral, sendo considerada
uma ferramenta importante para a melhoria da saude. Alinhada aos beneficios a
saude, esta pratica parece exercer um efeito positivo sobre varios processos
cognitivos em diferentes populagdes, como nos adultos. Assim, ela se torna uma
ferramenta indispensavel para o desenvolvimento humano e ficar em casa por
periodos prolongados pode representar um desafio significativo para permanecer
fisicamente ativo (MALLOY-DINIZ et al., 2020).

Segundo a OMS (2011), a pratica de atividade fisica regular € uma importante
estratégia para a manutengao do estilo de vida ativo. Desse modo, ela deve ser

realizada por adultos, pelo menos 150 minutos semanais, com intensidade moderada.

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, que segundo Gil (2002, p.41-42),

Tem como objetivo primordial a descri¢cdo das caracteristicas de determinada
populagao ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre
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variaveis. Sdo inumeros os estudos que podem ser classificados sob esse
titulo e uma das caracteristicas mais significativas esta na utilizagdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a
observacao sistematica.

A pesquisa foi realizada na Zona da Mata Mineira, nas cidades de Abre Campo
e de Sericita. De acordo com dados do IBGE (2020), a cidade de Abre Campo possui
uma populagao estimada de 13.444 habitantes, foi constituida em 27 de julho de 1889
sua area de unidade territorial € 471,551 km?, com a densidade demografica de 28,29
hab/km?. Ja a cidade de Sericita possui uma populacéo estimada de 7.333 habitantes,
foi fundada em 30 de dezembro de 1962, com area total de 166,674 km?, tendo como
principal fonte de renda a cafeicultura.

A amostra foi constituida por 104 individuos adultos de ambos os sexos, entre
as faixas etarias de 18 anos a 59 anos. O objetivo da pesquisa foi informado aos
individuos, que participaram do estudo de forma online. A autorizagao de participacao
foi concretizada por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) online. Esta pesquisa seguiu as especificagcdes da Lei n° 466/2012
(BRASIL, 2012) que trata de estudos envolvendo seres humanos, mantendo seu
anonimato e autonomia em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo.

A coleta de dados teve inicio no dia primeiro de margo sendo finalizada dia
quinze do mesmo més, gerando um total de 104 participantes. O questionario foi
enviado a pessoas préximas, familiares e amigos que o responderam e repassaram o
questionario via e-mail e WhatsApp.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario fechado, baseado na
sexta edicdo do Questionario Internacional de Atividades Esportivas QIAF-6 e
inspirado na pesquisa de teste e reteste de Barros e Nahas (2008), que leva em
consideragao as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia descritas nas
Diretrizes de Prevencado Cardiovascular (PRECOMA et al, 2019). Possui 20 questdes
de multipla escolha, sua aplicabilidade foi de forma remota via Google Forms, sendo
enviado aos participantes por e-mail. As respostas foram avaliadas mediante os
graficos gerados pelo Google formularios.

Apo6s a coleta de dados, as informagdes foram agrupadas por questoes,
tabuladas no Microsoft Excel. Os resultados foram apresentados de forma descritiva

e por meio de tabelas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da pandemia do coronavirus na
atividade fisica e no tempo de tela em adultos. A amostra foi composta por 104 adultos,
sendo 72,1% do sexo feminino, com faixa etaria compreendida entre 18 e 29 anos,
que se declararam praticantes regulares de atividade fisica no periodo da pandemia,
tendo como principais atividades a caminhada e musculagao/academia (27,9%). Vale
salientar que 44,2% da amostra relatou ndo fazer nenhum tipo de atividade fisica
regularmente.

Bicalho et al. (2018) afirmam que a atividade mais acessivel e recomendada
para promocao da saude é a caminhada. Segundo a Associagado Brasileira para o
estudo de Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO, 2018), o Brasil esta entre os
paises mais sedentarios do mundo. Este estudo aponta que 47% das pessoas em
idade adulta pesquisadas nao praticam atividade fisica com as frequéncias devidas.

Sendo Freitas et al. (2020), a relagédo entre género e idade com a persisténcia
da pratica de exercicios fisicos ndo esta explicita pelos pesquisadores, uma vez que
0s motivos para a pratica de exercicio diferem entre os individuos. Ou seja, as pessoas
podem ser desmotivadas para a pratica de um exercicio, podem nao apresentar
motivacao suficiente para o inicio ou sustentagao da modalidade ou podem também
ser motivadas por fatores externos, que nao sustentam a pratica.

A tabela 1 apresenta a caracterizagao dos participantes do estudo, quanto a
pratica de atividade fisica e de tempo de tela, antes e durante a pandemia da Covid-
19:

Tabela 1: Caracterizagao dos individuos adultos, quanto a pratica de atividade fisica e tempo de tela,
antes e durante a pandemia da Covid-19 nas cidades de Abre Campo e Sericita- MG. 2021.

Variavel Antes (%) Durante(%)

Antes do inicio da pandemia da Covid-19 vocé se considerava, um

individuo
Sedentario 21,2 25,0
Pouco ativo 35,6 40,4
Extremamente ativo 43,2 34,6

Antes da pandemia da Covid-19 vocé permanecia quanto tempo por
dia em telas (equipamentos eletrénicos)?

1 a4 horas 80,8 51,0
5 a 8 horas 10,5 30,8
Mais de 8 horas 8,7 18,3

Fonte: elaborado pelos autores.
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Observa-se na tabela 1 um aumento do percentual dos individuos que se
autodeclararam sedentarios ou pouco ativos (8,6%) no periodo antes e durante a
pandemia. Em relagdo aos individuos extremamente ativos, houve uma diminuigdo de
quase 9 pontos percentuais no mesmo periodo relatado anteriormente. Segundo Beck
e Pitanga (2020), identificou-se em uma pesquisa que a redugao do comportamento
estava associada a efeitos benéficos para a saude cardiometabdlica, em adultos.
Ademais, os autores verificaram que a redugdo do comportamento sedentario estava
associada a pratica regular de atividade fisica, pois os beneficios eram maximizados.

Quanto ao tempo gasto pelos adultos, em frente a tela, antes da pandemia
(80,8%) e durante a pandemia (51,0%), considera-se dentro das recomendacgdes das
organizagdes de saude. Contudo, identifica-se aumento no numero de pessoas com
tempo de tela superior a 5 horas, de 19,2% (antes da pandemia) para 49,1% (durante
a pandemia).

Ramalho (2020) relatou que os estudos relacionados ao tempo de tela no Brasil
abrangem distintos grupos alvos, bem como os aspectos associados, podendo citar:
comportamento sedentario, atividade fisica em pratica, costumes alimentares e
obesidade. Corroborando Silva et al. (2020), o maior tempo de exposicado a telas
atualmente pode ser decorrente do aumento laboral tipo home office e do isolamento
social, provocados pela pandemia da COVID-19.

A tabela 2 apresenta caracteriza os participantes do estudo quanto a

frequéncia e a duragao das atividades fisicas praticadas por eles:

Tabela 2: Frequéncia semanal e a duragao das atividades fisicas em adultos nos municipios de Abre
Campo e Sericita-MG. 2021.

Variavel %
Com qual frequéncia semanal realizava as atividades
fisicas?
1 a2 x por semana 15,4
3 a5 x por semana 37,4
6 a 7 x por semana 3,9
Nao praticava atividade fisica. 43,3
Qual a duragao desta(s) atividade(s)?
Menos de 30 minutos 1,9
30 a 60 minutos 41,3
Mais de 60 minutos 13,4
Nao praticava atividade fisica 43,3

Fonte: elaborado pelos autores
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Ao analisar a tabela 2, verifica-se que 43,3% sao sedentarios. Dos praticantes,
15,4% realizam atividade fisica de 1 a 2 vezes, 37,4 % de 3a5vezese 3,9 % de 6 a
7 vezes por semana, sendo que a maior parte da amostra realiza suas atividades em
um periodo entre 30 a 60 minutos.

De acordo com Pitanga et al. (2020), a recomendagao da pratica de atividade
fisica semanal é de 150 minutos na intensidade moderada a vigorosa. Preconiza-se
uma redugao ao seu estilo de vida sedentario de 6 a 8 horas por dia, limitando suas
horas de sentar-se em frente a tela a um maximo de 2 a 4 horas durante o dia. Deve-
se procurar fazer a maior quantidade de pausas no tempo sentado, sendo que para
cada hora deve-se ficar em pé por pelo menos 5 minutos

Portanto, é importante ressaltar que, mesmo com apenas 30 minutos por dia
de atividade fisica regular, podem-se apresentar beneficios significativos a saude,
conforme relata Fuzéki (2018). Ide (2020) destaca que pode parecer inatingivel e
desencorajador estimular a populacao a se tornar ativa, ja que a falta de tempo € uma
das principais barreiras relatadas para néo realizar esta atividade.

Foi perguntado aos praticantes se possuiam alguma patologia e 69,2%
declararam nao apresentar, mas a hipertensdo foi recorrente em 9,6% dos
pesquisados. Martins (2016) afirma que a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
considerada um importante problema da saude publica devido a baixa taxa de controle
e que 25% da populacdo adulta sofre com a doencga. A pratica regular de atividade
fisica € recomendada para a prevencado e o tratamento da hipertensado arterial,
resultando em uma série de beneficios para a saude, ja que, além de atuar no controle
direto da pressao arterial, auxilia no combate de outros fatores de risco associados a
hipertensado, como a diabetes, obesidade e o estresse (SILVA et al, 2020).

Embora a maioria declare que ndo possua nenhuma patologia, sao
necessarias investigagdes, uma vez que esses sujeitos podem apresentar doengas
metabdlicas que sao inimigos ocultos porque ndo provocam sintomas, mas
representam fatores de risco para doencas cardiovasculares graves e nao sao de
conhecimento dos individuos.

A Tabela 3 apresenta questdes relacionadas ao isolamento social e a alteracao

do peso corporal durante a pandemia:
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Tabela 3: Comportamento quanto ao isolamento social e alteragdo do peso corporal dos adultos na
pandemia da Covid-19.

Variavel %
Vocé cumpriu o isolamento social?
Sim 79,8
Nao 20,2

Por quanto tempo vocé cumpriu o isolamento social, recomendado pelos
oérgaos de saude?

Menos de 15 dias 18,3
15 a 60 dias 34,6
60 a 90 dias 5,8
Mais de 90 dias 26,9
N&o cumpriu isolamento 14,4
Em relagao ao seu peso corporal, durante a pandemia da COVID-19 vocé:
Diminuiu seu peso 16,3
Manteve seu peso 45,2
Aumentou seu peso 38,5

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores

Wilder-Smith (2020) define o isolamento social como a diminui¢ao de interagao
entre as pessoas de uma comunidade para diminuir a velocidade de transmissao do
virus, sendo ele indispensavel neste periodo pandémico. Quando perguntado aos
participantes sobre a adesao ou ndo ao isolamento social, 79,8% deles informam que
o cumpriu. O tempo desse isolamento, que oscilou de 15 dias a 90 dias, foi constatado
para 67,3% dos pesquisados.

Em relagdo ao peso corporal, verifica-se que a maioria da amostra (54,8%)
apresentou alguma variagdo em seu peso quando comparado ao seu peso antes e
durante a pandemia. Segundo a Vigilancia de Doencgas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL, 2020), a pratica de atividade fisica pode diminuir aos poucos o
excesso de peso, reforgar ligamentos e musculos, melhorar movimentagao articular,
aumentar a capacidade de oxigenacao nos pulmdes, facilitar a circulagdo sanguinea
e aumentar a resisténcia fisica fazendo com que a fadiga demore aparecer.

Foi perguntado aos participantes se a pandemia impactou de alguma forma a
pratica de atividades fisicas e 68,3 % responderam que sim. A figura 1 apresenta os

motivos que contribuiram para esse impacto:
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Figura 1: Motivos que contribuiram para o impacto na pratica de atividade fisica, durante a pandemia,
por adultos das cidades Abre Campo e Sericita. 2021.
Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.

Observa-se pela figura 1 que a falta de motivacao foi o principal fator que
impactou a pratica regular de atividade fisica durante a pandemia (40,4%), o que pode
estar atrelado ao fechamento dos locais destinados para tal pratica (31,7%).

Em relacido aos estilos de vida, a restricdo social pode levar a uma reducao
importante nos niveis de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa e no
aumento de tempo em comportamento sedentario. (GARCIA et al., 2020).

Raiol (2020) retrata que os motivos que levam as pessoas a praticarem
atividades fisicas sao os beneficios para controlar o estresse, o prazer, a saude € a
estética. O autor cita os maiores motivos de desisténcia da pratica, sendo: falta de
tempo e falta de motivacao.

Constata-se que os individuos que apresentam maior tempo em telas,
apresentaram menor nivel de atividade fisica. De acordo com Silva et al. (2017), a
inatividade fisica e o baixo nivel de atividade fisica tém contribuido para a diminuicao
da perspectiva de qualidade de vida, ocasionando possiveis aumentos de patologias
que pode ocasionar mortes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O principal objetivo deste estudo foi verificar os impactos da pandemia da

Covid-19 no tempo de tela e na pratica de atividade fisica em adultos nos municipios
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de Abre Campo e Sericita-MG. Os resultados apontam a predominéancia de individuos
do sexo feminino, com a faixa etaria entre 18 e 29 anos, sendo que a maioria praticava
atividade fisica antes da pandemia.

Vale ressaltar que houve um aumento do percentual dos individuos que se
autodeclararam sedentarios ou pouco ativos quando comparados os periodos antes e
durante a pandemia.

Aumentar o nivel de atividade fisica da populagdo pode ajudar a combater
diversas patologias, assim como varios disturbios cardiometabdlicos, além de
melhorar a saude mental. Além disso, 0 aumento dos niveis de atividade fisica pode
melhorar a fungao imunoldgica e, levando todos esses aspectos em consideragao,
talvez nos permita estar mais bem preparados para o enfrentamento da pandemia de
Covid-19 e outras pandemias que estao por vir.

Quanto ao tempo gasto pelos adultos, em frente a tela, observa- se um aumento
percentual quando comparado ao periodo antes e durante a pandemia, levando em
conta a permanéncia de 5 ou mais horas diarias.

Em relagéo fatores limitantes deste estudo, podemos citar a falta de literatura
pré-existente, assim como as limitagcdes da geragao acima dos 40 anos quanto ao uso
de tecnologias, reduzindo sua participagédo no estudo, visto que a aplicagcdo dos
questionarios foi de forma online.

Recomenda-se a realizagédo de estudos periddicos, abrangendo diferentes
regides, a fim de comparar os indicadores de atividade fisica relacionado ao tempo de
tela da populacédo de adultos, para que possa servir como alicerce para as politicas

publicas a serem adotadas.

REFERENCIAS

ARMITAGE, R.; NELLUMS, L. B. The lancet regional health. COVID-19 and the
consequences of isolating the elderly. Nottingham, v. 5, n. 5, p. 256-261, mar. 2020.

AZAMBUJA, A. P. O. et al. Prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso em
escolares. Revista baiana de saude publica, v. 36, n. 3, p. 740-750, jul./set. 2017

BARROS, M. VG; NAHAS, M. V. Reprodutibilidade (teste-reteste) do questionario
internacional de atividade fisica (QIAF-Versao 6): Um estudo piloto com adultos no
Brasil. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 8, n. 1, p. 23-26, 2008.



29

BEZERRA, A. C. V. et al. Fatores associados ao comportamento da populagao durante
o isolamento social na pandemia de COVID-19. Ciéncias e saude coletiva, v. 25, n.
6, p.12-16, 2020

BRASIL, Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2011 — Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico. Brasilia-DF: Ministério da
Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Brasilia-DF: Ministério da Saude, 2013.

BICALHO, P. G. et al. Associacao entre fatores sociodemograficos e relacionados a
saude com a pratica de caminhada em area rural. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23,
n. 4, p. 1323-1332, 2018.

CHEN, P. et al. Coronavirus disease (COVID-19). The need to maintain regular
physical activity while taking precautions. Journal Of sport and health science,
Shanghai, v. 9, n. 1, p, 103-104, fev. 2020.

COSTA, R. M. R.; VIGARIO, P. A Covid-19 e o distanciamento social: quando a onda
da internet substituiu a onda do mar para a pratica de exercicios fisicos. Revista
Augustus, Rio de Janeiro, v. 25. n. 51. p. 335-356. jul./out. 2020

CROKIDAKIS, N. Modeling the early evolution of the COVID-19 in Brazil: results from
a Susceptible-Infectious-Quarantined-Recovered (SIQR). Revista World Scientific,
Rio de Janeiro, v. 2, n. 1, p. 2050135-1- 2050135-7. jul. 2020.

FREITAS, P. G. D. et al. COVID-19 - Impactos da pandemia no Brasil e no mundo,
v.2,n. 14, p. 187-203. Dez. 2020.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ. Por que a doenga causada pelo novo
coronavirus recebeu o nome de Covid-19? Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/.
Acesso em: 26.abr.2021.

FUZEKI E, BANZER W. Physical activity recommendations for health and beyond in
currently inactive populations. Int J Environ Res Public Health 2018; 15:1042.

Garcia-Alvarez L, Fuente-Tomas L, Saiz PA, Garcia-Portila MP, Bobes J. Will
changes in alcohol and tobacco use be seen during the COVID-19 lockdown?.
Adicciones [Internet]. 2020 Apr [cited 2020 Aug 11];32(2):85-9. Available from:
https://doi.org/10.20882/adicciones.1546

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 2002.


about:blank
about:blank

30

IDE, P. H., MARTINS, M. S. A. S., SEGRI, N. J. Tendéncia dos diferentes dominios
da atividade fisica em adultos brasileiros: dados do Vigitel de 2006-2016. Cadernos
de Saude Publica, v. 36, n. 8, p. 1-10. jan. 2020.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE. IBGE Cidades:
Abre Campo. 2020. em> https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/abre-campo/panorama
Acesso em: 25 fev. 2021.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE. IBGE Cidades:
Sericita. 2020. em> https://cidades.ibge.qov.br/brasil/mg/sericita Acesso em: 25 fev.
2021.

MALLOY-DINIZ, L. F. et al. Saude mental na pandemia de COVID -19: consideracdes
praticas multidisciplinares sobre cogni¢cdo, emogéo e comportamento. Revista Baiana
de Saude Publica, Belo Horizonte, v. 15, n. 7, p. 40-50, 2020.

OMS. Organizagao Mundial da Saude. Diminuindo diferengas: a pratica das politicas
sobre determinantes sociais da saude: documento de discussao. Rio de Janeiro: OMS;
2011. Disponivel
em:http://www.who.int/sdhconference/discussion _paper/Discussion Paper PT.pdf.
Acesso em: 21 de maio, 2021.

PAVON, D. J; BAEZA, A. C; LAVIE, C. J. Physical Exercise as Therapy to Fight
Against the Mental and Physical Consequences of COVID-19 Quarantine: Special
Focus in Older People, v. 63, n. 3. p. 386-388, 2020.

PITANGA, F. J. G., BECK, C. C., PITANGA, C. P. S. Physical Activity And Reducing
Sedentary Behavior During The Coronavirus Pandemic. Rev. Sage Open Med. Rio de
Janeiro, v. 2, n. 5, p. 36-43, mar. 2020.

PRECOMA, D. B. et al. Atualizagdo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia-2019. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.
113, n. 4, p. 787-891, 2019.

RAIOL, R. A. Praticar exercicios fisicos & fundamental para a saude fisica e mental
durante a Pandemia da COVID-19. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 2, p.
2804-2813, 2020.

RAMALHO, C.C. EDUCACAO DEMOCRATICA EM TEMPOS PANDEMICOS. Rev.
Artes de Educar, v. 6, n. 2, p. 229-249, 2020.


about:blank
about:blank
about:blank

31

SILVA, R. L. B. et al. Physical Inactivity Is Associated With Increased Levels of Anxiety,
Depression, and Stress in Brazilians During the COVID-19 Pandemic: A Cross-
Sectional Study. Frontiers in physical, v. 11, n. 3, p. 1-7. Nov. 2020.

SILVA, J. S. et al. ANSIEDADE EM TEMPOS DE COVID-19: como lidar? Disponivel
em:file:///home/chronos/ueb38091015571be68bd5e442c754ac90eef5802c/MyFiles/D
ownloads/Cartilha_-Como_lidar_com_a_ansiedade_em_tempos_de COVID-19-
compactado202005181. Acesso em: 28 de maio de 2021.

SILVA, D.A.S.et al. Mudangas seculares nos niveis de aptidado aerdbia em criangas
brasileiras. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 23, n.6, p. 450-454, 2017.

SOUZA FILHO, B. A. B.; TRITANY, E. F. COVID-19: importancia das novas
tecnologias para a pratica de atividades fisicas como estratégia de saude publica.
Cadernos de Saude Publica, v. 36, n 4, p. e00054420, 2020.

TAVARES, F. E.; SANTOS, S. M. V. S. O exercicio fisico e a Covid-19. Quando o
Trabalho conduz ao Sedentarismo e substitui a Atividade Fisica. Rev. Acta Paul.
Enferm., Ceara, v. 14, n. 51, p. 1084-1095, jul. 2020.

TEIXEIRA, D. B. Percepgao dos beneficios da atividade fisica e saude dos idosos
que participam do projeto caminhada orientada UFT Miracema Orientador:
Daniele Bueno Godinho Ribeiro, 2019. 50 f. Monografia (Licenciatura em Educagéo
fisica) - Universidade Federal do Tocantins, Miracema, 2019.

VASCONCELLOS, M. B.; ANJOS, L. A.; VASCONCELLQOS, M. T. L. Estado nutricional
e tempo de tela de escolares da Rede Publica de Ensino Fundamental de Niteroi, Rio
de Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 4, p. 713-722, abr.
2013

WILDER-SMITH, A., FREEDMAN D. O. Isolation, quarantine, social distancing, and
community containment: pivotal role for old-style public health measures in the novel
coronavirus. Journal of Travel Medicine, Huhan, v. 27, n. 2, p. 1-4. fev. 2020.



32

ANEXO |

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE - UNIVERTIX

SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: LICENCIATURA/BACHARELADO EM EDUCAGAO FiSICA

QUESTIONARIO: IMPACTO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS NA ATIVIDADE
FiSICA E TEMPO DE TELAS EM ADULTOS NOS MUNICIPIOS DE ABRE CAMPO
E SERICITA-MG.

Nome: E-mail:

Profissao:

Sexo ( ) Masculino ( ) Feminino

Faixa etaria ( )18-29 anos ( ) 30-39 anos ( ) 40-49 anos ( ) 50-59 anos

1.Antes da pandemia da Covid-19 vocé praticava alguma atividade fisica
regular?

() Sim

( ) Nao

2. Se a resposta da questao anterior foi sim, qual dessas atividades vocé
praticava? (marque 1 ou mais opg¢oes)

( ) Caminhada ( ) Futebol

( ) Musculacao/academia ( ) Corrida

( ) Ciclismo () Pilates

( ) Natagao ( ) Artes marciais (boxe, Muay Thai, Jiu-jitsu, ...
( ) Dancga () Yoga

( ) Treinamento funcional ( ) Cross-Fit

( ) Futevélei ( ) Outras

)

3.Com qual frequéncia semanal realizava as atividades selecionadas na questao
anterior?

( )1 x por semana ( )5 x por semana
( ) 2 x por semana ( ) 6 x por semana
( )3 x por semana ( )7 x por semana
( )4 x por semana

4.Qual a duragao desta(s) atividade(s)?
( ) menos de 30 minutos
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( )30 a 60 minutos
( ) 60minutos a 2 horas
( ) Mais de 2 horas

5. Antes do inicio da pandemia da Covid-19 vocé se considerava, um individuo:
( ) Sedentario

( ) Pouco ativo

( ) Ativo

( ) Muito ativo

( ) Extremamente ativo

6. Vocé possui alguma doenga abaixo? (marque 1 ou mais opgoes)

( ) Hipertensao Arterial Sistémica (presséo | ( ) Problemas osteoarticulares
alta) ( ) Dor na coluna

() Diabetes ( ) Problemas respiratérios

() Problemas cardiacos ( ) N&o possuo nenhuma doenca

7. Durante a pandemia da Covid-19 vocé cumpriu o isolamento social,
recomendado pelos 6rgaos de saude?

()Sim

( ) Nao

8.Por quanto tempo?
( ) menos de 15 dias
( )15 a 30 dias

( )30 a 60 dias

( )60 a 90 dias

( ) Mais de 90 dias

9. Em relagao ao seu peso corporal, durante a pandemia da Covid-19 vocé:
( ) Diminuiu seu peso

( ) Manteve seu peso

( ) Aumentou seu peso

10.Durante a pandemia da Covid-19 vocé se considera:
( ) Sedentério

( ) Pouco ativo

( ) Ativo

() Muito ativo

( ) Extremamente ativo

11.Vocé acha que a pandemia da Covid -19 impactou de alguma forma a sua
pratica de atividades fisicas?
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( )Sim
( ) Nao

12. Se sim, por qual motivo houve esse impacto? (marque 1 ou mais opgoes)

() fechamento dos locais que eu | ( )falta de motivacéo
frequentava para a realizagdo das minhas | ( ) aumento do trabalho em casa
atividades fisicas

( ) cumpri o distanciamento

13.Antes da pandemia da Covid-19 vocé permanecia quanto tempo por dia em
telas (equipamentos eletrénicos)?

( ) Menos de 1 hora ( )5a6 horas
( )1a2horas ( )6a7horas
( )2 a3 horas ( )7 a8horas
( )3 a4 horas ( ) Mais de 8 horas

14.Qual equipamento vocé utiliza? (marque 1 ou mais opgoes)

( ) Computador ou Notebook ( ) Video Game
( ) Telefone smartphone ( ) Tablete
( ) Televisao ( ) Outros

15. Qual a finalidade do uso dos equipamentos citados acima? (marque 1 ou
mais opgoes)

( ) Lazer

( ) Estudos

( ) Atividades laborais (trabalho)

16.Durante a pandemia da Covid -19 vocé considera que aumentou o tempo
permanecido diante as telas (uso de equipamentos eletrénicos)?

() Sim

( ) Nao

17.Se sim, por qual motivo houve esse aumento?
( ) Lazer

( ) Estudos

( ) Atividades laborais (trabalho)

18.Durante a pandemia da Covid -19 vocé permaneceu em média quanto tempo
por dia em telas (equipamentos eletrénicos)?

( ) Menos de 1 hora ( )5 a6 horas
( )1a2horas ( )6 a7 horas
( )2 a3 horas ( )7 a8horas
( )3 a4 horas ( ) Mais de 8 horas
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19.Vocé acha que permaneceu mais tempo deitado ou sentado durante a
pandemia?

()Sim

( ) Nao

20.Vocé declara que todas as informagodes respondidas acima sao verdadeiras?
()Sim
( ) Nao
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QUALIDADE DE VIDA DOS ACADEMICOS DO CURSO DE ENFERMAGEM DE
UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES) DE UM MUNICIPIO DA ZONA
DA MATA MINEIRA

ACADEMICAS: Angela Gabriela Rolim e Kézia Vitéria Nesce Dutra
ORIENTADOR: Prof. Esp. Marcelo Maia Costa
LINHA DE PESQUISA: Linha 2: Desempenho Funcional Humano

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a Qualidade de Vida dos Académicos do curso de
Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) de um municipio da Zona
da Mata Mineira. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa,
realizada com académicos do referido curso, devidamente matriculados e com idade
superior a 18 anos. A coleta de dados foi por meio do questionario SF-36, enviado por
e-mail e redes sociais, que avalia a qualidade de vida em oito dominios. A amostra foi
composta por 38 estudantes de Enfermagem, sendo a maioria do sexo feminino
(75,0%) e matriculados no 1°periodo (54,2%) do curso, com idade de 18 a 31 anos.
Conclui-se que os académicos de Enfermagem possuem a Qualidade de Vida em
niveis satisfatérios, contudo ha dominios que precisam de atencao, especialmente
relacionados a saude mental e aspectos emocionais.

PALAVRAS- CHAVE: Qualidade de vida; Enfermagem; Académicos.

1. INTRODUGAO

A organizacao Mundial da Saude (OMS, 2018) descreve que uma vida saudavel
significa um completo bem-estar fisico, mental e social, assim, a saude nao significa
apenas auséncia de doencgas diagnosticadas, mas que também possui outros
elementos que contribuem para o desenvolvimento humano. Ferreira Filho et al.
(2016) afirmam que diversos fatores e dimensdes fisicas, psicologicas e sociais estao
relacionados a saude, pois € considerada como uma condicdo humana e esta
relacionada a qualidade de vida e ao bem-estar do individuo, além de ser um conjunto
multifatorial que é adquirido ao longo da vida.

Com a entrada na universidade, os jovens acabam ultrapassando ndo somente
os seus limites profissionais, mas os emocionais e pessoais. Segundo Bini et al.
(2018), o ingresso no ensino superior € responsavel pela mudanga no estilo de vida
de académicos, em todas as areas de sua vida, como na alimentacao, na pratica de
atividades fisicas e na forma de se comunicarem e gastar o tempo livre, para poderem
se adaptar a nova rotina. E complementa dizendo que esses académicos, por serem

de varios locais, possuem condicdes sociais e culturais variados.



40

A atividade fisica esta diretamente ligada a qualidade de vida, saude e ao bem-
estar do individuo. De acordo com Martins (2020), ela contribui para a melhoria da
qualidade de vida, uma vez que pode melhorar diversos parametros glicidicos e
lipidicos, que estéo relacionados a saude. Carvalho (2019b) também acredita que a
atividade fisica é reconhecida como agao saudavel, tanto individual quanto coletiva
para a prevencgao de doengas cronicas nao transmissiveis.

A avaliacdo da qualidade de vida e do bem-estar dos estudantes da area de
saude tem despertado grande importancia, pois essa area causa muito
estresse/tensao e, na opinido dos estudantes, o desgaste académico esta diretamente
ligado a sua qualidade de vida (COSTA, SILVA e MACHADO, 2017).

O estilo de vida e habitos ndao saudaveis podem modificar e afetar
negativamente a saude e a vida desses estudantes (LUNA et al., 2016). Sendo assim,
devido as mudancas radicais ocorridas nesse periodo, o estilo de vida € diretamente
atingido, modificando a qualidade de vida, a saude e o bem-estar das pessoas.

Nesse contexto, percebe-se a importancia da avaliacdo da percepcao da
qualidade de vida e do bem-estar dos académicos de Enfermagem, devido a essa
fase da vida onde o estilo de vida é afetado podendo gerar diversos problemas, tanto
fisicos quanto psicoldgicos, dentre os quais podem-se citar inatividade fisica, ma
alimentagcao, depressao, ansiedade, estresse entre outros. Esses fatores podem
interferir negativamente no seu estilo de vida e, consequentemente, na qualidade de
vida, na saude e no seu bem-estar (ARTIGAS; MOREIRA e CAMPQS, 2017).

Esta pesquisa tem como diferencial identificar os habitos de vida dos
Académicos de Enfermagem, uma area da saude para a qual sempre é relevante
debater questdes como, por exemplo, os habitos de vida desses futuros profissionais.

Diante do exposto, a questao norteadora do estudo foi: Qual é a qualidade de
vida dos académicos do curso de Enfermagem de uma IES da Zona da Mata Mineira?
Dessa forma, o objetivo foi avaliar a Qualidade de Vida dos Académicos do curso de
Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) de um municipio da Zona da
Mata Mineira.

A realizacao deste estudo busca oferecer uma contribuigao positiva em relagao
a tematica que esta sendo abordada. Dessa forma, a pesquisa busca esclarecer
algumas informacdes importantes e mostrar aos académicos de Enfermagem quais
pontos de defasagem em relagdo ao seu estilo de vida precisam ser melhorados, para

se ter uma melhor qualidade de vida e bem-estar.
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Nesse sentido, este estudo tem relevancia social, pois pode trazer beneficios
aos académicos identificando os pontos mais importantes a fim de trazer alternativas
para os problemas que serdo apontados. Assim, pretende-se incentivar esses sujeitos
na busca da melhora da qualidade de vida e bem-estar, mesmo em tempos de
estudos, por meio de habitos saudaveis como boa alimentagao e a pratica regular de

atividade fisica.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Qualidade de Vida (QV) é uma expresséao que foi usada nos Estados Unidos
depois da Segunda Guerra Mundial com o objetivo de caracterizar o estilo de consumo
de bens materiais dos individuos. Com o tempo, essa expressao ganhou uma
amplitude maior e passou a ter o significado de bem-estar geral em relagcéo a vida da
populagao (CARVALHO, 2019a).

Para Rodrigues et al. (2019), a Qualidade de Vida possui uma abordagem
ampla que envolve diversas areas como saude e educacgdo, que estdo ligados a
questdes culturais. Dessa forma, a compreensao deste constructo € importante para
entender questdes que envolvem o bem-estar da populagéo.

Caveiao et al. (2017) afirmam que qualidade de vida € uma area de multiplos
conhecimentos, tanto cientificos quanto populares, ligados a vida de cada pessoa.
Para Angelim et al. (2015), € um termo abrangente e estd associado a fatores
individuais e socioambientais, inseridos em um contexto sociocultural. A sua avaliagao
esta interligada diretamente as condi¢cdes de vida, como saude e o bem-estar.

No que diz respeito a saude, a Atividade Fisica € um dos fatores importantes
para melhora deste parametro e a manutengao desse fator ao longo de sua trajetéria
podera melhorar a vida das pessoas em algumas areas, como saude mental,
emocional e fisica (MARTINS, 2020). Corroborando, Ferreira Filho et al. (2016)
afirmam que a Atividade Fisica é essencial para se ter um bom estilo de vida, pois
seus beneficios contribuirdo para uma Qualidade de Vida melhor.

Nesse sentido, ter qualidade de vida, esta diretamente ligado as escolhas de
cada ser humano, na relagcado do seu trabalho e a sua vivéncia social. Dentro dessas
perspectivas, algumas situa¢gdes podem influenciar na qualidade de vida e uma delas
€ o ingresso na faculdade, quando ocorrem mudancas radicais no estilo de vida dos
académicos (LIMA et al., 2020).
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O ingresso na faculdade transpde os limites profissionais, pessoais e
emocionais dos jovens, que acabam mudando seus habitos de vida e,
consequentemente, a forma como eles irdo gastar o seu tempo livre, demandando um
processo de adaptacao a nova rotina (BINI et al., 2018).

Lagame et al. (2016) apontam que algumas avaliagdes feitas com estudantes,
mostraram que fatores positivos como otimismo, rendimento académico, satisfagao
com as atividades desenvolvidas no curso tém relacdo com a satisfacdo da vida
académica. Entretanto, nos ultimos anos recorrentes, tem-se observado uma
preocupag¢ao com os académicos em relagcéo a sua Qualidade de Vida devido ao fato
de que a maioria desses estudantes tém sua vida dividida entre o trabalho e o estudo,
fazendo com que ocorra uma queda no seu rendimento e comprometendo a sua
qualidade de vida (ARTIGAS, MOREIRA e CAMPQOS 2017).

Alguns aspectos relacionados ao estilo de vida dos académicos influenciam
essa analise como, por exemplo, a carga horaria extensa, o pouco tempo para o
sono/descanso, os habitos alimentares inadequados e a auséncia da pratica de
atividade fisica. Assim, percebe- se que o ambiente académico pode diminuir ou, até
mesmo, prejudicar a qualidade de vida desses individuos (POSSIGNOLO, OLIVEIRA
e AQUINO,2019). Para Farias (2016), alguns problemas recorrentes como questéao
financeira, problemas sentimentais e familiares, saude, entre outras, atrapalham o

bem-estar fisico, social e mental desses seres humanos.

3. METODOLOGIA

O referente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritiva.
Segundo Gil (2002, p. 42):

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descrigdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou entdo, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Sdo inUmeros os estudos que
podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados,
tais como o questionario e a observagao sistematica.

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior, localizada em
um municipio da Zona da Mata Mineira. No curso de Enfermagem ha um total de 129
estudantes, entretanto, o estudo avaliou 38 estudantes regularmente matriculados
com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos. O tamanho da amostra pode ser

explicado pelo momento atipico de pandemia do coronavirus (Covid-19) em que
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estamos vivendo e, por esse motivo, houve pouco interesse da parte dos estudantes
em participar da pesquisa em formato on-line. Foram pesquisados todos os periodos
de Enfermagem, do 1° ao 10° de graduac&o. O contato com os estudantes foi feito de
forma on-line por meio do aplicativo WhatsApp, pela Coordenadora do curso.

O curso selecionado foi escolhido porque ha um nivel maior de afinidade entre
o curso de Educacéo Fisica e Enfermagem que se deve ao fato de os referidos cursos
estudarem juntos no inicio em algumas disciplinas.

ApOs a autorizagao pela instituicdo por parte do diretor e do coordenador do
curso, foi informado e esclarecido aos participantes quanto ao objetivo do estudo e a
sua participacao foi concretizada por meio do aceite on-line do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio do questionario Short Form Health Survey
(SF-36), um instrumento genérico de facil compreensao e administracédo, que avalia a
Qualidade de Vida e que foi adaptado e traduzido para o portugués por Ciconneli em
1997 para o uso da populagéo brasileira (VIANA e SAMPAIO, 2019). O SF-36 € um
questionario de facil administracdo e compreensao, formado por 11 questbes e 36
itens, englobados em oito dominios: aspectos fisicos, capacidade funcional, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. E composto por um Score de 0 a 100, sendo 0 o pior estado geral da Saude,
e 100 o melhor estado de saude. (COSTA, SILVA e MACHADO, 2017).

A coleta foi realizada de forma remota via Google formularios, sendo enviado
aos académicos por e-mail e redes sociais entre os meses de abril e maio de 2021.
Este estudo seguiu as especificagbes da Lei 466/2 (BRASIL, 2012) que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e a autonomia
em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo.

Os dados foram analisados no programa Microsoft Excel, versdo 2020, por meio
da estatistica descritiva e estdo apresentados na forma de tabelas, com valores de

frequéncia relativa, medidas de tendencia central e disperséao.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O questionario SF-36 foi aplicado aos académicos de uma Instituicdo de Ensino
Superior de um municipio da Zona da Mata Mineira, com o objetivo de avaliar a

qualidade de vida dos académicos do curso de Enfermagem. A amostra foi composta



44

por 38 estudantes de Enfermagem, com idade entre 18 e 31 anos (média de 20,5

(DP=+3,12), conforme disponivel na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagao dos universitarios, do Curso de Enfermagem, de uma Instituicdo da Zona
da Mata Mineira. 2021.

Caracteristicas %

Sexo

Masculino 25,0

Feminino 75,0
Periodo da graduagao

1° e 2° Periodo 58,0

3° e 4° Periodo 79

5° e 6° Periodo 54

7° e 8° Periodo 2,6

9° e 10° Periodo 13,6

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras

Estudos de Farias (2016) observa que a Qualidade de Vida pode ser
influenciada pela correria do dia a dia de universitarios, cuja rotina seja totalmente
desgastante, devido a inumeros afazeres, tanto académicos como afazeres da vida
particular e social. Ele acrescenta que alguns fatores podem estar relacionados a
influéncia na Qualidade de Vida, dentre eles, problemas familiares e financeiros,
aflicdo devido a ansiedade e incertezas sobre o futuro, principalmente com o mercado
de trabalho que esta cada vez mais concorrido e competitivo.

Como a amostra foi composta por estudantes, em sua maioria do sexo
feminino, Viana e Sampaio (2019) mostram que ha resultados mais baixos para o sexo
feminino, na maioria dos dominios em relacéo a Qualidade de Vida e Bem-estar. Tal
resultado pode ser comparado também com o estudo de Pereira et al. (2018),
indicando que o sexo pode ter influéncia na qualidade de vida, ja que as mulheres
tendem a ser mais vulneraveis. Segundo os autores, o publico feminino é mais
sensivel, como por exemplo, em relacdo aos aspectos emocionais, visto que, na
maioria dos relatos, as mulheres sofrem mais emocionalmente do que os homens.

Na tabela 2, as informacgdes seguintes evidenciam os valores de Média, Desvio
Padréo, Minimo e Maximo dos escores de acordo com os dominios da Qualidade de
Vida SF-36. A classificagcao de pontuacdo dos dominios SF-36 é dividida em cinco
etapas: sendo 0 a 20 considerado péssima, 20 a 40 ruim, 40 a 60 regular, 60 a 80 boa
e 80 a 100 considerado 6tima (DURAN e DUNNINGHAM, 2019).
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Tabela 2: Dominios de Qualidade de Vida de alunos do curso de Enfermagem, de uma Instituicdo na
Zona da Mata Mineira. 2021.

Dominios Média Desvio padrao Minimo Maximo
Capacidade funcional 85,4 14,7 45,0 100,0
Limitagao Fisica 61,2 37,5 0,0 100,0
Dor 66,1 22,4 21,0 100,0
Saude 60,9 16,6 32,0 95,0
Vitalidade 51,7 18,1 25,0 90,0
Aspectos Sociais 63,2 28,2 0,0 100,0
Aspectos emocionais 56,1 15,7 33,3 66,7
Saude Mental 52,3 19,1 20,0 88,0

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras

Observando a tabela 2, que corresponde aos dominios que nos permitem
avaliar a Qualidade de Vida dos académicos, observa-se que foi obtido resultado
positivo no dominio capacidade funcional, com um escore de 85,4 (DP=x 14,7).

De acordo com Pinto et al. (2016), a capacidade funcional refere-se a
habilidade que um ser humano tem de realizar atividades referente ao seu cotidiano,
como, por exemplo, cuidar de si e ser independente, podendo ser avaliada pelo
aspecto atividade basica da vida diaria (ABVD) e o aspecto das atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD).

Artigas, Moreira e Campos (2017) apresentaram resultados semelhantes em
seu estudo, com um escore de 94, em que os académicos estao satisfeitos com suas
condicgdes fisicas, ndo apresentando grandes dificuldades em realizar as suas tarefas
do dia a dia e nem desconforto com a realizacao de tarefas cotidianas, o que pode ter
contribuido para o resultado positivo desse dominio.

O segundo maior resultado foi o dominio que corresponde a dor, com um escore
de 66,1 (DP=%22,4), que, na classificacdo das pontuacdes, pode ser considerado um
resultado bom, pois entra na classificacédo de 60 a 80. Sousa (2002) relata que a dor
pode ser definida como uma experiéncia subjetiva que causa um dano real ou
potencial nos tecidos, considerando-a como um quinto sinal vital, ndo menos
importante do que todos os outros sinais vitais que uma pessoa possui. Salgado,
Siqueira e Salgado (2016), ao avaliarem a Qualidade de vida do estudante trabalhador,
encontrou escores de 47,1, considerado como regular, resultado que difere deste
estudo.

No dominio limitagdo fisica, o escore foi de 61,2 (DP=t37,5), sendo
considerado como bom, de acordo com a classificacdo. O aspecto limitagao fisica esta

relacionado as limitagdes que uma pessoa pode ter e o quanto essas limitagcdes podem
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atrapalhar em relagdo ao seu dia a dia (PEREIRA e BORGES, 2011). Um estudo
elaborado por Viana e Sampaio (2019) mostra um resultado n&o condizente com
nossos achados, chegando a um score de 48,43, considerado como regular.

O dominio estado geral da Saude apresentou um escore de 60,9 (DP=116,6),
sendo considerado uma pontuagao que se enquadra na classificagao boa. De acordo
com Salgado, Siqueira e Salgado (2016), o estado geral da Saude esta relacionado
ao bem-estar geral do ser humano, que inclui o bom funcionamento do corpo, o bem-
estar psicologico e uma boa relagdo do individuo com o meio ambiente e com as
pessoas com as quais ele convive. Moura et al. (2019) ressaltam que este dominio
requer atengao quanto aos seus impactos na vida dos académicos, visto que este esta
relacionado ao bem-estar fisico, mental e social.

Os aspectos saude mental, vitalidade, e aspectos emocionais obtiveram valores
abaixo de 60,0. Esses resultados fazem com que a Qualidade de Vida destes
académicos seja considerada como regular, pois as pontuagdes estao entre 40 e 60
de acordo com os numeros encontrados.

O aspecto saude mental, obteve um resultado considerado pela classificacédo
como regular, com um escore de 52,3 (DP=+19,1). Segundo Pereira e Borges (2011),
a saude mental é definida como um equilibrio que esta relacionado a diversos fatores,
dentre eles a percepgao, cognicao, personalidade, afeto e a auséncia de doencas
psicoldgicas como a depressao, ansiedade, deficiéncia mental e outros. Possignolo,
Oliveira e Aquino (2019) observaram que académicos do 2° e 5° ano de Enfermagem
de uma instituicdo Paulista do Noroeste Paulista obtiveram os menores escores no
dominio Saude Mental, com pontuacdes de 15,92 e 17,19. Assim, os resultados
encontrados pelos autores revelam uma Qualidade de Vida péssima, o que difere
deste estudo.

Quanto ao aspecto vitalidade, identifica-se menor indice, entre todos os
dominios, sendo o escore de 51,7 (DP= + 18,1), resultado observado também pela
pesquisa de Artigas, Moreira e Campos (2017), que apresentou um escore de 58,76.
Este dominio esta relacionado ao cansaco, energia, esgotamento e vigor, logo, um
escore baixo pode estar relacionado a rotina dos académicos que inclui jornadas de
trabalho e estagios académicos.

O dominio de limitacbes por aspectos emocionais obteve um escore de 56,1
(DP= 15,7), sendo considerado um resultado regular. Segundo Batista e

Pawlowytsch (2012), o aspecto emocional esta relacionado as emogdes de uma
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pessoa e a uma variedade de sentimentos que incluem também pensamentos e
comportamentos que o ser humano possui no dia a dia. Ja o estudo de Artigas Moreira
e Campos (2017) mostrou um resultado um pouco melhor do que o encontrado no
presente estudo, com um escore de 69,73. Entretanto, os autores explicam que os
estudantes podem estar insatisfeitos com alguns fatores relacionados a sua vida
pessoal e acrescenta que a jornada pode afetar diretamente na sua motivacédo e que
as experiéncias negativas podem comprometer o estudo e, consequentemente, a
saude emocional.

Em relacdo ao dominio aspecto social, o escore encontrado foi de 63,2
(DP=128,2), resultado classificado no quesito boa Qualidade de Vida. Este dominio
esta relacionado a socializagdo que, segundo Pereira e Borges (2011), € um fator
importante para que o individuo possa envelhecer com saltde. E por meio da
socializacdo que o individuo adquire valores de condutas e desenvolve sua
personalidade e ideias que s&o colocadas em pratica em sua vida. Entretanto,
diferentemente desta pesquisa, nos achados de Possignolo Oliveira e Aquino (2019),
foram encontrados um escore de 51,20 e 51,49 no 1° e 5° ano de Enfermagem,
resultados estes que sao classificados como regular.

A Qualidade de Vida e Bem-Estar dos académicos de Enfermagem se relaciona
a sua rotina em sua jornada universitaria e em sua vida individual. Assim, para Farias
(2016), alguns fatores podem afetar diretamente esses académicos, como problemas
financeiros e emocionais, a saude e a incerteza do mercado de trabalho que a cada

ano se torna mais concorrido e disputado.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no estudo realizado, ha predominancia do sexo feminino e de alunos
do 1° e 2° periodo, do curso de Enfermagem. Quanto a Qualidade de Vida, verificou-
se que os escores sao classificados como bons, o que denota uma boa qualidade de
vida. Os dominios capacidade funcional, limitagdes fisicas, dor, saude e aspectos
sociais apresentaram escores superiores a 60,0, destacando-se o dominio capacidade
funcional, com escore de 85,4.

Pelos resultados encontrados, a Qualidade de Vida dos académicos de
Enfermagem pode ser considerada como boa, todavia, nos aspectos sociais

emocionais e saude mental, foram encontradas defasagens nas pontuagbes que
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fazem com que os resultados nesses dominios, especificamente, sejam classificados
como regulares.

A partir dos resultados, pode-se destacar a vitalidade que apresentou o0 menor
indice de todos os 8 dominios.

Conclui-se que os académicos de Enfermagem possuem a Qualidade de Vida
em niveis satisfatorios, porém é preciso dar ateng¢ao aos aspectos que se classificaram
como regulares. Apesar de ndo ser um resultado ruim, essas pontuagbes podem
significar que esses dominios precisam de um pouco mais de atencdo dos
académicos, o que pode estar interferindo diretamente em uma boa Qualidade de Vida
e Bem-Estar deles.

Tem-se como limitacdo do estudo o momento atipico de pandemia do
coronavirus (Covid-19) em que estamos vivendo e que pode ter interferido diretamente
na amostra da pesquisa. Ficou evidente o pequeno interesse por parte dos
académicos de Enfermagem em participar do estudo, fazendo com que o numero da
amostra ficasse bem abaixo do esperado.

Sugere-se que as futuras investigagdes amplifiquem este estudo de maneira
que se desenvolvam mais projetos e proporcionando um maior respaldo aos achados

descritos na presente pesquisa.
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ANEXO 1 - Questionario de Qualidade de Vida SF-36
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Questionario aplicado aos académicos de Enfermagem para avaliar a

Qualidade de Vida.

Nome:

Data:

Idade:

Sexo: Masculino[]

Em geral vocé diria que sua saude é:

feminino [ ] Periodo de graduacao:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

Comparada ha um ano, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco | Quase a| Um Pouco Muito
Melhor Mesma Pior Pior
1 2 3 4 5

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, voceé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

N&o, nao
- Sim, dificulta | Sim, dificulta | dificulta de
Atividades .
muito um pouco modo
algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
. 1 2 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim

Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

1

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras
atividades.

a
2
2
2

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades
(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

2

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim

Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

1

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

1

c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto
cuidado como geralmente faz.

1

a
2
2
2

Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma Ligeirament | Moderadament | Bastan | Extremament
nenhuma e e te e
1 2 3 4 5
Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhum Muito Leve Moderad Grave Muito
a leve a grave
1 2 3 4 5 6
Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu
trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?
De maneira Um Moderadament | Bastante Extremamente
alguma pouco e
1 2 3 5
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Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que
mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

cansado?

A maior | Uma boa | Alguma
Todo Uma
Temp parte do | parte do parte pequen Nunc
o tempo tempo do a a
tempo
parte
do
temp
o}
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, 1 2 3 4 5 6
de forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se senjudo uma 1 5 3 4 5 6
pessoa muito
nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem _se_sentldo tao 1 5 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 5 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
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Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes

etc.)?
Todo | A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

O quéo verdadeira ou falsa é cada uma das afirmagdes para vocé?

A A
Definitivamen maioria " maioria Definitiva-
Nao
te te . das mente
. sei
verdadeiro das vezes vezes falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo

adoecer um

pouco mais 1 2 3 4 5

facilmente que as

outras pessoas
b) Eu sou tao
saudavel quanto 1 5 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conhecgo
c) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é 1 5 3 4 5
excelente
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ANEXO 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

WunivErTiIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: GRADUAGCAO EM EDUCAGAO FiSICA — 2020/02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
QUALIDADE DE VIDA E BEM-ESTAR DOS ACADEMICOS DO CURSO DE
ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES) DA ZONA
DA MATA MINEIRA. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a Qualidade de Vida e bem-
estar dos académicos de Enfermagem de uma Instituicao de Ensino Superior (IES). O
motivo que nos leva a estudar € que o estudo nessa area causa muito estresse/tensao,
0 que acaba prejudicando a qualidade de vida e o bem-estar desses individuos.

Para esta pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: vocé devera
preencher o questionario para avaliagdo da qualidade de vida que esta agrupado em
11 questdes e 36 itens, que vao tratar dos assuntos: aspectos fisicos, capacidade
funcional, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e satde mental. E composto por um score de 0 a 100, sendo 0 o pior
estado geral da saude, e 100 o melhor estado de saude. O questionario sera aplicado
por meio eletrénico, onde que sera disponibilizado links e enviados posteriormente
para o e-mail e redes sociais de cada participante. O tempo gasto para responder o
questionario sera de no maximo 3 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicolégico durante a
aplicagcado do questionario, no qual podera se sentir constrangido (a) frente a alguma
questao a preferir ndo se manifestar, tendo o direito de responder apenas as perguntas
que desejar, evitando assim esse risco psicoldgico. Risco de extravio: pesquisadores
serdo 0s unicos a ter acesso aos dados, mas poderdo ocorrer extravio de dados
decorrentes de furto ou perda, assim serdo tomados todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo, a saber: a) identificacdo dos individuos nos
questionarios por numeros; b) limitar 0 acesso aos questionarios apenas pelo tempo
determinado pela pesquisa, posteriormente sera arquivado pelo pesquisador
responsavel; c) suspensdo da pesquisa caso seja detectado perda ou roubo de
documentos. A pesquisa contribuira para trazer beneficios aos académicos
identificando os pontos mais importantes, a fim de trazer solugdes aos problemas que
serdao apontados e incentivando-os na busca da melhora da qualidade de vida e bem-
estar, mesmo em tempos de estudos com habitos saudaveis, como por exemplo uma
boa alimentacdo e a pratica de atividade fisica feitas regularmente. O termo de
consentimento estara disponivel de forma eletrdnica, para os participantes da
pesquisa de caso ele queira, sera enviado uma via por e-mail, e sera armazenado no
e-mail do pesquisador.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(@) tem assegurado o direito a
indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao
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acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se disponivel online, e aso tenha
interesse, podera solicitar uma copia digital, por e-mail.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.
Depois desse tempo, eles seréo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa QUALIDADE DE VIDA E BEM ESTAR DOS ACADEMICOS
DO CURSO DE ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
(IES)DA ZONA DA MATA MINEIRA de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar
minha decis&o de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Marcelo Maia Costa

Enderec¢o: Rua José Anténio Prata, 138 apto 302- Alfa Sul - Manhuagu - MG
Telefone: (33) 9 8817- 4924

E-mail: marcelomaiac@yahoo.com.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Angela Gabriela Rolim
Enderecgo: Codrrego Sao Joaquim, Matipo- MG

Telefone: 31996596759

E-mail: angelrolim124@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Kézia Vitoria Nesce Dutra
Enderego: Rua esmeralda n 30 Realeza-Manhuagu mg
Telefone: (33) 984523324

E-mail: Kesiavnd2@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,
vocé podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com



about:blank

Matipo,

de

de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 3 - AUTORIZAGAO

WuniveERrTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: GRADUAGAO EM EDUCAGAO FISICA - 2020/02

AUTORIZACAO

Eu, “LUCIO FLAVIO SLEUTJES” na qualidade de responsavel pela
“Faculdade Vértice, campus Matip6- Mg”, autorizo a realizag&o da pesquisa
intitulada “PERCEPGAO DA QUALIDADE DE VIDA E BEM-ESTAR DOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR.” a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador “MARCELO
MAIA COSTA/ANGELA GABRIELA ROLIM E KEZIA VITORIA NESCE pUTRA",
e declaro, que esta Instituigao apresenta infraestrutura necessaria a reahzagéq da
referida pesquisa. Esta autorizagao sé é valida no caso de haver parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Vértice -
UNIVERTIX para a referida pesquisa.

Matipd, _©2 de /;'ﬁcw,ce de 2021
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ANEXO 4 - AUTORIZAGAO

WuniverTiX

FACULDADE VERTICE - UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: GRADUAGAD EM EDUCAGAO FISICA - 202002

AUTORIZACAO

Eu, “ANA LIGIA DE SOUZA PEREIRA, na qualidade de cocrdenadora
do curso de enfermagem da Faculdade Vértice-Univértix campus de Matipo,
autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “PERCEPGAO DA QUALIDADE
DE VIDA E BEM-ESTAR DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR " a ser conduzida sob a
responsabilidade do pesquisador “MARCELO MAIA COSTA/ ANGELA
GABRIELA ROLIM E KEZIA VITORIA NESCE DUTRA”, e declaro, que esta
Instituigdo apresenta infraestrutura necessaria a realizagao da referida
pesquisa. Esta autorizagdo s6 € valida no caso de haver parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Vértice -

UNIVERTIX para a referida pesquisa.

Matip6, _0> de %@9 de20__ .
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OCORRENCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES DURANTE A PANDEMIA
EM IDOSOS PRATICANTES DE HIDROGINASTICA DE UM MUNICIPIO DA ZONA
DA MATA MINEIRA

ACADEMICOS: Daniel Vitor Martins de Oliveira e Luiz Henrique Pereira Tonon

Orientador: Prof. Esp. Osmar Francisco Fernandes de Castro

Linha de Pesquisa: Grupos especiais e saude.

RESUMO

O estudo tem como objetivo verificar a ocorréncia de sintomas osteomusculares
durante a pandemia da Covid-19 em idosos praticantes de hidroginastica em um
municipio da Zona da Mata Mineira. Realizou-se uma pesquisa descritiva, do tipo
transversal. Avaliou-se o perfil sociodemografico e de condicdes de saude em 10
idosos praticantes de hidroginastica e fez-se uma triagem de sintomas
osteomusculares por meio do questionario Noérdico. Verificou-se a ocorréncia de
sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses, em diferentes regides, com maior
representatividade para punho/méos (70,0%), joelho (60,0%), tornozelo/pés (60,0%),
sendo também apontadas as regides toracicas (50,0%), lombar (50,0%) e cervical
(50,0%). A falta de contato social, a indisposi¢cao e sintomas de ordem psicossocial,
especificamente de ansiedade foram vivenciados por mais de 70% dos participantes.
Conclui-se que os idosos praticantes de hidroginastica participantes desse estudo
estiveram sujeitos a ocorréncia de sintomas osteomusculares durante a pandemia,
sendo tal ocorréncia relevante, associada também a aspectos de ordem psicossocial
e de estilo de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Hidroginastica; Sintomas Osteomusculares; Exercicio
Fisico; Pandemia da Covid-19.

1. INTRODUGAO

Os ultimos dois anos vem sendo demarcados por inumeros problemas relativos
a Pandemia da Covid-19, a qual, indiscutivelmente, colocou e coloca em risco a saude
populacional, seja por suas repercussdoes imediatas, seja por suas sequelas e
mudangas comportamentais. Tais mudangas sao extensivas a pratica de atividades
fisicas, especialmente em razdo das recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2020), caracterizadas por um apelo em favor do distanciamento social
para se evitar situagcdes de aglomeragao e contato evitando, assim, a replicagao dos
casos.

Em paralelo ao exposto, atribuiram-se importantes restrigbes aos
estabelecimentos comerciais, dentre o0s quais estdo as escolas esportivas,

enfatizando cuidados especiais e condutas de biosseguranga visando, sobretudo, a
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protegao dos grupos de maior vulnerabilidade, nos quais se encontram, também, os
idosos (MINAS GERAIS, 2020). Em decorréncia dessas restricdes, tem-se observado
reducdo na pratica de exercicios por idosos, especialmente em ambientes de
hidroginastica.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2018), a hidroginastica € uma boa
opgao para idosos, pois reduz o impacto nas articulagdes, pode melhorar a vida social,
diminuir quadros de doencas como depressdo, ansiedade e aumentar a
independéncia do idoso.

Santana, Bernardes e Molina (2016) afirmam que a pratica regular de exercicio
fisico pode predizer manutencdo e melhora da saude da populagdo geral, com
significativos beneficios e indicagdes aos idosos, haja vista as particularidades dessa
faixa etaria que € demarcada por mudangas bioldgicas caracteristicas, assim como
pela ocorréncia de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis e outros problemas
associados.

Pitanga et al. (2020) apontam aumento da prevaléncia do sedentarismo, o que
vem de encontro as necessidades da populagdo geral, especificamente esse grupo
especial, ao qual se recomenda a dogcdo de um estilo de vida ativo e saudavel.
Associado ha como agravante a pandemia da Covid-19, que impactou na chamada
pandemia da inatividade fisica, de modo que os idosos constituem, também, um grupo
vulneravel a ambas as condigdes.

Diante desse cenario, os Conselhos Regionais de Educacgao Fisica (CREFs),
especificamente do Rio de Janeiro e Espirito Santo (RJ/ES) (CREF-RJ/ES, 2020),
ressaltam a importancia da reinsercdo ou a manutencdo segura de idosos em
programas de exercicios fisicos, ainda que estes constituam grupo de risco para
infeccdo pelo coronavirus, haja vista os prejuizos avaliados ao periodo de inatividade
ou a perda da adesao a esta pratica.

Queiroz (2016) demonstra uma correlagao entre os problemas relacionados a
inatividade fisica e a ocorréncia de sintomas osteomusculares, que podem surgir ndo
apenas da falta do exercicio fisico, propriamente dito, mas das perdas paralelas
atribuidas a pratica, relativas a aspectos psicossociais.

Como visto, a privagao de exercicio fisico — em consequéncia das medidas de
prevencdo da Covid-19, atreladas aos fatores psicossociais que permeiam esse
delicado momento na saude publica — pode aumentar a ocorréncia de sintomas

osteomusculares em idosos. Logo, ha necessidade de compreender a realidade
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vivenciada por esses individuos durante a pandemia, de modo que seja possivel
encontrar estratégias, dentro da Educacao Fisica, para manter ou torna-los mais
ativos, prevenindo ou minimizando também mudangas comportamentais negativas
atribuidas ao periodo pandémico. Esse cenario pode resultar ndo somente em
sintomas osteomusculares, mas na perda da qualidade de vida.

Este estudo tem como diferencial a existéncia de poucas produgdes cientificas
sobre a tematica, atrelada a pandemia da Covid-19. A questao norteadora do estudo
€: Qual a ocorréncia de sintomas osteomusculares durante a pandemia da Covid-19
em idosos praticantes de hidroginastica em um municipio da Zona da Mata Mineira?
Logo, o objetivo foi verificar a ocorréncia de sintomas osteomusculares durante a
pandemia da Covid-19 em idosos praticantes de hidroginastica em um municipio da
Zona da Mata Mineira.

Estudos como este séo relevantes, pois a privagao ou declinio do nivel de
atividade fisica no periodo pandémico, a redu¢do de contato social extrafamiliar e
implicagdes nos aspectos psicossociais e de estilo de vida acometem a saude em
ordem multifatorial. Assim, compreender as implicagdes da pandemia da Covid-19
para além de seus sintomas agudos e fisicos e a identificar repercussoes indiretas da
doenca podem contribuir para elaboracéo de estratégias de atendimento aos idosos a
fim de evitar declinios nas atividades de vida diaria, devido aos sintomas

osteomusculares.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

As pessoas envelhecem naturalmente, porém, de modo particular e desigual.
Castro (2020a) pontua que envelhecimento é uma experiéncia heterogénea e que &,
portanto, vivida de maneira diferente para cada pessoa, estando cada um individuo
sujeito a alteracdes funcionais e fisiolégicas em diferentes sistemas, com diferentes
manifestacdes funcionais, ao exemplo do que se observa no desequilibrio do sistema
motor e cognitivo. Borde, Hortobagyi e Granacher (2015) afirmam que os processos
degenerativos caracteristicos do envelhecimento afetam o sistema neuromuscular em
termos de perdas na forga muscular (dinapenia) e a perda da massa muscular
(sarcopenia). A diminuicdo das fungdes dos sistemas: nervoso, osteomuscular,
cardiorrespiratorio e somatossensorial, por exemplo, impactam ndo somente na

diminuigéo da forga, mas da poténcia muscular, do equilibrio e na funcionalidade, de
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modo geral. Tais manifestacbes dificultam a qualidade de execugado tanto no
desenvolvimento de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) quanto nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD), impactando na perda de qualidade de vida dos
idosos (CASTRO et al. 2016b).

Como visto, as alteragdes fisico-funcionais apontadas nao se limitam ao
aparelho locomotor e podem repercutir no desenvolvimento de variadas outras perdas
que caracterizam uma depreciacdo fisica do idoso e, subsequentemente, o
comprometimento do desempenho de suas atividades nos diferentes niveis de
complexidade, pondo em risco sua autonomia funcional (TINI, 2019). Em razéo das
caracteristicas da populagdo idosa, tais condigdes podem ser vivenciadas
concomitantemente a outras afecgbes, que constituem um grupo denominado
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, as quais, de acordo com a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) (BRASIL, 2013), correspondem a 72% das causas de morte em
idosos. Sauaia e Alves (2018) identificam a ocorréncia dessas afecg¢des, mencionando
o comprometimento funcional em diferentes niveis e sistemas, incluindo os problemas
enquadrados no grupo denominados Sintomas Osteomusculares.

Os sintomas osteomusculares tém diversas causas e ndao ha uma definicao
padronizada na literatura, embora estejam fortemente associados a questdes
ergondémicas e ocupacionais. De modo geral, podem ser caracterizados ou estudados
como alteragdes que acometem os musculos, tenddes e articulacdes, nas diferentes
regides anatébmicas (FRACON, 2012; DUARTE e MAURO, 2010). Constata-se, na
literatura, a associagao entre a manifestacdo de sintomas osteomusculares em idosos
e a apresentagao de sintomas de ordem emocional como ansiedade, por exemplo,
apontando que a abordagem a fatores e sintomas dessa ordem pode repercutir em
melhora de condi¢gdes algicas musculares, por exemplo (LUCAS, 2019).
Paralelamente, tem sido demonstrado que a abstengao da pratica regular de exercicio
fisico estd associada ao relato mais frequente de ocorréncia de sintomas
osteomusculares, de modo que praticantes regulares apresentam indices menores da
respectiva queixa (PEREIRA, 2017). Ainda nessa perspectiva, Scianni et al. (2019)
definem o exercicio fisico como sendo um importante fator na qualidade de vida e no
envelhecimento bem-sucedido, de modo que favorece a promocédo da saude em
variaveis formas.

Na vasta gama de recursos para a pratica de exercicio fisico — a qual se

constata importante a adesao por parte de idosos — destaca-se a hidroginastica,



64

sendo o0 ambiente aquatico um meio propicio para a manutencao e melhora da saude
na esfera biopsicossocial. A hidroginastica proporciona baixa diminuicdo de impactos
articulares, aumento ou melhora gradativos da amplitude de movimentos, melhorias
no condicionamento cardiovascular, melhoras na coordenacdo motora, relaxamento e
diminuicao do stress, impactando provavelmente na melhora da qualidade de vida dos
praticantes. (KRUEL et al., 2018).

Ademais, a pratica regular dessa modalidade esta associada a redugédo do
débito cardiaco, a melhora da ventilagdo, da oxigenagdo, do aumento de massa
corporal, melhora da mobilidade articular, da for¢a, da resisténcia e da elasticidade
muscular e, de modo geral, a sensagcdo de bem-estar e diminuicdo/eliminacéo de
tensdes do dia a dia (SCHMIDT et al., 2019).

O envelhecimento ativo e saudavel passa por um processo de otimizagao das
oportunidades para a saude, seguranga, participagao ativa, econémica e social. Tendo
0 exercicio fisico como uma oportunidade para a saude e incluindo os demais
determinantes para o envelhecimento saudavel, na perspectiva biopsicossocial e
espiritual, é preciso considerar que qualquer contexto que abstenha o idoso de tais
necessidades impactara na sua saude, de modo que, medidas favoraveis a
preservaciao da saude do idoso deverao também considerar a otimizagdo de tais
oportunidades (WHO, 2015; BORRAGINI-ABUCHAIM, ALONSO e TARCIA, 2020).

3. METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa descritiva, que segundo Prodanov e Freitas (2013,
p. 52)

Tal pesquisa observa, registra, analisa e ordena dados, sem manipula-los,
isto &, sem interferéncia do pesquisador. Procura descobrir a frequéncia com
que um fato ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas, relagbes com
outros fatos. Assim, para coletar tais dados, utiliza-se de técnicas especificas,
dentre as quais se destacam a entrevista, o formulario, o questionario, o teste
€ a observacao.

A pesquisa foi realizada em Matipd, cidade da Zona da Mata Mineira, em maio
de 2021, em um momento Unico, caracterizando, portanto, um estudo transversal. Por
critério de inclusao, considerou-se a participacao voluntaria de idosos residentes da
cidade de Matipd, praticantes de hidroginastica neste mesmo municipio.
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Levando em consideragao os cuidados a prevengao da Covid-19, foi feito uma
abordagem com os idosos por meio telefénico, mantendo sempre a ética, cordialidade
e imparcialidade. Todos os participantes desta pesquisa aceitaram participar da
mesma por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Esses idosos fazem parte de um grupo de um aplicativo multiplataforma de
mensagens (WhatsApp), que conta com a supervisao da profissional de Educacgéao
fisica responsavel pelas aulas de hidroginastica que esses idosos praticam. Esse
grupo é formado por 36 pessoas, porém apenas 10 possuem idade acima de 60 anos
atendendo, portanto, o critério de inclusdo para a participagdo nesta pesquisa. Os
idosos foram contactados de forma individual pelo aplicativo multiplataforma de
mensagens (WhatsApp), em que foram disponibilizados videos elaborados pelos
pesquisadores visando a um acolhimento e a participacdo da pesquisa e
esclarecimentos ao grupo, sendo disponibilizada a atenc¢ao individual para os poucos
casos que referiram alguma duvida, prontamente sanadas. Todos os 10 idosos
responderam aos questionarios que foram enviados individualmente.

Inicialmente foi enviado apenas o TCLE para se formalizar o consentimento da
realizacdo da pesquisa por parte deles. Apdés o aceite, foi encaminhado um unico
formulario transcrito na plataforma Google Formularios, cujo acesso ocorreu por um
link que foi disponibilizado por meio do aplicativo WhatsApp.

Aos participantes, foi assegurado o direito de obter uma coépia integral do
formulario, incluindo o TCLE, com a observancia aos procedimentos preconizados
pela resolugcédo 466, de modo a preservar o cumprimento dos aspectos éticas em todo
o estudo.

Por instrumentos de coleta de dados foram adotados dois questionarios, sendo
o primeiro destinado a avaliagdo do perfil sociodemografico dos idosos — incluindo
informacdes relativas a pratica de hidroginastica e condigdes de saude— e o segundo
questionario utilizado especificamente para a triagem de sintomas osteomusculares.

Para a afericdo especifica de sintomas osteomusculares, foi utilizado o
Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), validado no Brasil por
Pinheiro, Troccoli e Carvalho (2002), o qual permite identificar, mensurar e especificar
a ocorréncia de sintomas osteomusculares segundo as regides corporais e conforme

a sua periodicidade de apresentacao.
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Ap0s a coleta, os dados foram organizados e analisados por meio de estatistica
descritiva, calculando-se medidas de frequéncia relativa, média e desvio padréo. Para

apresentacdo dos dados, utilizaram-se o uso de tabelas e graficos.

4. RESULTADO E DISCUSSOES

Os dados obtidos sao apresentados a seguir, inicialmente fazendo-se a
caracterizagcao da amostra e a apresentacéo de informagdes relativas ao questionario
sociodemografico e de condigdes de saude. Posteriormente, serdo apresentados os
dados relativos aos Sintomas Osteomusculares, cuja ocorréncia e apresentagao serao
também associadas aos aspectos investigados no questionario sociodemografico,
buscando ampliar a analise para a compreensio da apresentacao de tais sintomas.

A amostra foi composta por 10 individuos idosos, tendo uma média de idade de
65,5 (DP= 1 4.27), sendo a maioria do sexo feminino (90%). Pereira (2012), ao estudar
a pratica regular de hidroginastica em mulheres adultas e idosas, com amostra similar
a deste estudo, constatou a maior prevaléncia de mulheres.

A feminizacao da velhice € um fenbmeno conhecido no Brasil que impacta na
predominancia de idosas em detrimento de idosos nos estudos e, para além disso,
imprime também a ideia de que por variados motivos, ha por parte das mulheres uma
maior adesdo ao autocuidado, se comparado aos homens (SOUZA et. al., 2021).

O nivel de escolaridade dos idosos esta compreendido entre os ensinos
fundamental e superior, havendo uma maior predominancia deste ultimo (60,0%).
Menges, Ceni e Dellepiane (2020) consideram a escolaridade como determinante
importante na concep¢ao do idoso acerca de sua saude e de suas condicboes
patoldgicas pré-existentes, de modo que a adesao ao autocuidado pode também estar
associada ao nivel de informacgao, haja vista a importancia da educagao para os
cuidados com relagao a saude.

O exercicio de atividade laborativa formal foi constatado em 40% da amostra.
De acordo com Cepellos (2021), a maioria das mulheres permanecem ativas
economicamente durante o envelhecimento, podendo essa fase ser inclusive o
momento de insergdo delas no mercado de trabalho. De certo, permanecer ativo
profissionalmente na velhice constitui em importante fator para a manutencédo da
autonomia funcional do idoso, sendo este um dos principais indicadores de saude e
qualidade de vida na populagéo (XERENTE, 2020).
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Cabe destacar, ainda, que ,caso nao haja formalizagado da atividade laborativa,
a execucao de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) — até mesmo atividades
produtivas informais como as de cuidado da casa, trabalhos de jardinagem ou
culinaria, por exemplo — podem constituir de aspectos importantes na caracterizagéao
da preservagdo da autonomia funcional do idoso. Ao envolver-se em atividades
funcionais domiciliares, os idosos podem manter-se ativos ainda que nao estejam
realizando exercicios fisicos propriamente ditos, embora os aspectos que
caracterizam o exercicio fisico estejam mais fortemente inclinados a objetivos mais
especificos no que concerne prevencéo, manutencdo e melhora da saude (TOMAS,
2017).

No que diz respeito a pratica de hidroginastica, verifica-se que 80% da amostra
a praticam ha cerca de 2 anos ou mais, sendo a frequéncia semanal de 1 a 2 vezes
por semana. Observa-se que, embora a frequéncia semanal nao atenda as
recomendagdes atuais de pratica de exercicio fisico (OMS, 2020), é algo positivo, para
que os idosos estejam inseridos em um programa regular de exercicios,
especialmente pela presencga de um profissional qualificado para tal supervisido, para
prescricao de exercicio fisico, orientagdes para mudangas e melhora no autocuidado
e no estilo de vida, propiciando a educacdo em saude e seus inumeros beneficios
(LOTTI e NAKAMURA, 2020).

Quanto a doencgas ortopédica, reumaticas ou neurolégicas, 70% declararam
que nao possuiam. Apesar de a minoria dos idosos terem relatado ndo apresentar
condigbes patoldgicas pré-existentes, tal informacdo ndo necessariamente significa
que estejam menos sujeitos a ocorréncia de sintomas osteomusculares. A dor, por
exemplo, em sua definicao atualizada pela Associacao Internacional para o Estudo da
Dor (IASP, p. 294), consiste em “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial’,
0 que significa que os idosos estudados podem apresentar sintomas dolorosos ainda
que ndo tenham sido previamente diagnosticados com alguma doenca (DESANTANA
et al., 2020).

Observa-se que 90% dos idosos estudados consideram a busca pela melhora
geral da satde como a principal motivacdo para a pratica de hidroginastica. E também
representativo para essa amostra a procura motivada pela necessidade de melhorar
dores ou desconfortos musculares (80%), estando a prevengao de lesdes entre os trés

principais motivos para a pratica da modalidade, com 40% das respostas afirmativas.
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Todos os idosos declararam interrupgéo na pratica de hidroginastica durante a
pandemia e, para 70% destes, a interrupgao foi superior a um ano. Girar (2020)
ressalta que isolar os idosos durante a pandemia da Covid-19 reduz a transmissao da
doenca. Nguyen et al. (2020) complementam que os idosos sao os mais afetados
guando contraem o Covid-19, o que impacta de forma negativa em sua qualidade de
vida.

Em contraponto, é certo que o distanciamento social ndo inviabiliza a realizagao
de exercicios fisicos. Além disso, todas as repercussdes consequentes da restricao
ao domicilio, especialmente em idosos, como, por exemplo, 0 aumento dos riscos de
instabilidades posturais (quedas) e demais implicagbes da inatividade, requerem
posicionamento incisivo por parte da rede de atencdo a saude da pessoa idosa no
sentido de submeter os idosos a tal recurso, que constitui de uma estratégia
importante de cuidado (PEREIRA et. al., 2020).

No que diz respeito ao tempo de sono, tem-se que 50% dos pesquisados
atendem as recomendagdes da National Sleep Foundation (NSF, 2020). Segundo
Fernanda et. al. (2021), as alteragbes no sono podem advir de diversos fatores como
estresse, desgaste fisico e mental, sendo também associados a ocorréncia de
sintomas osteomusculares, pois ha ocorréncia de baixa qualidade do sono em
pessoas acometidas por disturbios osteomusculares.

Para Nijs et. al. (2019), a insbnia é recorrente e prevalente em individuos com
dor crbnica, sendo que numa estimativa mundial, considera-se sua prevaléncia de
53% a 90% em pacientes incluidos nesse grupo.

A indisposicao geral foi apresentada por 90,0% dos idosos e 70,0% afirmaram
terem sido afetados pela falta de contato social durante o periodo pandémico e que
sintomas de ordem psicossocial, especificamente de ansiedade foram vivenciados.
Oliveira et al. (2019) notam uma maior suscetibilidade por parte dos idosos a
vivenciarem a sensacao de solidao e experimentarem pensamentos depressivos. Os
respectivos autores ainda atribuem a diminuicdo desses sintomas ao contato social,
de modo que recomendam que os familiares e responsaveis devem proporcionar a
eles os devidos estimulos, valorizando a interacdo social com outros idosos ou
individuos mais jovens.

Com relacdo a interrupcao das atividades como trabalho formal ou informal, os
sintomas na regido lombar foram os principais motivadores de interrup¢do, sendo

referidos por 50% da amostra. Tal informacao expressa a significativa importancia e o
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carater incapacitante da dor lombar, que acomete parte da populagdo mesmo antes
do envelhecimento. Informag¢des da Previdéncia Social apontam que as doencgas
osteomusculares representam 7,5% do absenteismo, estando no segundo lugar nas
demandas de auxilio-doencga e entre a quarta causa de afastamento permanente do
trabalhador (XERENTE, 2020).

Verifica-se a ocorréncia de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses,
em diferentes regides, com maior representatividade para punho/méos (70,0%), joelho
(60,0%), tornozelo/pés (60,0%), sendo também apontadas as regides toracicas
(50,0%), lombar (50,0%) e cervical (50,0%). Cristina et al. (2018) constataram numa
amostra de 30 idosos um padrao sintomatoldgico diferente do encontrado por este
estudo, sendo as regides mais acometidas: o pescogo (56,6%), punhos e méaos
(46,6%), joelho (46,6%), tornozelo/pés (46,6%), regido lombar (76,6%) nos ultimos 12
meses.

Quanto a ocorréncia dos sintomas osteomusculares nos ultimos sete dias, as
principais regides acometidas foram: pescogo/cervical (40,0%), tornozelo e pés
(40,0%), e regiao lombar (30,0%), havendo também o acometimento de sintomas
osteomusculares no joelho (20,0%).

Observa-se declinio no apontamento de sintomas em algumas regides, dos
ultimos doze meses e dos ultimos sete dias, regides cervicais (redugao de 10,0%) e
nas demais regides (joelho, tornozelo/pés e coluna lombar) (reducéo de 20,0%). Ciola,
et al., (2021), ao investigarem a prevaléncia de dor crénica em 419 idosos, acima de
70 anos de idade no estado de Sao Paulo, constataram a ocorréncia de dor cronica
em 57,0% da populagdo estudada, sendo tal ocorréncia atribuida a aspectos
sociodemograficos de condigdes de saude como a predominancia no sexo feminino,
elevagao do indice de Massa Corpérea, comorbidades, qualidade insuficiente do sono
e sintomas depressivos.

Por outro lado, evidéncias tém apontado que ha condi¢des clinicas que causam
dor e incapacidade, nao estando claramente associadas a patologia identificavel em
exames de imagem, o que vem sendo amplamente discutido com relagéo a dor lombar
inespecifica, por exemplo, haja vista que algumas manifestagdes clinicas atribuidas a
condigbes dolorosas tém sido também encontradas em pacientes assintomaticos
(HALL, et. al., 2021).

Observa-se que a regiao lombar foi referida por 50% pelos idosos, nos ultimos

12 meses, e se enquadrou entre as 3 principais regides apontadas nos sete dias
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prévios a pesquisa, destacando-se pela intensidade dos sintomas, uma vez que 40,0%
quantificaram em nivel maximo, graduacao 10. O sedentarismo, juntamente a outros
fatores de estilo de vida como a dieta ndo saudavel, o uso de tabaco, a insénia e 0
estresse vém sendo fortemente apontados como agravantes de intensidade e de
sustentacao da dor cronica, independentemente da idade (NIJS et al., 2019).

Nesse sentido, a adogao de estilo de vida saudavel, incluindo a pratica regular
de exercicio fisico constitui de importante aliado no enfrentamento a tais condic¢des.
Ameida, Almeida e Ramalho (2017), em uma revisdo sistematica, avaliando os
beneficios dos exercicios aquaticos em pacientes idosos diagnosticados com
afeccdes musculoesqueléticas, constataram que as evidéncias sustentam o exercicio
aquatico enquanto recurso para a analgesia, otimizagdo da funcgéo fisica e da
qualidade de vida.

Oliveira, Dilelo e Saes (2020) demonstraram a ocorréncia de alta variabilidade
na prevaléncia de disturbios osteomusculares em idosos, estando esta compreendida
entre 0,6% e 72,1%. As pesquisadoras salientaram ainda que tal variabilidade também
se aplica as ferramentas utilizadas para aferir tal ocorréncia, o que nos permite
considerar que é importante que os estudos de tais afecgdes oferecam melhores

condi¢cbdes de comparabilidade.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os idosos praticantes de hidroginastica participantes desse estudo estiveram
sujeitos a ocorréncia de sintomas osteomusculares durante a pandemia, sendo tal
ocorréncia relevante, havendo maior prevaléncia de sintomas na regido de
punho/méos, joelho e tornozelo/pés nos ultimos 12 meses e pescogo/cervical,
tornozelo/pés e regiao lombar nos ultimos sete dias antes da aplicagdo do
questionario.

Constatou-se uma maior incidéncia da ocorréncia dos sintomas nos ultimos 12
meses em comparagao aos ultimos sete dias, 0 que pode sugerir que ha cerca de 12
meses os sintomas osteomusculares consistiam numa caracterizagdo mais aguda;
sendo que particularmente as regides da cervical, joelho, tornozelo/pés e coluna
lombar apresentaram um comportamento crénico considerando os dois periodos.

Dentre os fatores que podem ter contribuido para a ocorréncia disso estao os

aspectos de ordem psicossocial e de mudancas no estilo de vida, inerentes ao periodo
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pandémico, que certamente ndao foram vivenciados apenas pelos idosos. Em sua
totalidade, os sujeitos declararam sentir-se afetados emocionalmente em decorréncia
da pandemia. O declinio no tempo de sono também foi apontado por boa parte dos
idosos estudados, sendo este um fator importante a ser considerado ndo somente
com relacdo a ocorréncia dos sintomas osteomusculares, mas, também para a
qualidade de vida, de modo geral.

Diante do exposto, pode-se considerar que é urgente a proposic¢ao e instituicao
de estratégias para a reinsergdo e manutengéo dos idosos em atividade fisica regular,
assim como do acompanhamento do grupo nao somente para a prevengao e controle
de questdes fisicas, como os sintomas osteomusculares, mas, para prover atencao
necessaria aos aspectos de ordem psicossocial e de estilo de vida.

Levando em consideragao do contexto atual, infere-se que a pandemia da
Covid-19, isolamento social e o sedentarismo podem ter interferido no resultado da
pesquisa. Ademais, poucos estudos que relacionavam sintomas osteomusculares
com o publico estudado foram encontrados, justificando a necessidade de mais
estudos na area. Dito isso, cria-se uma necessidade de se repetir o referente estudo
em meio a condigcdes normais para que se possa comparar os resultados de forma

mais fidedigna.
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) MOTIVAGAO DOS ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DE UMA ESCOLA
PUBLICA ESTADUAL DE UMA CIDADE DA ZONA DA MATA MINEIRA PARA AS
AULAS DE EDUCAGAO FiSICA

ACADEMICAS: Darlaine Aparecida de Oliveira e Jussara Pereira Dias.
ORIENTADOR: Prof. M.Sc. André Salustiano Bispo.
LINHA DE PESQUISA: LINHA 2 - Psicologia da Educagéao Fisica escolar.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a motivagao dos estudantes do Ensino Médio de
uma escola publica estadual de uma cidade da Zona da Mata Mineira para as aulas
de Educacdo Fisica. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa. A amostra foi composta por 139 alunos do Ensino Médio, com idade entre
15 e 20 anos. Foi aplicado um questionario que avalia o nivel de motivagao (intrinseca
e extrinseca) dos estudantes, proposto por Kobal (1996), de forma remota, por meio
de um formulario pelo Google Forms. A motivacao foi avaliada em nivel intrinseco e
extrinseco. A maioria dos participantes do estudo sdo do sexo feminino (64,7%) e
trabalham fora de casa (76,3%). Em relagdo a motivagao extrinseca, nota-se que a
maior concordancia dos alunos no item participacdo nas aulas é tirar boas notas
(89,2%) e, na motivagéao intrinseca, o gosto pelas aulas de Educacgao Fisica relaciona-
se a aprendizagem de uma nova habilidade (93,5%). Conclui-se que 91,4% dos
estudantes veem a Educacao Fisica como importante na escola, porém a falta de
infraestrutura e a falta de esportes variados contribui para a desmotivacao dos
estudantes durante as aulas, assim como falta de espacgo, de material e a auséncia
de tempo para praticarem tudo o que gostariam.

PALAVRAS-CHAVE: Motivacéo; Ensino Médio; Educacgao Fisica.

1. INTRODUGAO

A Educacao Fisica € uma disciplina que pertence ao componente curricular na
area de linguagens. Segundo a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) (BRASIL,
2017), a disciplina é encarregada de desenvolver as praticas corporais em suas
variadas formas de programas e definicdo social. Durante as aulas, as praticas
corporais necessitam de ser apresentadas como fenébmeno cultural criativo, variado,
pluridimensional e exclusivo.

De acordo com o documento, a BNCC (BRASIL, 2017), é essencial destacar
que a Educacédo Fisica abre diversas possibilidades para melhorar as experiéncias
das criangas, jovens e adultos, possibilitando a conexao a um amplo universo cultural.
Esse universo reune conhecimentos corporais, vivéncias estéticas, emocionantes,

ludicas e agonistas, que se associam, mas nao se limitam, a coeréncia tipica dos
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conhecimentos cientificos que, habitualmente, conduzem na escola as praticas
pedagogicas.

Desse modo, a sua pratica ndo pode se restringir a essa unica racionalidade e
experimentar as diversas formas de expressao é uma das virtudes desse elemento na
Educacdo Basica. A vivéncia estavel das praticas corporais possibilita a classe
participar, de maneira autbnoma, de circunstancias de lazer e saude (BRASIL, 2017).

Entretanto, tem-se observado que, nas aulas de Educacao Fisica, ha uma
crescente desmotivagdo, principalmente no Ensino Médio, sendo que essa
desmotivagédo ocorre paulatinamente dos primeiros anos escolares para os ultimos
(PALUDO, 2015). A principio, os alunos relacionam a disciplina com liberdade, alegria,
interesse, beleza, prazer e distragdo, tendo uma imagem altamente valorizada da
disciplina. Porém, essa opinido vai se perdendo ao longo das séries, resultando em
alunos desmotivados e menos participativos (RODRIGUES, 2019). Essa
desmotivacado pode ser fruto da falta de preparacdo metodolédgica dos professores,
pela auséncia de infraestrutura adequada e material apropriado para as aulas ou pelo
fato de os alunos desejarem jogar apenas futebol, sendo impedidos pelo professor
que aplicando outras atividades (VIEIRA, 2016).

Segundo a BNCC (BRASIL, 2017), no Ensino Médio os alunos necessitam de
vivenciar novos entretenimentos, dancas, ginasticas, esportes, lutas e praticas
corporais de aventura. Essa etapa proporciona a compreensao sobre as capacidades
e os limites do corpo, a relevancia da atividade fisica e a conservacédo da saude, a
socializacao e o entretenimento.

Desse modo, € possivel motivar os alunos com aulas variadas, como danga,
ginastica, luta, artes marciais, proporcionando-lhes uma gama de praticas corporais
culturalmente construidas. Segundo Silva (2017), uma das maneiras de manté-los
motivados é distanciando os fatores que os desmotivam, motivar o aluno € uma
responsabilidade ndo somente do professor, a instituicdo e os pais dos alunos
exercem um papel significativo nessa motivagao.

Diante do exposto, nota-se a importancia de pesquisas acerca do tema, visto
que a pratica da Educacgao Fisica € indispensavel nessa etapa. Ademais, sao
incipientes os estudos realizados no periodo de pandemia do Covid-19, em que se
apresentam as diferentes personalidades dos discentes e as localidades distintas que

residem: zona rural e urbana.
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Nesta concepgédo, tem-se como questdo norteadora: Quais os niveis de
motivagao dos estudantes do Ensino Médio de uma escola publica estadual de um
municipio da Zona da Mata Mineira para as aulas de Educacao Fisica? Para tanto, o
objetivo do estudo é avaliar a motivagdo dos estudantes do Ensino Médio de uma
escola publica estadual de uma cidade da Zona da Mata Mineira para as aulas de
Educacéo Fisica.

Estudos como este sdo importantes, pois investigar os fatores associados a
desmotivacéo dos alunos do Ensino Médio nas aulas de Educacao Fisica e expor os
motivos associados a essa desmotivacdo podem contribuir para encontrar meios a fim
de reverter essa situagdo, para que os alunos se tornem mais motivados e

participativos nas aulas.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A palavra motivagdo vem do latim movere, cujo conceito etimolégico é o de
motivo e, significa aquilo que faz mover. Motivar significa movimentar-se, agcbes do
individuo. Esse motivo esta baseado nas vontades ou necessidades apontadas em
cada individuo, levando-o a se comportar em uma determinada dire¢do. Dessa forma,
atingir um alvo satisfatério de interesses, necessidades e desejos (VIEIRA, 2016).

A motivagdo na educagao é uma expressao inata de curiosidade, um desejo de
aprender, uma manifestagcado de propdsito e paixdo que cada pessoa carrega dentro
de si (CAMARGO et al, 2019, p. 598). Para a psicologia, a palavra motivacao ¢ uma
lingua pura e clara, responsavel pelas a¢des das pessoas. Dessa maneira, podemos
citar dois tipos de agdes: fisiologicas, relacionados as necessidades basicas, sede,
fome, saude, entre outras; e, as sociais; onde prevalece o desejo em agradar a familia,
como os pais, irmaos, filhos e avés (VIEIRA, 2016).

Segundo Vieira (2016), ha dois tipos de motivacado: a motivagao intrinseca ou
interna, € quando o desejo de realizar determinada tarefa manifesta da propria
necessidade dos adolescentes, na tentativa de atingir tal meta. J& a segunda, a
motivagao extrinseca ou externa, € quando o ambiente é o responsavel por motivar o
individuo nos exercicios fisicos, seria a atuagao dos professores, dos pais e dos seus
préprios amigos. Os professores tém papel crucial sendo que seus conhecimentos
sobre os esquemas motivacionais irdo proporcionar uma maior facilidade para lidar

com a desmotivagédo dos alunos perante algumas atividades. A motivacao na escola
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€ importante, uma vez que levara os alunos a um estado de alto comprometimento
com a sua aprendizagem (SILVA, 2017).

Assim, para que o aluno alcance uma aprendizagem e o desenvolvimento de
suas potencialidades de forma adequada, € necessario que ele esteja motivado
(MAGGIL, 1984). Paludo (2015) afirma que a motivagado e a aprendizagem estao
interligadas, por isso é importante que o professor busque trabalhar atividades
variadas e tenha conhecimento do perfil e caracteristicas dos alunos para atender as
suas necessidades e, assim, conseguir motiva-los e alcangar um excelente
desempenho e aprendizado. E importante ressaltar que Maggil (1984) e Paludo (2015)
apontam a necessidade de o aluno estar motivado para obter o aprendizado passado
por meio das atividades.

Nesse sentido, € importante considerar o ambiente em que o adolescente esta
inserido, pois esse fator pode influenciar significativamente na manutencao da vida
escolar. Gravidez na adolescéncia — muita das vezes por falta de orientagcdo —
violéncia familiar, trabalho precoce e drogas séo questdes que afetam diretamente o
rendimento dos alunos na escola (PONTES, 2015).

Segundo Vieira (2016), o Ensino Médio € marcado por oscilagdes, pois € uma
fase de transigcao, cheia de incertezas e duvidas, conturbagdes e mudancas de humor
repentinas. Além disso, como se nao fosse suficiente, ainda é uma fase de escolhas,
um momento crucial e decisivo.

Desse modo, a Educacdo Fisica escolar pode contribuir para o aluno
movimentar-se, contribuindo para um estilo de vida melhor e prevencao de inumeras
doencgas. A vivéncia da Educacao Fisica no ambito escolar € de extrema importancia
para o aprimoramento da autonomia dos jovens, possibilitando a compreensao de
seus limites e potencialidades (VIEIRA, 2016). Assim, as aulas de Educacgao Fisica
nao garantem que o aluno comece a fazer exercicios regularmente, porém contribui
para a reflexao em relagao a importancia que ela exerce sobre a saude (CORREA,
2017).

Portanto, observa-se que a motivagdo € a pega-chave para a aprendizagem
dos alunos, sendo fundamental o lugar do professor. A partir da analise de diversos
estudos sobre a motivacédo dos alunos para as aulas de Educacgao Fisica no Ensino
Médio, nota-se a relevancia da motivacdo no ambito escolar. Também se verifica que
os professores ndo buscam alinhar as necessidades dos alunos aos conteudos

trabalhados em aula.



79

O presente estudo podera auxiliar na conscientizagdo dos docentes para
executar as intervengdes necessarias durante as aulas de Educacido Fisica,
abordando os aspectos que precisam ser melhorados para manter o aluno interessado
e participativo. E importante que os professores de Educacdo Fisica usem
vestimentas adequadas, dando bons exemplos aos alunos, além de se organizarem
e prepararem materiais para uma boa condugao da sua aula. Isso contribuira para a
motivagdo dos adolescentes em participarem efetivamente das atividades (VIEIRA,
2016).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva que, segundo Gil (2008), busca relatar as
peculiaridades de populagdes especificas ou fenbmenos. Dentro de suas
caracteristicas particulares, encontra-se a utilizagdo de métodos de acordo com os
padroes para coleta de dados, tais como o uso de questionarios. Os dados foram
coletados numa cidade da Zona da Mata Mineira que, segundo o IBGE (2017), 39,2%
da populagdo vive em domicilios com rendimentos mensais de até meio salario-
minimo por pessoa. A taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade é de 97,7%.

A amostra foi composta por estudantes do Ensino Médio de ambos o0s sexos,
que se encontram no periodo da adolescéncia uma fase intermediaria entre a infancia
e a vida adulta. De acordo com Silva et al. (2018), o adolescente se encontra em um
periodo de varias alteragdes, que ocorrem nas dimensdes: psicoldgica,
comportamental e fisica. Essas alteracbes se caracterizam como rapidas e
expressivas. Muitos adolescentes que passam por essas mudancgas tém certas
dificuldades ou facilidades em lidar com a situagao da qual eles vivenciam no campo
educacional (SILVA et al., 2018, p.66).

Este estudo seguiu as especificacoes da Lei 466/2012 (BRASIL, 2012), que
trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e
autonomia em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo.

Foi solicitado aos pais ou responsaveis legais o aceite online do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos alunos o aceite online do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). A escola também foi solicitado Termo de

Autorizacao.
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A coleta de dados foi feita de forma remota com a ajuda de um formulario pelo
Google Forms. O instrumento de coleta destinado aos estudantes focou em dois
importantes aspectos sobre sua participagao efetiva nas aulas de Educacao Fisica: a
motivagéo extrinseca e a motivagao intrinseca.

Foram pesquisados 139 estudantes do Ensino Médio no més margo de 2021
por meio do aplicativo WhatsApp. Os contatos dos alunos foram liberados pela
diretora da escola, concedendo acesso aos grupos de sala.

A coleta de dados foi feita a um modelo de questionario concebido por Kobal
(1996) para calcular o nivel de motivagao (intrinseca e extrinseca), formado por 3
dimensbes de questdes. Foram 32 afirmacdes, distribuidas em 16 afirmacgdes
relacionadas a motivacédo intrinseca e 16 afirmacdes relacionadas a motivacao
extrinseca.

As afirmacgdes foram respondidas por meio da escala tipo Likert de alternativas,
em que os alunos indicaram se estavam de acordo ou em desacordo com o que foi
afirmado. O padrao de respostas foi o seguinte: 1 = Concordo muito; 2 = Concordo; 3
= Estou em duvida; 4 = Discordo; 5 = Discordo muito.

A analise dos dados foi feita por meio do método de estatistica descritiva, sendo

apresentados em de tabelas e graficos.

4.RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente pesquisa procurou avaliar a motivagao dos estudantes do Ensino
Médio para as aulas de Educacao Fisica, considerando que a motivagao intrinseca e
extrinseca é peca fundamental para o aprendizado dos alunos. A amostra foi
composta por 139 estudantes do Ensino Médio, com idade entre 15 e 20 anos, sendo
64,7% do sexo feminino e 34,5% do sexo masculino, 0,8% preferiram nao declarar.

A figura 1 apresenta os dados sobre a motivagao extrinseca:
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Figura 1: Motivos extrinsecos, relatados por estudantes do Ensino Médio, quanto a participagdo em
aulas de Educacéo Fisica. 2021.
Fonte: Dados coletados pelas autoras.

Segundo Kobal (1996), a motivacao extrinseca esta ligada a questdes externas
como recompensas e sentimento de superioridade em relagdo aos colegas. Nesse
caso, a realizacao da atividade € voltada para fatores externos que néo tém ligagéo
com fatores internos do aluno, como o prazer que pode ocorrer em participar da
atividade proposta em aula.

De acordo com os dados obtidos, referentes a motivagao extrinseca, percebe-
se que a maioria dos alunos se sentem motivados a participarem das aulas de
Educacéao Fisica pois, no momento das aulas, estdo com os seus colegas (85,6%).
Para (89,2%), a motivagao € manterem boas notas e para fazer parte do curriculo da
escola (87,0%).

Os alunos apresentam maior motivacao extrinseca em manter boas notas, em
relacdo a estar com seus colegas e em fazer parte do curriculo da escola. Segundo
Kobal (1996), o fato de os alunos demonstrarem que participam das aulas de
Educacéo Fisica porque faz parte do curriculo da escola pode n&o significar graus de
motivagao ou desmotivagao, mas sim demonstrar uma aceitacao da parte dos alunos.
Ou seja, eles ndo podem decidir se querem ou nao participar, sdo simplesmente
obrigados a participar das aulas de todas as disciplinas.

Corroborando isso, a LDB, no seu artigo 26°, paragrafo 3, estabelece que: “a

Educacéao Fisica, integrada a proposta pedagdgica da escola, € componente curricular



82

da Educacao Basica, ajustando-se as faixas etarias e as condi¢des da populagéo
escolar, sendo facultativa nos cursos noturnos” (BRASIL, 1996).

A figura 2 apresenta os dados sobre a motivagao extrinseca:
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Figura 2: Motivos extrinsecos, relatados por estudantes do Ensino Médio, quanto ao gosto pelas aulas
de Educacéo Fisica. 2021.
Fonte: Dados coletados pelas autoras.

O estudo aponta que 82,0% dos estudantes sao motivados extrinsecamente
quando se sentem integrados ao grupo, logo, € importante o professor propor
atividades cooperativas contribuindo para a integralizagdo de todos ao grupo. Tais
resultados apresentaram similaridade com o estudo de Silva (2018), em que 61% dos
alunos concordaram com o item “Sinto-me integrado na turma”. Segundo o autor,
sentir-se integrado ao grupo e estar com os colegas tem relagdo direta entre si e
representam fatores fundamentais para a motivacao extrinseca.

Em relagao a categoria “Saio-me melhor que meus colegas” verifica-se que ter
um bom desempenho ndo os motiva extrinsecamente. Assim, pode-se inferir que,
durante as aulas, ndo ha uma competicdo entre os alunos, e sim acbes de
socializacado. Os demais fatores relacionados a motivagao extrinseca sao: o professor
e 0s meus colegas reconhecem minha atuagéao (71,9%), minhas opinides séo aceitas
(71,2%).

Segundo a analise de Silva (2018), ha alta concordancia dos alunos no item
“sinto-me integrado ao grupo”, o que confirma que o aspecto social foi um dos fatores

que levam os estudantes a gostar e a participar das aulas de Educacao Fisica escolar.
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Os aspectos sociais se relacionam a atividades que requerem contato fisico,
convivéncia, trabalho em grupo e unido entre os alunos. Esses fatores sao
fundamentais para o aprimoramento da inteligéncia social dos adolescentes.

A figura 3 apresenta os dados relacionados a motivagéo extrinseca, quanto ao

nao gosto pelas aulas de Educacéo Fisica:

Alguns colegas querem demostrar que sdo 74,1
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68,3
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Figura 3: Motivos extrinsecos, relatados por estudantes do Ensino Médio, quanto ao ndo gosto pelas
aulas de Educacéo Fisica. 2021.
Fonte: Dados coletados pelas autoras.

Os dados mostraram que os alunos se sentem desmotivados pois ndo gostam
de participar quando alguns colegas querem demonstrar que sdo melhores que os
outros (74,1%), e quando nao se sentem integrados ao grupo (68,3%). Braga (2016)
também encontrou dados semelhantes em sua pesquisa, sendo que nao se sentir
integrado ao grupo também foi um dos fatores que causa grande desmotivagao entre
os alunos.

E importante ressaltar a grande concordancia dos alunos nos tépicos: o
professor compara meu rendimento com o de outro e meus colegas zombam de
minhas falhas. Isso mostra que as comparagdes feitas pelo professor € um fator

desmotivante para os alunos e o bullying que muitas vezes acontece entre eles, sendo
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necessarias alteragées nas intervengdes do professor para que nao haja comentarios
desnecessarios e sem relagdo com o conteudo pedagdgico. Desse modo, o professor
deve buscar estabelecer com os alunos uma relacdo harmoniosa, para que sua
participagdo nas aulas n&o seja afetada.

A figura 4 apresenta os dados obtidos sobre a motivagao intrinseca, quanto a

participacédo nas aulas:
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m Discorda muito ou discorda Esta em duvida m Concorda ou concorda muito
Figura 4: Motivos intrinsecos, relatados por estudantes do Ensino Médio, quanto a participagdo nas
aulas de Educacéo Fisica. 2021.

Fonte: Dados coletados pelas autoras.

Segundo Kobal (1996), a motivacao intrinseca esta relacionada a questdes
internas como a percepgao da causa da acéo e as suas recompensas. Um exemplo
seria quando um aluno esta motivado intrinsicamente ao praticar a atividade proposta
com animo e empolgacdo sem preocupagao com fatores externos ligados a suas
acoes.

Nesse item, os alunos demonstraram grande motivacdo em relacdo aos
tépicos: gosto de aprender novas habilidades, acho importante aumentar meus
conhecimentos sobre esportes e outros conteudos. Logo, é possivel perceber que os
alunos reconhecem a importancia da disciplina Educacao Fisica. O estudo de Oliveira
(2015) encontrou dados diferentes, pois os alunos demonstraram participar das aulas

pelo fato de gostarem de atividades fisicas. Ja o estudo de Silva (2018) apresentou
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dados semelhantes aos de Oliveira (2015), o maior percentual de alunos apresentou
concordancia com o item “Gosto de atividades fisicas”.

No item “gosto de atividades fisicas e sinto-me saudavel com as aulas”, a
grande concordancia dos alunos evidencia que eles estdo preocupados com a sua
saude e nivel de atividade fisica. Cabe destacar que, em se tratando de uma geragao
em que os alimentos ultra processados e a falta de atividade fisica estdo em alta,
esses dados despertam a importancia das aulas de Educacéo Fisica na promocéao da
saude dos alunos.

A figura 5 apresenta os dados obtidos sobre a motivagao intrinseca, quanto ao

gosto pelas aulas de Educacao Fisica:
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Figura 5: Motivos intrinsecos, relatados por estudantes do Ensino Médio, quanto ao gosto pelas aulas
de Educacéo Fisica. 2021.
Fonte: Dados coletados pelas autoras.

Os dados obtidos revelaram que os alunos apresentam alto nivel de motivagao
quando aprendem uma nova habilidade (93,5%) e compreendem os beneficios das
atividades propostas em aula (92,1%). Esses dados reforgam a importancia de o
professor expor aos alunos todos os beneficios referentes a cada atividade praticada
em aula.

Oliveira (2016) destaca a importancia do professor neste processo de
motivacao intrinseca, pois € unicamente sua a tarefa de planejar aulas com qualidade

tedrica suprindo a necessidade dos alunos de compreenderem os beneficios das
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atividades, propostas em aula. De acordo com essa analise, percebe-se a relagao
direta entre motivacao intrinseca e extrinseca.

No que diz respeito a alta concordancia dos alunos no item as “atividades dao-
me prazer”, refor¢ca-se que esse € um grande fator para motivagéo intrinseca. Essa
questdo vai ao encontro do grande nivel de desmotivacdo que os alunos
apresentaram quando a atividade nao € prazerosa.

A figura 6 apresenta os dados obtidos sobre a motivacédo intrinseca,

relacionados ao nao gosto pelas aulas de Educacéo Fisica:
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Figura 6: Motivos intrinsecos, relatados por estudantes do Ensino Médio, quanto ao nao gosto pelas
aulas de Educacéo Fisica. 2021.
Fonte: Dados coletados pelas autoras.

Os dados mostraram que os alunos néo gostam das aulas de Educagao Fisica
e sentem-se desmotivados quando n&o ha tempo para praticar tudo que gostariam
(58,3%). Segundo Silva (2018, p.128), este fato observado nas aulas de Educagéao
Fisica ocorre devido a dificuldade quanto ao numero de estudantes por turma,
estrutura fisica e o tempo insuficiente das aulas quando se trata de Educacéao Fisica
para os adolescentes.

Outro fator que gera desmotivagao € quando os alunos ndo sentem prazer na
atividade proposta (54,7%), sendo que 42,4% discordam que exercita pouco o corpo
durante as aulas. De acordo com os dados obtidos no item “ndo consigo realizar bem

as atividades”, observou-se grande desmotivacdo (53,2%) quando a atividade
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proposta apresenta um grau de exigéncia que n&o condiz com o nivel de
desenvolvimento dos alunos. Sendo assim, essa adequacdo se torna fator
imprescindivel para uma melhora da motivagao intrinseca dos alunos.

De acordo com a alta concordancia dos estudantes nos itens: “n&o ha tempo
para praticar tudo o que gostaria”, “ndo sinto prazer na atividade proposta” e “nao
consigo realizar bem as atividades”, demonstra-se como a didatica do professor
também influencia na motivagéo intrinseca. Ou seja, € indispensavel que a aula seja
planejada de modo que o tempo seja bem aproveitado, com atividades prazerosas e

adequadas de acordo com a faixa etaria e nivel de desenvolvimento dos alunos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu verificar que os niveis motivacionais (extrinsecos) dos alunos
estdo relacionados a fatores como: preocupagcado com notas, integralizacdo com o
grupo, companhia dos colegas e obrigatoriedade da disciplina. Esses s&o os fatores
para os quais os alunos apresentam os maiores niveis motivacionais. A desmotivacao
esta atrelada a condigbes como falta de integracédo do aluno ao grupo, superioridade
entre colegas ou, até mesmo, comparacgao do professor em relagéo aos alunos.

Em relagdo a motivagao intrinseca, os dados comprovam que o0s seguintes
aspectos estao relacionados a altos niveis motivacionais: gosto em aprender novas
habilidades, a importancia de aumentar os conhecimentos sobre esportes e outros
conteudos, aprendizagem uma nova habilidade e compreenséo dos beneficios das
atividades propostas em aula. Os fatores mais desmotivantes sdo a falta de tempo
para os alunos praticarem tudo o que gostariam e a falta de prazer em praticar a
atividade proposta.

Dentre os fatores limitantes da pesquisa, € importante destacar a dificuldade
causada pela pandemia de acesso as escolas e a sobrecarga de atividades online que
os alunos enfrentavam. Dessa forma, dificultando a coleta de dados e a ampliacéo da
amostra. Uma sugestdo para melhora e aprimoramento dos estudos futuros é a
ampliacdo do publico-alvo da pesquisa e comparacgao dos niveis motivacionais entre

OS SeXos.
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ANEXOS:

ANEXO 1: QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO NiVEL MOTIVACIONAL

WunivVERTIX

FACULDADE VERTICE - UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: EDUCACAO FISICA -2021/01

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

1.Nome:

2. Endereco de e-mail:
3. Sexo:

( ) Masculino

() Feminino

() Prefiro nao declarar

4. |dade:

5.Etnia:

() Branco

() Negro

() Indigena

() Prefiro nao declarar

6. Trabalha fora de casa?
Sim ()
N&o ()
6.1. Se sim, onde?

7. Acredita que em sua escola existe uma boa infraestrutura para as atividades de
Educacéao Fisica?

()Sim

() Nao

() Em Parte

7.1.Comente:

8. Acredita que a Educacao Fisica € importante para o desenvolvimento escolar?
() Sim

() Nao

() Nao sei
9. Na sua opiniao, como vocé percebe as aulas de Educacéao Fisica na escola:
() Muito importante

() Importante

( ) Pouco importante

( ) Nao acha importante
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QUESTIONARIO DE MOTIVAGCAO PROPOSTO POR KOBAL (1996)
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A- MOTIVAGAO INTRINSECA

Questoes

Itens

Concordo
muito

Concordo

Estou em
davida

Discordo

Discordo
muito

A1. Participo nas Aulas
de Educacdo Fisica
porque:

1. Gosto de atividades fisicas.

2. As aulas ddo-me prazer.

3. Gosto de aprender novas
habilidades.

4. Acho importante aumentar os meus
conhecimentos sobre os desportos e
outros conteudos.

5. Sinto-me saudavel com as aulas.

A2. Eu gosto das aulas
de Educagdo Fisica
quando:

1. Aprendo uma nova habilidade.

2. Dedico-me ao maximo a atividade

3. Compreendo os beneficios das
atividades propostas nas aulas.

4. As atividades dao me prazer.

5. O que eu aprendo faz-me querer
praticar mais.

6. Movimento o meu corpo.

A3. Nao gosto das
Aulas de Educacao
Fisica quando:

1. N&o consigo realizar bem as
atividades.

2. Nao sinto prazer na atividade
proposta.

3. Quase nao tenho oportunidade de
jogar.

4. Exercito pouco o meu corpo.

5. Nao ha tempo para praticar tudo o
que gostaria.
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B- MOTIVACAO EXTRINSECA

Questoes

Itens

Concordo
muito

Concordo

Estou em
duvida

Discordo

Discordo
muito

B1. Participo nas Aulas
de Educacdo Fisica
porque:

1. Faz parte das disciplinas da
escola.

2. Estou com os meus amigos.

3. O meu rendimento é melhor que
o0 de meus colegas.

4. Quero tirar boas notas.

B2. Eu gosto das aulas
de Educacdo Fisica
quando:

1. Esquego-me das outras aulas

2. O professor e/ou meus colegas
reconhecem o meu desempenho.

3. Sinto-me integrado na turma.

4. As minhas opinides séo aceitas.

5. Sou melhor que os meus colegas.

B3. Nao gosto das Aulas
de Educacdo Fisica
quando:

1. Ndo me sinto integrado na turma.

2. Nao simpatizo com o professor.

3. O professor compara o meu
rendimento com o de outro colega.

4. Os meus colegas riem das
minhas falhas
5. Alguns colegas querem

demonstrar que sdo melhores que
0s outros.

6. Tiro notas baixas

7. As minhas falhas fazem com que
eu nao parega bom aluno para o
professor.
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa.
MOTIVACAO DOS ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO PARA AS AULAS DE
EDUCACAO FiSICA DE UMA CIDADE DA ZONA DA MATA MINEIRA. Nesta
pesquisa pretendemos avaliar a motivacédo dos estudantes do Ensino Médio para as
aulas de Educacao Fisica em uma cidade da Zona da Mata Mineira. O motivo que nos
leva a estudar “é a importancia de investigar os fatores associados a desmotivagéo
dos alunos do Ensino Médio, pois pode contribuir para encontrar meios para reverter
essa situagao”.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: coleta de dados,
feita de forma remota por meio de um formulario pelo Googleforms e questionario
concebido por Kobal (1996), para calcular o nivel de motivagao (intrinseca e
extrinseca). A andlise dos dados sera feita por meio do método da estatistica
descritiva, posteriormente serao apresentados em tabelas e graficos. O tempo previsto
para responder ao questionario € de 15 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em invasao de privacidade, ocupagao de
seu tempo e resposta a questdes delicadas. A pesquisa contribuira para “possibilitar a
conscientizacido dos docentes para executar as intervencdes necessarias durante as aulas de
Educacéo Fisica, abordando os aspectos que precisam ser melhorados para manter o aluno
interessado e participativo nas aulas.

Para participar deste estudo, seu responsavel legal devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes
da pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indeniza¢ao. Vocé tem garantida plena liberdade
de recusar-se a participar ou seu responsavel legal de retirar o consentimento ou interromper
sua participacado, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A
sua participacao é voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que vocé é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposigdo quando finalizada. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma
publicacado que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacado nao serao
liberados sem a permissao de seu responsavel legal.

Este termo de assentimento encontra-se disponivel online, e sera enviado por
e-mail a vocé, apos responder as questdes. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 2 anos
apos o término da pesquisa, depois desse tempo, serao destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a resolugédo 466/2012 do
conselho nacional de saude, e utilizarao as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
MOTIVAGAO DE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO PARA AS AULAS DE EDUCAGAO
FiSICA EM UMA CIDADE DA ZONA DA MATA MINEIRA de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes e
0 meu responsavel legal podera modificar sua decisdo sobre minha participagdo se assim o
desejar. Ja assinado o termo de consentimento por meu responsavel legal, declaro que
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concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste termo de assentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: André Salustiano Bispo

Enderego: Avenida Melo Viana, N. 436, Ap. 201. B. Baixada. Manhuagu — MG.
Telefone: (31) 99115-4224

E-mail: salustianobispo@hotmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Darlaine Aparecida de Oliveira/ Jussara
Pereira Dias.

Enderecgo: Sitio Graminha, S&o Vicente do Grama, Jequeri- MG / Cérrego do Quintédo
Zona Rural Pedra Bonita-MG

Telefone: (31)99683-9289 / (31)99635-3846

E-mail: darlaineoliveira6529 @gmail.com / jdias5882 @gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de20

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador


about:blank
about:blank
about:blank
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FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR CURSO: EDUCAGCAO
FISICA —2020/02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“MOTIVAGAO DOS ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO PARA AS AULAS DE
EDUCAGAO FiSICA DE UMA CIDADE DA ZONA DA MATA MINEIRA”. Nesta
pesquisa pretendemos avaliar a motivacédo dos estudantes do Ensino Médio para as
aulas de Educacao Fisica em uma cidade da Zona da Mata Mineira. O motivo que nos
leva a estudar € a importancia de investigar os fatores associados a desmotivagéo dos
alunos do Ensino Médio, pois pode contribuir para encontrar meios para reverter essa
situagdo. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: coleta de
dados, feita de forma remota por meio de um formulario pelo Googleforms e
questionario concebido por kobal (1996), para calcular o nivel de motivagao (intrinseca
e extrinseca). A analise dos dados sera feita por meio do método da estatistica
descritiva, posteriormente serdo apresentados em tabelas e graficos.

O tempo previsto para responder ao questionario € de 15 minutos. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em invasao de privacidade, ocupagao do tempo e
resposta a questdes delicadas. A pesquisa contribuira para possibilitar a
conscientizagao dos docentes para executar as intervengdes necessarias durante as
aulas de Educacao Fisica, abordando os aspectos que precisam ser melhorados para
manter o aluno interessado e participativo nas aulas.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento,em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) € atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposicao quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacao nao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no municipio de Matipé
e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 2 anos apos o término da pesquisa.
Depois desse tempo, serdo destruidos.
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Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislagao brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, ,contato
, fui informado(a)

dos objetivos dapesquisa “MOTIVAGAO DOS ESTUDANTES DO ENSINO
MEDIO PARA AS AULAS DE EDUCAGAO FiSICA DE UMA CIDADE DA ZONA DA
MATA MINEIRA”de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao
de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Darlaine Aparecida de Oliveira/ Jussara
Pereira Dias.

Enderecgo: Sitio Graminha, Sao Vicente do Grama, Jequeri- MG / Cérrego do Quintao
Zona Rural Pedra Bonita-MG

Telefone: (31)99683-9289 / (31)99635-3846

E-mail: darlaineoliveira6529@gmail.com / jdias5882@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@agmail.com

Matipo, de de 20__ .

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador
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ADESAO TERAPEUTICA EM 'HIPERTENSAO ARTERIAL POR IDOSOS
PRATICANTES DE ATIVIDADES FISICAS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
NA CIDADE DE MATIPO-MG.

ACADEMICOS: Eduardo Rodrigues Fumia; Wanderson da Silva Freitas.
ORIENTADOR: Profa. D.Sc. Deyliane Aparecida de Almeida Pereira.
LINHA DE PESQUISA: Estudos Biodindmicos e Socioculturais do movimento

Humano (Grupos Especiais e Saude).

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo verificar o comportamento da adesao terapéutica em
relacdo a Hipertensao Arterial das Pessoas Idosas, praticantes de atividades fisicas
na cidade de Matip6-MG, durante a Pandemia da Covid-19. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, do tipo descritiva. Foram aplicados questionarios a idosos praticantes de
atividade fisica, na cidade de Matip6-MG. O instrumento MBG determina o nivel de
adesao ao tratamento do paciente hipertenso segundo a definigdo operacional de
adesao terapéutica postulada pela OMS. Os dados foram analisados pela estatistica
descritiva. O indice de adesao total foi de 31,25% e o de adesao parcial de 68,75%.
Observa-se que 56,3% das pessoas praticavam atividade fisica antes da pandemia,
contudo, houve decréscimo para 25,0%, durante o periodo da pandemia. Conclui-se
que, apesar da diminuicdo das praticas de atividade fisica, ha uma boa adeséao
medicamentosa.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial; Adeséao terapéutica; Covid-19; Atividade
Fisica.

1. INTRODUGAO

No ano de 2020, especificamente no Brasil, ao final de janeiro fomos
surpreendidos com uma doenga chamada Covid-19, que se espalhou pelo mundo
inteiro e teve seu inicio no final de 2019 na China. Para Bezerra, Lima e Dantas (2020),
a Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronaviru 2 (SARS-COV-2), também chamada de corona virus, que em
11 de margo de 2020 foi considerada como pandemia pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

Esta doenca pode atacar diretamente o pulm&o, com complicacbes
respiratdrias em um grau consideravel de letalidade entre as pessoas acima de 60

anos. Segundo Bezerra, Lima e Dantas (2020), a letalidade para a populagéo geral €
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de 2,8%; para idosos entre 60 e 69 anos é elevada, correspondendo a 3,6%; e entre
idosos de 70 a 79 anos, a letalidade € de 8%, de 80 anos ou mais é de 14,8%.

Com isso, a populagédo mais vulneravel para adquirir a Covid-19 séao os idosos,
com maior indice de mortalidade, principalmente os que possuem doencas cronicas.
Isso ocorre devido a imunodeficiéncia, que eleva a vulnerabilidade as doengas
infectocontagiosas e os piores prognésticos para aqueles com doengas cronicas.
Entretanto, o ser humano ndo € apenas biofisico, abarcando também aspectos
psicossociocultural (HAMMERSCHMIDT, BONATELLI e CARVALHO, 2020). Além,
principalmente, da presenca deste desafio pandémico, sabendo das necessidades do
idoso brasileiro, muitos se sentem impotentes, conformam-se, caem no fatalismo,
perdem a esperanga ou sentem raiva (HAMMERSCHMIDT, BONATELLI e
CARVALHO, 2020). Um dos problemas enfrentados para as pessoas, principalmente
idosas, que adquirem o Covid-19 é a hipertensao.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é definida como uma condig¢ao clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA).
A HAS é associada frequentemente a alteragdes das funcionalidades e/ou estruturas
de o6rgaos-alvo, como o coracao, encéfalo, rins, vasos sanguineos e a alteragdes
metabdlicas, relacionando a um aumento do risco de alteragdes cardiovasculares que
podem ser ndo-fatais ou levar até a morte, segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2016).

A HAS é uma patologia crénica e silenciosa, sendo uma das principais causas
de mortes no pais com alta incidéncia e baixos indices de controle. Logo, se nao
tratada corretamente, pode acarretar sérias complicagbes como infarto, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, entre outras complicagbes (SILVA,
OLIVIERA e PIERIN, 2016). Assim, a adesao ao tratamento € indispensavel para a
sobrevida e a qualidade de vida.

Aderir ao tratamento da doenca significa seguir o que o profissional de saude
recomendou, seja ele farmacolégico ou ndo farmacolégico. Em relagcéo ao tratamento
farmacolégico, a ndo adesao é o abandono do uso de medicamentos ou execugao de
forma irregular, sem orientacdo médica, sendo um dos principais fatores de
persisténcia de altos indices de PA (GEWEHR et al., 2018). O tratamento nao
farmacolégico é feito por meio da recomendagado da pratica de atividade fisica,

alimentacao saudavel, evitando fazer uso de fumo, bebidas alcodlicas e envolver-se
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em situacdes de estresse. Associados a isso, tem-se o controle da obesidade e de
doencas que levam a hipertensao (BRASIL, 2018).

Tem-se como lacuna do estudo pouca literatura relacionando pandemia a
adesédo terapéutica em idosos hipertensos, bem como analises em municipios de
pequeno porte.

Diante do exposto, a questao norteadora assim se definiu: Como foi a adesao
terapéutica em relagdo a Hipertensao Arterial de pessoas idosas praticantes de
atividades fisicas na cidade de Matip6-MG, durante a Pandemia da Covid-19? Assim,
este trabalho teve como objetivo verificar o comportamento da adeséao terapéutica em
relacdo a Hipertensao Arterial de pessoas idosas, praticantes de atividades fisicas na
cidade de Matip6-MG, durante a Pandemia do Covid-19.

Estudos como este sdo relevantes, pois poderao contribuir para impulsionar a
criagao e/ou fortalecimento de politicas publicas de saude para esta populagao. Além
disso, o conhecimento gerado podera servir de base para outros estudos que

envolvam a populacédo idosa, adesdo ao tratamento e a pratica de exercicio fisico.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Estimativas da OMS em relagéo ao Brasil apontam que a partir do ano de 2025,
0 pais sera o sexto no ranking de paises com 0 maior numero de idosos na populacéo,
sendo que, segundo o Censo Demografico de 2010, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

A demografia no Brasil tem sido modificada drasticamente nas ultimas décadas,
principalmente pela inversao na piramide etaria, na qual os idosos sao 0 maior numero
de pessoas. Para ser considerado idoso, no Brasil, € necessario ter classificacdo de
idade de 60 anos, enquanto em paises desenvolvidos, 65 anos de idade. As mulheres
representam a maior porcentagem de idosos em género no Brasil devido ao maior
cuidado com o corpo, a alimentacéo e a saude. Ja os homens, sdo menos zelosos em
relagéo a saude e sofrem o maior numero de mortes violentas (MENDES et al., 2018).

O envelhecimento populacional vem aparecendo como caracteristica
demografica na maioria dos paises do mundo. Tal crescimento pode ser justificado
devido a diminuigdo das taxas de natalidade e o desenvolvimento das tecnologias no
ambito dos farmacos, que possibilitam confrontar as patologias, principalmente as
nao-transmissiveis, em funcdo disso a populacdo idosa tem aumentado
consideravelmente (MENDES, et al., 2018).
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O envelhecimento fisico ou bioldgico refere-se a alteragdes que ocorrem nos
organismos vivos ao longo do tempo, causadas pela diminuigdo da dinamica celular,
resultantes do proprio processo de envelhecer (MENEZES et al., 2018). Nessa
perspectiva, o envelhecimento n&o se inicia na fase adulta, mas ao longo de toda a
vida. No entanto € comum que, quando as pessoas estdo perto dos 60 anos de idade,
essas caracteristicas se tornam mais evidentes (MARI et al., 2016).

Diante deste cenario, o envelhecimento saudavel é o termo sugerido pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) com foco na qualidade de vida, no bem-estar
fisico, emocional e social. Esta terminologia também inclui idosos que possuem
alguma doenga crénica, com o objetivo de proporcionar maior dignidade, autonomia e
qualidade de vida (TAVARES, et al., 2017).

Sabe-se que o processo de envelhecimento envolve inumeras mudancgas
sociais, culturais, econdbmicas e institucionais nos valores, crengas e arranjos
familiares. Estar bem fisicamente e mentalmente, inserido socialmente numa estrutura
familiar, cooperam consideravelmente para um envelhecimento saudavel (MENEZES
et al, 2018). Entretanto, conforme exposto por Mari et al. (2016), o idoso esta mais
vulneravel as doencas, que podem interferir na autonomia, mobilidade, destreza
manual, lucidez e na funcionalidade dos 6rgaos. Além de alteracdes fisioldgicas e
biolégicas no sistema nervoso e musculoesquelético que prejudicam o equilibrio
corporal e reflexo. Assim, é preciso que esta populagao adote estilos de vida ativos e
saudaveis.

O estilo de vida saudavel esta ligado a percepg¢ao que as pessoas tém sobre
saude e o processo de envelhecimento. A autopercepcao é multidimensional e sofre
influéncia da capacidade que o individuo tem de responder as demandas do cotidiano.
Sendo assim, é necessario o desenvolvimento de politicas publicas que incentivem a
autonomia, independéncia e um estilo de vida saudavel (MARI et al., 2016).

No que diz respeito as politicas publicas, o Brasil possui programas e
legislagbes que garantem os direitos sociais deste publico, tais como, Estatuto do
Idoso, Politica Nacional do Idoso e Programa da Atencao Primaria voltados para a
terceira idade. Contudo, ainda sao vistos como insuficientes para fornecer cuidados
de longa duragéao e atengao integral para com a terceira idade (MIRANDA, MENDES
e SILVA, 2016), especialmente aos portadores de Doengas Crbnicas Nao

Transmissiveis (DCNT).
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As DCNT sao um problema global de saude que vem influenciando acdes
focadas no seu controle e diminuigdo. No Brasil, as DCNT configuram um numero alto
de doencas, sendo responsaveis por indices altos de mortalidade e maior custo de
hospitalizagdes, principalmente na populagdo mais idosa.

As doencgas crdnicas nao transmissiveis representam a maior parte de carga
de doencgas no mundo, sendo que no Brasil representam cerca de 72% das mortes.
Essas complicagbes atingem particularmente a populagdo idosa, pelo processo
natural de envelhecimento e pela associacdo a fatores comportamentais, como
atividade fisica insuficiente, uso de alcool e tabaco e alimentagdo inadequada
(SCHIMIDT et al., 2011)

Dentro das DCNT, a hipertensao é responsavel pelo maior numero de doentes
(MENGUE et al., 2018). A HAS é, portanto, definida como “uma presséo arterial
sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastdlica maior ou igual
a 90 mmHg, em individuos que nao estdo fazendo uso de medicacdo anti-
hipertensiva” (BRASIL, 2014). Essa doenga é considerada uma condi¢cdo clinica
multifatorial, marcada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA),
também ¢é associada a alteragdes estruturais e/ou funcionais dos 6rgaos-alvo e
alteragdes metabolicas (FRANCISCO et al., 2018).

A HAS tem como causa fatores genéticos, ambientais e comportamentais que
interagem entre si, estando entre eles o excesso de peso. Esse ultimo, por sua vez,
se associa a hipertensao nao somente como fator causal, mas também pela interacéo
com outros fatores compartilhados nas condicbes (MALTA et al., 2018).

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
de Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a prevaléncia, em 2017, de
pessoas com 65 anos que tem pressao arterial alterada, foi de 60,9%. Em 90% dos
casos dessa doenca é herdada pelos pais, podendo ser influenciada pelo fumo,
obesidade, consumo de bebidas alcodlicas, estresse, inatividade fisica, dislipidemia e
alimentacao hiper sodica (BRASIL, 2018).

A HAS é uma condig¢ao conica que atinge 55 % dos idosos no Brasil, implicando
em hospitalizacdes, complicacdes cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. E
uma doenga multifatorial, a qual além dos mecanismos bioldgicos, € também
influenciada por determinagdes sociais de padrées de vida que afetam a saude
(NEVES, 2017).
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Diante do exposto, verifica-se que uma das doencas crbnicas que afetam os
idosos € a hipertenséo arterial, provocando uma redug¢ao da aptidao e capacidade
fisica, diminuicdo da qualidade de vida, causando prejuizo nas relagdes sociais,
rotinas diarias e na autonomia, reduzindo a energia, &nimo e vitalidade do idoso que
tem a doenca, conforme exposto por Queiroz et al. (2020). Ainda segundo os autores,
€ necessario um diagnostico e tratamento imediato, seja por meio farmacoldgico ou
meétodos naturais, que dizem respeito a atividades fisicas e alimentacdo saudavel, ou
de forma conciliada com o farmaco.

A adesdo aos novos habitos saudaveis € um dos desafios enfrentados pelos
idosos, pois uma grande parcela dessas pessoas nao entende a gravidade da
hipertensdo e as possiveis consequéncias para ele (TAVARES et al.,, 2017). Em
contraponto, verifica-se que os idosos tém recebido muitas a¢gdes voltadas ao estimulo
de pratica de exercicios fisicos, para, assim, reduzir os efeitos de doencgas crbnicas,
possibilitando maior qualidade de vida.

Os programas sociais que estdo destinados a essa populagdo ofertam,
principalmente, atividades aerdbias, como caminhadas ou hidroginastica, e séo
frequentemente recomendadas como uma forma importante para amenizar disfungées
como a HAS. Em hipertensos idosos, a prescricdo adequada dos exercicios (em
relacao ao tipo, intensidade, duragao e intervalos de recuperagao) pode contribuir para
incentivar, motivar e promover a adeséao dos pacientes (HORTENCIO et al., 2018).

As acdes voltadas as DCNT vao além do modelo biomédico tradicional,
abrangendo a perspectiva de prevengao e promog¢ao de saude preconizadas pelo
Ministério da Saude. Os portadores de hipertensédo arterial devem frequentar os
servigos e profissionais de saude, buscando acompanhamento da doenga e evitando
que esta se agrave (NEVES, 2017).

As doengas cardiovasculares e os fatores de risco associados estabelecem um
problema de saude publica, sendo necessaria a implantagdo de agcbes de promogao
da saude. Trata-se de uma maneira de capacitacdo da comunidade e maior
participagdo no processo de melhoria da sua qualidade de vida (HORTENCIO et al.,
2018).

3. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritiva. Segundo Pitanga

(2020) as pesquisas quantitativas utilizam-se de procedimentos estruturados e
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instrumentos formais para coleta de dados e enfatiza a objetividade na coleta e
analise. De acordo com Gil (1999), as pesquisas descritivas tém como finalidade
principal a descrigdo das caracteristicas de determinada populagédo ou fenémeno, ou
o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

O questionario utilizado para a coleta de dados foi enviado para um grupo de
30 idosos, destes obtivemos 16 respostas.

O local de coleta dos dados foi a cidade de Matip6- MG e a amostra composta
por idosos praticantes de atividade fisica e que aceitaram participar do estudo. Foram
excluidos da pesquisa aqueles que nao preencheram os critérios acima. Foi utilizada
a metodologia bola de neve, em que o pesquisador seleciona caracteristicas que o
publico-alvo devera ter, depois define uma pessoa ou um grupo de pessoas que
possuem os dados necessarios, explica a pesquisa e solicita que os participantes
indiquem outras pessoas pertencentes a mesma populacao (COSTA, 2018).

No que se refere a questdes éticas de sigilo e confidencialidade, foi requerida
a autorizacdo dos participantes através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assinado antes da apresentagdo do questionario. Os aspectos
éticos foram baseados na Resolugéo 466 de 2012 (BRASIL, 2012).

Para a coleta de dados utilizou-se o Instrumento Martin-Bayarre-Grau (MBG)
adaptado ao contexto brasileiro. O instrumento MBG determina o nivel de adesao ao
tratamento do paciente hipertenso segundo a definigdo operacional de adesao
terapéutica postulada pela OMS (MATTA, 2010).

O questionario MBG consiste em 12 afirmagdes respondidas em uma escala
Likert de cinco pontos (nunca, quase nunca, as vezes, quase sempre e sempre). A
pontuagdo mais elevada significa maior adesé&o. A classificagao divide os sujeitos em
“aderidos totais” se obtivessem de 38 a 48 pontos, “aderidos parciais” se de 18 a 37
pontos e “nao aderidos” de 0 a 17 pontos. A pesquisa foi realizada no més de maio de
2021 e utilizou-se a plataforma Google Forms para elaborar e obter as respostas do
questionario. O link gerado pela plataforma foi enviado pelas redes sociais como o
WhatsApp e o Facebook.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva. A estatistica descritiva
tem como objetivo resumir valores de mesma natureza, utilizando ferramentas e
técnicas como tabelas, graficos, tendéncia central, geando uma visdo global dos
dados (MANCUZO et al., 2018).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, existem politicas publicas e programas de prevengao para a
hipertensao arterial, mas, se ndo houver adesao por parte dos individuos, essas agoes
serdo ineficazes. Tal adesao sustenta-se em trés fatores: consciéncia do problema,
comprometimento com a método terapéutico, incentivos e esclarecimentos dos
profissionais de saude e apoio familiar (LOPES et al., 2017).

A amostra foi composta por 16 idosos, sendo 68,8% mulheres, com idade
meédia de 68,00 (DP=x 6,35) anos. A figura 1, apresenta as caracteristicas dos idosos
quanto a pratica de atividade fisica antes e durante a pandemia. Verifica-se que a
maioria declarou os tipos de atividades desenvolvidas, séo elas: caminhada (49,9%)

e Caminhada e Academia (6,3%)

80,0 75,0
70,0
60.0 56,3
50,0 43,8
40.0

30,0

25,0

20,0
10,0

0,0

Antes da pandemia Durante a pandemia
® Sim = N&o

Figura 1: Pratica de atividade fisica antes e durante a pandemia, por idosos, em um municipio da Zona
da Mata Mineira. 2021.
Fonte: Elaborado pelos autores

Observa-se que 56,3% das pessoas praticavam atividade fisica antes da
pandemia, contudo, houve decréscimo para 25,0%, durante o periodo da pandemia.
Fato que é corroborado pelo estudo de Costa et al. (2020), no qual foi observado que
houve uma reducao do nivel de atividade fisica de antes para durante o periodo de
distanciamento social da pandemia. Alguns motivos que podem estar relacionados a
reducao da pratica de atividade fisica € o medo de contaminacgao pela Covid-19, o fato

de alguns lugares estarem restritos, como parques e academias.
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A figura 2 aponta sobre a frequéncia de pratica de atividade fisica quando

indicada para idosos hipertensos:

35,0
31,25
30,0
25
25,0
20,0 18,75 18,75
15,0
10,0
6,25
5,0 .
0,0 -
Nunca Quase Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre

Figura 2: Frequéncia de pratica de atividade fisica indicada para idosos hipertensos, em um municipio
da Zona da Mata Mineira. 2021.
Fonte: Elaborado pelos autores

Em relagcdo aos exercicios fisicos, 50,1% apontaram praticar os exercicios
indicados sempre ou quase sempre. No estudo de Martins et al. (2009), ao avaliar o
nivel de atividade fisica em hipertensos, houve predominancia dos niveis baixos e
moderado de atividade fisica. Os motivos que podem estar relacionados aos idosos
praticarem as atividades fisicas indicadas sao consciéncia sobre o tratamento da
doenca, além do farmacoldgico e uma rede de apoio que motive.

A tabela 1 traz informagdes sobre a ingestdo de medicamentos, dietas e

consultas médicas dos idosos hipertensos:

Tabela 1: Informacdes sobre a ingestdo de medicamentos e regras de dieta, por idosos, em uma cidade
da Zona da Mata Mineira. 2021.

Variavel %
Toma as medicagdes no horario estabelecido
Sempre 75,0
Quase sempre 25,0
Toma todas as doses indicadas
Sempre 93,8
Quase sempre 6,2

Segue as regras da dieta
Sempre 25,0
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Quase Sempre 37,5
As Vezes 18,8
Quase Nunca 6,2
Nunca 12,5
Vai a consultas marcadas
Sempre 75,0
Quase sempre 25,0
Encaixa os horarios do remédio nas atividades do seu dia a dia
Sempre 37,5
Quase Sempre 12,5
As Vezes 31,3
Quase Nunca 12,5
Nunca 6,2

Fonte dados: coletado pelos autores

Quando perguntados se tomam a medicagdo no horario correto, 75% das
pessoas afirmaram que sempre e 93,8% apontaram sempre tomarem as doses
indicadas, isso faz com que o tratamento farmacolégico aconteca de forma correta. O
estudo de De Leu et al. (2015) aponta a idade como um fator que prejudica a adesao
a terapia medicamentosa da HAS. Isso nao foi observado nesse estudo, uma vez que
foi realizado com idosos e teve bons indices de adesao em relagdo a medicacgao.

Outro fator apontado foi ida as consultas marcadas (75,0%), observéancia da
dieta sempre ou quase sempre (62,5%) e rotina de remédios em atividades do dia a
dia (50,0%). Diante dos dados, identifica-se que a dieta seja seguida em niveis
maiores e o encaixe do remeédio em atividades faz com que seja lembrado mais
facilmente contribuindo, assim, para saude dos idosos.

Na tabela 2 € possivel observar questdes relevantes sobre o tratamento e a

relagdo com o médico:

Tabela 2: Informacgdes sobre a ingestdo de medicamentos e regras de dieta, por idosos, em uma cidade
da Zona da Mata Mineira.

Variavel %
Encaixa os horarios do remédio nas atividades do seu dia a dia
Sempre 37,5
Quase Sempre 12,5
As Vezes 31,3
Quase Nunca 12,5
Nunca 6,2
O(a) Senhor(a) e seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido
Sempre 37,5
Quase Sempre 31,3
As vezes 25
Nunca 6,2

Cumpre o tratamento sem supervisdao de sua familia ou amigos
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Sempre 37,5
Quase Sempre 12,5
As Vezes 25
Quase Nunca 18,8
Nunca 6,2
Leva o tratamento sem grandes esforgos
Sempre 31,3
Quase Sempre 18,8
As Vezes 25
Quase Nunca 18,7
Nunca 6,2
Faz uso de lembretes para realizagao do tratamento
Sempre 12,5
Quase Sempre 18,8
As Vezes 6,2
Quase Nunca 18,8
Nunca 43,7
O(a) Senhor(a) e seu médico discutem como cumprir o tratamento
Sempre 31,3
Quase Sempre 25
As Vezes 43,7
Tem a possibilidade de dar a sua opiniao no tratamento que o médico prescreveu
Sempre 25
Quase Sempre 31,3
As Vezes 31,2
Quase Nunca 12,5

Fonte dados: coletado pelos autores

Sobre a relagédo médico-paciente, 68,8% dos idosos apontaram decidir junto
com o médico sobre o tratamento, 56,3% discutem como cumprir o tratamento e 56,3%
disseram poder dar a opinido no tratamento, ambos com frequéncia de sempre e
quase sempre. Estar ciente do tratamento e poder discuti-lo pode favorecer a adesao
terapéutica, uma vez que o idoso pode se sentir ouvido e acolhido (IGARASHI, 2019).

Foi apontado que 50,0% dos idosos cumprem sempre ou quase sempre o
tratamento sem supervisdo da familia, porém 62,5% disseram que nunca ou quase
nunca fazem uso de lembretes para realizagao do tratamento. Objetivando aumentar
a adesao ao tratamento, o uso de tecnologias é apontado como um meio de auxilio
para que a ingestao de medicamentos se dé de forma correta em idosos. Esses meios
podem ser desde anotagdes em cadernos, calendarios e bilhetes, até alarmes,
organizadores e aplicativos de celular (IGARASHI, 2019).

De acordo com o questionario aplicado, o indice de adesao total foi de 31,25%
e o de adesao parcial de 68,75%. Isso significa que 5 pessoas aderem totalmente ao

tratamento, enquanto 11 aderem parcialmente. Com isso, constatou-se que ha uma
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boa adesao terapéutica dos idosos participantes dessa pesquisa e destaca-se a

necessidade de melhorar os indices de pratica de atividade fisica.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que ha boa adesdo ao tratamento medicamentoso, porém em
relagcéo a pratica de atividade fisica ha redug¢ao no periodo da pandemia. O indice de
adeséao total foi de 31,25% e o de adesao parcial de 68,75%. Observa-se que 56,3%
das pessoas praticavam atividade fisica antes da pandemia, contudo, houve
decréscimo para 25,0%, durante este periodo. Nesse sentido, conclui-se que, apesar
da diminuicao das praticas de atividade fisica, ha uma boa adesdo medicamentosa.

Dentre as limitagdes desse estudo, destaca-se a pouca literatura relacionando
pandemia a adesao terapéutica em hipertensos. Outro fator limitante foi a dificuldade
em localizar os idosos, por se enquadrarem na populagao do grupo de risco. Assim,
evidencia-se a necessidade de mais estudos que ressaltem aspectos que dificultem a
adeséo terapéutica em hipertensos, praticantes de atividade fisica, tanto em periodo
pandémico quanto apds, em diferentes localidades. Dessa forma, sera possivel
comparar resultados e prever estratégias de intervengdo que atendam as

necessidades de saude deste publico.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO MARTIN-BAYARRE-GRAU ADAPTADO
CONTEXTO BRASILEIRO. (MATTA, 2010)

Académicos: Eduardo Rodrigues Fumia e Wanderson da Silva Freitas

Orientador: Profa. Deyliane Aparecida de Almeida Pereira

NOME COMPLETO:
IDADE:
SEXO:

1. Toma as medicacdes no horario estabelecido.

Sempre (1) Quase sempre (2) As vezes (3) Quase nunca (4) Nunca (5)

2. Toma todas as doses indicadas.

Sempre (1) Quase sempre (2) As vezes (3) Quase nunca (4) Nunca (5 )

3. Segue as regras da dieta.

Sempre (1) Quase sempre (2) As vezes (3) Quase nunca (4) Nunca (5)

4. Vai a consultas marcadas.

Sempre (1) Quase sempre (2) As vezes (3) Quase nunca (4) Nunca (5)

5. Realiza os exercicios fisicos indicados.

Sempre (1) Quase sempre (2) As vezes (3) Quase nunca (4) Nunca (5)

6. Encaixa os horarios do remédio nas atividades do seu dia a dia.

Sempre (1) Quase sempre (2) As vezes (3) Quase nunca (4) Nunca (5)

7. O (a) Senhor(a) e seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido.
Sempre (1) Quase sempre (2) As vezes (3) Quase nunca (4) Nunca (5)

8. Cumpre o tratamento sem supervisdo de sua familia ou amigos.

Sempre (1) Quase sempre (2) As vezes (3) Quase nunca (4) Nunca (5)
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9. Leva o tratamento sem grandes esforgos.

Sempre (1) Quase sempre (2) As vezes (3) Quase nunca (4) Nunca (5)

10. Faz uso de lembretes para realizacéo do tratamento.

Sempre (1) Quase sempre (2) As vezes (3) Quase nunca (4) Nunca (5)

11. O(a) Senhor(a) e seu meédico discutem como cumprir o tratamento.

Sempre (1) Quase sempre (2) As vezes (3) Quase nunca (4) Nunca (5)

12. Tem a possibilidade de dar a sua opinido no tratamento que o médico prescreveu.

Sempre (1) Quase sempre (2) As vezes (3) Quase nunca (4) Nunca (5)
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ANEXO 2:

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: Educacéo Fisica — 2020-2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa ADESAO
TERAPEUTICA EM HIPERTENSAO ARTERIAL, POR IDOSOS PRATICANTES DE
ATIVIDADES FiSICAS, DURANTE A PANDEMIA DO Covid-19, NA CIDADE DE MATIPO-
MG. Nesta pesquisa pretendemos compreender o impacto da Covid-19 na pratica de atividade
fisica em idosos hipertensos e a adesao deles no tratamento. O motivo que nos leva a estudar
justifica-se, pois, esse estudo podera contribuir para impulsionar a criagao e/ou fortalecimento
de politicas publicas de saude para esta populagao.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: aplicagao do instrumento
MBG-INSTRUMENTO  MARTIN-BAYARRE-GRAU ADAPTADO AO  CONTEXTO
BRASILEIRO. O questionario tera como tempo de duracdo em média 5 minutos e avalia o
nivel de adesdo ao tratamento do paciente hipertenso segundo a definicdo operacional de
adesao terapéutica postulada pela OMS.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em os idosos se sentirem constrangidos
ao responderem algumas questbes dos questionarios, sendo assim optando por n&o se
manifestar diante dessa situacdo. Ademais, podem ter dificuldades para compreender o
conteudo, logo, poderao sanar as duvidas com os pesquisadores. Este trabalho se tornara
relevante, pois podera contribuir para impulsionar a criacdo e/ou fortalecimento de politicas
publicas de saude para esta populagdo. Além disso, o conhecimento gerado podera servir de
base para outros estudos.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr.(a) tem
garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagao € voluntaria e
a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que
o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigcao
quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagao nao serao liberados sem a sua
permissao.

Este termo de consentimento disponivel no formato digital pelo pesquisador
responsavel, na Faculdade Vértice — UNIVERTIX, e uma copia sera enviada ao e-mail
fornecido pelo Sr.(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Depois
desse tempo, serao deletados.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagao brasileira, em especial, a Resolugado 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizarao as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa ADESAO TERAPEUTICA EM HIPERTENSAO ARTERIAL, POR IDOSOS
PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS, DURANTE A PANDEMIA DO Covid-19, NA
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CIDADE DE MATIPO-MG de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer minhas duvidas.

Nome do pesquisador responsavel: Deyliane Aparecida de Aimeida Pereira
Endereco: Av. Joaquim Lopes de Faria, 446, Santo Antbnio, Vigcosa-MG.
Telefone: (31) 9 8839-2711

E-mail: deyliane.univertix@gmail.com

Nome do pesquisador responsavel: Eduardo Rodrigues Fumia
Endereco: Rua Joaquim Sergio Herculano, 315, Br266, Divino-MG.
Telefone: (32) 9 9809-6821

E-mail: edufumia34@gmail.com

Nome do pesquisador responsavel: Wanderson da Silva Freitas
Endereco. Rua Januario Roque, 520, Centro, Pedra Bonita-MG
Telefone: (31) 9 8497-7530

E-mail: wandersonandim83@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipé, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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AVALIAGAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL E RISCOS DE
DOENCAS EM ADOLESCENTES NA ZONA DA MATA MINEIRA.

ACADEMICOS: Gustavo Fernando Vieira Varoto; Gustavo Schuenker Rosa de
Oliveira

ORIENTADORA: Profa. D.Sc. Deyliane Aparecida de Almeida Pereira.

LINHA DE PESQUISA: Linha 1 - Nutricdo e Atividade Fisica

RESUMO

O estudo objetiva avaliar o nivel de conhecimento nutricional e riscos de doengas em
adolescentes na Zona da Mata Mineira. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo
descritiva, que sera realizada na cidade de Raul Soares, Zona da Mata Mineira. A
amostra foi composta por adolescentes de ambos o0s sexos, regularmente
matriculados em uma escola estadual. Foram aplicados questionario de pratica de
atividade fisica, de conhecimento nutricional e de doengas pregressas. A analise dos
dados foi feita pela estatistica descritiva e os dados foram apresentados em graficos
e tabelas. Observa-se que a maioria dos entrevistados aparentam niveis de atividade
fisica muito ativo (39,3%) e ativo (34,4%), com riscos bem abaixo da média (60,7%)
de aparicdo de doencgas cardiovasculares e possuem conhecimento nutricional
moderado (54,1%). Observa- se que a maioria dos alunos permanecem sentados, por
mais de 5 horas, tanto durante a semana (39,3%), quanto aos finais de semana
(42,6%). Conclui-se que ha necessidade de introduzir recursos para que estes
adolescentes participem de ag¢des educativas em saude, voltadas para adogéo de
habitos alimentares saudaveis e reducédo do tempo sedentario.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes, Conhecimento Nutricional, Riscos de doencas.

1. INTRODUGAO

A adolescéncia € um periodo de desenvolvimento humano entre a infancia até
a vida adulta, marcado por mudangcas comportamentais, sociais e psicoldgicas.
Segundo Paz et al. (2017), ndo é definida a fase inicial e final da adolescéncia
precisamente, mas sim, como adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e
19.

Munhoz et al. (2016) afirmam que a puberdade é considerada a fase inicial da
adolescéncia, € quando ocorre as mudangas fisicas e biolégicas. Contudo, inumeros
fatores podem contribuir para adogao de estilos e habitos de vida inadequados, por
exemplo, consumo de alimentos n&o saudaveis e com alto teor de sal, gorduras,

acucar e sedentarismo. Tais atitudes tem se relacionado ao aumento da gordura
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corporal, alteragdes nos niveis lipidicos e glicidicos, por conseguinte, predisposi¢ao
as doencas metabdlicas.

Neste cenario, tem-se observado que a obesidade é prevalente nesse publico
e, por conseguinte, influenciando sérios agravos na saude e bem-estar das pessoas.
Segundo Marques et al. (2016), a obesidade na adolescéncia contribui para o
desenvolvimento da obesidade na vida adulta, bem como para aumento das
prevaléncias de doencas coronarianas e degenerativas, surgimento de cancer no
colon e reto. A literatura cientifica tem evidenciado, também, elevagdes dos niveis
séricos de colesterol associado a lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), em
consequéncia, estao relacionadas ao aumento do risco cardiovascular (HALLAL et
al., 2012).

Neste sentido, Paz et al. (2017) afirmam que bons habitos alimentares e pratica
de exercicio regular, em adolescentes, relaciona-se a um estilo de vida saudavel e na
prevencado de aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis. Contudo, os
habitos de vida destes individuos estdo aquém das recomendagdes das organizagdes
de saude.

O estilo de vida dos adolescentes, segundo Pinho et al. (2019), é caracterizado
por habitos sedentarios e ingestdo de alimentos hipercaldricos. Portanto, é o trabalho
do profissional de Educacao Fisica, orientar quanto aos acometimentos decorrentes
destas condutas, bem como elaborar programas de treino que incentivem a pratica
regular e aderéncia. Para isto, o professor deve analisar o cotidiano dos
adolescentes/alunos, identificar o nivel de pratica de atividade fisica, o nivel de
conhecimento dos alunos quanto aos habitos alimentares e o risco de doencas.

O conhecimento nutricional pode ser precisamente definido como um processo
cognitivo individual concernente a alimentacdo e nutricdo, ligados também com a
selecdo alimentar e com a prevencao de doencas crOnicas nao transmissiveis
(DALL'AGNOL e PEZZI, 2019). Considerando a importancia de bons habitos
alimentares, observa-se que grande parte dos adolescentes nao valorizam os
beneficios que ele oferece para sua vida e acabam vivendo o hoje, sem pensar que
no futuro, o que podera causar grandes prejuizos para sua saude. Para Dall’agnol e
Pezzi (2019), o profissional de Educacéao Fisica deve contribuir para a conscientizagéao
de seus alunos para a pratica de atividade fisica em busca de uma vida mais saudavel

no futuro.
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Corroborando essas constatagcdes, Munhoz et al. (2016) afirmam que a pratica
de exercicio fisico na fase da adolescéncia é de grande importancia para a prevengao
de doencgas crbnicas nao transmissiveis, porém a realidade é que a maioria dos
adolescentes ndo possuem uma vida apta, refletindo na vida adulta e propiciando
grandes possibilidades de viver obeso para o resto de sua vida.

Diante do exposto, tem-se como justificativa a necessidade de os adolescentes
compreenderem o quao € importante os bons habitos alimentares associados a
pratica de atividade fisica, ndo sé para a obtencdo de um corpo musculoso, mas
também para a prevencao de doengas crénicas nao transmissiveis no futuro.

Nesta concepcgao, tem-se como diferencial neste estudo, a realizagdo de uma
pesquisa que associa 0 conhecimento nutricional com o risco de doengcas em
adolescentes de uma cidade de pequeno porte da Zona da Mata Mineira. A questao
norteadora é: Qual o nivel de conhecimento nutricional e de riscos de doencgas de
adolescentes residentes em um municipio da Zona da Mata Mineira? Assim, o
presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento nutricional e de
riscos de doengas em adolescentes residentes em um municipio da Zona da Mata
Mineira.

Estudos como este sao importante, pois estimulam o interesse dos
adolescentes a buscarem um estilo de vida mais saudavel, conscientizando que o
corpo passa por modificagdes e o cuidado consigo no presente ira fazer toda diferencga
no futuro. A Educacédo Fisica, por sua vez, ira contribuir estimulando de forma
“automatica”, esses adolescentes a praticarem atividade fisica e mostrar os beneficios
que isso tera ao longo prazo em suas vidas. E, para que possam repassar essa
experiéncia significativa para seus descendentes, para preservar sempre a

importancia da qualidade de vida.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A adolescéncia é considerada como uma fase de mudanca entre a infancia e a
idade adulta, marcada por alteragdes fisicas, mentais e sociais, que acarretam
modificagbes que se distanciam dos comportamentos adquiridos na infancia e
relacionam-se com um novo ritmo de vida em meio a sociedade. Segundo Paz et al.
(2017), o corpo de um adolescente sofre modificagdes continuas até seus 19 anos de

idade e ressalta a puberdade como uma fase de mudangas de horménios, onde os



120

adolescentes comegam a entender o amadurecimento sexual que essa fase propicia
ao seu corpo.

Conforme exposto, esta fase da vida acarreta diversas mudancgas, assim, uma
forma mais confortavel de lidar com essas transformacgdes € com a pratica de atividade
fisica. Segundo Pinho et al. (2019), a pratica de atividade fisica ira amparar o
adolescente ao se incluir em uma vida social mais ativa, melhorando a qualidade de
vida, propiciando saude para este individuo. Ser fisicamente ativo esta ligado a
capacidade fisica e mental, correspondidos com o bem-estar, prevenc¢ao de doencas
cronicas — degenerativas, a prevengao também da obesidade e consequentemente
ao menor risco de morte precoce (PAZ et al., 2017).

Entretanto, observa-se que entre adolescentes e jovens ha elevada prevaléncia
de sedentarismo associado ao facil acesso a tecnologia e aos maus habitos
alimentares. Isso envolve diretamente as campanhas de marketing realizadas pelas
companhias de fast food e pela industria do tabaco. O estresse gerado pela
competividade em quaisquer areas da sociedade e o consumo cada vez mais comum
de drogas licitas e ilicitas favorecem esse quadro (MOREIRA, 2018). Tais
comportamentos relacionam-se com o aumento da adiposidade corporal e
predisposi¢cao as doengas cardiometabdlicas.

Para Moreira et al. (2013), a maior causa de morte precoce nas populacoes
adultas sdo as doencas cronico ndo transmissiveis, conhecidas como doencas
cardiovasculares, que sdo aterosclerose coronariana, acidentes cerebrovasculares,
hipertensao arterial e suas complicagdes. No Brasil, 30% das mortes em hospitais
publicos séo causadas pelas doengas crénico nao transmissiveis.

Quanto aos fatores de risco para doencas nao transmissiveis, tem-se a
hereditariedade relacionada a predisposi¢ao genética, conforme exposto por Moreira
et al. (2009). Os autores afirmam que o sobrepeso é causado devido a dois fatores
principais: a falta de atividade fisica e a ma alimentagcédo, que contribuem para o
acumulo de gordura no organismo, caracterizando quadros de obesidade.

No que diz respeito as doengas que acometem os adolescentes, devido a
estilos de vida ndo saudaveis, tem-se aos habitos de vida que esses adolescentes
conduzem. Segundo Munhoz et al. (2016), o adolescente tem o conhecimento sobre
Os riscos presentes em suas vidas que possibilitam ao aparecimento de doencgas ao
longo de sua vida, mas, talvez por questdes de “preguiga” em ndo praticar atividade

fisica e/ou acesso rapido a ma alimentagao, acabam optando por nao priorizar o que
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€ saudavel. Assim, a probabilidade de doengas se manifestarem em seu organismo
SO cresce de geragao para geragao.

Diante do exposto e corroborando Moreira et al. (2009), a populagéo precisa
modificar seus habitos de vida e se inserir a nucleos de prevencao de saude, onde
existam recursos que buscam educar, orientar e monitorar as condi¢gdes basicas de
salde e estimulem a pratica de exercicio fisico. E importante a adoc&o de estilo de
vida saudavel, no qual a pratica de atividade fisica e uma boa alimentagao se tornem
essenciais na busca de uma boa qualidade de vida.

Para Moreira et al. (2009), a Educagao Fisica tem papel crucial na
conscientizagado social quanto a importancia da pratica de atividade fisica para as
criancas e adolescentes, para que possam entender o quao benéfica essa pratica
pode ser para sua vida. O professor pode ministrar suas aulas de forma que o aluno
entenda que a disciplina n&o esta inclusa no curriculo escolar por acaso, mas sim com
propoésitos essenciais para sua saude fisica e mental. Adicionalmente ela ira contribuir
para ampliacdo do conhecimento nutricional, procurando estimular criangas e
adolescentes a perceberem a diferenga entre os tipos de alimentos saudaveis e nao
saudaveis e 0 quanto € importante manter uma boa alimentagéo para a saude.

Toda essa preocupagao com a pratica de exercicios e uma boa alimentagao
esta associada ao futuro da saude de cada uma dessas criangas e adolescentes. Para
manter uma qualidade de vida estavel, confortavel, deve-se ligar fatores que
contribuem para isso, que sdo exatamente este que abordamos durante o estudo

“conhecimento nutricional” e “pratica de atividade fisica”.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritiva, tendo como objetivo
avaliar o nivel de conhecimento nutricional e riscos de doengas em adolescentes na

Zona da Mata Mineira. Para Gil (2010, p. 41 — 42), pesquisas descritivas:

Tem como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada
populagdo ou fendbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre
variaveis. Sao inumeros os estudos que podem ser classificados sob esse
titulo e uma das caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a
observagéo sistematica.
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A pesquisa foi realizada no municipio de Raul Soares, localizado na Zona da
Mata Mineira. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2019), a populacédo estimada é de 23.711 pessoas, sendo a taxa de mortalidade
infantil de 11.11 para 1.000 nascidos vivos. Tem-se que as internagdes devidas
diarreia sao de 1.4 para cada 1.000 habitantes, logo, sédo necessarias agbes que
previnam doengas e promovam a saude neste municipio.

A escola possui 542 estudantes, regularmente matriculados, no ensino médio,
mas a amostra foi composta apenas por aqueles que aceitaram participar do estudo
e responderam ao questionario. Para a mensuragao dos niveis de conhecimento
nutricional e riscos de doencas, foi aplicado um questionario sobre o nivel de
conhecimento nutricional, nivel de atividade fisica e riscos de doencas aos
adolescentes. Adicionalmente, foi aplicado um questionario de caracterizacdo desses
adolescentes, que envolveu questbes como idade, sexo, escolaridade e habitos de
vida.

Para avaliacdo do nivel de conhecimento nutricional, foi aplicada a Escala de
Conhecimento Nutricional, proposta por Harnack et al. (1997), traduzida para o
portugués do Brasil por Scagliusi et al. (2006). Também foi validado e adaptado, pois
alguns dos alimentos utilizados para o consumo da escala original ndo eram dos
habitos alimentares dos brasileiros. Entdo alguns autores comegaram a usar a escala
devidamente validada para a construgcido de pesquisas, contribuindo, assim, para uma
nova perspectiva no campo de validacdo nutricional da populagao brasileira, com
questionario validado.

Para avaliagdo do nivel de atividade fisica, foi aplicado o Questionario
Internacional da Atividade Fisica (IPAQ) versédo curta, proposto pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2010). O IPAq tem como propésito de estimar o nivel de
pratica habitual de atividade fisica, por meio de informag¢des quanto a frequéncia e a
duracao de caminhadas e de atividades cotidianas que necessitam de esforgos fisicos
de intensidade moderada e vigorosa. Esta versao apresenta sete questdes, cujas
informacdes estimam o tempo despendido por semana em diferentes dimensdes de
atividade fisica, como caminhadas e esforgo fisico entre as intensidades leve,
moderada e vigorosa.

O questionario para avaliagao do risco de doencas foi proposto por Michigan
Heart Association (MHA), que busca investigar a hereditariedade, peso, tabagismo, a

pratica de exercicio, colesterol ou a porcentagem de gordura na dieta, pressao arterial
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e género do entrevistado. Foi usada a tabela de riscos relativos para concluir o nivel
de futuras doencas no adolescente. Para calcular o risco de doencgas, este
questionario é baseado em um somatério das respostas do participante.

Foi explanado aos participantes o objetivo do trabalho e a sua cooperacéo foi
corporificada pelo aceite online no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos pais e o Termo de Assentimento pelos adolescentes, respeitando as
normas de seguranga contra a Covid-19 e evitando contato fisico.

Pelo periodo de pandemia foi utilizada para coleta dos dados a ferramenta
Google Forms, que permite o acesso por smartphones, notebooks, computadores,
ademais evita o contato pessoal, sem risco de propagacao do Covid-19.

A pesquisa foi realizada no més de margo de 2021, com 100 alunos do Ensino
Médio. O contato com estes alunos foi possivel por meio das redes sociais. Além disso
alunos ja eram conhecidos dos entrevistadores. Foram aplicados 100 questionarios,
sendo que apenas 60 foram devolvidos.

Em relacdo aos aspectos de éticas do estudo, assegura-se total zelo a
legitimidade das informacgdes, sigilo e privacidade quando necessarios, tornando os
resultados dessa pesquisa publicos, sendo considerado de forma geral desde o inicio
do trabalho.

Os dados foram coletados por intermédio de questionario on-line, criado pelo
Google Forms. Apos a coleta dos dados, foram analisados pela estatistica descritiva,
que calculou valores de média, desvio padrao e foram apresentados os resultados em

tabelas e graficos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa procurou demonstrar aos participantes o quao importante é a
pratica de atividade fisica e adogao de habitos alimentares saudaveis, colaborando
com a prevencao de doencas futuras. A amostra foi composta por 61 adolescentes,
sendo que 55,7% do sexo masculino, com idade média de 16,7 (DP = + 1,6) anos. Em
relacdo a pratica de atividade fisica, 71% disseram praticar atividades entre niveis
vigorosos a moderados e 29% nao costumam praticar atividade fisica com frequéncia.

A figura 1 apresenta a classificagdo do nivel de atividade fisica, a partir do

Questionario Internacional de Atividade Fisica — versao curta.
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Figura 1: Classificagdo do nivel de atividade fisica de adolescentes residentes na Zona da Mata Mineira. 2021.
Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores

Observa-se a maioria dos adolescentes possuem niveis ativos (39,3%) ou
muito ativo (34,4%) de atividade fisica. Isso quer dizer que praticam atividade fisica
pelo menos 3 a 5 dias na semana, totalizando pelo menos 150 minutos. Cabe destacar
que ha um percentual que ndo atende a nenhum dos critérios da recomendacéao
quanto a frequéncia nem quanto a duragao, correspondendo a 26,3%.

Ao se pensar em adolescentes muito ativos e ativos, é dificil relaciona-los a
problemas de saude, pois geralmente as doengas pregressas estdo mais relacionadas
as principais causas de problemas na saude de adultos e idosos, visto que seu
acontecimento aumenta ao longo dos anos. Contudo, ndo descarta a possibilidade de
surgimento de doencas de forma precoce, visto que podem existir habitos nao
saudaveis e doengas metabdlicas ndo diagnosticadas (GUIMARAES et al., 2019).

Para Pinho et al. (2019), as pessoas que possuem consciéncia sobre a pratica
de exercicio fisico e a bons habitos alimentares mantém uma rotina constante com
frequéncia a academias e dietas. Ha também uma parcela que busca meios mais
praticos, como por exemplo, se exercitar em casa, alimentos de facil acesso e com
custos baixos. A pratica de exercicio fisico e o consumo de alimentos saudaveis
poderao influenciar de forma positiva, por meio da constancia, na prevengao de
doengas pregressas no futuro.

A figura 2 apresenta o somatorio de tempo sentado dos adolescentes em dias

de semana e aos finais de semana.
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Figura 2: Tempo sentado, em dias de semana e aos finais de semana, por adolescentes residentes na Zona da
Mata Mineira. 2021.
Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores

Observa-se que a maioria dos adolescentes permanecem sentados por mais
de 5 horas, tanto nos dias da semana (39,3%) quanto nos finais de semana (42,6%).
Denomina-se esse maior tempo sentado de sedentarismo oculto e pode ser nocivo
para a saude desses adolescentes. Segundo Moreira (2018), o comportamento
sedentario deve ser entendido de uma forma mais ampla, visto que permanecer
sentado por mais de 1 hora, diminui 21 minutos em relagao a expectativa de vida do
individuo.

Cabe destacar que, embora os adolescentes tenham sido classificados como
ativo ou muito ativos, o fato de permanecerem muito tempo sentados implica no
aparecimento de doengas hipocinéticas. Para Pinho et al. (2019), doencgas
hipocinéticas sao classificadas como alteracbes que comprometem a saude por meio
de habitos indevidos, principalmente os que favorecem ao sedentarismo, ma
alimentacao e falta de exercicio fisico. Segundo Moreira (2018), as pessoas que tém
comportamento sedentario, passam muito tempo sentadas, correm mais riscos de
desenvolver doencas cardiacas.

Quanto a avaliagao do risco coronariano, identificou-se que os escores médios
sao de 11,6 (DP = % 3,1) pontos, caracterizando como riscos bem abaixo da média,
sendo essa classificacdo a mais prevalecida entre os adolescentes participantes do

estudo. A figura 3 apresenta a classificagdo do risco coronariano nos adolescentes.
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Figura 3: Classificagdo do risco coronariano em adolescentes residentes na Zona da Mata Mineira. 2021.
Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores.

Observa-se que a maioria dos participantes (60,7%) encontram-se na categoria
de riscos bem abaixo da média e uma outra parcela na categoria de riscos abaixo da
média (36,1%). Diante desses resultados, identifica-se que estes adolescentes nao
estdo protegidos quanto ao surgimento de alguma doenca hipocinética, no futuro,
embora seja tenham classificagcdes do nivel de atividade fisica como “muito ativo” e
“ativo”. Moreira (2013) ressalta que isso quer dizer que estes individuos ficam elevado
tempo sentados, favorecendo o surgimento de doencgas.

Para Moreira (2013), a saude integral ndo depende apenas do seu histérico
genético, mas principalmente dos seus habitos saudaveis ao longo de toda sua vida.
O corpo necessita de cuidados em todas as situacdes e isso que vai definir o quao
saudavel vocé sera.

O tempo sentado pode estar relacionado ao momento em que estamos
passando, o periodo pandémico, que impossibilita diversas atividades rotineiras como,
por exemplo: ir ao supermercado, ir a escola, ir a academia e, até mesmo, sair de
casa para visitar algum conhecido. Diante desta situagao, pode relacionar-se ao fato
de as pessoas estarem em isolamento social, sem op¢ao de sair e desmotivadas a se
exercitar. Corroborando isso, Nascimento et al. (2021) afirmam que o isolamento
social devido a Pandemia esta afetando a saude de todos e contribuindo para uma
nova geragao sedentaria e obesa.

Quanto ao nivel de conhecimento nutricional, verificou-se que a média do
escore corresponde a 7,4 (DP = + 2,1) pontos, caracterizando moderado

conhecimento nutricional. De acordo com Harnack et al. (1997) e Scagliusi et al.
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(2006), os critérios para a classificagdo da pontuacédo sao: totais entre zero e seis
classifica-se como baixo nivel de conhecimento nutricional; de sete a dez indica-se
nivel moderado de conhecimento nutricional e acima de dez considera-se como nivel
alto de conhecimento nutricional.

Nesse caso, observa-se que os adolescentes possuem informagdes basicas
sobre os alimentos e isso pode influenciar no consumo de alimentos n&o saudaveis,
por acreditarem saber os beneficios deles, ndo se informam sobre o consumo elevado
(MOREIRA, 2013).

A figura 4 apresenta a classificagdo do nivel de conhecimento nutricional dos

participantes do estudo.
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I

Baixo conhecimento Moderado conhecimento Alto conhecimento
nutricional nutricional nutricional.

10,0%
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Figura 4: Classificacdo do nivel de conhecimento nutricional em adolescentes residentes na Zona da Mata
Mineira. 2021.
Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores

As maiorias dos participantes do estudo possuem nivel moderado de
conhecimento nutricional (54,1%), contudo ha pessoas com baixo nivel (36,1%). Para
Paz et al. (2017), a maioria das pessoas consomem aqueles alimentos mais faceis de
serem feitos ou, até mesmo, priorizam os alimentos processados e ultra processados.
Isso pode influenciar em surgimentos de doengas futuras como: obesidade, diabetes,
hipertensdo dentre outras. Os autores também declaram que € necessario, ao
comprar um alimento, que o individuo faga a leitura do rétulo, para identificar a
composi¢cao nutricional, por conseguinte, optando pelo consumo de alimentos

saudaveis, a fim de prevenir essas tais doengas.
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Paz et al. (2017) afirmam que o acesso facil a alimentos ultra processados e
processados, acaba inibindo a curiosidade dos adolescentes de pesquisarem sobre a
qualidade do produto que eles irdo digerir, “talvez seja mais facil comprar os alimentos
prontos do que os preparar’ (p. 338). Possivelmente, em decorréncia do acesso facil
a alimentos ultra processados e processados, bem como a atratividade decorrente da
praticidade e palatabilidade. Entretanto, é necessario conscientizar sobre os

maleficios que a falta de conhecimento nutricional pode causar a vida adulta.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

No referido estudo, o principal foco foi analisar os niveis de atividade fisica,
conhecimento nutricional e os riscos de doengas em adolescentes. Verificou-se que a
maioria possui baixo e moderado nivel de conhecimento nutricional, riscos bem abaixo
da média para doencas pregressas, niveis de atividade fisica ativos e muito ativos.
Contudo, apresentam elevado tempo sentado, durante a semana e aos finais de
semana, podendo influenciar no surgimento de doencgas hipocinéticas.

Conclui-se que ha necessidade de introduzir recursos para que esses
adolescentes participem de ag¢des educativas, que facilitem o entendimento e
conhecimento sobre os alimentos, seus maleficios e beneficios. E importante que
esses jovens também sejam orientados quanto a pratica de exercicio fisico e redugao
do tempo sentado. Por conseguinte, que busquem viver de forma saudavel e
aumentem a expectativa de vida.

A principal limitagdo encontrada ao decorrer da elaboragao do presente estudo
foi a dificuldade de acesso aos entrevistados, pois as medidas de prevencao da Covid-
19 incluem o isolamento social e a realizacdo de aula remotas para alunos da
educacgao basica. Assim, nem todos os alunos possuem acesso a internet. Portanto,
sugere-se que estudos futuros, pés pandemia, investiguem quais as diferencas de
niveis de atividade fisica dos adolescentes e o tempo sentado e se esses dados se

mantém ao longo do tempo e em diferentes realidades.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO

Endereco de e-mail :

Nome completo :

Data de nascimento : / / Idade : Sexo: F ()M ()

Pratica de exercicio fisico regular ()Sim ( )Nao

Caso a resposta anterior seja sim, quantas vezes por semana?
)1 vez

)2 vezes

)3 vezes

4 vezes

5 vezes

6 vezes

7 vezes

(
(
(
()
()
()
()

ESCALA DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL

1. Eu vou ler duas sentencgas. Por favor, diga-me com qual delas vocé concorda
mais: *

a) O que as pessoas comem ou bebem tém pouca influéncia sobre o desenvolvimento
das principais doencas;

b) Comendo os tipos certos de alimentos, as pessoas podem reduzir suas chances de
desenvolver as principais doengas.

c) Nao sei.

2. Na sua opiniao, quais doengas podem estar relacionadas com o que as
pessoas comem e bebem? *

3. Vocé acha que o cancer pode estar relacionado com o que as pessoas comem
e bebem? *

a) Sim

b) Nao

c) Provavelmente

d) Nao sei
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4. Quais dessas atitudes ajudariam se uma pessoa quisesse reduzir suas
chances de ter certos tipos de cancer (assinale quantas alternativas quiser): *
a) Comer mais fibras

b) Comer menos gordura

c) Comer mais frutas e hortalicas

d) Mudar o consumo de outros alimentos/nutrientes (por exemplo, sal e agucar)

e) Nenhuma dessas mudancas ajudaria

f) Nao sei

5. Alguns alimentos contém fibras. Vocé ja ouviu falar de fibras? *
a) Sim

b) Nao

c) Nao sei

6. O que contém mais fibras: 1 tigela de farelo de trigo ou 1 tigela de cereal
matinal? *

a) Farelo de trigo

b) Cereal matinal

c) Ambos

d) N&o sei/ndo tenho certeza

7. O que contém mais fibras: 1 xicara de alface ou 1 xicara de cenouras? *
a) Alface
b) Cenoura

c) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza

8. O que contém mais fibras: 1 xicara de espaguete com alméndegas ou 1 xicara
de feijao? *

a) Espaguete com alméndegas

b) Feijao
c) Ambos
d) Nao sei/nao tenho certeza

9. O que contém mais gordura: batatas chips ou biscoitos de polvilho? *
a) Batatas chips

b) Biscoitos de polvilho

c) Ambos

d) N&o sei/ndo tenho certeza

10. O que contém mais gordura: 1 copo de refrigerante ou 1 copo de leite
integral? *

a) Refrigerante
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b) Leite integral
c) Ambos
d) Nao sei/ndo tenho certeza.

11. O que contém mais gordura: 1 pedago pequeno de bolo simples ou 1 fatia de
pao integral? *

a) Bolo simples

b) Pao integral

c) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza

12. Quantas porgoes de frutas e hortalicas vocé acha que uma pessoa deve
comer por dia para ter boa saude? *
)1 porgao

)2 porgdes

)3 porgdes

¥4 porcdes

)5 porgdes

)6 porcdes

)7 porcdes

)8 porgdes

)9 porgdes

)10 porgdes

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA -

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia.

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana.

As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades
em casa ou no jardim.

Suas respostas sdao MUITO importantes. Por favor responda cada questao
mesmo que considere que nao seja ativo.

Obrigado pela sua participagao!

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?




134

dias por SEMANA () Nenhum

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

2a. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao ou
batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

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

horas: Minutos:

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

dias por SEMANA () Nenhum

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

Estas ultimas questdes s&o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

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

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




QUESTIONARIO DE DOENGAS PREGRESSAS

Tabela de Risco Coronariano.

Prezado participante, vocé devera marcar a resposta a qual se identifica.
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IDADE 10 a 20 21a30 31a40 41 a 50 51 a 60 Acima de 60
01 ponto 02 pontos 03 pontos 04 pontos 06 pontos 08 pontos
Nenhuma histéria 1 parente com 2 parentes com 1 parente com 2 parentes com 3 parentes com
conhecida de doenca doenca doenga doencga doenga

HEREDITARIEIDADE cardiopatia cardiovascular e cardiovascular e cardiovascular e cardiovascular e cardiovascular e
00 ponto mais de 60 anos mais de 60 anos menos de 60 anos menos de 60 anos menos de 60 anos
01 pontos 02 pontos 04 pontos 06 pontos 07 pontos
Mais de 2,3Kg -23a+2,3Kgdo | 2,7a9Kgacimado | 9,5a 15,9Kg acima 16,4 a 22,7Kg 23,3 a 29,5Kg
PESO abaixo do peso peso padronizado peso do peso acima do peso acima do peso
padronizado 02 pontos 3 pontos 3 pontos 5 pontos 7 pontos
01 ponto
Nao usuario Charuto ou 10 cigarros ou 20 cigarros por dia 30 cigarros por dia | 40 cigarros por dia
TABAGISMO 0 pontos cachimbo menos por dia 2 pontos 4 pontos 6 pontos
1 ponto 1 ponto
Esforco Esforco Trabalho Trabalho sedentario | Trabalho sedentario | Auséncia completa
profissional e profissional e sedentario e e esforgo e esforgo de qualquer
EXERCIcCIO recreacional recreacional esforgo recreacional recreacional ligeiro exercicio
intenso moderado recreacional moderado 4 pontos 4 pontos
0 pontos 1 ponto intenso 3 pontos
2 pontos
Colesterol abaixo | Colesterol 181 a Colesterol 206 a Colesterol 231 a Colesterol 256 a Colesterol 281 a
de 180mg/dI 205mg/dl 230mg/dl 250ml/dl 2801 mi/dI 300ml/dI
COLESTEROL OU % A dieta ndo A dieta contém A dieta contém A dieta contém A dieta contém A dieta contém 50%
DE GORDURA NA contém gorduras 10% de gorduras 20% de gorduras 30% de gorduras 40% de gorduras de gorduras
DIETA animais, nem animais ou animais ou sélidas | animais ou sdlidas animais ou solidas animais ou solidas
solidas solidas 3 pontos 4 pontos 5 pontos 7 pontos
1 ponto 2 pontos
Sistélica = 100 Sistolica = 120 Sistdlica = 140 Sistélica = 160 Sistolica = 180 Sistdlica
PRESSAO ARTERIAL mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg >200mmHg 08
01 ponto 02 pontos 03 pontos 04 pontos 6 pontos pontos
Género Mulher com Mulher com 40 a Mulher com mais Homem (1) Homem atarracado Homem calvo e

menos de 40 (1)

50 (2)

de 50 (3)

(2)

atarracado (4)
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Quadro 2: Tabela de Risco Relativo.

Escore Categoria de Risco Relativo
06-11 Risco bem abaixo da meédia

12-17 Risco abaixo da média

18-24 Risco médio

25-31 Risco moderado

32-40 Alto risco

41-62 Risco muito alto, consultar seu médico
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM EDUCAGCAO FiSICA — 2020/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) participante , Sob sua
responsabilidade, estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa “AVALIACAO DO NiVEL DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL E RISCOS
DE DOENCAS EM ADOLESCENTES NA ZONA DA MATA MINEIRA”. Nesta
pesquisa pretendemos avaliar o nivel de conhecimento nutricional e riscos de doengas
em adolescentes na Zona da Mata Mineira. O motivo que nos leva a estudar é a
necessidade de os adolescentes compreenderem o quao € importante os bons habitos
alimentares associados a pratica de atividade fisica, ndo s6 para a obtencdo de um
corpo musculoso, mas também para a prevencdo de doengas crbnicas nao
transmissiveis no futuro.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: ) Aplicagao de
Questionario Internacional da Atividade Fisica (IPAQ) versao curta, o IPAq tem como
propoésito de estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisica, por meio de
informacdes quanto a frequéncia e a duragdo de caminhadas e de atividades
cotidianas que necessitam de esforgos fisicos de intensidade moderada e vigorosa, Il)
Aplicacdo de questionario de conhecimento nutricional, que traz questbes sobre a
alimentacdo do entrevistado; Ill) Questionario de doengas pregressas que busca
investigar a hereditariedade, peso, tabagismo, a pratica de exercicio, colesterol ou a
porcentagem de gordura na dieta, pressao arterial e género do entrevistado. Sera
usada a tabela de riscos relativos para concluir o nivel de futuras doengas no
adolescente.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em os adolescentes se sentirem
constrangidos ao responderem algumas questdes dos questionarios, sendo assim
optando por ndo se manifestar diante dessa situagcdo. A pesquisa contribuira para o
reconhecimento da importadncia em se alimentar de forma adequada e praticar
exercicio fisico a fim de prevenir doencas futuras e com isso os participantes se
interessarem mais pela autoavaliagao.

Para participar deste estudo, o voluntario sob sua responsabilidade, néo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de
eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem
assegurado o direito a indenizagado. O(A) participante tem garantida plena liberdade
de recusar-se a participar ou o(a) Sr.(a) de retirar seu consentimento e interromper a
participacado do voluntario sob sua responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa,
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sem necessidade de comunicado prévio. A participagao dele(a) é voluntaria e arecusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢ao e
do participante quando finalizada. O(A) participante ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar. O nome ou o material que indique a
participagédo do voluntario ndo serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se disponivel online, e caso tenha
interesse, podera solicitar uma cépia digital, por e-mail.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa, e depois desse tempo serdao excluidos. Os pesquisadores tratardo a
identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.
Eu, , contato
, responsavel pelo participante
, autorizo sua participagao e
declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “AVALIAGAO DO NIiVEL DE
CONHECIMENTO NUTRICIONAL E RISCOS DE DOENCAS EM ADOLESCENTES
NA ZONA DA MATA MINEIRA” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Deyliane Aparecida de Almeida Pereira
Enderego: Av. Joaquim Lopes de Faria, 446, apto 803, Vigosa, MG.

Telefone: (31) 9 8839-2711

E-mail: deyliane.univertix@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Gustavo Fernando Vieira Varoto
Endereco: R. César Tartaglia, 71, casa, Raul Soares, MG.

Telefone: (33) 998279125

E-mail: gustavovaroto07 @gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Gustavo Schuenker Rosa de Oliveira
Endereco: R. Professor Alberto Alvaro Pacheco,111, casa, Raul Soares, MG.
Telefone: (33) 999152362

Email:gustavoschuenker@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:
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CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de 20 .

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 2: TERMO DE ASSENTIMENTO

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM EDUCAGCAO FiSICA — 2020/01

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“AVALIAGAO DO NIiVEL DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL E RISCOS DE
DOENCAS EM ADOLESCENTES NA ZONA DA MATA MINEIRA. Nesta pesquisa
pretendemos avaliar o nivel de conhecimento nutricional e riscos de doengas em
adolescentes na Zona da Mata Mineira. O motivo que nos leva a estudar é a
necessidade de os adolescentes compreenderem o quao € importante os bons habitos
alimentares associados a pratica de atividade fisica, ndo s6 para a obtengdo de um
corpo musculoso, mas também para a prevengdo de doengas crbnicas nao
transmissiveis no futuro.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: : |) Aplicagdo de
Questionario Internacional da Atividade Fisica (IPAQ) versao curta, o IPAq tem como
proposito de estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisica, através de
informagcdes quanto a frequéncia e a duragdo de caminhadas e de atividades
cotidianas que necessitam de esforgos fisicos de intensidade moderada e vigorosa, II)
Aplicacdo de questionario de conhecimento nutricional, que traz questbes sobre a
alimentagcdo do entrevistado; Ill) Questionario de doengas pregressas que busca
investigar a hereditariedade, peso, tabagismo, a pratica de exercicio, colesterol ou a
porcentagem de gordura na dieta, pressao arterial e género do entrevistado. Sera
usada a tabela de riscos relativos para concluir o nivel de futuras doengas no
adolescente.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em os adolescentes se sentirem
constrangidos ao responderem algumas questdes dos questionarios, sendo assim
optando por ndo se manifestar diante dessa situagdo. A pesquisa contribuira para o
reconhecimento da importancia em se alimentar de forma adequada e praticar
exercicio fisico afim de prevenir doencas futuras e com isso os participantes se
interessarem mais pela autoavaliagao.

Para participar deste estudo, o voluntario sob sua responsabilidade, ndo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de
eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem
assegurado o direito a indenizagado. O(A) participante tem garantida plena liberdade
de recusar-se a participar ou o(a) Sr.(a) de retirar seu consentimento e interromper a
participacdo do voluntario sob sua responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicado prévio. A participacao dele(a) é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
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atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposi¢ao e
do participante quando finalizada. O(A) participante ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar. O nome ou o material que indique a
participacao do voluntario ndo serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se disponivel online, e caso tenha
interesse, podera solicitar uma cépia digital, por e-mail.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o

pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa, e depois desse tempo serdao excluidos. Os pesquisadores tratardo a
identidade do participante com padrbes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislacao brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, e utilizardo as informagcdes somente para fins académicos e
cientificos.
Eu, ,  contato
, responsavel pelo participante
, autorizo sua participagao e
declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “AVALIAGAO DO NIiVEL DE
CONHECIMENTO NUTRICIONAL E RISCOS DE DOENCAS EM ADOLESCENTES
NA ZONA DA MATA MINEIRA” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar
minha decisdo se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Deyliane Aparecida de Almeida Pereira
Endereco: Av. Joaquim Lopes de Faria, 446, apto 803, Vicosa, MG.

Telefone: (31) 9 8839-2711

E-mail: deyliane.univertix@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Gustavo Fernando Vieira Varoto
Enderego: R. César Tartaglia, 71, casa, Raul Soares, MG.

Telefone: (33) 998279125

E-mail: gustavovarotoO7@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Gustavo Schuenker Rosa de Oliveira
Endereco: R. Professor Alberto Alvaro Pacheco,111, casa, Raul Soares, MG.
Telefone: (33) 999152362

Email:gustavoschuenker@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX


about:blank
about:blank

142

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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COMPARAGAO DAS ATIVIDADES BASICA§ DE VIDA DIARIA (ABVD) E
ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVD) ENTRE IDOSAS
PRATICANTES E NAO PRATICANTES DA HIDROGINASTICA

ACADEMICOS: Luiza Varoto Costa Ferreira; Raissa Ferreira Moreira
ORIENTADORA: Prof. D.Sc. Deyliane Aparecida de Almeida Pereira
LINHA DE PESQUISA: Linha 2: Estudos Biodinamicos e Socioculturais do Movimento

Humano - Grupos especiais e saude.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo comparar as atividades basicas de vida diaria
e atividades instrumentais entre idosas praticantes e nao praticantes da hidroginastica.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, em que foi aplicado a escala de Katz (1963), que
avalia as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e a escala de Lawton (1969), que
avalia as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). A amostra foi composta por
20 mulheres (10 praticantes e 10 ndo praticantes de hidroginastica), com idade igual
ou superior a 60 anos, em uma cidade da Zona da Mata Mineira. Verificou-se que as
praticantes de hidroginastica conseguem realizar todas as atividades basicas de vida
diaria do teste de Katz, sem nenhuma ajuda. Ja no teste de Lawton, a maioria
consegue realizar, sem nenhuma ajuda, apenas 5 de 9 das atividades citadas. Quanto
as nao praticantes, foi possivel observar que nenhuma das atividades descritas em
ambos o0s questionarios era realizada sem ajuda por nenhuma delas. De acordo com
os resultados obtidos, conclui-se que a hidroginastica traz beneficios relevantes aos
seus praticantes, principalmente relacionados a sua saude, disposi¢cao e capacidade
de realizar as atividades diarias, além de ser nitido o quanto a interagdo social
promovida durante as aulas os motiva.

PALAVRAS-CHAVE: Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD); Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD); Idosas: Envelhecimento: Hidroginastica.

1. INTRODUGAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2018), é considerado
idoso aqueles com idade a partir dos 60 anos. A organizagao descreve que estes
individuos apresentam perda das valéncias fisicas, decorrentes do processo de
envelhecimento, resultantes do passar dos anos gerando diminuigdo gradativa na
capacidade fisica e mental. Cabe destacar que tais mudancas em suas capacidades
podem também estar ligadas ao sedentarismo ou a redugao da pratica de exercicios

fisicos com o passar dos anos.
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Souza, Brandao, Fernandes e Cardoso (2017) destacam que as alteragdes
fisiologicas sofridas pelos idosos podem acarretar a restricdo de sua independéncia
devido a perda de suas valéncias fisicas. Os autores destacam que a perda da massa
O0ssea e muscular é responsavel pela reducéo do equilibrio, por conseguinte, aumento
do risco de quedas.

Desse modo, € importante considerar abordagens que possam minimizar as perdas
associadas a idade, como redu¢cdo da massa muscular, alteragdes ou doencgas
cardiovasculares, por exemplo. Dentre as praticas, destaca-se o exercicio fisico que
apresenta efeitos benéficos quanto a autonomia, aumento da sobrevida e
manutencao/melhora do desempenho cognitivo (BRASIL, 2017).

A hidroginastica, segundo Rolim (2005), tem ocupado um importante papel no
auxilio a saude, estimulando a melhora na autonomia em tarefas diarias e
capacidades fisicas, principalmente, em individuos idosos. A agua possui uma
viscosidade adequada para que os movimentos sejam realizados de forma mais lenta,
assim, os praticantes tém mais controle e nogao corporal ao praticar os exercicios
desenvolvidos em programas de treinamento. Isso faz com que os exercicios
aquaticos direcionados a este publico possibilitem a realizacdo de uma grande
variedade de movimentos, em diversas intensidades, estando livres dos riscos de
queda, evitando lesdes e auxiliando na manutengao da postura.

Corroborando, Teixeira, Lima, Andrade e Franca (2018) afirmam que a
hidroginastica oferece inumeros beneficios ao individuo idoso, pois seus exercicios de
amplitude, coordenacdo e agdo de grandes grupos musculares, com movimentos
simples e que exigem do equilibrio, contribuem para que melhorem a forga muscular,
resisténcia, flexibilidade e equilibrio. Comparado com exercicios de solo, eles reduzem
o impacto nas articulagcées e reduzem o risco de lesdes. Por todos esses motivos,
recomenda-se praticar para melhorar a capacidade motora funcional e a
independéncia do idoso.

Diante do exposto, torna-se relevante compreender os niveis individuais de
independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e das Atividade
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) que determinam a capacidade do individuo de
cuidar de si proprio e vivendo de forma independente, respectivamente, conforme
exposto por Gavasso e Beltrame (2017). Segundo os autores, as ABVD exploram as
habilidades do individuo para satisfazer as necessidades basicas de higiene, vestir, ir

ao banheiro e mover-se. Ja as AIVD examinam, além dessas, aquelas que
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caracterizam a independéncia na comunidade como preparar refei¢gdes, usar telefone,
fazer compras, usar medicagdes com seguranga, limpar, passear e administrar
financas.

Embora exista uma variagdo no uso das siglas mencionadas no paragrafo
anterior, em fungdo da utilizagao por diferentes autores, neste estudo, por uma
questao de padronizagao, optou-se por empregar ABVD e AIVD, até mesmo para
diferenciar as atividades basicas das instrumentais.

Este estudo tem como diferencial comparar as atividades basicas de vida diaria
com as atividades instrumentais de vida diaria entre idosas praticantes e nao
praticantes da hidroginastica e a preméncia em incentivar a pratica desta modalidade
para melhorias em tais fatores da vida diaria.

Nesse sentido, tem-se como questdo norteadora: Qual a avaliacdo de idosas,
praticantes de hidroginastica, nos fatores relacionados as ABVD e AIVD? Tem-se
como objetivo comparar as atividades basicas de vida diaria e as atividades
instrumentais de vida diarias entre idosas praticantes e nao praticantes da
hidroginastica em um municipio da Zona da Mata Mineira.

Trabalhos como este sdo importantes para incentivar aos pacientes de forma
simples a pratica desta modalidade, demonstrando os beneficios da hidroginastica COM iNtuito de evitar
ou retardar o declinio de valéncias fisicas em idosos e desta maneira proporcionar sua

qualidade de vida.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Para Carvalho, Maia e Rocha (2007), o envelhecimento tem como
consequéncia variacoes e alteracdes no corpo e mente do ser humano, acredita-se
que pratica regular da atividade fisica, mesmo que ndo garanta o prolongamento de
vida, pode ser fundamental para o bem-estar cotidiano de pessoas da terceira idade.

Para Santos (2018), o envelhecimento tende a acelerar na faixa etaria que esta
compreendida entre 60 a 79 anos, onde o corpo sofre grandes alteragdes. A pratica
de atividades fisicas tende a minimizar os impactos sofridos nessas alteragdes
fisiolégicas com o passar dos anos, proporcionando maior qualidade de vida a essa
populagéo. De acordo com Papaléo (2007), nas ultimas décadas, notou-se grande
aumento no numero de idosos por todo o mundo, consequentemente despertou-se

maior interesse em estudar o envelhecimento e suas necessidades, abrindo um novo
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mercado baseado especificamente para este grupo. Desse modo, Segundo Cagigal
(1981)

atitudes positivas devem fazer parte da vida de idosos, o grande segredo para
que ele usufrua dessa fase é a consciéncia de sua maturidade e seus limites,
utilizando suas habilidades para a pratica cotidiana de atividades fisicas,
principalmente atividades que lhe tragam um maior bem-estar.

No que diz respeito a pratica de atividade fisica, tem-se a hidroginastica, com
adesao do publico e com menor impacto fisico, devido aos seus beneficios, tais como,
auxilio na mobilidade das articulagdes e tenddes e resisténcia cardiorrespiratdria, por
exemplo. Ademais, ao praticar atividades fisicas dentro da agua, o corpo humano fica
muito mais leve, aliviando o peso adquirido pelo aluno, por conseguinte, protege o
aluno de sofrer uma sobrecarga ou até mesmo fortes impactos nas articulagoes
(NAHAS, 2006).

Corroborando essa constatagao, Gallahue e Ozmun (2003) defendem que essa
pratica também tem como resultado a redugdo de gordura corporal, além de
massagear o local em movimento. Dessa forma, permanecer jovem significa retardar
ou mesmo retroceder, temporariamente, as caracteristicas fisicas do envelhecimento.
A principal fonte para esses resultados é o treinamento fisico, uma vez que atua na
estimulacéo do corpo humano (BAUR, 1983).

Com o passar dos anos, as atividades do dia a dia diminuem, o que
consequentemente fazem com que o corpo atrofie. Nesse caso, as aulas de
hidroginastica protegem e mantem o funcionamento das articulagdes, que acabam
ganhando maior capacidade de movimento, assim, juntamente com os musculos e 0s
ligamentos, tornam-se mais fortes. Com isso, a capacidade da oxigenacdo dos
pulmdes torna-se maior € aumenta o ganho de resisténcia fisica (PONT, 2003).

Aguiar e Gurgel (2009) destacam que a pratica frequente da hidroginastica na
terceira idade faz com que o individuo se torne mais disposto para as alteracdes
morfoldgicas, fisiolégicas e mesmo as mudangas sociais, avangando para uma
melhora do seu desempenho nas fungdes psiquicas e organicas. A exemplo disso,
Assis et al. (2018) destacaram que a hidroginastica melhora a qualidade de vida dos
idosos desde os aspectos sociais, ampliando seu ambiente de relacionamento quando
praticada em grupo, até os aspectos fisicos, como o aumento da resisténcia muscular.
Todavia, esta modalidade deve ser realizada sob supervisédo de um profissional da

Educacéo Fisica.
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Cabe destacar, conforme exposto por Teixeira, Lima, Andrade e Franga (2018),
que os fatores relacionados a procura das pessoas idosas pela hidroginastica como
principal atividade fisica € a indicacdo médica. Os autores pontuam que essa
atividade, além de contribuir para a melhora das atividades diarias e instrumentais,
favorecem a convivéncia e a motivagdo. Corroborando, Ribeiro et al. (2018)
identificaram que os idosos participantes das aulas de hidroginastica possuem 6tima
qualidade de vida, saude mental, condicbes fisicas e independéncia para a
realizagdes de tarefas que necessitem equilibrio.

No que diz respeito as condi¢des fisicas, tem-se a melhora das ABVD e AIVD.
As ABVD correspondem aos comportamentos basicos e habituais de autocuidado,
como a capacidade de alimentar-se, banhar-se e vestir-se, enquanto nas AIVD
envolvem tarefas mais complexas e relacionadas a autonomia e participagao social,
como capacidade de realizar compras, atender ao telefone e utilizar meios de
transporte, sao avaliadas, conforme exposto por Pinto et al. (2016).

Diante do exposto e de acordo com Gavasso e Beltrame (2017), verifica-se que
a avaliagao da capacidade funcional e instrumental do idoso e o conhecimento de suas
morbidades crénicas € uma das ferramentas para subsidiar as a¢des dos servigos de
saude, uma vez que a preservagao da independéncia traz melhoria das condigdes de
vida dessa populagdo. Desse modo, s&o indispensaveis essas avaliacbes pelos
profissionais de educacado fisica para que estruturem o treinamento fisico nas

necessidades dos idosos.

3. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, em que cabe ao pesquisador
fazer, a analise, o registro e a interpretacdo dos fatos do mundo fisico, sem a
manipulacéo ou interferéncia dele. Ele deve apenas descobrir a frequéncia com que o
fendmeno ocorre ou como se estrutura dentro de um determinado sistema, método,
processo ou realidade operacional (NUNES et al., 2010).

Para a realizagao deste estudo, foram selecionadas para a coleta de dados,
uma amostra composta por 20 idosas, com idade igual ou superior a 60 anos,
moradoras da cidade de Raul Soares, na Zona da Mata Mineira. A amostra de 10
idosas sedentarias nao praticantes de atividades fisicas ha mais de 6 meses foi
definida a partir do banco de dados de uma unidade de saude da cidade. Esta relagao
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foi disponibilizada por uma funcionaria, que selecionou moradoras as quais 0 acesso
seria mais facil devido a quesito locomogao e 10 idosas que praticavam regularmente
a hidroginastica na uma turma de ministrada pela professora Fernanda, em um clube
da cidade.

Os instrumentos utilizados como referéncia para a coleta dos dados foram os
questionarios “Teste de Katz: Avaliagdo das Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD)” e o “Teste de Lawton: Avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida
(AIVD)". O teste de Katz avalia as condicbes do idoso para realizar as atividades
basicas de vida diaria e, assim, avaliando seu grau de independéncia e autonomia
(TRELHA et al., 2012). Ja o de Lawton avalia sete atividades instrumentais: usar o
telefone, locomogdo com meios de transporte, fazer compras, realizar trabalhos
domeésticos, preparo de refeicdes, uso de medicacdo e administracdo das finangas.
Essa avaliagao é feita por meio de perguntas direcionadas ao idoso (PINTO et al.,
2016).

Apos a aplicacado do Teste de Katz sdo calculados os escores e a pontuagao
varia de 0 a 6 pontos, em que “0” indica total independéncia para o desempenho das
atividades e “6” dependéncia (total ou parcial) na realizagcdo de todas as atividades
propostas. A pontuacdo intermediaria indica a dependéncia total ou parcial em
quaisquer das atividades e devera ser avaliada individualmente (PINTO, 2016). Ja no
teste de Lawton, a pontuacio varia de 0 a 9, sendo “0” independente para todas as
atividades e “9” dependente (parcial ou total) para todas as atividades (PINTO, 2016).

Todos os participantes da amostra preencheram os questionarios, apds a
autorizacdo para o uso de seus dados por meio da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto
a outubro do ano de 2019, antes da Pandemia.

Todos os preceitos éticos foram atendidos ao realizar o estudo, conforme
previso na Resolug¢ao 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2017). Para
participar deste estudo, ndo houve custo nem vantagem financeira. Todos os
participantes tiveram a garantida plena, liberdade em recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio. A participagao foi voluntaria e a recusa em participar ndo acarretou qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que serdo atendidos pelo pesquisador.

Os questionarios contendo os dados coletados foram reunidos e analisados,

sendo descritos em uma tabela no Microsoft Office Word. Os dados aparecerao
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resultados em porcentagem, divididos na tabela por praticantes e nao praticantes e de
acordo com o nivel de ajuda necessario por eles: sem ajuda, com ajuda parcial e com
ajuda total. Utilizou-se a estatistica descritiva, na qual foram apresentados a

frequéncia relativa dos dados analisados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Como ja mencionado em linhas anteriores, os dados da presente pesquisa
foram apurados por meio da aplicagdo de questionarios direcionados a pessoas
idosas (maiores de 60 anos) praticantes e nao praticantes da hidroginastica,
residentes na cidade de Raul Soares. Com a analise destes questionarios, buscou-se
descobrir evidéncias sobre a eficacia da pratica da hidroginastica nas atividades
basicas de vida diaria (ABVD) comparadas as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) e, partir disso, foram obtidos os seguintes resultados.

A amostra consiste em 20 participantes do sexo feminino com idade média de
69,2 (DP= £ 6,8) anos, sendo 52,9% sedentarias e 47,1% praticantes de
hidroginastica.

A tabela 1 é referente a capacidade em realizar as tarefas propostas, como
tomar banho, vestir-se, usar o banheiro, transferir se de um local distante para outro.
Além disso foi verificada a continéncia das necessidades fisioldgicas e alimentacéo,
classificadas em: sem auxilio, com auxilio parcial ou total de outra pessoa. No entanto,
0 uso de equipamentos de suporte mecanico, como, por exemplo andadores,
bengalas, muletas ou cadeiras de roda, por si sO, ndo altera a classificacdo de

independéncia para a fungéo proposta na avaliagao dos individuos (BORN, 2008).

Tabela 1: Avaliacao Bésicas de Vida Diaria em idosos praticantes de hidroginastica no municipio de
Raul Soares. 2019.

Praticantes de Hidroginastica Néo praticantes
as's?a Com ajuda  Com ajuda as'sdma Com ajuda Com ajuda
J(% ) parcial (%) total (%) {% ) parcial (%) total (%)
Banho 100,0 - - 70,0 10,0 20,0
Vestir 100,0 - - 70,0 10,0 20,0
Banheiro 100,0 - - 70,0 20,0 10,0
Transferéncia 100,0 - - 70,0 20,0 10,0
Continéncia 100,0 - - 70,0 20,0 10,0
Alimentacgéo 100,0 - - 70,0 20,0 10,0

Fonte: elaborada pelos autores.

Verifica-se que todas as praticantes de hidroginastica conseguem realizar as

atividades basicas de vida diaria, sem nenhuma ajuda, diferentemente das nao
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praticantes, que corresponde a 70% das idosas. Dentre as que precisam de ajuda total
para tomar banho e se vestirem infere-se que possa ser decorrente do processo de
envelhecimento.

Teixeira, Lima, Andrade e Franga (2018) destacam, em seu estudo que, o
envelhecimento € um declinio gradativo das fungdes fisiolégicas em um processo
ininterrupto, podendo afetar diretamente os idosos em suas tarefas simples cotidianas,
como, por exemplo, tomar banho sozinho ou lavar roupas. Os autores citados
anteriormente destacam também em seu estudo os beneficios que a hidroginastica
promove aos idosos por meio de exercicios que interferem diretamente em suas
capacidades fisicas, tais como coordenagcdo motora, resisténcia muscular localizada
e flexibilidade, além de seu bem-estar pela sociabilizacdo quando se pratica essa
modalidade em grupos.

Para Sales et al. (2018), a pratica de atividades fisicas por idosos no meio
aquatico sdo mais toleraveis, pois os movimentos sao trabalhados sem risco de lesdes
ou queda. Também se contribui a manutencdo postural com o mecanismo de
respostas, onde s&o proporcionados movimentos e exercicios mais lentos e precisos,
devido a viscosidade da agua. Em sua pesquisa, Antunes (2018) et al. relatam a
melhoria no condicionamento fisico e na forga muscular num periodo de 8 (oito meses)
por idosos sedentarios que passaram a praticar a hidroginastica.

O exercicio fisico € um fator importante na prevencédo e na reabilitagcdo no
processo do envelhecimento. Além de combater o sedentarismo, a hidroginastica
aumenta a aptidao fisica, melhora sua autonomia e independéncia, promove a
diminuicao de efeitos deletérios do envelhecimento e mantém por um maior periodo a
execucado das atividades da vida cotidianas realizadas pelos idosos. A tabela 2
representa a capacidade das idosas em realizar ou nao as tarefas propostas descritas
na tabela e se o faz com ajuda de outra pessoa.

A tabela 2 representa a capacidade em realizar ou n&o as atividades

Instrumentais de Vida diaria, se o faz com ajuda de outra pessoa.
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Tabela 2: Avaliagao das Atividades Instrumentais de Vida em idosos praticantes de hidroginastica no
municipio de Raul Soares. 2019.

Praticantes de Hidroginastica Nao praticantes
asﬁ(rjna Comajuda Com ajuda Sem ajuda Com ajuda Com ajuda
{% ) parcial (%) total (%) (%) parcial (%) total (%)

Telefone 100,0 - - 40,0 10,0 50,0

Transporte 88,9 11,1 - 50,0 40,0 10,0

Compras 100,0 - - 30,0 40,0 30,0

Refei¢cbes 100,0 - - 50,0 30,0 20,0

Arrumar casa - - 100,0 40,0 30,0 30,0
Pequenos

reparos 88,9 11,1 - 70,0 - 30,0

Lavar e

passar 100,0 - - 50,0 20,0 30,0

Medicar-se 100,0 - - 60,0 20,0 20,0

Financas - 100,0 - 50,0 10,0 40,0

Fonte elaborada pelos autores

Verifica-se que a maioria dos praticantes de hidroginastica consegue realizar
de 5 a 9 atividades instrumentais de vida diaria, exceto “arrumar casa” e gerenciar
“financas”. Dentre os nao praticantes, ndo ha nenhuma atividade que todos
conseguem fazer sem ajuda, a maioria deles precisa de ajuda com transporte,
refeicdes, lavar e passar roupas, medicar-se e com as finangas.

A hidroginastica proporciona redugdes significativas nas variaveis de massa
corporal e nos perimetros da cintura, gluteo, coxa e panturrilha e € eficaz para
promover reducdes na adiposidade corporal. A atividade fisica tem efeitos
significativos sobre a massa muscular e a forgca desenvolvida pelos musculos, assim
como retarda ou reverte a perda de massa Ossea relacionada com a idade
(PEDRINELLI et al., 2009).

Outro fator esta na socializagdo pelo contato com outras pessoas idosas do
grupo que, em sua maioria, apresentam os mesmos problemas de saude ou situagao
semelhante ou que ainda passem pelo mesmo processo de envelhecimento que os
demais. Muitos desses idosos associam esse espaco com um ambiente familiar, com
momentos de lazer e alegria. Tais circunstancias possibilitam a interacdo com outras
pessoas, melhoram do relacionamento interpessoal, com os familiares e reintegracao
ao meio social (MAZO et al., 2004).

Segundo o Grupo de Desenvolvimento Latino-americano para a Maturidade
(VALE et al., 2006) é indispensavel conservar a autonomia funcional em idosos, pois,
dessa forma, atenuaria significativamente as oportunidades de institucionalizagao
clinica ocorridas pela incapacidade fisica, além de gerar uma maior independéncia em

suas atividades cotidianas diarias, como, por exemplo, se banhar e/ou trocar de roupa,
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bem como caminhar e/ou subir degraus. Portanto, as intervengdes designadas para
prevenir o declinio da capacidade funcional em idosos tém uma preocupacao real de,
nao somente gerar economia no cuidado da saude dos idosos, mas, ainda, promover

uma melhor qualidade de vida.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa analisou relagdes entre idosas que praticam hidroginastica
e idosas sedentarios e suas diferentes capacidades em realizar atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, tendo como base os beneficios oferecidos por esta
atividade fisica. Infere-se que a pratica de atividade fisica, neste estudo a
hidroginastica, pode trazer beneficios ao seu praticante, principalmente relacionados
a sua saude e disposicao nas atividades diarias.

Verificou-se que a pratica de hidroginastica para as idosas foi fundamental,
visto que ha melhores escores de nas “Atividades Instrumentais de Vida” e nas
“Atividades Basicas de Vida Diaria”, em idosos praticantes de hidroginastica, quando
comparados as nao praticantes. A maioria apresentou muito mais independéncia na
realizagdo das tarefas citadas. Evidenciando isso verifica-se que 100% de respostas
“sem ajuda” foram obtidas apenas no grupo praticante.

Devido ao fato de a cidade investigada ser de pequeno porte, houve dificuldade
em encontrar amostra elegivel de praticantes. A maioria das turmas procuradas para
solicitar a possibilidade da realizacdo dos questionarios possuia 8 ou menos mulheres
por turma. E relevante citar também algumas variaveis que podem ter inferido
substancialmente nos resultados como o percentual de gordura e o estilo de vida do
individuo que nao foram avaliados.

Portanto, em vista das consideragcdes expostas, pode-se concluir que a
realizacao de novos estudos em torno da tematica acrescentara em muito na
compreensao sobre o assunto. Para tanto, sugere-se que sejam feitos estudos mais
detalhados, que utilizem mais variaveis que possam interferir significativamente nos
resultados. Isso se justifica pois, ainda que ndo tenham sido coletados dados mais
abrangentes, o estudo demonstra relagcado entre a hidroginastica na autonomia dos
idosos nas Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD) e nas Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD).
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NOME: DN:
RACA/COR: CNS: SEXO:
( ) Branca ( ) Preta ( F() M{()
YAmarela () Parda ( )
Indigena
ENDERECO:
UBS: EQUIPE: TEL:

TESTE DE LAWTON: Avaliagao das Atividades

Instrumentais de Vida

INSTRUGCOES

As questdes investigam a capacidade do individuo em realizar ou nao as tarefas
propostas e se o faz com ajuda de outra pessoa. Aplica-se o questionario

assinalando a resposta correspondente. As alternativas s&o:

SEM AJUDA: Significa que o idoso consegue realizar a atividade sem nenhum

auxilio.

COM AJUDA PARCIAL: significa que o idoso s6 consegue realizar a atividade se
receber auxilio parcial de outra pessoa. NAO CONSEGUE: Significa que o idoso
depende totalmente de outra pessoa para o desempenho da atividade.

as atividades.

1 O (a) Sr(a) consegue usar o telefone?
( ) SEM AJUDA ) COM AJUDA él\f NAO
PARCIAL CONSEGUE
2 O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem
necessidade de planejamentos especiais?
( ) SEM AJUDA ) COM AJUDA é)l\? NAO
PARCIAL CONSEGUE
3 O(a) Sr(a) consegue fazer compras?
( ) SEM AJUDA ) COM AJUDA é)l\f NAO
PARCIAL CONSEGUE
4 O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicoes?
( ) SEM AJUDA ) COM AJUDA é)'\R NAO
PARCIAL CONSEGUE
5 O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa?
( ) SEM AJUDA ) COM AJUDA é)l\f NAO
PARCIAL CONSEGUE
6 Of(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos mangais domésticos, como pequenos
reparos?
( ) SEM AJUDA ) COM AJUDA é)l\f NAO
PARCIAL CONSEGUE
7 O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa?
( ) SEM AJUDA ) COM AJUDA 6{\? NAO
PARCIAL CONSEGUE
8 O (a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios corretos?
( ) SEM AJUDA ) COM AJUDA é)l\f NAO
PARCIAL CONSEGUE
9 O (a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas?
L SEMATER 'PARCIAL | CONSEGUE
INTERPRETAGCAO DE RESULTADOS
O - INDEPENDENTE para TODAS 5 - Dependente (parcial ou total) para

CINCO atividades.
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1 - Dependente (parcial ou total) 6 - Dependente (parcial ou total) para
para UMA atividade. SEIS atividades.

2 - Dependente (parcial ou total) 7 - Dependente (parcial ou total) para
para DUAS atividades. SETE atividades.

3 - Dependente (parcial ou total) 8 - Dependente (parcial ou total) para

para TRES atividades. OITO atividades.
4 - Dependente (parcial ou total) 9 - Dependente (parcial ou total) para
para QUATRO atividades. TODAS as atividades.

OBSERVAGCOES (durante a aplicagao do teste):

Data: / /

Nome Legivel e Assinatura do profissional
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Anexo 2
TESTE DE KATZ

RASTREAMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
ORIENTACOES

TESTE DE KATZ: Avaliagao das Atividades Basicas de Vida Diaria
O que é? Teste de avaliacdo das condi¢cdes do idoso para realizar as atividades
basicas de vida diaria e, assim, avaliando seu grau de independéncia e autonomia.
Objetivo: Avaliar a habilidade da pessoa em desempenhar suas atividades
cotidianas, as atividades basicas de vida, indicando se existe independéncia ou
dependéncia parcial ou total para a sua realizagao.
Procedimento: As atividades consideradas basicas sdo: banho, vestir, banheiro,
transferéncia, continéncia e alimentagao. Para cada item, ha uma padronizacao que
indica a independéncia, dependéncia parcial ou dependéncia total para a realizagao
das atividades basicas que devera ser perguntado ao idoso e assinalado conforme
a resposta apresentada.
Quem faz? O Teste de Katz podera ser realizado por qualquer membro da equipe
técnica multiprofissional da Unidade Basica de Saude que tenha sido devidamente
treinado no servigo.
Avaliacao de resultados: a pontuagéo varia de 0 (ZERO) a 6 (SEIS) pontos, onde 0
(ZERO) indica total independéncia para desempenho das atividades e 6 (SEIS),
dependéncia (total ou parcial) na realizagdo de todas as atividades propostas. A
pontuacao intermediaria indica a dependéncia total ou parcial em quaisquer das
atividades e devera ser avaliada individualmente.
Encaminhamentos: cada teste devera ser avaliado pela equipe devendo ser
elaborado o plano de cuidados especifico conforme as alteragdes apresentadas. O
resultado do teste também servira para o acompanhamento evolutivo da pessoa
idosa.
Referéncia: adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Caderno 19 da Atencéao
Basica: Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa. Brasilia, 2006.

REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS E PLANO DE CUIDADOS DA EQUIPE:

Nome e assinatura do profissional:
DATA:



162

WunivERTIX

Anexo 3
FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM EDUCACAO FIiSICA — 2019/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa:
Analise comparativa das atividades basicas de vida diaria e atividades industriais entre
idosas praticantes e n&o praticantes da hidroginastica. Nesta pesquisa pretendemos
comparou as atividades basicas de vida diaria e atividades instrumentais entre idosas
praticantes e n&o praticantes da hidroginastica. Para esta pesquisa serdao adotados os
seguintes procedimentos: os questionarios “TESTE DE KATZ, Avaliagdo das
Atividades Basicas de Vida Diaria”, e o “TESTE DE LAWTON?”. Serao aplicados em
uma amostra de idosos praticantes e ndo praticantes de hidroginastica, para verificar
uma série de informacdes que poderao definir os beneficios causados pelas atividades
exercidas durante a hidroginastica

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicolégico durante a
aplicacdo do questionario/entrevista, quando o sujeito podera sentir se
constrangido(a) frente a alguma questéo e preferir ndo se manifestar, tendo o direito
de responder apenas as perguntas que desejar, evitando assim esse risco. A pesquisa
contribuira na concretizagado da ideia de que a pratica regular de atividades fisicas &
de suma importancia para melhoria da saude e da qualidade de vida dos idoso, tendo
em vista que o profissional da Educacao Fisica se torna um membro responsavel pelo
bem-estar dos clientes e/ou alunos contribuindo com a orientagdo durante a pratica
de atividades fisicas.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que o Sr.(a) € atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade Univértix
e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.
Depois desse tempo, eles serédo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislagao brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.
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Eu, , contato
, fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa “analise comparativa das atividades basicas de vida diaria e
atividades industriais entre idosas praticantes e n&o praticantes da hidroginastica” de
maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha decisédo de participar se assim
o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas duvidas.

Nome do Pesquisador responsavel: Deyliane Aparecida Pereira de almeida Endereco:
Avenida Joaquim Lopes de Faria

Telefone: (31) 988392711

E-mail: deyliane.pereira@hotmail.com

Nome do Pesquisador responsavel: Luiza Varoto Costa Ferreira
Endereco: Rua José Sinfrénio de Castro

Telefone: (33) 991225896

E-mail: efiluizavaroto@gmail.com

Nome do Pesquisador responsavel: Raissa Ferreira Moreira
Endereco: Rua Um, N60, Bairro Progresso, Raul Soares-MG
Telefone: (33) 99954-0115

E-mail: raissaferreiramm@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Raul Soares, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador


about:blank
about:blank
about:blank

Anexo 4

[T

AUNIVERTIX
AUTORIZAQ/-'\O

Eu. Fernanda Moraes, na qualidade de responsavel pela Associagao
Esportiva Rausoarense , autorizo a realizagao da pesquisa intitulada ANALISE
COMPARATIVA DO DESEMPENHO FUNCIONAL ENTRE IDOSOS PRATICANTES
E NAO PRATICANTES DA HIDROGINASTICA a ser conduzida sob a
responsabilidade do pesquisador Luiza Varoto Costa Ferreira e Raissa
Ferreira Moreira, e declaro, que esta Instituicdo apresenta infraestrutura
necessaria a realizacdo da referida pesquisa. Esta autorizagé@o s6 é valida no
caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Vértice - UNIVERTIX para a referida pesquisa.

Raul Soares, 0% de Mﬂ%@ de 2019.

Assinatura
Carimbo
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ASSOCIAGCAO DO CONHECIMENTO NUTRICIONAL E RISCO DE DOENCAS
CARDIOMETABOLICAS EM ADULTOS PRATICANTES DE EXERCICIO FISICO
EM UMA CIDADE DA ZONA DA MATA MINEIRA.

ACADEMICAS: Maisa Vidal Rodrigues, Stefani Silva Prazer
ORIENTADORA: Profa. Dra. Deyliane Aparecida de Almeida Pereira
LINHA DE PESQUISA: Linha de pesquisa 2 - Nutricao e Atividade Fisica

RESUMO

Objetivo do estudo — pesquisa quantitativa descritiva — é avaliar a associagao entre
conhecimento nutricional e risco de doencgas cardiometabdlicas em adultos praticantes
de exercicio fisico em uma cidade da Zona da Mata Mineira. Trata-se de uma. A
amostra foi composta por 44 individuos, praticantes de exercicio fisico ha pelo menos
6 meses e que estavam entre as faixas etarias de 18 a 45 anos, de ambos 0s sexos.
Foram aplicados os seguintes questionarios: questionario de atividade fisica (IPAQ),
questionario de saude pela tabela de risco coronariano e o questionario de
conhecimento nutricional. Verificou-se que a maioria dos praticantes de exercicio sdo
classificados como ativos ou muito ativos (81,8%). Contudo, 18,2% foram
classificados como irregularmente ativos, permanecendo elevado tempo sentado, de
6 a 12 horas. Quanto a saude, os adultos a consideram boa ou muito boa (97,7%)
com risco coronariano bem abaixo ou abaixo da média (84,1 %). No que tange ao
conhecimento nutricional, sao classificados como acima da média (68,5%) nas
categorias alimentos fonte (65,5%), nutrientes (62,5%), nutricdo e atividade fisica
(65,9%) e suplementacéo (69,1%). Conclui-se que o conhecimento nutricional € um
grande aliado na prevengdo de doengas cardiometabdlicas. ldentificou-se que a
associagao entre conhecimento nutricional e risco de doengas cardiometabdlicas em
individuos praticantes de exercicio fisico esta relacionada ao baixo risco coronariano.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas cardiometabdlicas; conhecimento nutricional;
exercicio fisico; adultos.

1. INTRODUGAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2010), quase metade
da populagao brasileira adulta ndo pratica exercicio fisico na quantidade indicada pela
OMS, que recomenda, pelo menos, duas horas e meia de atividades moderadas por
semana, ou de 75 minutos de atividade intensa (PANATTO et al., 2019).

O exercicio fisico tem um papel fundamental na melhoria de vida do ser
humano, assim, vem conquistando grande numero de adeptos. Entretanto, é
indispensavel que sua pratica seja segura e eficiente e que os principios da prescrigao
de exercicio sejam observados, pois tais variaveis determinam sua qualidade e seus
beneficios (ABREU, 2015).
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Segundo a OMS, o exercicio fisico € um comportamento promotor de saude
(ABREU e DIAS, 2017). Corroborando, o American College of Sports Medicine
(ACSM) (2014) recomenda que a pratica seja estruturada atendendo a Frequéncia,
Intensidade, Tempo e Tipo — Volume e Progresséo (FITT-VP), assim sera adequada
e efetiva para reducgao do risco de doengas.

A literatura cientifica evidencia que o exercicio fisico regular colabora para a
manutencdo da capacidade fisica e autonomia dos individuos, minimiza os efeitos
deletérios do envelhecimento, melhora a saude e a capacidade funcional dos
praticantes. Sao evidentes os beneficios do exercicio fisico no condicionamento fisico
geral e componentes da composigao corporal, mas, sobretudo, ha de se considerar
as modificagdes positivas nos aspectos psicoldgicos, estéticos, comportamentais e de
qualidade de vida do praticante (ABREU e DIAS, 2017; VIANA, 2017)

A pratica regular de exercicio fisico e os beneficios da aptidao fisica se
associam a menor mortalidade e melhor qualidade de vida em populag¢des adultas
(CODONHATO et al., 2017), especialmente quando associadas a habitos alimentares
saudaveis. Corroborando essas constatagdes, Viana (2017) afirma que o exercicio
fisico, quando associado ao consumo equilibrado de energia, contribui para
homeostase, por conseguinte, potencializagao dos beneficios.

Santos et al. (2019) afirmam que os modelos de alimentacdo se modificaram
nas ultimas décadas, em paises de alta, média e baixa renda. Em relagcdo ao
brasileiro, as mudancas mais relevantes envolvem a troca de alimentos in natura ou
minimamente processados de origem vegetal e culinarias preparadas por produtos
que industrializados, prontos para consumo. Essas mudangas tém contribuido para a
instabilidade na oferta de nutrientes e a excessiva ingestdo de calorias.

Tal comportamento esta associado ao aumento das taxas de letalidade por
doencgas crbnicas nao transmissiveis. De acordo com Santos et al. (2019), a
degluticao deficiente de frutas e vegetais se encontra entre as principais dez causas
de risco de morte. Entre os individuos de média renda, avalia-se que ocorra 0,9
milhdes de mortes/ano referidas a esse fator de risco (3,9% mortes) e para os
individuos de alta renda, cerca de, 0,2 milhdes de mortes/ ano (2,5% mortes). Além
disso, resultados de meta-analises com estudos prospectivos tém comprovado que o
maior consumo de frutas ou vegetais esta relacionado a um risco claramente reduzido

de diabetes tipo 23-5 e doencgas cardiovasculares.



167

Atitudes sedentarias podem estar substituindo 0 momento destinado a pratica
de exercicio fisico que necessita de mais gasto energético, colaborando para a
gradagdo da obesidade. Muitas vezes, os individuos podem ser considerados
fisicamente ativos, entretanto, acabam passando muitas horas do dia com atitudes
sedentarias. Por esse motivo, ha uma necessidade de entender a dissemelhanca
entre niveis de exercicio fisico e habitos sedentario, especialmente em relagdo aos
motivos de risco das doencgas cardiometabdlicas. A classe inativa-sedentaria mostrou
maiores valores de pressao arterial sistolica (PAS), pressé&o arterial diastolica (PAD)
e menor valor de HDL em relagao a classe ativa e sedentaria (MIRANDA, 2017).

Mediante as informagdes supracitadas, verifica-se que a pratica de exercicio
fisico regular é essencial para a promogédo a saude e o envelhecimento saudavel,
reduzindo o risco de doengas e morte, além de proporcionar importantes beneficios
para a saude fisioldgica, funcional e mental. Quando associada a praticas alimentares
saudaveis e o conhecimento nutricional, os beneficios tendem a se potencializar.

De acordo com Perin et al. (2019), o conhecimento nutricional pode ser
determinado como o processo cognitivo individual relacionado a informagao sobre
alimentacgao e nutricdo. Embora sejam reconhecidos os beneficios do exercicio fisico
para a manutenc¢ao da saude e de um peso saudavel, verifica-se que a pratica tende
a se reduzir na vida adulta, bem como o consumo de alimentos caldricos. Desse modo,
torna-se relevante compreender as relagdes entre conhecimento nutricional e risco de
doencas cardiometabdlicas, em adultos praticantes de exercicio fisico. Tem-se como
lacuna do estudo poucas abordagens sobre adultos fisicamente ativos associadas ao
conhecimento nutricional, bem como analises em municipios de pequeno porte.

Portanto, estabelece-se como questdo norteadora: Qual a associagao entre
conhecimento nutricional e risco de doencgas cardiometabdlicas, em adultos
praticantes de exercicio fisico? O objetivo do estudo é: avaliar a associacado entre
conhecimento nutricional e risco de doencgas cardiometabdlicas em adultos praticantes
de exercicio fisico, em uma cidade da Zona da Mata Mineira. A hipétese € que
individuos que praticam exercicio fisico e ttm conhecimento nutricional, tendem a ter
um menor indice de doencgas cardiometabdlicas.

Estudos como este sao relevantes para conscientizagao da populagao quanto
a importancia dos estilos de vida saudaveis. As pessoas participantes do presente
estudo sera apresentada uma visdo mais critica sobre exercicio fisico associado a

uma boa alimentacgao, considerando que muitos individuos ignoram os efeitos dessa
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relacdo. Ter a consciéncia sobre a necessidade de praticar exercicio fisico aliado a
uma alimentagcdo adequada permite consolidar um estilo de vida saudavel e com

menos riscos do desenvolvimento de doencgas cardiometabdlicas.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Segundo a OMS (WHO, 2010), a atividade fisica € definida como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em um gasto
de energia (PANATTO et al., 2019). Entende-se que o termo exercicio fisico pode ser
definido como a realizagdo de atividades fisicas estruturadas e planejadas cujo
objetivo principal € manter ou aprimorar os aspectos da aptidao fisica (ABREU, 2015).

A pratica regular do exercicio fisico é fator determinante para a prevencgao e
reducdo do risco cardiometabdlico, reduzindo a incidéncia de doengas como a
hipertensao, a aterosclerose e o diabetes (ABREU, 2015).

Panatto et al. (2019) afirmam que o exercicio fisico regular e uma alimentagao
saudavel sao fatores fundamentais que irdo resultar na prevencao/tratamento da
obesidade e outras doengas crbnicas, apresentando grandes beneficios fisicos e
emocionais. Porém, a inatividade fisica tem sido considerada como um fator de risco
para uma morte precoce, tdo importante quanto fumo, dislipidemias e hipertensao
arterial. Pesquisas epidemiolégicos, citadas por Ciolac e Guimaraes (2004), revelam
associagao entre inatividade fisica e surgimento de fatores de risco cardiovascular
como: hipertenséo, resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemias e obesidade.

Procurando orientar a duragao da pratica de exercicio fisico durante a semana,
no ano de 2010, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) realizou sua ultima
atualizagdo com a recomendacgao para adultos a pratica de pelo menos 150 minutos
por semana de exercicio fisico moderado ou 75 minutos por semana de exercicio
fisico vigoroso, com sessodes de pelo menos 10 minutos de duracdo (PANATTO et al.,
2019).

Quanto a ingestdao de alimentos mais saudaveis, Panatto et al. (2019)
defendem que a consciéncia atual dos beneficios de uma alimentacdo apropriada
pode apresentar um resultado importante na reducao de sobrepeso e obesidade, além
de auxiliar na prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, melhorando a
qualidade de vida. Mesmo sabendo que refei¢des ricas em frutas, hortalicas e cereais

integrais e a pratica regular de exercicio fisico sdo essenciais para a promogao da
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saude, prevengao e controle de doencas, os adultos apresentam dificuldades em
aderir a esse estilo de vida mais saudavel, conforme exposto pelo autor.

Nesse sentido, a Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) mostra-se cada vez
mais presente. Ha urgéncia na mudancga dos habitos alimentares, visto que promovem
saude e previnem doengas. A EAN tem obtido resultados extremamente eficazes no
combate ao estilo de vida ruim e a ma alimentacéo. Sua eficacia é resguardada por
suas formas de atuagao junto as politicas publicas de alimentagdo e nutricdo, bem
como articulagdes em todo ambito da saude, sendo extensivamente intersetorial.
Dessa maneira, sdo geradas ainda mais vias para propagar a melhoria do estilo de
vida saudavel no Brasil (SANTOS, 2018).

Segundo Panatto et al. (2019) é necessario que estratégias de educacgao
nutricional sejam planejadas e exibidas aos individuos, procurando sempre um
ajustamento as reais necessidades e desejos de cada pessoa, para, assim, conduzir
o tratamento dietético com uma apropriada abordagem nutricional, para que esses
novos habitos alimentares sejam fielmente aderidos.

A avaliacdo do consumo alimentar € determinada como uma ferramenta
extremamente valiosa para a analise do estado de saude da populagado e para o
controle das doencas cronicas ndao transmissiveis (DCNTs). Isso porque €& bem
definido que a qualidade da dieta tem papel significativo na ocorréncia de agravos a
saude. Além do mais, essa analise permite acompanhar o perfil de consumo dos
individuos e colabora para o desenvolvimento de politicas e programas de saude
adequados, direcionados para grupos especificos, de acordo com a caracterizagao de
risco (PANATTO et al., 2019).

Quanto ao conhecimento nutricional Barbosa et al. (2016), defendem que, em
relagao a alimentacio, a nogcao sobre o que se tem que comer e a conscientizagao da
relevancia de uma alimentagdo saudavel sdo o primeiro ponto para que ocorra
mudancgas nos habitos alimentares. Porém, a associagao entre o que os individuos
realmente sabem e o que eles praticam tem sido visto como “altamente ténue”. A
consciéncia/entendimento ndo atica a mudanga, porém, age como um meio
importante quando as pessoas almejam mudar, visto que o conhecimento
esporadicamente prevé mudanga no comportamento das pessoas. Nesse ponto de
vista, o conhecimento nutricional (CN) pode ser determinado como um processo

cognitivo individual referente a informacéo sobre alimentagéo e nutricdo, podendo ter
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alguma ligagao com a selegao alimentar e com o éxito para prevenir doengas cronicas
nao transmissiveis.

Seguindo a mesma linha de raciocinio Barbosa et al. (2016), afirmam que o CN
dos individuos pode melhorar o consumo de alimentos saudaveis e, assim, promover
mudangas nos habitos alimentares, podendo, dessa forma, reduzir os riscos de
aparecimento das doengas crénicas nao transmissiveis. Em uma revisao sistematica
sobre a relagéo entre CN e a ingestao dietética de adultos, realizada com estudos do
tipo ensaios clinicos randomizados, transversais e quase-experimental, constataram
que a maioria dos estudos retratou uma associagdo fraca e positiva entre CN e
consumo alimentar. Contudo, de acordo com o modelo conhecimento-atitude-
comportamento, o conhecimento pode nao provocar mudancas positivas e
significativas no comportamento alimentar, tornando-se indispensavel ter uma
motivagao, um incentivo para que isso ocorra.

Neste sentido, a procura por uma vida mais saudavel, com alimentacao
adequada associada a exercicios fisicos vem aumentando tanto entre os individuos
que antes soO se preocupavam com a estética, quanto em outros individuos com maior
preocupacgao em relagdo a saude (PANATTO et al., 2019). Entretanto, Moreira (2018),
defende que, se houver uma reducgao do exercicio fisico, acompanhada pelo aumento
dos comportamentos sedentarios havera aumento da adiposidade corporal, peso
corporal e dos riscos de saude que Ihe estdo correlacionados.

Complementando a ideia de Moreira (2018), Miranda (2017) afirma que a
obesidade é um dos principais os fatores de risco para apresentacao das doencas
cardiometabdlicas convencionais, como, dislipidemias e hipertensdo arterial. O
acumulo de gordura na regido central esta diretamente ligado com alteragbes
metabdlicas que levam a resisténcia a insulina, hiperuricemia e liberagao na corrente
sanguinea de adipocinas, como a leptina, interleucina 6 (IL-6) e Fatores de Necrose
Tumoral Alfa (TNF-a). Estas adipocinas estimulam a producéo de proteina C reativa
(PCR) pelo figado e, juntas, desencadeiam o processo de inflamag¢ao subclinica que
pode resultar no aparecimento de doengas cardiovasculares.

Zuccolotto e Pessa (2018) apontam que, entre os inumeros métodos para o
tratamento da obesidade, as modificagdes no estilo de vida, com a adesao de habitos
saudaveis e a pratica de exercicios fisicos, contém maiores indicios de éxito em
relacdo a mudanca apenas dietética, tornando-se ainda mais eficaz quando

relacionada ao apoio psicoldgico. Porém, mudar habitos alimentares ndo é um
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trabalho muito facil e acontece em distintas etapas, sendo essenciais sucessivos
estimulos e praticas educativas focadas para grupos de individuos especificos da
populacio.

Por fim, Moreira (2018) afirmam que ha estudos que apresentam que a maioria
dos adultos ndo sao ativos, embora a generalidade tivesse sido mais ativa na infancia
e na adolescéncia, o que aponta que ha uma diminui¢gao da atividade com o avancgar
da e nas novas fases da vida. Desse modo, para o controle dessa situagao, um dos
meétodos seria a aplicacao de estilos de vida que incluem uma alimentacao saudavel
e a pratica de exercicio fisico durante todo o periodo de vida do individuo, respeitando

as necessidades/limites de cada fase da vida (infancia, adolescéncia e adulta).

3. METODOLOGIA
O referente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa. Segundo Gil (2002 p.42) pesquisa descritiva tem como objetivo

primordial:

A descrigdo das caracteristicas de determinada populagédo ou fenédmeno ou,
entdo, o estabelecimento de relacbes entre variaveis. Sao inimeros os
estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas
caracteristicas mais significativas esta na utilizagao de técnicas padronizadas
de coleta de dados, tais como o questionario e a observagao sistematica.

A pesquisa ocorreu na Zona da Mata Mineira, na cidade de Santa Margarida.
Segundo o IBGE (2020) a populagao estimada no ano de 2020 é de 16.302 pessoas.
Em relacdo a saude, dados dos anos de 2016 e 2017 revelam que a taxa de
mortalidade infantil no municipio € de 13.39 para 1.000 nascidos vivos. As internacdes
devido a diarreias sao de 0.4 para cada 1.000 habitantes. Em 2018, o salario médio
mensal era de 1.6 salarios-minimos e a proporgao de pessoas ocupadas em relagao
a populagéo total era de 8.6%; considerando domicilios com rendimentos mensais de
até meio salario-minimo por pessoa, tinha 43.4% da populacao.

A amostra foi composta por 44 individuos praticantes de exercicio fisico, de
ambos os sexos, a pelo menos 6 meses, entre as faixas etarias de 18 a 45 anos. A
selecao do grupo adulto jovem/maduro, foi por conta de ser um grupo mais acessivel
para obter as informagdes necessarias. Os adultos foram selecionados por meio de
cadastros existentes na academia, em um software, disponibilizado pelo proprietario.

As pesquisadoras coletaram o numero de telefone de cada aluno cadastrado, para os
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quais foram enviados a cada o questionario pelo WhatsApp. A coleta foi realizada
entre os meses de fevereiro e margo de 2021.

Foram esclarecidos aos participantes os objetivos do estudo e a sua
participacado concretizou-se mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), como disposto Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Este estudo
seguiu as especificacdes citadas na resolugao, pois se trata de pesquisa envolvendo
seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e autonomia em recusar-se ou
desistir de fazer parte da amostra do estudo (SANTOS, 2018).

Os dados foram coletados por meio de questionarios sociodemograficos, de
saude, de pratica de atividade fisica e de conhecimento nutricional. O questionario
sociodemografico, adaptado de Bernardino (2013), envolveu questbes sobre idade,
sexo, estado civil, numero de filhos, escolaridade, classificagdo econdmica e pratica
de algum tipo de atividade fisica.

O questionario de Atividade Fisica (IPAQ) foi inicialmente proposto por um
grupo de trabalho de pesquisadores durante uma reunido cientifica em Genebra,
Suica, em abril de 1998. O questionario dispde de uma versdo curta sobre
comportamento sedentario, caminhadas, atividades fisicas de intensidade moderada
e vigorosa. Em todas as questdes deste instrumento sao verificadas aquelas repostas
com atividades fisicas de pelo menos 10 minutos (PARDINI et al., 2008).

O questionario de saude foi elaborado a partir da Tabela de Risco Coronariano
proposto pela Michigan Heart Association (MHA). Esse questionario é elaborado por
uma tabela englobando oito fatores de risco, sendo eles idade, hereditariedade, peso
corporal, tabagismo, sedentarismo, hipercolesterolemia, hipertensao arterial e género.
Cada fator de risco contém seis opgdes de resposta e toda resposta corresponde a
um escore que representa o risco coronariano relativo aquele fator. A soma dos
escores obtidos nas respostas dos oito fatores corresponde a uma pontuagao, que
caracteriza o risco coronario (GOMIDES, 2014).

A classificacao desse risco € elaborada pela comparacao da pontuacao obtida
no questionario com uma tabela de classificagao realizada pela propria Michigan Heart
Association (MHA) (GOMIDES, 2014). A MHA classifica o risco coronariano como:
bem abaixo da média (06-11 pontos); abaixo da média (12-17 pontos); médio (18-24

pontos); moderado (25-31 pontos); alto (32-40 pontos); e muito alto (41-62 pontos).
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O questionario de conhecimento nutricional foi baseado no estudo de
Nascimento, Raposo, Brito e Mendes Netto (2013) para avaliar os conhecimentos
sobre nutricdo. Esse questionario adaptado foi formado por 11 questdes relativas ao
tema conhecimentos gerais de nutrigdo. As cinco primeiras questdes sdo sobre os
alimentos com alto ou baixo teor de determinados nutrientes; depois seis questdes
relativas a funcao destes no corpo humano. Para classificagdo do conhecimento
nutricional, foi aplicado o seguinte critério: com 3 alternativas de resposta, sendo uma
que esta certa (valor = 1), outra que esta errada (valor = 0) e mais uma alternativa
“nao sei” (valor = 0). A partir da aplicagdo desses critérios, sdo calculados o numero
de acertos em cada categoria: pontuagao geral, alimentos fonte, nutrientes, nutricao
e atividade fisica e suplementagéo.

Devido a pandemia, foi utilizado para coleta dos dados a ferramenta Google
Forms, que permite o acesso por smartphones, notebooks, computadores, ademais
evita o contato pessoal, sem risco de propagac¢ao do Covid-19 (SARS-CoV-2). Apdos
a coleta dos dados, foi realizada a analise pela estatistica descritiva, cujo objetivo
basico é, antes de tudo, fornecer uma descricao quantitativa da sociedade, vista como
um todo organizado. Por exemplo, definem-se e delimitam-se as classes sociais,
especificando as caracteristicas dos membros dessas classes e, logo apds, mede-se
a sua importancia ou a variagao, ou qualquer outro atributo quantificavel que auxilie
para o seu melhor entendimento (LAKATOS, 2017). Os resultados foram

apresentados em tabelas e graficos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pratica regular de exercicio fisico € um grande fator determinante para a
prevencao/promoc¢ao do risco cardiometabdlico, refletindo, assim, na redugao da
ocorréncia de doengas como a hipertensao, diabetes, entre outras (ABREU, 2015).
Procurando compreender tais fatores, este estudo investigou variaveis
sociodemogréficas, alimentares e de saude em individuos fisicamente ativos. Foram
avaliados 44 homens e mulheres, com idade média de 27,64 (DP =+ 7,41) anos e a

classificagao do nivel de atividade fisica esta exposta na figura 1
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Figura 1: Classificacdo do nivel de atividade fisica em adultos praticantes de exercicio fisico, de uma
cidade da Zona da Mata Mineira. 2021.
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

Verifica-se que a maioria dos praticantes de exercicio sdo classificados como
ativos ou muito ativos (81,8%), indicando fator protetivo para prevencao de doengas.
Contudo, 18,2% foram classificados como irregularmente ativos. Apesar de
frequentarem a academia, elas ndo atendem as recomendacdes atuais de pratica de
exercicio.

Nahas (2017) afirma que, embora existam evidéncias cientificas sobre a
importancia de um estilo de vida saudavel para pessoas de todas as idades e
condigdes, ainda ha pessoas desinformadas ou desinteressadas nos efeitos a médio
e longo prazo da pratica de atividades fisicas regulares, alimentagao saudavel e outros
comportamentos saudaveis.

Para a maioria das pessoas, iniciar e manter niveis satisfatérios de atividade
fisica e alcancar boa condicdo nos componentes basicos da aptidao fisica associados
a saude sao agdes que requerem um certo esforco individual. De fato, nas sociedades
urbanas modernas, niveis adequados de atividade fisica e de aptidao fisica somente
sdo mantidos quando uma forte motivagdo esta continuamente presente; ou seja,
guando o individuo percebe os beneficios deste comportamento como de grande valor
para sua vida, superando as dificuldades para realizar tais agdes, e quando as forgas
sociais oferecem mais facilitadores do que barreiras (NAHAS, 2017).

Parece claro, também, que a motivacédo para a pratica regular de atividades
fisicas — para a saude e o bem-estar ou para desenvolver a aptidao fisica — é

resultado de uma complexa interagdo de diversas variaveis psicoldgicas, sociais,
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ambientais e até genéticas. Enquanto alguns fatores que podem influenciar os
comportamentos sao dificeis de modificar, como a hereditariedade, a escolaridade e
0 nivel socioeconémico, outros sdo modificaveis com ajuda da informacdo, de
experiéncias agradaveis, do desenvolvimento de habilidades para tais
comportamentos e também pela redugcédo de barreiras que dificultam ou impedem
essas mudancgas (NAHAS, 2017).

A figura 2 mostra a quantidade de tempo sentado dos participantes da

pesquisa.
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Figura 2: Classificagdo do tempo sentado, em dias de semana e aos finais de semana, em adultos
praticantes de exercicio fisica, de uma cidade da Zona da Mata Mineira. 2021.
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

A maioria dos participantes possuem elevado tempo sentado, por exemplo,
34,1% e 29,6% ficam de 6 a 12 horas sentados, em dias de semana e aos finais de
semana, respectivamente. O tempo sentado tem sido considerado como um dos
principais componentes do comportamento sedentario (SUZUKI, MORAES e
FREITAS, 2010). Segundo Almeida et al. (2016), o tempo gasto sentado mostra-se
associado a um risco alto de obesidade e diabetes tipo 2, independentemente do nivel
de atividade fisica.

A inatividade fisica, nas qual os individuos ficam sentados por um periodo
longo, apresenta-se associada a uma saude metabdlica insatisfatéria, denominada
por Ramires et al. (2018), como sindrome metabdlica, que é a presenga concomitante
de fatores de risco, como hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes,

resisténcia insulinica e deposigao central de gordura. Sao fatores influenciadores
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independentemente se o individuo tem a pratica regular de atividades fisicas de
intensidade moderadas ou superior (ALMEIDA et al., 2016).

Como resposta do atual governo federal, foi criada a Lei n® 13.979/20 (BRASIL,
2020), para firmar as medidas da emergéncia de saude publica ao enfrentamento da
Covid-19, entre elas o isolamento social. Portanto, mediante a execucido dessa
medida, o trabalhador brasileiro precisou reinventar seu processo de trabalho, muitas
vezes precisando trabalhar em casa, na modalidade Home Office. O Home Office tem
como caracteristica 0 desempenho das atividades profissionais no mesmo ambiente
em que o individuo reside. Nessa perspectiva, essa modalidade tornou-se estratégia
viavel para a manutencgao de atividades de trabalho (VEIGA et al., 2021). Com isso ha
o aumento de elevado de tempo sentado, o que pode ser justificar os dados
encontrados na figura 2.

A tabela 1 mostra as variaveis demograficas e de saude dos adultos praticantes

de exercicio fisico.

Tabela 1: Caracterizagao das variaveis demograficas e de saude, dos adultos praticantes de exercicio
fisico, de uma cidade da Zona da Mata Mineira. 2021.

Variavel %
Sexo
Feminino 79,5
Masculino 20,5
Estado civil
Solteiro (a) 61,4
Casado (a) 38,6
Escolaridade
Sabe ler e escrever 2,3
Ensino primario 2,3
Ensino secundario 20,5
Ensino superior 75,0
Situagao econémica
Média 54,5
Bom 43,2
Excelente 2,3

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras

A maioria é do sexo feminino (79,5%), sao solteiros (61,4%), possuem ensino
superior (75,0%) e consideram a sua situagdo econémica média (54,5%). No que diz
respeito ao sexo, verifica-se que os diferenciais de morbimortalidade observados entre
homens e mulheres resultam, em grande parte, de diferengas do estilo de vida e dos
comportamentos referentes & saide (ASSUMPCAO et al., 2017).

Paradoxalmente, as mulheres, em praticamente todas as populagdes
estudadas, referem pior avaliacdo do préprio estado de saude e maior frequéncia de

morbidade do que os homens. Algumas explicagbes para a morbidade mais
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acentuada nas mulheres consistem nas diferengas hormonais e genéticas entre os
sexos, tendo em consideragéao estritamente o ponto de vista biolégico. O enfoque nas
relagdes de sexo, entretanto, assinala os diferentes papéis sociais dos homens e
mulheres que acabam por determinar diferentes percepg¢des sobre o processo saude
doencga, assim como comportamentos distintos em relagdo a doengas (BARATA,
2009).

O papel universal e historico verificado as mulheres como responsaveis pelos
cuidados dos filhos e de outros membros da familia provavelmente determina a maior
atencdo para as questdes de saude e doenca e, desse modo, percepgao mais
agucada para os proprios problemas. As diferencas entre o estado de saude de
homens e mulheres se tornam ainda mais acentuadas apds o ajuste por variaveis
socioeconémicas, como escolaridade e renda, sugerindo que os determinantes
estruturais ndo sdo capazes de explicar a variagao encontrada. Assim, a cor da pele
e a idade nao modificam essa relagdao (BARATA, 2009).

Inquéritos populacionais mostram diferengas na morbidade relacionada pelas
mulheres que permaneceram significantes mesmo apds controlar o efeito da idade,
renda, educacéao, classe social, estado civil, desemprego e raga. A constatagao da
maior morbidade entre as mulheres, mesmo apés a anulagao do efeito da idade e de
variaveis socioecondmicas, sugere, desse modo, o efeito independente da condigéo
de género sobre o estado de saude (BARATA, 2009).

A figura 3 apresenta a autoavaliagdo do estado de saude dos praticantes de

exercicio fisico.
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Figura 3: Autoavaliagdo do estado de saude, dos adultos praticantes de exercicio fisico, de uma cidade
da Zona da Mata Mineira. 2021.
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras
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Os dados mostram que a maioria a consideram boa ou muito boa (97,7%).
Sendo que boa e muito boa é conceituada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
como saude nao é apenas a auséncia de doenca, mas como a situacao de perfeito
bem-estar fisico, mental e social (SEGRE et al., 1997).

O conceito de saude mostra multiplas dimensdes. Pode ser entendido, por
exemplo, como "o estado do individuo cujas fungdes organicas, fisicas e mentais se
acham em situagéo normal; o estado do que é sadio ou s&o” (PAVAO, WERNECK e
CAMPOS, 2013, p. 724). A autoavaliacdo do estado de saude € um importante
indicador do construto multidimensional da saude e consiste na percepg¢ao que os
individuos possuem de sua prépria saude. E, portanto, um indicador subjetivo e
engloba tanto componentes fisicos quanto emocionais dos individuos, além de
aspectos do bem-estar e da satisfacdo com a prépria vida (PAVAO, WERNECK e
CAMPOS, 2013).

Szwarcwald et al. (2015) afirmam que a percepc¢éo individual da saude
concorda, constantemente, com a avaliagdo feita por médico. Em termos de
mortalidade, desde que pesquisadores comprovaram a associagdo entre a
autoavaliacao de saude (AAS) ruim e o risco aumentado de morte prematura ainda na
década de 1980, varios estudos tém mostrado que a percepg¢ao ruim de saude € um
preditor importante da menor sobrevida

Enquanto a avaliagéo “objetiva” do estado de saude de um individuo, do ponto
de vista médico, relaciona-se a identificagcdo de uma doenca indicada por um conjunto
de sinais, sintomas e resultados laboratoriais, a AAS é subjetiva, combinando
componentes fisicos, emocionais, do bem-estar e de satisfacdo com a vida. Além
disto, o estudo “Predicting self-reported health: the CORDIS study” indica que a
percepgao ruim da propria saude pode ocorrer mesmo na auséncia de diagndstico de
alguma doencga, sugerindo-se que existem sentimentos que geram uma percepgao
ruim da proépria saude antes da identificagdo médica de doenga (SZWARCWALD et
al., 2015).

Diante do exposto, verifica-se que o Brasil atravessa, atualmente, um periodo
de transicdo epidemioldgica, com um crescimento expressivo das doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNTs). No novo cenario, esforgos tém sido dirigidos a promogao

dos comportamentos saudaveis, nao sé para apoiar as politicas de prevencao dos



179

agravos cronicos, como para melhorar a qualidade de vida da populacéo brasileira
(SZWARCWALD et al., 2015).

No que diz respeito aos agravos crénicos, o risco coronariano € um indicativo
para identificacao de fatores que podem implicar em doencas. O risco foi avaliado nos
participantes e os valores médios, dos escores obtidos, foi de 15,14 (DP = + 2,30). A

classificagao deste escore esta representado na figura 3.
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Figura 4: Classificacdo dos escores de risco coronariano em adultos praticantes de exercicio fisico, de
uma cidade da Zona da Mata Mineira. 2021.
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras

A maioria dos participantes possuem risco bem abaixo ou abaixo da média
(84,1%), mas 15,9% apresentam risco médio. Paula et al. (2013) mostra que os fatores
de risco para doenca arterial coronariana envolvem habitos modificaveis, comparado
ao estilo de vida, como tabagismo, dislipidemias, obesidade, sedentarismo, diabetes,
uso abusivo de alcool e caracteristicas ndo modificaveis, como idade, sexo e histoéria
familiar.

Corroborando essas informacdes Lage et al. (2020) revelam que as doengas
cardiovasculares (DCV) sao as maiores causas de morte no Brasil, equivalendo em
torno de 30% dos 6bitos registrados. Os autores destacam também que tabagismo,
alcool, ma alimentagcdo e inatividade fisica sao os principais fatores de risco
associados ao desenvolvimento de DCV.

No que diz respeito a alimentagao, foi avaliado o conhecimento dos praticantes

de exercicio quanto aos alimentos fonte, nutrientes presentes nos alimentos, nutricao
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e atividade fisica e suplementacao. A figura 5 apresenta o percentual de acertos no

questionario aplicado.
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Figura 5: Nivel de conhecimento nutricional em adultos praticantes de exercicio fisico, de uma cidade
da Zona da Mata Mineira. 2021.
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras.

Os participantes contém um conhecimento nutricional acima da média (>
50,0%), nas categorias alimentos fonte (65,5%), nutrientes (62,5%), nutricdo e
atividade fisica (65,9%) e suplementacédo (69,1%). A nutricdo é uma ferramenta
importante na pratica esportiva e, quando bem orientada, podera promover ativagao
das vias metabdlicas, relacionadas ao exercicio fisico, armazenamento de energia,
mas também promover a manutencgao da saude do aluno (MOREIRA e RODRIGUES,
2014). Valmorbida et al. (2013) abordam que uma alimentagcéo adequada, associada
ao exercicio fisico, ajuda na reducdo do peso e da circunferéncia abdominal,
normalizacao da dislipidemia, redugao da pressao arterial sistémica (PA) e melhora
do controle glicémico.

Em relacdo aos alimentos fontes, Maihara et al. (2006) relatam que os
carboidratos fornecem energia para as células do corpo, especialmente para o
cérebro. Os lipidios sdo a maior fonte de energia do corpo e ajudam a absorver as
vitaminas A, D, E e K soluveis em gordura. A proteina é o principal componente

estrutural de todas as células do corpo humano. Diante disso, os alimentos fonte tém
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como fungao fornecer energia e regulagao dos processos metabdlicos, especialmente
para a pratica de exercicio fisico.

Cabe destacar que a fibra dietética € de grande interesse, porque as dietas
ricas nesse nutriente estao relacionadas a reducédo da incidéncia de diabetes em
adultos e a redugao da pressao arterial e dos niveis de colesterol. Ja uma dieta rica
em frutas e vegetais fornece as fibras necessarias para o funcionamento normal do
intestino (MAIHARA et al., 2006)

Corroborando as informacgdes, Sichieri et al. (2000) destacam que as mudangas
nos habitos alimentares e na pratica de exercicios fisicos sdo indispensaveis para
adogcao/manutencdo do estilo de vida, fatores protetivos para doengas
cardiovasculares (RIQUE, SOARES e MEIRELLES, 2002). Assim, tanto a alimentagao
equilibrada quanto os exercicios fisicos sdo contribuintes para manter a boa forma, ter
disposicdo e condicionamento fisico e, ainda, manter um bom funcionamento do
organismo (SOARES, 2018).

Quanto ao consumo de suplementos, Gomes et al., (2008) abordam que 0 uso
€ comum entre os praticantes de exercicios fisico. Suplementos proteico-energéticos
estdo se tornando cada vez mais comum entre os praticantes de ginastica,
principalmente pelo desejo por resultados. Esses suplementos, além de serem usados
para a complementacao alimentar, também sao usados para melhorar a estética de
ambientes de exercicios fisicos (como academias). Desse modo, Silva et al. (2017)
abordam que é papel do professor de Educacgao Fisica ter certo conhecimento nesse
aspecto, visando a instruir seus alunos sobre os riscos e orienta-los a procurar
orientagao com profissionais capacitados, nutricionistas.

O ambiente da academia é propicio a disseminacdo de padrdes estéticos
estereotipados, como perda de peso, baixa ou alta massa gorda e hipertrofia
muscular. Embora a atencao a saude e estética tenha aumentado significativamente,
ainda faltam informacdes e orientagbes sobre o equilibrio nutricional, portanto, os
praticantes de exercicios fisicos podem adotar e/ou manter habitos alimentares
inadequados ou consumir alimentos complementares por ndao conhecerem suas
fungdes no organismo. Assim, o exercicio fisico pode ser comprometido em relacao
ao alcance dos objetivos (MOREIRA e RODRIGUES, 2014).

Devido a grande proximidade dos profissionais de educagéo fisica com meios

que requerem orientagdes e informacgdes nutricionais e de suplementagcdo, a esses
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profissionais sao solicitadas orientagdes sobre o assunto ou mesmo devido a falta de
um profissional da area para tais procedimentos (MENDONCA, 2017).

Em suma, observa-se que as informacgdes coletadas apontam o quéo o
conhecimento nutricional tem grande influéncia na vida do individuo praticante de
exercicio fisico, contribuindo para adogao de estilos de vida saudaveis. Vernochi et al.
(2016) defendem que a atividade fisica regular contribui para a redugao dos fatores
de risco das doencgas cardiovasculares e, quando associadas a alimentacido saudavel,

os efeitos se potencializam.

5. CONCLUSAO:

O conhecimento nutricional € um grande aliado na prevengdo de doengas
cardiometabdlicas. Identificou-se que a associagao entre conhecimento nutricional o
baixo risco coronariano. Observa-se que quanto maior o conhecimento nutricional,
menores 0s riscos de desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas, especialmente
quando se associa-se 0 exercicio fisico.

Conclui-se que o fato de os praticantes de exercicio serem classificados como
ativos ou muito ativos contribuiu para autopercepgao de saude boa ou muito boa e
risco coronariano bem abaixo ou abaixo da média. Contudo, apresentam elevado
tempo sentado, de 6 a 12 horas, fator relacionado a doengas metabdlicas. Nesse
sentido, o conhecimento nutricional é fator indispensavel para manutencao da saude
metabdlica.

Tem-se como limitagcao ao estudo o periodo pandémico, que pode ter sido fator
impeditivo para maior numero de respostas, em decorréncia da ferramenta utilizada.
Aliado a essa situagdo, varios participantes se esqueciam de responder o0s
questionarios, embora estratégias de abordagem tenham sido criadas pelas
pesquisadoras.

Sugere-se, portanto, que estudos futuros sejam realizados no pds-pandemia,
ja que a realidade sera diferente da atual, considerando que novos estilos de vida
serao adotados devido ao Covid-19. Para a realizagdo desta pesquisa, no cenario
atual, houve uma preocupagao maior em relagao ao estado de saude, por se tratar de

uma doenga extremamente nociva para individuos patolégicos.
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ANEXOS:

ANEXO 1: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - Adaptado Bernardino
(2013).

WunivErTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR

QUESTOES DE CARACTERIZAGAO

1- Sexo: () Masculino ( ) Feminino
2- ldade: anos
3- Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a)/Separado ( ) Viuvo(a)

4- Numero de Filhos:

5- Escolaridade:

( ) Analfabeto(a)

( ) Sabe ler e escrever
( ) Ensino primario

( ) Ensino secundario
( ) Curso Superior

6- Como classifica a sua situacao econdmica: ( ) Ruim ( ) Média ( ) Excelente
7- Realiza algum tipo de atividade: ( ) Nao ( ) Fisica ( ) Cultural

8- Como considera a sua saude:
Muito ruim

Ruim

Boa

Muito boa

N— N N N

(
(
(
(
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ANEXO 2: QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO
CURTA - Pardini et al. (2008).

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR

Nome:
Data: / / Idade: Sexo:F( )M ()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este questionario faz parte de um estudo que esta sendo
realizado por académicas do curso de Educagéao Fisica. Suas respostas nos ajudarao
a entender quais s&o os niveis de associagao conhecimento nutricional e risco de
doencas cardiometabdlicas em adultos praticantes de exercicio fisico. As perguntas
estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades
em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda
cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua

participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:
» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos

continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
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dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,

dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragéo
ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias __ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica,

jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coragao.

dias__ por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no

trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o

tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
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visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

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

horas minutos

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

semana”?

horas minutos
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ANEXO 3: Tabela de Risco Coronariano proposto pela Michigan Heart Association (MHA) - Gomides (2014).
Abaixo se encontra a tabela de risco coronariano, cada fator de risco possui seis opgdes de resposta. Marque um X na opgao que
corresponde a sua situagao. Toda resposta equivale a um escore que representa o risco coronariano relativo aquele fator. A soma
dos escores obtidos nas respostas dos oito fatores corresponde a uma pontuacao, que representa o risco coronario.

Quadro1: Tabela de Risco Coronariano.

IDADE 10a20 21a30 31a40 41 a 50 51a60 Acima de 60
1 2 3 4 6 8
Nenhuma histéria 1 parente com 2 parentes com 1 parente com 2 parentes com 3 parentes com
conhecida de doenca doenca doencga doencga doencga
HEREDITARIEIDADE cardiopatia cardiovascular e cardiovascular e cardiovascular e cardiovascular e cardiovascular e
1 mais de 60 anos mais de 60 anos menos de 60 anos menos de 60 anos menos de 60 anos
2 3 4 6 8
Mais de 2,3Kg -2,3 a +2,3Kg do 2,7 a 9Kg acima do 9,5a 15,9Kg acima | 16,4 a 22,7Kg acima | 23,3 a 29,5Kg acima
PESO abaixo do peso peso padronizado peso do peso do peso do peso
padronizado 2 3 4 6 7
1
Nao usuario Charuto ou 10 cigarros ou 20 cigarros por dia 30 cigarros por dia 40 cigarros por dia
TABAGISMO 0 cachimbo menos por dia 6 10
1 2 4
Esforgo profissional | Esforgo profissional | Trabalho sedentario | Trabalho sedentario | Trabalho sedentario | Auséncia completa
e recreacional e recreacional e esforgo e esforgo e esforgo de qualquer
EXERCICIO intenso moderado recreacional intenso recreacional recreacional ligeiro exercicio
1 2 3 moderado 6 8
5
Colesterol abaixo de Colesterol 181 a Colesterol 206 a Colesterol 231 a Colesterol 256 a Colesterol 281 a
180mg/dl 205mg/dl 230mg/dl 250ml/dl 2801 mi/dI 300ml/dI
COLESTEROL OU %
DE GORDURA NA A dieta ndo contém A dieta contém A dieta contém 20% | A dieta contém 30% | A dieta contém 40% | A dieta contém 50%
DIETA gorduras animais, 10% de gorduras | de gorduras animais | de gorduras animais | de gorduras animais | de gorduras animais
nem sélidas animais ou sélidas ou sélidas ou solidas ou solidas ou sdlidas
1 2 3 4 5 7
Sistolica = 100 Sistolica = 120 Sistolica = 140 Sistolica = 160 Sistolica = 180 Sistolica 2200
PRESSAO ARTERIAL mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
1 2 3 4 6 8
Mulher com menos Mulher com 40 a Mulher com mais de Homem Homem atarracado Homem calvo e
GENERO de 40 50 50 4 6 atarracado
1 2 3 7




Quadro 2: Tabela de Risco Relativo.
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Escore Categoria de Risco Relativo
06-11 Risco bem abaixo da média

12-17 Risco abaixo da média

18-24 Risco médio

25-31 Risco moderado

32-40 Alto risco

41-62 Risco muito alto, consultar seu médico
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ANEXO 4: QUESTINARIO SOBRE CONHECIMENTO NUTRICIONAL - Nascimento
et al. (2013).

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
1) Vocé acha que estes alimentos apresentam alto ou baixo conteudo de
CARBOIDRATOS? (marque uma alternativa por alimento)
Alto Baixo Nao sei/ Nao
tenho certeza
Frango
Feijao Cozido
Pao Branco
Manteiga
Cereal Matinal
Arroz doce

.~ N A~~~
~— N SN N N S
.~~~ o~ o~
~— N N N S S
.~~~ P~~~
— N N N S S

2) Vocé acha que estes alimentos apresentam alto ou baixo contetido de PROTEINA?
(marque uma alternativa por alimento)

Alto Baixo Nao sei / Nao
tenho certeza
Frango
Feijao Cozido
Frutas
Margarina
Cereal Matinal
Amendoim

.~ A~~~
N N N N N S
.~ N~~~
N N N N N S
.~ N N N~ A~
N N N N N N

3) Vocé acha que estes alimentos apresentam alto ou baixo conteudo de GORDURA?
(marque uma alternativa por alimento)
Alto Baixo Nao sei / Nao
tenho certeza
Abacate
Feijao Cozido
Macarrao
Ricota
Amendoim
Pao Branco
Mel
Queijo cheddar

. N A A o~ A~
N N N N N N S N
N A~~~
N N N S N N N N
N N N N~ o~
N N N N N N N N
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4) Vocé acha que estes alimentos apresentam alto ou baixo conteudo de GORDURA
SATURADA? (marque uma alternativa por alimento).
Alto Baixo N&o sei / Nao
tenho certeza
Manteiga
Oleo de canola
Leite integral
Carne Vermelha
Salméo
Chocolate
Amendoim

N N o~~~
N N N N N N N
N o~ o~
N N N N N N N
P e e e e R
N— e N N N N N

5) Vocé acha que estes alimentos apresentam alto ou baixo conteudo de
COLESTEROL? ( marque uma alternativa por alimento).

Alto Baixo Nao sei / Nao
tenho certeza
Carne Vermelha
Ovos
Peixe
Margarina
Leite integral

.~~~
AN AN AN AN AN S
~— N N N N S
.~~~ P~ o~ o~
~— N N N N S

N— N N N N N

Marque as seguintes alternativas em verdadeiro, falso ou ndo sei/nao tenho certeza
6) A principal fonte de energia do musculo é a proteina

( ) Verdadeiro
( ) Falso
( ) N&o sei/ Nao Tenho certeza

7) As fibras ajudam a diminuir a constipacao, os niveis de colesterol sanguineos e a
prevenir o cancer.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
( ) Nao sei/ Nao Tenho certeza

8) No maximo 15% das calorias da dieta devem ser provenientes de gordura.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
( ) Nao sei/ Nao Tenho certeza

9) Vitaminas e minerais sao boas fontes de energia.
( ) Verdadeiro

( ) Falso
( ) Nao sei/ Nao Tenho certeza
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10) O consumo de alcool afeta a utilizagdo e absorgédo dos nutrientes.

( ) Verdadeiro
( ) Falso
( ) N&o sei/ Nao Tenho certeza

11) Uma dieta rica em carboidrato ajuda a poupar a proteina do corpo.
( ) Verdadeiro

( ) Falso
( ) N&o sei/ Nao Tenho certeza



197

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: EDUCACAO FISICA — 2020/02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
Associagdo conhecimento nutricional e risco de doengas cardiometabdlicas em
adultos praticantes de exercicio fisico em uma cidade da Zona da Mata Mineira. Nesta
pesquisa pretendemos avaliar a associagdo conhecimento nutricional e risco de
doencas cardiometabdlicas em adultos praticantes de exercicio fisico, em uma cidade
da Zona da Mata Mineira. O motivo que nos leva a estudar é de que se verifica que a
pratica de atividade fisica regular € essencial para a promogdao a saude e o
envelhecimento saudavel, reduzindo o risco de doencas e morte, além de proporcionar
importantes beneficios para a saude fisioldgica, funcional e mental. Quando associada
a praticas alimentares saudaveis e o conhecimento nutricional os beneficios tendem
a se potencializar. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:

Inicialmente o voluntario (a) ird responder o questionario sociodemografico,
adaptado de Bernardino (2013), envolverao questbes sobre idade, sexo, atividade
profissional exercida e escolaridade. Logo em seguida ele (a) respondera o
questionario de Atividade Fisica (IPAQ) dispbe de uma versao curta onde inclui o
comportamento sedentario, caminhadas, atividades fisicas de intensidade moderada
e vigorosa. Em todas as questdes deste instrumento sdo verificadas aquelas
respostas com atividades fisicas de pelo menos 10 minutos. Apds responder o
questionario anterior, o participante ira responder o questionario de saude sera pela
Tabela de Risco Coronariano proposto pela Michigan Heart Association (MHA). Esse
questionario é elaborado por uma tabela englobando oito fatores de risco, sendo eles
idade, hereditariedade, peso corporal, tabagismo, sedentarismo, hipercolesterolemia,
hipertensao arterial e género. Por ultimo o participante ira responder o questionario de
conhecimento nutricional foi baseado no estudo de Harnack et al. (1992), e
posteriormente traduzida, adaptada e validada para o Brasil por Scagliusi et al. (2006).
Este questionario foi formado por 12 questdes relativas ao tema conhecimentos gerais
de nutrigdo, as quatro primeiras questdes sao sobre relacdo entre dieta e doencas,
sendo que duas se referem ao cancer; depois sete questdes sobre o conteudo de
fibras e lipideos nos alimentos e por fim uma questao sobre a quantidade de porgdes
de frutas e hortalicas que uma pessoa deve consumir.

Ao participante da pesquisa € previsto que para o preenchimento do
questionario levara o tempo de no maximo 20 minutos, isso ira variar de participante
para participante.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em divulgagdo de dados
confidenciais (registrados no TCLE); ocupagao do tempo do sujeito ao responder ao
questionario/entrevista. A pesquisa contribuira para conscientizacdo da populacao
quanto a importancia dos estilos de vida saudaveis; visdo mais critica do exercicio
fisico associado a uma boa alimentacdo; estar ciente que a atividade fisica seguida
de wuma alimentacdo adequada corre menos riscos de obter doencgas
cardiometabdlicas; estilo de vida saudavel evitando risco de doencas
cardiometabdlicas.
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Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) € atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nido serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se disponivel online, e caso seja de
interesse do participante sera entregue uma via impressa. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos apods o término da pesquisa. Depois desse tempo, serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislagao brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdées somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa Associagdo conhecimento nutricional e risco de doengas
cardiometabdlicas em adultos praticantes de exercicio fisico em uma cidade da Zona
da Mata Mineira de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Deyliane Aparecida de Almeida Pereira
Enderego: Av. Joaquim Lopes de Faria, 446, apto 803, Santo Antdnio, Vigosa, MG
Telefone: (31) 8839-2711

E-mail: deyliane.univertix@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Stefani Silva Prazer

Enderec¢o: Rua Violeta Mageste, n° 26, Bairro Colina, Santa Margarida, MG
Telefone: (31) 98246-1722

E-mail: sthefanysh3@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Maisa Vidal Rodrigues

Enderego: Av. Israel Pinheiro, n°® 198, Bairro Santa Emilia, Santa Margarida, MG
Telefone: (31) 984468985

E-mail: Maisavidalrodrigues5@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX
Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05



Faculdade Vértice — UNIVERTIX
Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213
E-mail: cep.univertix@gmail.com
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AUTORIZACAO

Eu, Carlos Domelas Barbara, na qualidade de responsavel pela
Academia Vida Ativa, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada Associagdo
conhecimento nutricional e risco de doengas cardiometabdlicas em adultos
praticantes de exercicio fisico em uma cidade da Zona da Mata Mineira a ser
conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Profa. Dra. Deyliane Aparecida de
Almeida Pereira, Maisa Vidal Rodrigues e Stefani Silva Prazer, e declaro, que esta
Instituigio apresenta infraestrutura necessaria a realizagdo da referida pesquisa.
Esta autorizago s6 é valida no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Vértice - UNIVERTIX para a
referida pesquisa.
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JOGOS ELETRONICOS NA EDUCA(}A”O FiSICA ESCOLAR: PERCEPGAO DOS
DOCENTES SOBRE SUA APLICACAO EM ESCOLAS DA ZONA DA MATA
MINEIRA

ACADEMICO: Renan Silva Vieira.
ORIENTADORA: D.Sc. Deyliane Aparecida de Almeida Pereira.
LINHA DE PESQUISA: Praticas educativas, didatica e curriculo.

RESUMO

A disciplina de Educacdo Fisica tenta despertar nos alunos o interesse de
desempenhar atividades e exercicios corporais criando lagos entre as pessoas. Os
conteudos trabalhados séo: esportes, jogos e brincadeiras, lutas, ginasticas, praticas
corporais de aventura e dancga. A inclusdo de jogos eletronicos na Educagéao Fisica
escolar, principalmente nessa era tecnoldgica, pode-se aliar ao aprendizado e garantir
o interesse do aluno. Nessa perspectiva, o objetivo desse estudo € avaliar a percepgao
dos docentes quanto a aplicagao dos jogos eletrdnicos nas aulas de Educacao Fisica,
na Zona da Mata Mineira. O estudo trata de uma pesquisa descritiva, realizada com 5
(cinco) professores de Educagéo Fisica, do Municipio de Santa Margarida-MG. O
instrumento para coleta de dados foi um questionario semiaberto contendo 20
perguntas. Conclui-se que ha inexperiéncia dos profissionais, principalmente dos que
esta ha mais tempo de docéncia, com as aulas e jogos eletrénicos na Educacéo Fisica
escolar. Isso se deve a falta de especializacdo na area, a falta de materiais
necessarios para desenvolver a aula, a desvalorizagao dos profissionais e a falta de
incentivo das empresas em que trabalham.

PALAVRAS-CHAVE: Jogos eletrénicos; Educacéo Fisica; Professores.

1. INTRODUGAO

A Educacao Fisica escolar € uma disciplina que tem fungcdo na formacao do
cidadao, que, segundo Santos e Silva Junior (2014), ira produzi-la reproduzi-la e
transforma-la, qualificando-o para desfrutar os jogos, os esportes, as dangas, as lutas,
as ginasticas e praticas de aptidao fisica, em proveito do exercicio critico dos direitos
e deveres do cidadao para a benfeitoria da qualidade de vida humana.

Ela tem como objetivo o despertar nos alunos o interesse de desempenhar
atividades e exercicios corporais criando lagos entre os individuos, sendo capazes de
reconhecer e respeitar as caracteristicas fisicas e o desempenho, sem preconceito ou
discriminagdo. Os conteudos s&o: esportes, jogos e brincadeiras, lutas, ginasticas,
praticas corporais de aventura e danca (BRASIL, 2017).

No que diz respeito aos jogos, a Base Nacional Comum Curricular (BNCC)
(BRASIL, 2017) e o Curriculo Referéncia de Minas Gerais (CRMG) (MINAS GERAIS,
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2019) sao documentos que regulamentam quais sdo as aprendizagens essenciais
para os alunos, incluiram os Jogos Eletronicos.

A incluséo de jogos eletrénicos na Educacéo Fisica escolar € um tema passivel
de discussao, visto que ha pontos positivos e dificultadores para sua implementagao.
Sabe-se que a maneira com que a tecnologia evolui, utilizar-se dessas ferramentas é
algo importante no desenvolvimento pessoal do cidadao, permitindo-lhe experimentar
novas situagcdes (COLPAS, 2017).

Silva (2016) afirma que o mercado de videogames vem crescendo anualmente.
Isso ocorre a partir de diferentes fatores como a crescente violéncia urbana nos bairros
e centros, diminuigdo de espacgos publicos para lazer e o proprio avango tecnoldgico
ja destacado.

Os autores destacam, também, a aceitagdo geralmente favoravel por parte dos
alunos porque ja estao expostos a esse tipo de tecnologia desde muito novos, sendo
uma forma de diversdo muito reconhecida. Todavia seus beneficios ndo sdo tao
reconhecidos ou sdo deixados para segundo plano. E € nesse ponto que se vislumbra
elencar os beneficios que se pode ter com essa implementacido, na percepg¢ao dos
docentes, de acordo com os objetivos da Educacéo Fisica escolar.

Nessa perspectiva, a importancia dos jogos esta ligada diretamente a praticas
de ensino inovadoras e atrativas a serem trabalhadas na escola, buscando despertar
o interesse do aluno. Apesar de ser uma tecnologia que necessite de algum
investimento, ela pode proporcionar vivéncias a partir de um smartphone, a que a
maioria dos alunos tem acesso. No ambito da Educagdo Fisica, pode ser uma
ferramenta interessante para o aprimoramento e variabilidade das aulas, além de se
atingir os objetivos da disciplina com ferramentas pouco trabalhadas (COLPAS, 2017).

Diante do exposto, tem-se como questdo norteadora: Qual a percepgao dos
docentes quanto a aplicacdo dos jogos eletrbnicos nas aulas de Educacao Fisica?
Como objetivo, pretende-se avaliar a percepg¢ao dos docentes quanto a aplicacdo dos
jogos eletrénicos nas aulas de Educacao Fisica, na Zona da Mata Mineira.

Estudos como este sao importantes, pois buscam possibilidades, a partir da
percepcao dos docentes, sobre a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas nas aulas de
Educacao Fisica, a fim de auxiliar no ensino dos alunos, de forma nao tradicional e
inovadora, abrindo novos horizontes e possibilidades. Além disso, pode-se contribuir

para inovagao e variagao das aulas para maior engajamento dos alunos, pois quanto
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maior for o repertorio de praticas e estratégias de ensino, mais aulas com qualidade

serao possiveis.

2. REFERENCIAL TEORICO

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) (BRASIL, 2017) € um documento
que regulamenta quais s&o as aprendizagens essenciais a serem trabalhadas nas
escolas publicas e particulares do Brasil, na Educacéao Infantil, Ensino Fundamental e
Ensino Médio. A base norteia os curriculos dos estados e municipios de todo Brasil e
coloca em curso o que esta previsto no artigo 9 da Lei de Diretrizes e Bases da
Educagéo (LDB) (BRASIL, 1996).

No ambito estadual, o Curriculo Referéncia de Minas Gerais (CRMG) é
elaborado a partir da BNCC, foi homologado no final de 2018 e, em 2020 se efetivou
nas escolas. O curriculo é organizado por habilidades, competéncias e por ano de
escolaridade, descrevendo tudo o que o estudante aprendera ao longo de cada série
(MINAS GERAIS, 2019).

Quanto a Educacéo Fisica, disciplina obrigatéria nos curriculos, os documentos
organizam as unidades de ensino a partir de competéncias e habilidades. As praticas
corporais descritas nos documentos estao organizadas em seis unidades tematicas,
que sao esportes, jogos e brincadeiras, lutas, ginasticas, praticas corporais de
aventura e danga.

As competéncias gerais a serem desenvolvidas sdo: compreender a origem das
praticas humanas; planejar e empregar estratégias para resolver desafios; refletir,
criticamente, sobre as relagbes entre a realizagdo das praticas corporais e 0s
processos de saude/doenca; identificar a multiplicidade de padrées de desempenho;
identificar as formas de produgao dos preconceitos; identificar e respeitar os valores;
reconhecer as praticas corporais como elementos constitutivos da identidade cultural
dos povos e grupos; usufruir das praticas corporais de forma autbnoma; reconhecer o
acesso as praticas corporais como direito do cidaddo e Experimentar, desfrutar,
apreciar e criar diferentes brincadeiras, jogos, dangas entre outros (BRASIL, 2017).

Diante das competéncias elencadas, torna-se necessario que o professor se
aproprie de métodos de ensino que se aproximem da realidade dos alunos, bem como
os motivem para o aprendizado. Oliveira (2015) afirma que a tecnologia € uma
realidade nos dias de hoje, sendo essencial na vida do ser humano, assim é uma

ferramenta adequada e necessaria nas instituicbes de ensino.
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Conforme aponta Colpas (2017), a tecnologia ndo é algo estatico, ela
diariamente esta se evoluindo e a utilizacédo de toda forma de tecnologia para a
educacao é essencial para que os alunos venham possuir essa vivéncia. Esse
primeiro contato com algo novo tende a abrir novos leques de possibilidades, tanto
para alunos quanto para professores.

Silva (2017) afirma que o método tradicional pode causar muita desmotivagao
e outros fatores de limitagcdo do préprio ambiente escolar, assim, infere-se que a
adocdo de métodos inovadores pode ser um bom motivo para a implementacédo de
tecnologias, respeitando a realidade da escola.

Santos e Silva Junior (2014) tratam da virtualizagdo do saber em uma
perspectiva de substituicdo das atividades tradicionais por atividades ligadas as
tecnologias digitais. Os autores apontam que os professores por vezes se sentem
impotentes ao levar um jogo tradicional a sala de aula e os estudantes n&o aderirem
a atividade. Os alunos se sentem mais atraidos por atividades ligadas as tecnologias
digitais em detrimento dos meios tradicionais.

Além disso, segundo Araujo et al. (2018), o incremento do jogo de videogame
no treinamento da capacidade de memoria de trabalho nos adolescentes e adultos
mostra-se eficaz, visto que aumenta o tempo de treinamento e a motivagao para este.
Segundo Alves e Carvalho (2010), os jogos de agao proporcionam um ambiente visual
complexo e melhoram a velocidade de codificagdo da informacao visual para a
memoria visual de curto prazo, dependendo do tempo dedicado, ou seja, pessoas com
ampla experiéncia em jogos de acdo aumentam a memodria para estimulos
rapidamente apresentados.

Diante do exposto, para que o professor desempenhe um bom trabalho
utilizando esse recurso, é necessario um bom conhecimento sobre a utilizacdo dessa
ferramenta. E preciso que o professor saiba manusear esses aparelhos dedicados a
jogos, tracar seus objetivos com a aula, tendo como base os objetivos da Educagao
Fisica escolar e conhecer os jogos (cada jogo possui um género, e esse influenciara
totalmente no objetivo que o professor tera com sua aula) (COLPAS, 2017).

Obviamente, o professor devera escolher qual a forma mais viavel para aplicar
nas salas de aula. Escolher o jogo ou os jogos dentro do objetivo sera de fundamental
para alcancgar bons resultados. Deve-se, portanto, fazer uma iniciagdo com os alunos,
apresentando a tecnologia passo a passo para que, caso haja alguma dificuldade de

entendimento por parte dos alunos, seja reduzida na aplicacdo (COLPAS, 2017).
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As possibilidades de ensino utilizando as culturas eletronicas foram criadas pelo
homem com o intuito de modificar e modernizar a educagao, buscando uma maneira
de atrair os alunos as novas formas de ensino. A sociedade atual possui amplo acesso
a midia eletrénica e a busca por jogos eletronicos tem sido crescente nos ultimos anos.

Segundo Ramos (2006), os jogos eletrbnicos hoje estdo proximos
principalmente das criangas em idade escolar. Assim, ao educador nessa era de
grandes tecnologias, é essencial associar as disciplinas as atividades ludicas. Na
Educacao Fisica, essa pratica ludica € ainda mais beneficente aos alunos. Os jogos
eletrénicos atuais possibilitam os jogadores a movimentarem-se constantemente,
sejam esses movimentos abaixando, subindo, correndo, deitando e tentando qualquer
outra agao durante a realizagédo dos jogos.

A associagao dos jogos eletronicos a disciplina de Educacgao Fisica escolar
possivel, pois, além de ser interessante, esse recurso atrai os alunos a gostarem ainda
mais da disciplina, auxiliando no desenvolvimento motor e cognitivo. O professor, além
de estar utilizando um meio que ajuda a desenvolver sua disciplina, consegue a
atencao do aluno por algo que ele realmente goste (ALVES e CARVALHO, 2010).

A aplicacéo dos jogos eletronicos nas escolas durante as aulas de Educacgao
Fisica possibilita muitas vantagens como estimulo do raciocinio, desenvolvimento da
coordenacgao motora, desenvolvimento da criatividade, interacdo mais efetiva entre os
alunos, professores e responsaveis e desenvolvimento da aprendizagem. Logo, serao
estratégias que irdo estimular o aluno no processo de ensino e aprendizagem
(FILLION, 2001).

3. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva que, segundo Gil (1999), é aquela
que descreve uma realidade, leva em conta os aspectos da formulagao das perguntas
que norteiam a pesquisa, além de estabelecer também uma relagcao entre as variaveis
propostas no objeto de estudo em analise.

A pesquisa foi realizada com 5 (cinco) professores de Educacgao Fisica, do
Municipio de Santa Margarida-MG. A cidade de Santa Margarida possui
aproximadamente 15.011 mil habitantes. Possui como principal fonte de renda a
agropecuaria, com maior destaque para a cafeicultura, participando também de sua
economia a pecuaria e o comércio, porém com menor sustentabilidade. Possui um

distrito denominado Ribeirdo de Sdo Domingos. O bairro mais importante é o centro,
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onde estao localizados a Igreja Matriz, bancos, supermercados, lojas € a maioria dos
pontos comerciais (IBGE, 2010).

Por se tratar de uma cidade de pequeno porte, foi realizado um levantamento
no municipio, por contato telefénico e, posteriormente, enviaram-se mensagens. O
instrumento para coleta de dados foi um questionario semiaberto, inspirado e
adaptado de Azevedo (2012), Bee e Boyd (2011) contendo 20 perguntas, aplicado no
periodo de julho a agosto de 2020. O questionario contém perguntas
sociodemograficas, relacionadas a profissdo, formas de aplicagdo dos jogos
eletrénicos e aborda a percepgéao pessoal sobre a aplicagdo do conteudo em questao.

A coleta foi on-line, por meio de um questionario do Google Formularios, apos
a explicacao do objetivo da pesquisa, dos procedimentos e de seus fatores relevantes,
e o consentimento foi assinalando a opcédo “Sim” no questionario, que continha o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo seguiu as especificagcoes
da Lei 466/2012 (BRASIL, 2012), que trata de pesquisa envolvendo seres humanos,
resguardando-lhes o anonimato e autonomia em recusar-se ou desistir de fazer parte
da amostra do estudo.

A analise dos dados foi realizada pela estatistica descritiva, que visa a
descrever qualquer conjunto de dados, ou seja, € aquela estatistica que esta
preocupada em sintetizar os dados de maneira direta, preocupando-se menos com
variagbes e intervalos de confianga dos dados (CALVO, 2004). Para as variaveis
quantitativas, calcularam-se as medidas de frequéncia relativa, média e desvio
padrdao. Ja as questbes abertas foram pela andlise de conteudo categorial. O
instrumento utilizado para analisar os dados foi o programa Microsoft Excel, versao

2010, no qual elaboraram-se quadros resumos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

No decorrer da pesquisa, foram coletados dados importantes sobre o tema e
verificou-se que, nos ultimos anos, discussbes sobre o uso de tecnologias na
Educacdo Fisica tém se intensificado, especialmente pelos professores que se
formaram recentemente e vivenciaram praticas escolares utilizando jogos. Oliveira
(2015) afirma que a tecnologia é uma realidade nos dias de hoje, sendo essencial na

vida do ser humano. Assim, € uma ferramenta adequada e necessaria nas instituicoes
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de ensino e pode ser favoravel no desenvolvimento do processo de ensino e
aprendizagem.

Os participantes do estudo foram 5 (cinco) professores, sendo a maioria do
sexo masculino (80,0%), com idade entre 20 e 25 anos (40,0%), 31 e 35 anos (40,0%)
e 26 e 30 anos (20,0%). No quadro 1, estdo apresentadas informacgdes relativas ao
perfil do profissional entrevistado, sendo idade, sexo, rede de ensino, tempo de

formacéo e tempo de atuacédo dos docentes avaliados.

Quadro 1: Caracterizagao dos professores de Educagao Fisica que atuam/atuaram em escolas de um
municipio da Zona da Mata Mineira. 2020.

Nome do Sex Rede de Tempo de Tempo que atua na
Idade (anos) . :
professor o ensino formado rede de ensino
P1 20a 25 F Privada ultimos 5 anos 5 anos ou menos
P2 20a 25 M Privada ultimos 5 anos 5 anos ou menos
P3 26 a 30 M Autbnomo ultimos 5 anos 5 anos ou menos
P4 31a35 M Privada de 11a15anos | de 11 a 15 anos
P5 31a35 M Privada de 11a15anos | de 11 a 15 anos

Fonte: Dados coletados pelos autores

Para Kenski (1995), o professor como educador, tem que acompanhar os
avangos da sociedade, ou seja, adaptar-se constantemente as atualidades
educacionais, bem como buscar formagao continuada. Muitos profissionais que se
formaram ha mais tempo caem no comodismo, fator este que pode interferir
diretamente na aplicagdo de jogos eletrbnicos nas aulas de Educacédo Fisica.
Identificou-se que os docentes que se formaram nos ultimos cinco anos, geralmente
possuem maior aproximagao com as tecnologias, fator este que possibilita a aplicagao
desse conteudo de modo mais contundente.

Cabe destacar, ainda, que cada profissional € unico, mesmo tenham formagao
em comum, os pensamentos e a maneira de trabalhar sdo diversificados. Isso se
comprova com a pesquisa onde 3 professores formaram na mesma instituicdo e no
mesmo periodo, todavia, apresentam visdes diferentes em relagao a aplicagdo do
conteudo jogos eletronicos, conforme dados que serédo apresentados a seguir.

No quadro 2, encontra-se informacdes pertinentes a atuagao do professor de
Educacdo Fisica, mostrando suas dificuldades para exercer a profissdo, meios

utilizados, dificuldades para atualizagcédo na area, bem como problemas enfrentados.

Quadro 2: Informacdes sobre a atuagédo dos professores de Educacgéo Fisica que atuam/atuaram em
um municipio da Zona da Mata Mineira. 2020.
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Nome do
P1 P2 P3 P4 P5
professor
Dificuldade Acompanhar os Atender as Atender as Atender as Atender as
encontrada avangos exigéncias exigéncias exigéncias exigéncias
nos dias de | tecnoldgicos e legais e legais e legais e legais e
hoje para | seusimpactos | permanecer no | permanecer | permanecer | permanecer
exercer a na vida do mercado de no mercado no mercado no mercado
profissao aluno trabalho de trabalho de trabalho de trabalho
Meios
utilizados na . . Livros,
Livros, revistas Cursos e .
busca de . Internet . revistas e Internet
. ~ e artigos treinamentos .
informagoes artigos
na area
~ Nao tenho Nao tenho Nao tenho
e Nao tenho - - -
Dificuldades . dificuldades dificuldades dificuldades
Pouca oferta de dificuldades
para para me para me para me
. ~ cursos para me manter
atualizagao . manter manter manter
atualizado , . .
atualizado atualizado atualizado
Problemas
enfrentados Nenhuma
atualmente Desvalorizagdo | Desvalorizacdo | Concorréncia das Concorréncia
pelo do mercado do mercado desleal afirmacgodes desleal
profissional anteriores
da area

Fonte: Dados coletados pelos autores

Conforme apresentado no quadro 2, ha consonancia quanto a atuacédo do
professor com relagdo a Educacdo Fisica Escolar. Com relagdo a “Dificuldade
encontrada nos dias de hoje para exercer a profissdo”, a maioria (92,0%) declaram
dificuldades para atender as exigéncias legais e apenas 8,0% relatam dificuldades de
acompanhar os avangos tecnologicos e seus impactos.

Na questao relacionada as “Dificuldades para atualizagao” 92,0% dos docentes
declaram nao apresentar dificuldades para se mantiver atualizados, devido,
sobretudo, as novas tecnologias estarem tornando o conhecimento mais acessivel.
Entretanto, um dos professores afirmou haver pouca oferta de cursos.

Quanto aos meios utilizados para busca de informacéo, citam livros e revistas
(40,0%), internet (40,0%) e cursos e treinamento (20,0%). Além disso, com relagéo
aos problemas enfrentados atualmente pelo profissional da area, foram mencionados:
a desvalorizagdo no mercado (40,0%) e a concorréncia desleal (40,0%).

A respeito dos meios utilizados para buscar novas informacgdes, descritos no
quadro 2, Silva (1996) afirma que a leitura se tornou um canal de comunicagao
tradicionalmente sedimentado. O livro ou qualquer outro tipo de material escrito pode

levar, nesse sentido, o0 ser humano a uma imersédo no processo histérico na busca de
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conhecimento. Colpas (2017) salienta as novas possibilidades proporcionadas pela
tecnologia que oferecem alternativas que facilitam a implementagao de uma cultura
que valoriza a formacgao continuada em qualquer instituicdo. Os professores podem
buscar, por meio de plataformas on-line, a formagao continuada. Uma das maiores
vantagens dos cursos on-line para formagao continuada € a sua flexibilidade.

No quadro 3, sdo apresentadas informagdes sobre a aplicagdo dos Jogos
Eletrébnicos nas aulas de Educacéao Fisica, tais como beneficios, dificuldades para

aplicagao e implicagdes no desenvolvimento dos alunos.

Quadro 3: Informagdes sobre a aplicagdo dos Jogos Eletrénicos nas aulas de Educagéo Fisica em um

municipio da Zona da Mata Mineira. 2020.

Nome do
P1 P2 P3 P4 P5
professor
Trabalho com - . . 5 ~
. a. Néao As vezes Sim As vezes Nao
jogos eletrénicos
. Os alunos
Desenvolvimento Os alunos .
~ ~ . tiveram -
dos alunos nas Nao Nao tiveram Nao
. desempe
aulas com jogos | responderam | responderam | desempenho nho responderam
eletronicos razoavel .
razoavel
Frequéncia os
jogos eletronicos
Em aulas
devem ser Em aulas Em aulas Em aulas . Em aulas

. o o . especifica .
utilizados nas especificas especificas especificas S especificas
aulas de
Educacgao Fisica
Dificuldades para

. ~ P Falta de Falta de Falta de Falta de Falta de
aplicagao dos . . . . .
. . materiais materiais materiais materiais materiais
jogos eletronicos

Raciocini
_ o légico,
Beneficios ao Raciocinio Raciocinio g.

. . . - . velocidad .
aplicas os jogos | Desenvolvime l6gico, l6gico, e de Atualizagao
eletrénicos  nas | nto cognitivo e velocidade velocidade L com o cenario

~ C Co raciocinio
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dos jogos interesse interesse
eletrénicos deles. deles.
Em alguns
i casos nao,
Possibilidade para pois Muitos
aplicagao dos o A Sim Sim Sim Sim
- nao tém
Jogos Eletronicos
acesso a
tecnologia

Fonte: Dados coletados pelos autores
Segundo Colpas (2017), para que o professor desempenhe um bom trabalho

utilizando esse recurso, € necessario um bom conhecimento sobre a utilizagdo dessa
ferramenta. Assim, é preciso que ele saiba manusear esses aparelhos dedicados a
jogos, tracar seus objetivos com a aula, tendo como base os objetivos da Educagao
Fisica escolar.

A falta de habilidade e de conhecimento de jogos pode estar relacionada ao
fato de os docentes aplicarem o conteudo as vezes (40,0%), ndo trabalharem esse
conteudo (40,0%) e apenas utilizar esse conteudo (20,0%). Quando questionados a
respeito do desenvolvimento dos alunos nas aulas em que sao utilizados jogos
eletrénicos, apenas dois responderam que os alunos apresentaram desempenho
razoavel.

Quanto as dificuldades encontradas para o desenvolvimento das aulas com uso
de jogos eletrbnicos e sua aplicagao, os docentes relatam que o maior problema é a
falta de materiais. A esse respeito Bracht (2003, p. 39), afirma que “a existéncia de
materiais, equipamentos e instalagbes adequadas € importante e necessaria para as
aulas de Educacgao Fisica, sua auséncia ou insuficiéncia podem comprometer o
alcance do trabalho pedagdgico”. A falta de materiais limita o servigo do educador,
acaba deixando as aulas sem criatividade e sem inovagdes.

Com relagao aos beneficios que a aplicagao de jogos eletrénicos pode trazer,
a maioria da amostra (60,0%) declararam que propicia o raciocinio légico, velocidade
de raciocinio e criatividade, também foi mencionado o desenvolvimento cognitivo e
atencao (20,0%) e a atualizagdo com o cenario atual (20,0%).

De acordo com Fillion (2001), trabalhar com os jogos eletrdnicos nas escolas
durante as aulas de Educacao Fisica pode oferecer inumeras vantagens, dentre elas:
estimulo do raciocinio, desenvolvimento da coordenagao motora, desenvolvimento da
criatividade, maior interagcdo entre os alunos, professores e responsaveis e melhor
desenvolvimento da aprendizagem. Fazendo com que além de uma aula diferente e

atrativa, consiga garantir a interagédo e colaboragéo do aluno.
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Em referéncia a relagéo entre jogos eletrénicos e o trabalho educacional, 40,0%
da amostra consideraram esta relagdo importante, 20,0% consideraram que ajudam a
solucionar problemas e situacoes, 20,0% ressaltaram a ludicidade no aprendizado,
raciocinio e socializagéo, 20,0% associaram a quest&o de disciplina, aprender regras,
respeitar a vez do outro. Quanto a motivagdo dos alunos, 40,0% afirmam ser
relacionada ao fato de os jogos serem de interesse deles, outros 40,0% julgam por ser
um conteudo com o qual ja estdo habituados em seu dia a dia e para outros 20% deve-
se ao fato de ficarem muito ansiosos.

Nesse sentido Sa, Teixeira e Fernandes (2007) afirmaram que a utilizagao de
jogos nas atividades de ensino possibilita oferecer ao aprendiz momentos ludicos e
interativos como etapas do processo de aprendizagem. Alves (2005) ressalta que os
jogos educacionais eletrénicos estimulam a reorganizagdo de fungdes cognitivas
como a criatividade, ateng¢ao, imaginag¢ao, coordenagdo motora e memoria.

Para implementar os jogos eletrbnicos nas aulas de Educagao Fisica,
associando metodologia a aprendizagem do aluno, é necessario que as escolas e 0s
profissionais lutem por recursos que possibilitem essas acbes, além de uma
preparagao por parte do educador. Isso porque sera necessario um planejamento
prévio com objetivos pedagdgicos em cada tipo de atividade. A utilizagdo de jogos nas
atividades de ensino possibilita oferecer ao aprendiz momentos ludicos e interativos

como etapas do processo de aprendizagem (PRIETO et al., 2005).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do estudo apresentado, observou-se a inexperiéncia dos profissionais,
principalmente dos que estado ha mais tempo no mercado de trabalho, no uso de jogos
eletrénicos na Educacao Fisica escolar. Isso se deve a falta de especializagao na area,
a falta de materiais necessarios para desenvolver a aula, a desvalorizacdo dos
profissionais e a falta de incentivo das empresas que trabalham.

Segundo a pesquisa e questionario avaliado, todos os professores consideram
que o conteudo jogos eletrdnicos deve ser desenvolvidos em aulas especificas,
previamente preparadas e o professor precisa conhecer as regras e entender o jogo
que sera trabalhado para obter sucesso na atividade com os alunos.

Conclui-se que a utilizagdo das novas tecnologias, especificamente os jogos

eletrébnicos nas aulas de Educacéo Fisica, é fator importantissimo para proporcionar
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aprendizagem diversificada aos alunos. Desse modo, é crucial que os professores
busquem se atualizar constantemente sobre essa area, que tem crescido muito nos
ultimos anos.

Ademais, ressalta-se que a aplicagéo de jogos eletrénicos nas aulas contribui
para a quebra de um paradigma imposto pela sociedade, considerando que os jogos
somente causam maleficios as pessoas. Este estudo teve como limitagcdes a

quantidade de professores participantes, fator associado ao periodo de pandemia.
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ANEXOS

ANEXO | - QUESTIONARIO

Pesquisa elaborada pelo aluno Renan Silva Vieira do curso Bacharelado em
Educacao Fisica da Faculdade Vértice - Univértix, para o Trabalho de Conclusao de
Curso, sob o titulo: “Jogos eletrénicos na Educagao Fisica Escolar: percepgao
dos docentes sobre sua aplicagdo em escolas da Zona da Mata Mineira”,
apresentado ao curso de Educacgao Fisica da Faculdade Vértice — Univértix, como
requisito parcial a obtenc¢ao do titulo de Bacharel.

Peco a sua colaboracédo por meio das respostas a este questionario. Vocé néo sera
identificado e as respostas serdo usadas unicamente para fim desta pesquisa.
Agradeco antecipadamente sua contribuicao.

1- Sexo do Profissional?

( ) Masculino;
( ) Feminino;

- Idade do profissional?

2

() de 20 a 30 anos;
() de 31 a 35 anos;
() de 36 a 40 anos;
() de 41 a 45 anos;

( ) acima de 50 anos.

3- Tempo de formagao?

( ) nos ultimos 05 anos;
() de 06 a 10 anos;
()de 11 a 15 anos;

() de 16 a 20 anos;

( ) acima de 20 anos.

4- Ha quanto tempo atua como professor?

( ) menos de 05 anos;
() de 06 a 10 anos;
()de 11 a 15 anos;
() de 16 a 20 anos;
() acima de 20 anos.

5- Atua em qual segmento?

() Empresa privada;
() Empresa Publica;
() Autbnomo;

( ) Nao atua na area.
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6- Tem algum outro curso?

() Técnico em outra area;

() Outra graduagao;

() Especializacéo;

( ) Mestrado;

( ) Doutorado;

( ) Nao tenho nenhum outro curso.

- Esta fazendo cursos em outras areas?

7

() Técnico em outra area;
() Outra graduagao;

( ) Especializagao;

( ) Mestrado;

() Doutorado;

() Profissionalizante;

( ) Nao estou fazendo.

8- Qual a dificuldade encontrada nos dias de hoje para exercer a profissédo?

) Acompanhar tantas mudancas ocorridas na area;

) Acompanhar os avangos tecnoldgicos e seus impactos na vida do aluno;
) Fornecer servigos com qualidade em um momento tdo competitivo;

) Atender as exigéncias legais e permanecer no mercado de trabalho.

(
(
(
(

9- Quais os meios utilizados na busca de informagdes na area?

() internet;

() livros, revistas e artigos;

() palestras, convengdes e seminario;
() cursos e treinamento;

() telefone.

10- O que dificulta sua constante atualizagao?

() Falta de eventos na area;

( ) Pouca oferta de cursos;

() A distancia da cidade que reside a outros municipios e capitais;
() Nao tenho dificuldades para me manter atualizado;

() Recursos financeiros.

11- Quais tém sido os principais problemas enfrentados atualmente pelo profissional
da area?

( ) Acompanhar tantas mudangas ocorridas na area;
( ) Desvalorizagado do mercado;
() Excesso de atribuigdes;
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( ) Desmotivagao do profissional;
() Concorréncia desleal;
( ) nenhuma das afirmagdes anteriores.

12- Vocé considera a utilizagdo de jogos eletrbnicos importante para o
desenvolvimento das aulas de Educacao Fisica?

() Sim;
() Nao;
() As vezes.

13- Como profissional ja trabalhou com jogos eletrénicos em suas aulas?

() Sim;
() Nao;
() As vezes

14- Se na pergunta anterior a resposta foi sim, como foi o desenvolvimento dos alunos
nas aulas que utilizou os jogos eletrénicos?

( ) Desenvolveu normal;
() Teve um melhor desempenho;
( ) N&o houve melhora no aproveitamento;

15- Com qual frequéncia os jogos eletronicos devem ser utilizados nas aulas de
Educacao Fisica?

() Em todas as aulas;
( ) Devem ser associados a teoria, sempre que necessario?
( ) Nao devemos trabalhar os jogos nas aulas.

16- Quais as dificuldades que vocé encontra para utilizagao dos jogos eletrénicos?

() falta de tempo para planejar;

() falta de materiais;

() falta de embasamento que fundamente a proposta;

() outros.

17- Para vocé quais os beneficios que o jogo eletrénico traz para o desenvolvimento
dos alunos?

18- Os jogos eletronicos na escola ajudam de alguma forma o trabalho educacional?
Quais os beneficios?
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19-Como os alunos se comportam ao ter que aprender um determinado conteudo por
meio do jogo eletrdénico?

20- Os jogos eletrénicos que contribuem com o aprendizado sdo possiveis de serem
vivenciados fora da escola, ou seja, no cotidiano do aluno?
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA MAIORES DE IDADE

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: EDUCACAO FISICA -2021/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“JOGOS ELETRONICOS NA EDUCAGAO FiSICA ESCOLAR: percepcido dos
docentes sobre sua aplicagdo em escolas da Zona da Mata Mineira”. Nesta
pesquisa pretendemos avaliar a percepgao dos docentes quanto a aplicagao dos jogos
eletrénicos nas aulas de Educacéo Fisica, na Zona da Mata Mineira. O motivo que
nos leva a estudar é a busca por possibilidades, a partir da percepc¢ao dos docentes,
sobre a utilizacdo de ferramentas tecnolégicas nas aulas de Educacéao Fisica, a fim
de auxiliar no ensino dos alunos, de forma nao tradicional e inovadora, abrindo novos
horizontes e possibilidades. Para esta pesquisa, adotaremos o0s seguintes
procedimentos: responder um questionario semiestruturado contendo 20 perguntas
que envolvem os jogos eletrénicos nas aulas de Educacao Fisica.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em minimos inerentes a
possibilidade de identificacao dos participantes, no entanto, todos os cuidados seréo
tomados para assegurar o anonimato dos dados individuais. A pesquisa contribuira
para inovacao e variagao das aulas para maior engajamento dos alunos, pois quanto
maior for o repertorio de praticas e estratégias de ensino, mais aulas com qualidade
serao possiveis.

Para participar deste estudo, o voluntario, sob sua responsabilidade, nio tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de
eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem
assegurado o direito a indenizacado. O(A) participante tem garantida plena liberdade
de recusar-se a participar ou o(a) Sr.(a) de retirar seu consentimento e interromper a
participacdo do voluntario sob sua responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicado prévio. A participagao dele(a) € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao e
do participante quando finalizada. O(A) participante nao sera identificado(a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar. O nome ou o material que indique a
participagcédo do voluntario ndo serao liberados sem a sua permisséo.

Este termo de consentimento encontra-se disponivel no formato digital, apés
assinalar a opgao “Concordo” do termo de consentimento, e finalizar a inser¢ao das
respostas no questionario. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o
término da pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a identidade do participante com padrbes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizarao as informacdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
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objetivos da pesquisa “JOGOS ELETRONICOS NA EDUCAGAO FiSICA ESCOLAR:
percepcao dos docentes sobre sua aplicagdo em escolas da Zona da Mata
Mineira”. de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo se assim o
desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Deyliane Aparecida de Almeida Pereira
Enderego: Av. Joaquim Lopes de Faria, 446, apto 803, Santo Anténio, Vigosa, MG
Telefone: (31) 8839-2711

E-mail: deyliane.univertix@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Renan Silva Vieira
Enderego: Corrego Sao Paulo, Zona Rural de Santa Margarida-MG
Telefone: 31-983293192

E-mail: renansilvavieira12@outlook.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05

Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de 2021.

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Responsavel pela Pesquisa Renan Silva Vieira
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CONHECIMENTO SOBRE AS PRATICAS DE HIDRATAGAO DE ATLETAS DE
UMA EQUIPE AMADORA DE FUTSAL FEMININO DE UMA MUNICIPIO DA ZONA
DA MATA MINEIRA

ACADEMICO: Wesley Honédrio Vieira
ORIENTADOR: Prof. Marcelo Maia Costa
LINHA DE PESQUISA: Nutricdo e Atividade Fisica

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar o conhecimento sobre as praticas de hidratagcédo de
atletas de uma equipe amadora do futsal feminino de uma cidade da Zona da Mata
Mineira. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, na qual participaram 15 atletas
de futsal amador feminino da cidade de Matip6-MG, com idade entre 18 e 35 anos.
Utilizou-se um questionario padronizado (on-line), de verificagdo do nivel de
conhecimentos sobre hidratacdo, contendo 18 perguntas referentes ao tempo de
pratica na modalidade, conhecimento e praticas relacionadas a hidratagdo. Embora
alguns atletas se hidratem durante os exercicios, analisamos que boa parte ndo possui
conhecimentos adequados sobre as praticas de hidratacdo e esses fatores podem
afetar no desenvolvimento e rendimento durante os treinamentos e competigdes.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento; Hidratacio; Atividade Fisica; Futsal Feminino.

1. INTRODUGCAO

A pratica de atividade fisica regular € essencial para a manutenc¢ao da saude e
da melhora da qualidade de vida e as atividades com moderada e alta intensidade
auxiliam na prevengao de doencas e no controle de peso (MACIEL et al., 2013).

No decorrer da ultima década, inumeros pesquisadores tém investigado os
aspectos especificos desta modalidade, procurando produzir novos conhecimentos
quanto as caracteristicas das atletas e das respostas agudas e crbnicas ao
treinamento especifico do futsal (QUEIROGA, FERREIRA E ROMANZINI, 2005).

O futsal € uma modalidade esportiva que exige inteligéncia, rapidez por parte
dos atletas e muita movimentacdo, além de ser caracterizado pela velocidade e
intensidade de disputa. Quanto a modalidade é considerado um esporte com
caracteristica intermitente pela realizacdo de esforgos de alta intensidade e curta
duracao, interposto por periodos de menor intensidade e duragao variavel, além de
promover elevado gasto energético de seus praticantes (GONCALVES, 2015).

Segundo Souza et al. (2015), os jogos lentos e cadenciados deram lugar aos
jogos versateis e de grande resisténcia fisica. Essa condicdo faz com que os
profissionais envolvidos no processo de organizacdo do programa de treinos
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desenvolvam estratégias que possam manter o grupo de atletas em alto nivel durante
todo torneio.

Nesse sentido, torna-se necessaria a adogao de estratégias para a melhora do
desempenho esportivo e da recuperagao apos a pratica esportiva. Segundo Marins,
Silva, Garcia e Laitano (2017), a hidratagcdo, no decorrer dos exercicios, ajuda na
diminuicdo das taxas de hipertermia, que € aumento da temperatura corporal e,
consequentemente, um estimulo de rendimento.

O processo de desidratagdo pode influenciar negativamente no desempenho
esportivo, devido a alguns fatores, tais como ambientes quentes ou mesmo a restrigao
de liquidos. Ademais, o atleta sofre perda de massa corporal e fadiga cognitiva-
motora. Por conseguinte, tem prejuizos prejudicando o tempo de reacédo e a
coordenacao motora, além da reducdo da performance na atividade proposta
(BARROSO et al., 2014).

Portanto, é necessario que o praticante de exercicio fisico dé inicio ao processo
de hidratagao cerca de duas horas antes da pratica de atividade com ingestédo entre
250 e 500 ml de agua, mantendo a ingestédo durante o exercicio a cada 15 a 20 minutos
até o seu final, mantendo, assim, a hidratacdo ao longo do dia em que o esforco fisico
foi realizado. Dessa forma, o individuo se manteria hidratado antes, durante e depois
da pratica fisica de acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina Esportiva, em
2009 (HERNANDEZ e NAHAS, 2009).

No futsal, em fungdo das regras da modalidade, sdo permitidas diversas
substituicdes ao longo de uma partida, o que facilita a reposicao hidrica. Apesar desta
caracteristica peculiar a modalidade, ja que no futebol de campo o jogo possui uma
dindmica diferente, as movimentac¢des no futsal sdo mais intensas acarretando, assim,
maiores perdas hidricas e, consequentemente, maiores niveis de desidratacao.

Nessa concepgao, torna-se fundamental investigar o conhecimento de atletas
femininas de futsal amador quanto as praticas de hidratagdao. Assim, esta pesquisa
tem como diferencial abordar e pesquisar os motivos que levam a pratica e qual é o
conhecimento sobre hidratacdo em atletas praticantes de futsal feminino. Estudos
como este sdo importantes para identificar os problemas que afetam o seu baixo
rendimento, uma vez que sao poucas as pesquisas sobre o assunto no futsal feminino.

Diante do exposto, surge a seguinte questdo problema: Qual é o nivel de
conhecimento sobre as praticas de hidratagcdo em atletas de uma equipe amadora de

futsal feminino de uma cidade da Zona da Mata Mineira? O objetivo é verificar o nivel
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de conhecimento sobre as praticas de hidratagao de atletas de uma equipe amadora
do futsal feminino de uma cidade da Zona da Mata Mineira.

Estudos como este sdo importantes, pois podem diagnosticar o conhecimento
que algumas atletas amadoras tém sobre a hidratacdo e a sua importancia nos
exercicios fisicos. Além disso € também possivel orienta-las sobre os pontos de
defasagem em relagao a hidratagdo em treinos e jogos que precisam ser melhorados

para se ter um melhor rendimento fisico e bem-estar.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Segundo Meyer e Perrone (2004), a nao hidratagao apos o treino faz com que
0 organismo nao seja capaz de estabelecer o reequilibrio da temperatura corporal.
Portanto, independentemente do que o individuo comer ou beber apds o préprio
exercicio, indubitavelmente afetara o processo de recuperagao do organismo.

Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) (1996) e National Athletic
Trainer’s Association (NATA) (Casa et al., 2000), afirmam que, para garantir o estado
de hidratacdo, as atletas devem ingerir aproximadamente 500 a 600mL de agua ou
outra bebida esportiva duas a trés horas antes do exercicio e 200 a 300mL 10 a 20
minutos antes do exercicio, bem como durante o exercicio, quando os atletas devem
comecar a beber logo e em intervalos regulares. Dessa forma, objetivando consumir
liquidos em uma taxa suficiente para repor toda a agua perdida através do suor, ou
consumir a maior quantidade tolerada (MURRAY, 1997; MACHADO-MOREIRA et al.,
2006).

O grau de desidratagao pode ser determinado pela variagdo de massa corporal
antes e apos atividade fisica, sendo que a perda de 1g de massa correspondente a 1
ml de liquido perdido. Em uma desidratagdo com variagcdo de apenas 2% da massa
corporal, a capacidade de realizar trabalho € comprometida, o que pode afetar o
desempenho durante o exercicio e prejudicar a saude.

Machado et al. (2010) apontam que o mecanismo do corpo humano mais
importante, em que o exercicio aerdbico denomina, € ocasionado pela evaporagao e
o suor, havendo uma transferéncia de calor para o meio externo (meio ambiente) por
meio da agua vaporizada através da pele. O aumento da temperatura corpérea tende
a ser um fator controlado, por meio de respostas fisiolégicas, como a da agua que é
secretada na pele seguida da evaporagao. Todavia, ha maior parte dos casos, ndo ha

uma compensacao hidrica pela ingestdo de liquidos durante o processo de regulagao
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da temperatura durante o exercicio fisico que sera realizado.

Durante os exercicios, é recomendado que o atleta consuma uma quantidade
de liquidos na mesma propor¢ao de suor que foi perdido, porém existem alguns fatores
que sao limitados, como as regras do esporte ou a ndo disponibilidade de liquidos. O
ideal é que sempre se tenham liquidos disponiveis e de preferéncia que esses liquidos
contenham carboidratos e eletrélitos como o sédio e o potassio. Recomenda-se ingerir
de 150 a 200 ml de liquidos a cada 15 e 20 minutos (COOMBES e HAMILTON, 2000).

Nas praticas esportivas, tais recomendagdes de ingestdo hidrica séo
indispensaveis, especialmente no futsal, pois ocorre grande produg¢ao de suor com a
consequente perda de liquido e eletrdlitos, sob influéncia da temperatura do ambiente,
umidade relativa do ar, intensidade, duracdo do exercicio e o tipo de vestimentas
utilizadas no exercicio. (SEPEDA, 2016).

Marins (2011) afirma que tais eventos podem interferir no equilibrio hidrico,
desenvolvendo uma desidratagao induzida pelo reduzido consumo de agua, levando
a casos de diarreias, quadros de voémitos ou grande producdo de suor, situagdo mais
frequente com os praticantes de exercicios.

A desidratacao é um estado fisioldégico decorrente de uma prolongada perda
hidrica corporal (LUSTOSA et al., 2017). Segundo Barros e Ghorayeb (2015), a
temperatura do corpo aumenta em 0,4°C a cada aumento em 1% na desidratagéo, da
mesma forma o ritmo cardiaco aumenta de 5 a 8 vezes por minuto devido ao grave
aumento nos niveis de desidratacdo, dessa forma, o débito cardiaco (FC x VS) diminui
consideravelmente.

Segundo Fallowfield et al. (1996), a desidratacéo esta conectada a diminuigao
da qualidade do exercicio fisico, sendo importante aspecto na auséncia de
rendimento. Os autores afirmam que varios elementos fisioldgicos sdo alterados em
um treinamento ou competicdo, alterando de maneira consideravel a qualidade do
trabalho desenvolvido.

Um fator determinante para a performance do atleta € o nivel de temperatura
gue o corpo atinge durante a pratica de atividades fisicas. Da mesma forma ocorrem
modificagdes do sistema cardiovascular e no controle térmico corporal (SOUZA, 2006)

O consumo de agua é um dos principais nutrientes que contribui para a
hidratagdo e o desenvolvimento dos praticantes de futsal, sendo de baixo custo e
apresenta bons resultados fisiolégicos, quanto ao rapido esvaziamento gastrico, o que

pode ser benéfico em relagcao a performance (MIGUEL, 2018).
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Morais et al. (2014) afirmam que uma hidratagdo no periodo pés-treino pode
gerar diversos beneficios, tais como diversas alteracbes metabdlicas que serao
benéficas ao organismo. Assim & importante destacar que a hidratagdo apds a pratica
de atividade fisica ha de apresentar um objetivo de corregcdo acerca das perdas
liguidas acumuladas. Contudo, a desidratacdo e suas consequéncias podem ser
minimizadas ou evitadas por meio de uma adequada reposi¢cao hidrica e fluidos
corporais (SEPEDA, MENDES e LOUREIRO, 2016).

3. METODOLOGIA

O estudo tratou-se de uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva que, de
acordo com Gil (2002), tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacbes entre
variaveis.

O local de realizagdo da pesquisa foi o municipio de Matip6-MG com uma
equipe de futsal feminino. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2008) o municipio esta localizado na Zona da Mata Mineira e possui
populacgao total de 19.005 habitantes.

A amostra foi composta por 15 mulheres adultas, praticantes de futsal amador,
com idade entre 18 e 35 anos. O critério de selecao dessas mulheres foi apenas estar
na faixa etaria determinada (18 a 35 anos) e serem praticantes de futsal amador, e os
critérios de exclusao foram ndo concordar com o termo de consentimento e néo
responder o questionario corretamente.

A coleta de dados pessoais € 0 acesso aos contatos das participantes,
aconteceu de forma on-line pelas redes sécias, envolvendo uma relagéo de didlogo e
a concordancia da participagao no referente estudo.

Foram esclarecidos as atletas os objetivos do estudo e a sua participagao
concretizou-se mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), como disposto Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Este estudo seguiu as
especificacoes citadas na resolucao, ja que se trata de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e autonomia em recusar-se ou
desistir de fazer parte da amostra do estudo (SANTOS, 2018).

Todas as atletas da equipe participaram da amostra, visto que o formulario foi

enviado por meio das redes sociais e e-mail pessoal das participantes. Esta pesquisa
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foi realizada durante o més de margo a junho de 2021, por meio de coleta de dados a
partir da aplicacéo do questionario padronizado.

A coleta de dados consistiu na aplicagdo de um questionario padronizado
contendo 18 perguntas, sendo uma sobre o tempo de pratica da modalidade e 17
referentes ao conhecimento e a pratica de hidratagdo. Esse questionario ja utilizado
em outras pesquisas por Cruz, Cabral e Marins (2009). Pelo periodo da pandemia, foi
utilizado para a coleta dos dados a ferramenta Google Forms, que permite 0 acesso
por Smartphones, Notebooks, computadores, ademais evita o contato pessoal, sem
risco de propagacao da Covid-19 (SARS-CoV2).

Para analises estatisticas dos dados, foram calculados os percentuais obtidos
nas respostas do questionario e compactadas no programa Microsoft Excel 2020. Os

resultados foram apresentados em forma de tabelas e graficos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes deste estudo apresentam uma etapa quantitativa,
organizada em graficos e tabelas relacionados a hidratagdo na ordem em que as
questbes foram elaboradas, com objetivo de identificar as praticas habituais sobre
hidratacéo das 15 atletas de futsal.

Na tabela 1, esta exposto a caracterizagao das atletas quanto a idade e ao tempo

de pratica na modalidade de futsal:

Tabela 1. Caracterizagao das praticantes de futsal feminino em uma cidade da Zona da Mata Mineira.
2021.

Variavel Média Desvio padrao
Idade (anos) 22,93 2,34
Anos de pratica no esporte como atleta 9,13 5,31

Fonte: Elaborado pelo autor.
Observa-se que valores encontrados neste estudo sdo bem diferentes

encontrados na pesquisa de Ferreira et al. (2009), em que a média de idade dos
atletas eram de 18 £ 0,9 anos e 8,7 £ 2,6 anos de pratica da modalidade.

A figura 1 apresenta os dados da primeira pergunta que visa a identificar o habito
de hidratacdo durante os momentos de treinamentos e competicdes, desde a auséncia do

habito (quase nunca) até o consumo metédico (sempre).
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10,00% 6.67% 6.67%
0,00% - - 0,00%
Quase Nunca Nunca As Vezes Sempre
m Durante o treinamento Durante Competicdes

Figura 1. Costume de hidratagéo durante os treinamentos dos praticantes de futebol amador, em uma
Cidade da Zona da Mata Mineira. 2021.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Verifica-se que a maioria dos praticantes se hidratam (sempre) nos
treinamentos (66,7%) e nas competigdes (60 %). Esses resultados mostram um valor
bem inferior ao trabalho de Cruz, Cabral e Marins (2009), o qual relatou que, nos
treinamentos, os praticantes apresentaram que (sempre) se hidratam com um indice
de 80,69% e nas competicdes 81,19%. Esse indice encontrado € muito baixo, uma vez
que € preconizado que as atletas sempre consumam liquidos durante treinamentos ou
competicbes (ACSM, 1996; MARINS et al., 2000; SBME, 2003).

Esses dados se mostram preocupantes, pois a manutengdo da homeostase hidrica
durante treinamentos e competicbes € uma necessidade fisioldgica e pode resultar em
melhora no desempenho e reduzir os riscos de lesdes (VON DUVILLARD et al., 2004).

Quando questionadas sobre o momento em que se hidratam durante os
treinamentos e competi¢cdes, a maior parte das atletas, 46,7 %, declararam que se
hidratam sempre durante os treinamentos, numeros semelhantes foram observados
quanto a hidratagdo durante a competicao (40,0%). Esses numeros relatam uma
forma adequada de hidratagdo segundo ASCM (1996 apud DRUMOND, CARVALHO
e GUIMARAES, 2007) que recomenda hidratar-se antes, durante e depois dos treinos
e competicoes. Das atletas ouvidas por este estudo 6,7% responderam que quase
nunca se hidratam durante o treinamento e 26,7% o fazem durante competicdes. Isso
facilita a reposicao hidrica, pois, de acordo com as regras da modalidade, sao

permitidas diversas substituigdes ao longo de uma partida.
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A questao seguinte investiga se as atletas se preocupavam com o tipo de hidratagao
que utilizavam nos momentos antes, durante e depois de um treinamento ou competi¢cao
e 26,7% informaram n&o se importar se estdo consumindo agua ou isotdnicos. Os dados
deste estudo expressam numeros inferiores a pesquisa de Marins, Bouzas e Ferreira
(2005) que constatou que 47,5% dos Atletas Universitarios da Universidade Federal
de Vigosa (UFV) afirmaram nao se preocupar com a hidratagido, indicando
desconhecimento da importancia de utilizar solugdes hidratantes.

Para conhecer a composi¢éo da solugéo utilizada para hidratacao, foi questionado
as atletas qual tipo de solugéo elas consomem em cada momento. Vale salientar que a
agua apresentou maior consumo durante os treinamentos e competices (62,5%).
Esses valores s&o inferiores aos observados em jogadores de futebol da categoria
junior, que responderam 100% para o consumo de agua durante os treinamentos e
competicdes (FERREIRA e MARINS, 2004).

A preocupacdo quanto ao tipo de solugdo mais adequada as atividades
esportivas se faz necessaria, ja que, em atividades com até 60 minutos de duragao, a
agua é a bebida mais indicada, porém, quando as atividades ultrapassam os 60
minutos, a utilizagcdo de bebidas que contenham carboidrato passa a ter uma
importancia consideravel (GISOLFI e DUCHMAN, 1992).

Como a duracao dos treinamentos de futsal pode chegar e até mesmo ultrapassar
a 90 minutos de treino, aconselha-se o consumo de bebidas carboidratadas com
concentragéo entre 6% e 8% para que seja mantida a glicemia, sem que haja desconforto
gastrico. Isso deve-se ao fato de a recuperacgéao ser influenciada pelo suprimento energético
que o atleta faz nas primeiras horas apds o exercicio (KALMAN e CAMPBELL, 2004).

Em relacdo ao momento correto para o consumo de liquidos, 60,0% das atletas
afirmaram que o melhor momento para se hidratar € antes da sensacédo de sede.
Esses numeros sdo muito superiores ao estudo de Marins, Bouzas e Ferreira (2005),
que mostra que um total de 21,5% dos atletas apresentaram habitos inadequados de
hidratagdo, acreditando que a ingestdao de liquidos deveria ser feita depois da
sensacao de sede ou ao sentir muita sede. Sendo assim, a maioria dessas atletas de
futsal possuem conhecimentos sobre quando se devem beber liquidos.

Segundo Tavares (2015), os profissionais devem orientar e estimular os praticantes
a se hidratarem antes de sentirem sede, pois estudos demonstraram que o inicio da sede
esta relacionado a redugao de 2% da massa corporal, o que ja é suficiente para influenciar

negativamente o desempenho.
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Buscando conhecer quais tipos de solugao liquida as atletas costumam utilizar para
hidratagéo, constatou-se que as atletas fazem uso de bebidas ndo recomendadas para a
reposicao hidrica, como Coca-Cola (13,3%). Esse percentual é superior ao estudo de
Ferreira et al. (2008) que constatou um consumo elevado de solugdes que, de maneira
geral, ndo possibilitam uma hidratacao efetiva, como a Coca-Cola (11,1%). O uso de
bebidas gasosas, como refrigerante, ndo € recomendado principalmente devido ao
desconforto gastrico, Segundo Wilmore e Costill (2001), o alcool, além de promover
vasodilatacao periférica, suprime a liberacdo do hormdnio antidiurético, promovendo
ainda mais a perda liquida pela urina. Esses dois fatores atuando em conjunto
poderdo, em ambiente quente, propiciar ainda mais a instalagdo de quadros de
desidratagéo, reduzindo o desempenho e trazendo perigo para a vida do atleta.

Ao questionarmos qual o tipo de bebida carboidratada mais conhecidas pelas
atletas a marca mais citada foi Gatorade (73,3%). Os resultados obtidos neste estudo séo
inferiores aos observados por Ferreira e Marins (2004), em jogadores de futebol junior, os
quais indicaram o Gatorade com 90,3% das opcdes.

Entretanto, quando questionadas sobre qual a marca de preferéncia, 93,3% atletas
afirmaram a marca Gatorade, valores superiores ao estudo Marins, Bouzas e Ferreira
(2005), em que o Gatorade tem sido indicado por 87,5% do total de atletas, ja os demais
produtos apresentaram uma preferéncia inferior entre as atletas de futsal, tendo a marca
Red Bull40% e Sportade 6,7%.

Essa baixa preferéncia pelo Red Bull se mostra como um fator positivo, pois este
energético, que apesar de bem conhecido, ndo deve ser consumido durante 0 exercicio
por nao ter sido desenvolvido para ser uma bebida desportiva (BONCI, 2002). Identifica-
se que o correto é que os treinadores orientem seus praticantes a consumirem bebidas
que apresentem uma certa composi¢ao de nutrientes adequados as necessidades e
objetivos estabelecidos (WIDERMAN e HAGAN, 1982).

Em relagcdo as opgdes de sabor de isotdnicos preferidos das atletas, laranja
aparece com maior indice, atingindo 66,7%, logo em seguida limdo com 46,7%. Os
resultados obtidos neste estudo sao superiores aos observados por Marins, Bouzas e
Ferreira (2005), os quais constataram que as respostas obtidas revelaram as seguintes
opgodes, tangerina 39%; frutas citricas 27%; limao 26%; laranja 16%; maracuja 15%;
uva 6,5% e outros 4,5%. Segundo Cruz, Cabral e Marins (2009), a ingesta de liquidos
€ geralmente influenciada pelo gosto, temperatura, cor, viscosidade e qualidade

subjetiva. Assim, recomenda-se a ingestdao de fluidos com temperatura inferior a
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ambiental (entre 15° C e 22° C) e com sabores para acentuar a palatabilidade e,
consequentemente, estimular sua ingestao.

Ao questionarmos o habito de hidratacdo em cada estacao do ano, verificou-se que
33,3% das atletas procuram manter a estratégia de hidratagdo durante todo o ano, e 66,7%
das atletas se preocupam mais no verao, o que revela ser um habito correto. Conforme
Broad et al. (1996), mesmo no inverno, quando as temperaturas se mantém mais
baixas, existe a possibilidade de desidratacdo, em consequéncia da ingestao reduzida
de liquidos associada a sua perda através do suor durante o exercicio.

Em relagdo ao habito de se pesarem antes e depois das sessbes de treinamento,
46,7% das atletas relataram que “nunca” se pesam. Resultados bem diferentes
apresentados por Ferreira et al. (2008), em que foi observado que 32% “nunca” ou
“‘quase nunca” utilizavam a técnica. Este comportamento € totalmente inadequado,
principalmente para uma modalidade que o peso corporal € fundamental para um
rendimento melhor. Segundo a ACSM (1996), a pesagem € o método mais pratico para se
estimar a perda hidrica do atleta, medindo também a quantidade de fluidos ingeridos
durante o exercicio, sendo recomendado agendar diariamente pesagens antes e depois
da pratica esportiva para monitorar o peso perdido e a desidratacao.

No quadro 2, sdo apresentados os indices de respostas sobre os tipos de

sintomas que os praticantes sentem durante a atividade.

Tabela 2. Sintomas apresentados pelas atletas de futsal durante uma competi¢ao ou treinamento.

Sintomas Respostas (%)
Sede muito intensa 73,3
Caimbras 53,3
Palidez 20
Olhos fundos 6,7
Sensagéao de perda de forga 26,7
Dor de cabeca 13,3
Perda momentanea da consciéncia 0
Interrupgéo da producéao de suor 0
Dificuldade de realizagao de um movimento técnico, facilmente em condi¢des 20
Dificuldade de concentragéo 6,7
Desmaio 6,7
Insensibilidade nas méos 6,7
Alteracgdes visuais 6,7
Fadiga generalizada 13,3
Sonoléncia 6,7
Convulsées 0
Interrupgéo da atividade planejada 0

Fonte: Elaborado pelo autor.
Observando a tabela 2, verifica-se que ha uma maior prevaléncia de sintomas

esta relacionada a sede muito intensa (73,3%), sensagao de perda de forca (26,7%)

e caimbras (53,3%). Os sintomas apresentados sdo manifestagoes fisioldgicas tipicas
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decorrentes da desidratacdo ou condi¢cdes associadas. Entretanto, essas manifestagcdes
podem ser amenizadas por meio de estratégias corretas de reposi¢cao hidro energética
(ACSM, 1996; MARINS et al., 2000; SBME, 2003).

Sobre a relacéo entre a quantidade de liquidos e o intervalo adequado para seu
consumo, o maior indice de respostas das praticantes foi sobre n&o ter ideia de quanto
liqguido deve ser ingerido durante a atividade fisica (46,7%). Os resultados obtidos
neste estudo sdo superiores aos observados por Marins, Bouzas e Ferreira (2005), os
quais constataram que 32% dos atletas afirmaram “nao ter ideia” de como deve ser
feita uma hidratacdo adequada, indice este bastante preocupante, uma vez que se
trata de atletas de futsal amador. Encontram-se na literatura uma série de
recomendacgdes quanto a quantidade e a frequéncia com que se deve hidratar durante
os exercicios. No entanto, € possivel observar-se que a maioria das recomendacgoes
indica a ingestao de 200 a 250 ml de liquido a cada 15 minutos, o que torna verdadeira
a resposta “/4 de liquido para cada "2 de hora”. (ACSM, 1996; MARINS, 1996;
McARDLE et al., 2003).

A respeito da preocupacdo com a vestimenta durante os exercicios, os
praticantes apresentaram ter conhecimento, pois 86,7% afirmaram se preocupar com
a roupa. Dentre os elementos que contribuem para o equilibrio hidrico, a termorregulacao
aparece como um elemento fundamental, a vestimenta influéncia nos mecanismos de
perda de calor podendo facilitar ou ndo a termorregulagéo (MARINS, 1998; MARINS,
1998).

Sobre a temperatura do liquido com que os praticantes costumam-se hidratar,
66,7% afirmaram ter preferéncia por moderadamente gelado, dados superiores ao
estudo feito por Cruz, Cabral e Marins (2009), os quais constataram que entre os
ciclistas de mountain bike o consumo de liquidos ocorre preferencialmente de forma
moderadamente gelada (39,1%). Sabe-se que bebidas em temperaturas mais altas
facilitam o esvaziamento gastrico, mas essa teoria tem sido questionada, pois a
temperatura do liquido ndo exerce efeito significativo sobre o esvaziamento gastrico
(BROUNS, 1998), sendo, portanto, a melhor temperatura aquela preferida pelo atleta.

Ao avaliar se os praticantes tiveram alguma orientagdo sobre a melhor maneira
de se hidratarem, 80,0% das atletas afirmaram ter recebido orientagées, sendo 13,3%
delas do preparador fisico. Esses dados sdo inferiores ao estudo de Ferreira et al.
(2008) que constatou fontes de informagéo a respeito da hidratagdo no exercicio em

63,9 % dos atletas de futebol de categoria de base.
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Apesar da estratégia de hidratagcdo ser um tema importante para o desempenho
das atletas, observa-se que nao é dada énfase nas orientagdes por parte dos profissionais
gue atuam no meio. Para Ribeiro e Liberali (2010), ter informag¢ao nutricional sobre a
melhor maneira de se hidratar € um despertar para habitos corretos para sua saude o
que, consequentemente, vai influenciar no rendimento dos exercicios.

A figura 3 mostra o conhecimento que os praticantes tém sobre a utilidade dos

isotdnicos.

50,00% 46,67%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

20,00%
15,00% 13,33% 13,33%

20,00% 20,00%

10,00% 6,67%
5,00% .
0,00%
Repde so Repde so Repde so Repode Hidrata e repbe Apresenta a

liquidos eletrolitos energia eletrolitos eletrolitos e  Mesma fungéo
energia energia da Agua

Figura 3. Conhecimento das praticantes de futsal amador, sobre as fun¢des dos isoténicos.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota-se que 46,7% dos praticantes disseram que os isotdnicos hidratam,
repdem eletrolitos e energia. Resultados diferentes dos apresentados por Rodrigues,
Lopes e Lopes (2013), em que (64%) relataram corretamente que as substancias que
sao enriquecidas com eletrdlitos, também conhecidos como repositores
hidroeletroliticos, atuam na hidratagcédo, repoe eletrdlitos e energia. Sendo assim,
podemos dizer que a maioria desses praticantes ndo conhecem a fungdo dessa
bebida, pois, Moreira (2011) explica que os isotbnicos repdem nutrientes perdidos pelo
suor como agua e minerais, melhorando a performance em exercicios e retardam a

fadiga dos muscular.

5. CONSIDAGOES FINAIS
Com o objetivo de avaliar qual é o nivel de conhecimento sobre a pratica de
hidratagdo em atletas praticantes do Futsal Feminino de uma cidade da Zona da Mata

Mineira, este estudo conclui que o maior percentual das praticantes da modalidade
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futsal se preocupa com o tipo de liquido que utiliza para sua hidratagdo nos
treinamentos e competicdes. Entretanto, parte dessas atletas (20%) nado teve a
orientacao profissional sobre as estratégias de hidratagao correta.

No que diz respeito ao tipo de solucdo liquida que essas atletas tém o costume
de se hidratarem, a agua foi manifestada por todos. Em relagao ao tipo de bebida
carboidratada, a marca Gatorade € a mais popular e o sabor laranja e limao o preferido
pelas atletas, valores bem semelhantes aos de outros estudos.

Independentemente de alguns praticantes se hidratarem durante os exercicios,
conclui-se que boa parte delas ndo possuem conhecimentos adequados sobre as
praticas de hidratacdo. Esses fatores podem prejudicar no seu desenvolvimento e
rendimento durantes os exercicios em treinamentos e competicoes.

Portanto, torna-se fundamental a divulgagcdo de recomendagdes acerca da
hidratagdo durante e apds os treinos e competi¢des para as atletas de futsal. Trata-se
de um tema relevante para a melhora do desempenho dos individuos que praticam a
atividade em questdo, seja a pratica com a finalidade de objetivos relacionados a
saude, seja para fins competitivos.

Sugere-se que sejam realizados novos estudos na area devido a relevancia do
assunto “hidratacao” dentro da nutricdo e da medicina esportiva e seus beneficios para
a melhora do desempenho na pratica do futsal. A pesquisa em tela avaliou o nivel de
conhecimento e praticas de hidratacdo em atletas praticantes de futsal feminino,
antes, durante e apos os treinos e competicdes. A hidratacdo pré-treino pode sim ser
um fator influente no desempenho durante os treinos pelo fato de haver a possibilidade
de o individuo iniciar a atividade com um quadro de desidratacao.

Dessa forma, recomenda-se a necessidade de estudos em outras regides para
que se possa comparar e ter referéncias para planificacdo de hidratacdo antes,

durante e ap6s a pratica esportiva do futsal.
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ANEXOS
ANEXO 1: QUESTIONARIO

WunivErTiX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. - SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM EDUCACAO FiSICA
Questionario aplicado aos atletas para verificar o nivel de conhecimentos sobre

hidratacao:

Sexo: [ ] masculino[ ]feminino Idade: [ ] Categoria: [ ]
Quantos anos vocé tem de pratica no esporte como atleta? [ ]

01.Vocé tem o costume de hidratar-se:

Durante o treinamento Durante as competicoes
Nunca Quase As Sempre | Nunca Quase As vezes | Sempre
nunca vezes nunca

02.Quando vocé se hidrata, seu costume é:

Durante o treinamento Durante as competicoes
Nunca Quase As Sempre | Nunca Quase As vezes | Sempre
nunca vezes nunca

03.Quando vocé se hidrata, preocupa-se com o tipo de hidratagdo (adgua ou isoténicos)
nos momentos que antecedem, durante ou depois de um treinamento e competicao?
[ 1Sim [ ]Néao
04.Qual o tipo de solugéo que vocé consome em cada momento?

Solucao Antes Durante Depois

| Agua
Bebida carboidratada

05.Quando se deve beber liquidos?
[ 1 Antes da sensacédo de sede
[ ] Somente depois de sentir sede

[ ] Quando se sente muita sede
06.Com que tipo de solucao liquida vocé tem o costume de se hidratar?
[ 1Agua [ ]!sotdnico [ ] Refrescos[ ] Sucos naturais

[ ] Coca-Cola [ 1Cerveja []Café [ ] Outras

07.Que tipo de bebida Carboidratada vocé conhece?
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[ 1 Nao conhegco [ ]Energil C [] SportAde
[ ]1Sportdrink [ ] Gatorade [ ] Red Bull [ ] Outros

08.Entre os isotonicos que vocé conhece, qual é o de sua preferéncia?
[ ] Marathon [ ] Energil C [ ] SportAde
[ ] Sportdrink [ ] Gatorade [ 1Red Bull [ ] Outros

09.Qual o sabor de isotdnicos de que vocé mais gosta?
[ JLaranja [ ]Tangerina [ ]Uva [ ]Limao
[ ] Maracuja [ ] Frutas citricas [ ]Outros ...........

10. Sua preocupacao quanto a necessidade de hidratar-se é mais frequente:

[ INoverao [ ]Noinverno [ ] Independente da estacdo [ ]N&do me preocupo
11.Vocé tem o costume de pesar-se antes e depois de um treinamento ou
competicao?

[ ]1Sim, frequentemente [ ] Sim, mas nao frequente [ ] Quase nunca [ ]Nunca

12.Durante uma competicao ou treinamento, vocé ja apresentou algum destes

sintomas?

[ T Sede muito intensa [ ] Dificuldade de concentragao
[ 1 Caimbras [ 1 Desmaios

[ 1 Palidez [ 1 Insensibilidade nas maos

[ T Olhos fundos [ ] Alteracbes visuais

[ 1 Sensacao de perda de forca [ ] Fadiga generalizada

[ 1 Dor de cabeca [ ] Sonoléncia

[ ] Perda momentanea da consciéncia [ ] Convulsbées

[ 1 Interrupcéo da producdo de suor [ ] Interrupgao da atividade planificada

[ ] Dificuldade de realizagdo de um movimento técnico, facilmente realizado em condi¢des

normais

13. Como vocé acha que deveria ser feita uma hidratacao:
[ ] Beber um litro de uma sé vez [ ] Beber 0,25 L para cada 15 min
[ 1Beber 0,5 L para cada 30 min [ ] Nao tenho ideia
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14.Vocé se preocupa com o tipo de roupa que utiliza durante o exercicio?
[ 1Sim[ ]Néo

15. Quando vocé se hidrata, a temperatura do liquido costuma ser:
[ ] Extremamente gelado
[ ] Moderadamente gelado

[ ] Temperatura normal

16.Vocé ja teve alguma orientagao sobre qual a melhor maneira de se hidratar?
[ 1Sim[ ] Nao

Em caso afirmativo: Quem prestou a orientagéo?

] Prof. de Ed. Fisica da escola [ ] Nutricionista

[ ] Médico [ ] Fisioterapeuta

[ ] Preparador Fisico [ ] Diretor da equipe
[ ] Técnico [ 1Amigos

[ ] Treinador [ ]Pais

[

[

] Outros

17. Vocé acredita que o consumo de isotonico:
[ 1 Repde sé liquidos

[ 1 Repde so eletrdlitos

[ ] Repde sb energia

[ 1 Repde eletrdlitos e energia

[ ] Hidrata e repde eletrdlitos e energia

[ 1 Apresenta a mesma fungao da hidratagcdo com agua
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ANEXO 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA —2020/02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) , esta sendo
convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa NIVEL DE
CONHECIMENTO E PRATICAS DE HIDRATAGCAO EM ATLETAS PRATICANTES
DE FUTSAL FEMININO EM MATIPO-MG. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o
nivel de conhecimento e praticas de hidratacdo em atletas praticantes de futsal
Feminino em uma cidade da zona da mata mineira. O motivo que nos leva a este
estudo, justifica-se pela necessidade de descrever o nivel de conhecimento sobre as
praticas de hidratagao das atletas durante os treinamentos e competi¢cdes do futsal
feminino amador e a sua importancia.

Para esta pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: vocé devera
preencher o questionario aplicado aos atletas para verificar o nivel de conhecimentos
sobre hidratagdo. O instrumento para a coleta dos dados contém 18 perguntas, sendo
a primeira referente ao tempo de pratica na modalidade e 17 referentes ao
conhecimento e pratica dos atletas relacionadas a hidratacido. O questionario sera
aplicado padronizado de forma remota (on-line) enviado para as atletas por e-mail e
redes sociais, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo assim a assinatura sera de forma Remota no Inicio do Questionario. O
tempo gasto para responder o questionario sera de no maximo 4 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicolégico durante a
aplicacao do questionario, frente ao qual podera se sentir constrangido (a) em relagao
a alguma questao e preferir ndo se manifestar, tendo o direito de responder apenas
as perguntas que desejar, evitando, assim, esse risco psicologico. Risco de extravio:
pesquisadores serdo os unicos a ter acesso aos dados, mas poderao ocorrer extravio
de dados decorrentes de furto ou perda, assim serdo tomados todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo, a saber: a) identificacdo dos individuos nos
questionarios por numeros; b) limitar 0 acesso aos questionarios apenas pelo tempo
determinado pela pesquisa, posteriormente sera arquivado pelo pesquisador
responsavel; c) suspensdo da pesquisa caso seja detectado perda ou roubo de
documentos. A pesquisa contribuira para diagnosticar o conhecimento que algumas
atletas amadoras tém sobre a hidratacdo e a sua importancia nos exercicios fisicos.
Além disso, disseminar o conhecimento quanto a importancia da hidratagdo nos
treinamentos ou jogos, aos praticantes do esporte na comunidade investigada.

Para participar deste estudo o Sr.(a) néo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(@) tem assegurado o direito a
indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
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finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo néo serao liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se disponivel on-line, e caso tenha
interesse, podera solicitar uma copia digital, por e-mail.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, apos o término da pesquisa.
Depois desse tempo, eles serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrbes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a
legislacdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, e utilizarao as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa NIVEL DE CONHECIMENTO E PRATICAS DE HIDRATAGCAO
EM ATLETAS PRATICANTES DE FUTSAL FEMININO EM MATIPO-MG de maneira
clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Marcelo Maia Costa
Enderego: Rua José Anténio Prata, 138 apto 302- Alfa Sul - Manhuagu - MG

Telefone: (33) 9 8817- 4924
E-mail: marcelomaiac@yahoo.com.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Wesley Honério Vieira

Endereg¢o: Rua Nossa senhora Concei¢ao, N°609 A- Palhada- Matipo- MG
Telefone: (31) 9 8422-9991

E-mail: Joelvieiramtp@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador


about:blank
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FATORES MOTIVACIONAIS PARA A PRATICA DE IYIUSCULA(}AO POR
MULHERES ADULTAS FREQUENTADORAS DE ACADEMICAS LOCALIZADAS
EM UM MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA

ACADEMICOS: José Vinicius Pereira Pinheiro; Woshington Anténio de Sousa
Ferreira.

ORIENTADOR: Prof. M.Sc. Sérvulo Francklin de Oliveira.

LINHA DE PESQUISA: Linha Il Psicologia do esporte.

RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar os fatores motivacionais para a pratica de
musculagao por mulheres adultas frequentadoras de académicas localizadas em um
Municipio da Zona da Mata Mineira. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo
descritiva, realizada com 25 mulheres adultas praticantes de musculagdo, em uma
academia localizada na Zona da Mata Mineira. Foi utilizado o questionario validado
por Balbinotti (2009) que avalia dimensbdes motivacionais: Controle de Estresse,
Saude, Sociabilidade, Competitividade, Estética e Prazer. Nos resultados obtidos
houve diferencas entre a saude e a sociabilidade, sendo os valores médios de 5,08
(DP=t 1,58) e 3,13 (DP=x 1,35), respectivamente. A dimensdo competitividade
apresentou média de 3,21 (DP=% 1,84), a estética de 4,01 (DP=x 1,89), o prazer 4,47
(DP=t 1,55) e controle de estresse 4,40 (DP=x 1,62). Conclui-se que a dimenséao
saude € o que mais motiva a pratica de musculacdo, de acordo com os dados
coletados e a sociabilidade vem como menor fator motivacional.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores Motivacionais; Exercicio fisico; Mulheres Adultas;
Academia de Musculagao.
1. INTRODUGAO

A atividade fisica tem papel importante para a manutencdo da saude e
qualidade de vida do sujeito. A pratica da musculagao, nos dias de hoje, é considerada
uma modalidade eficiente e tem aumentado de forma significativa o numero de
adeptos (BARROS et al.,, 2015). Ha muitos fatores motivacionais que levam as
pessoas a frequentarem as academias para a pratica do exercicio fisico, como
melhoria da estética, beneficios relacionados a saude, melhora da autoestima, ganho
de forga muscular, resisténcia, controle de estresse, prazer, sociabilidade e
competitividade (BALBINOTTI e CAPOZZOLI, 2008).

Mulheres praticantes de musculagdo buscam uma imagem corporal, acabam
se espelhando em atletas de alto nivel e outras buscam melhorar a sua performance
em esportes especificos. Existem aquelas que fazem a pratica de exercicios fisicos
para se recuperarem de lesées (MENEGUZZI e SILVA, 2015).
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Em se tratando da motivagao para os jovens, pessoas com idade entre 18 e 25
anos, o principal fator motivacional para a pratica de exercicio fisico, principalmente
dentro da sala da musculacéo, tem sido estético. Assim, observa-se que sdo poucos
0s jovens que procuram as academias visando melhoria da saude (RODRIGUES e
BRANDAO, 2017).

A pratica regular de exercicios fisicos proporciona ainda mais beneficios como
minimizacdo de estresse, controle de massa corporal, aprimoramento das
capacidades cardiorrespiratoria e musculoesquelética, tudo isso repercute na
prevencao de disfungbes cardiovasculares e metabdlicas, além de trazer outros
ganhos psicologicos e fisiolégicos (GOMES et al., 2018).

Desse modo, é fundamental que profissionais de Educacao Fisica conhegam
esses fatores motivacionais, pois, assim, serdo capazes de alcancgar o éxito de seus
alunos nas academias, o que € de grande importancia para seu sucesso profissional.
Ha uma grande associacao desses fatores com o exercicio fisico em academias, isso
interfere, até mesmo, em seu rendimento, no alcance de objetivo e na frequéncia do
aluno nessa academia (FERREIRA, SOUZA e ARAUJO, 2016).

Diante do exposto, relacionar a motivagao a pratica de exercicio fisico em
academias faz com que o profissional consiga montar treinos mais adequados e
eficientes de acordo com o seu objetivo. Para que se desenvolvam os beneficios dos
exercicios é necessario tempo, frequéncia e disciplina, para se tornar parte da sua
rotina do dia a dia. Nao se trata de uma tarefa facil, ha um longo caminho até o préprio
corpo sentir a necessidade de praticar exercicio fisico, alcangcando seus objetivos
relacionados a essa pratica (NASCIMENTO, 1994).

Este estudo tem como diferencial analisar os fatores motivacionais para a
pratica de atividades fisicas em mulheres adultas praticantes de musculagdo em uma
cidade de pequeno porte. Tem-se como questao norteadora: Quais fatores tém maior
influéncia para a pratica regular de atividades fisicas em academias de musculagéo,
por mulheres adultas? Assim, o objetivo do estudo foi identificar os fatores
motivacionais para a pratica de musculacdo por mulheres adultas frequentadoras de

académicas localizadas em um Municipio da Zona da Mata Mineira.

Este estudo torna-se relevante pois apresenta uma discussao que pode trazer
mais eficiéncia ao trabalho dos profissionais nas academias, diretamente melhorando

a qualidade de vida de pessoas praticantes e auxiliando na prevencéao de doencas.
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Assim, essa analise resulta em melhorias que podem fazer com que haja mais
frequentadores das academias, consolidando, dessa forma, a¢cdes de combate ao

sedentarismo.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A palavra motivagcdo vem de um conceito no vocabulario latim “motivus”, que
significa movimento ou algo que é movel, ou seja, a palavra motivacdo esta
diretamente ligada ao movimento. Quando algo motiva uma pessoa, provoca nela um
sentimento que a desperte fazendo-a se mover em busca de seus objetivos e
realizacbes (NAKAMURA et al.,2005). Podemos dizer que motivagcao é o conjunto de
mecanismos bioldgicos e psicolégicos que possibilitam o desencadear da agao, da
orientacdo para uma meta ou, ao contrario, para se afastar dela e, enfim, da
intensidade e da persisténcia: quanto mais motivada a pessoa esta, mais persistente
€ maior é a atividade (FENOUILLET e LIEURY 2000).

A motivagao tem sido entendida ora como um fator psicolégico, ou conjunto de
fatores, ora como um processo. Existe um consenso generalizado entre os autores
quanto a dindmica desses fatores psicolégicos ou do processo, em qualquer atividade
humana. Eles levam a uma escolha, instigam, fazem iniciar um comportamento
direcionado a um objetivo (BZUNECK, 2001). Assim, a motivagao da pessoa para a
pratica da musculacio traz inumeros beneficios.

Redonda (2006) enfatiza a importancia e os beneficios da pratica de atividade
fisica para um envelhecimento saudavel, melhora qualidade de vida, socializacao e,
até mesmo, prevencado de doencgas cardiovasculares. A pratica de musculagéo no
meio recreativo diminui o nivel de sedentarismo, beneficia a qualidade de vida do
praticante, aumenta a interacao social, diminui o estresse e melhora a socializacao.

Nos tempos atuais, a pratica da musculagao por mulheres adultas aumentou
muito. Ha uma grande influéncia da midia e o padrao de corpo diferenciado as leva a
buscarem academias com o desejo de melhorar a estética corporal. De acordo com
Bompa e Cornoccchia (2000) esses beneficios fisioldégicos e estruturais do corpo sé
podem ser obtidos com um sistematizado programa de treinamento.

As mulheres estdo cada vez mais atualizadas e informadas pelas midias
sociais. E notério seu deslumbramento com propagandas e campanhas publicitarias,
vendendo ideias em outdoors, jornais, revistas, entre outros de que as academias tém

resultado imediato e férmulas milagrosas. Vende-se a ilusdo de “receitas para a
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saude”, aulas com exercicios fisicos especificos que garantem que a aluna ficara com
0 corpo escultural igual a da modelo da revista ou atriz da televisdo. De acordo com
Carvalho (2001) vive-se em uma época de idealizagc&o pela associagdo da atividade
fisica a beleza estética como sendo o unico caminho para o sucesso, para a felicidade
e para o dinheiro.

Conforme Tamayo e Paschoal (2003) cada individuo tem um diferente tipo de
se sentir motivado para a realizagdo ou ndo uma determinada acao e isso relaciona-
se a diversos fatores internos de cada um. Ja em relagcédo aos aspectos que envolvem
a pratica de exercicios fisicos regulares, o estimulo pessoal é fundamental e, dessa
forma, a motivagao é algo predominante na decisdo de aderéncia e permanéncia a
longo prazo (MORALES, 2002).

3. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva a qual, de
acordo com Gil (2002), tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populagcdo ou fenbmeno para, entdo, estabelecer relagbes entre
variaveis.

O local de realizacdo da pesquisa foi o municipio de Abre Campo - MG.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014) o
municipio esta localizado na Zona da Mata Mineira e possui populacéo total de 13.465
habitantes.

A amostra foi composta por 25 mulheres adultas, praticantes de musculagao
em academias, com idade entre 18 e 45 anos. O critério de selecdo dessas mulheres
foi a faixa etaria — segundo classificacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
1994) — e a aceitagdo em participar do estudo, de forma remota, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Pelo fato de estes pesquisadores terem acesso aos frequentadores da
academia em questdo, houve maior facilidade no envio dos questionarios para a
amostra — de forma aleatéria — via WhatsApp e e-mail. A pesquisa foi realizada entre
30 de margo a 06 de abril na unica academia da cidade de Abre campo.

Todos os participantes da pesquisa foram informados sobre o objetivo do
estudo e sobre o processo de coleta de dados de forma on-line. O estudo atendeu as
recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2020),

reconhecendo o sujeito da pesquisa como um ser autdbnomo, livre e merecedor de
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respeito, assim sendo garantindo-lhe desistir ou recusar-se de participar do devido
estudo.

Ap6s o aceite de participacédo, foi aplicado um questionario validado por
Balbinotti (2009) que avalia a motivagao para a pratica de exercicio fisico em academia
de musculacdo, por mulheres adultas. O instrumento contém 132 itens agrupados em
22 blocos e procura avaliar o nivel de motivagao em seis dimensdes: controle de
estresse, saude, sociabilidade, competitividade, estética e prazer.

O questionario esta disposto em uma escala de 7 pontos: ( 1) este item ndo
representa um motivo que me levaria a praticar atividade fisica ( 2 ) isto me motiva
pouquissimo a praticar atividade fisica ( 3 ) isto me motiva pouco a praticar atividade
fisica ( 4 ) isto me motiva “mais ou menos" a praticar atividade fisica ( 5 ) isto me
motiva muito a praticar atividade fisica ( 6 ) isto me motiva muitissimo a praticar
atividade fisica ( 7 ) é por esse motivo que eu pratico atividade fisica (BALBINOTTI,
2009).

Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva e, a partir disso, os
resultados foram tabulados. Na apresentacdo dos achados deste estudo, foram
organizadas etapa descritiva e quantitativa em tabelas e figuras. Assim, foram
representadas a descricdo das dimensdes por tempo de pratica e das seguintes
variaveis controle de estresse, saude, sociabilidade, competitividade, estética e

prazer.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
Este estudo foi realizado com mulheres com idade entre 18 e 45 anos,
praticantes de musculacdo em uma academia da cidade de Abre Campo localizada
na Zona da Mata Mineira, com objetivo de identificar os fatores motivacionais que as
levam a aderir a essa pratica de exercicio fisico.
A amostra foi composta por 25 mulheres adultas, praticantes de musculagao,
com idade média de 21,84 (DP=% 5,09) anos e 14,72 (DP=+ 17,71) meses de pratica.

A figura 1, apresenta a distribuigdo deste tempo de pratica agrupados:
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Figura 1: Tempo de pratica de musculagao em meses de mulheres da Zona da Mata Mineira. 2021.
Legenda: > = maior.
Fonte: Dados coletados pelos autores.

Na figura anterior podemos observar que quase metade das mulheres na
pesquisa tem um tempo de pratica de atividade fisica de até 6 meses (48,0%) e entre
6 e 24 meses (40,0%). Comparando os resultados com o estudo de Tavares (2016),
observa-se que grande parte dos praticantes de exercicio fisico estdo na faixa de 3 a
6 meses de pratica, enquanto o segundo valor encontrado foi daqueles de 6 a 24
meses de pratica.

Abaixo na tabela 1 apresenta os escores dos fatores motivacionais das

participantes do estudo em seis dimensdes.

Tabela 1: Fatores motivacionais para pratica de musculagdo em mulheres da Zona da Mata Mineira.
2021.

Escores motivacionais Média Desvio Padrao
Controle de estresse 4,40 1,62
Saude 5,08 1,58
Sociabilidade 3,13 1,35
Competitividade 3,21 1,84
Estética 4,01 1,89
Prazer 4,47 1,55

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Verifica-se que houve diferengas entre a saude e sociabilidade, sendo os
valores médios de 5,08 (DP=+ 1,58) e 3,13 (DP=% 1,35), respectivamente. A dimensao
competitividade apresentou média de 3,21 (DP=x 1,84), a estética de 4,01 (DP=%
1,89), o prazer 4,47 (DP=x 1,55) e controle de estresse 4,40 (DP=% 1,62).
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O fator na qual se avalia em que nivel a pessoa se utiliza do esporte regular
como forma de controlar o estresse e a ansiedade da vida cotidiana é denominado
controle do estresse (BALBINOTTI et al, 2007).

A Organizagao Mundial de Saude - OMS (1994) define a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, social e mental. Saude é o fator que avalia em que nivel
o praticante se utiliza da pratica regular de esportes como forma de manutengao da
saude geral e de prevencao de doengas associadas ao sedentarismo (BALBINOTTI
et al, 2007).

A sociabilidade avalia em que nivel o individuo utiliza as atividades esportivas
de maneira regular como forma de fazer parte de um grupo, relacionar- se com outras
pessoas ou participar de algum clube (BALBINOTTI et al, 2007).

Enfrentar situagbes desafiadoras que provoquem sentimentos antagénicos nos
individuos significa competitividade (ROSE, 2002).

A competitividade avalia em que nivel o individuo utiliza a modalidade esportiva
como forma de manifestacdo de aspectos relacionados ao vencer, sugerindo uma
sensacdo de superioridade e/ou de destaqgue em um determinado esporte
(BALBINOTTI et al, 2007).

Estética é considerado um fator motivacional que avalia o nivel no qual o
individuo se utiliza da pratica regular de esportes como forma de se obter ou manter
um corpo que seja considerado atraente e aprovado pela sociedade em que ele esta
inserido (BALBINOTTI et al, 2007).

O prazer é um fator relacionado a sensacdo de bem-estar, de diversado e a
satisfacdo que a pratica regular do esporte proporciona (BALBINOTTI et al, 2007).

Observa-se que as seis dimensdes motivacionais tém grande influéncia na
pratica da musculagdo em academias, sendo que a saude apresentou maior valor de

motivagao em relagao as outras dimensdes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com os resultados obtidos neste estudo foi possivel avaliar e verificar os fatores
motivacionais que mais influenciam a aderéncia das mulheres na pratica da
musculagdo em uma academia na cidade de Abre Campo — MG. Vale ressaltar,
portanto, que embora a motivagdo esteja sujeita a influéncia de varios fatores,
evidencia-se a importancia de conhecer os fatores motivacionais e sua influéncia na

aderéncia e permanéncia da pratica da modalidade questao.
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Levando em consideragdao que o publico-alvo da pesquisa foi mulheres com
idade média 21,84 (DP=t 5,09) anos, foi possivel identificar que os fatores
motivacionais sao controle de estresse, saude, sociabilidade, competitividade,
estética, prazer. ldentificou-se que os que tém maior influéncia foram as dimensodes
saude e prazer. Conhecer os motivos que levam as mulheres a procurarem as
academias é relevante, pois permite ao profissional de educagéao fisica atender, de
forma mais direcionada, as necessidades deste publico na prescrigao dos exercicios.

A grande limitagdo ao estudo deve-se a fadiga gerada ao se responder as 132
questoes.

Sugere-se, por fim, que estudos futuros sejam realizados no periodo pos
pandemia, para que se verifique se os dados se mantém ou se haveria alteragdes nos

escores.
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ANEXO | - INVENTARIO DE MOTIVAGAO A PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE
FiSICA E/OU ESPORTES (IMPRAFE — 132)

Nome:
|dade: sexo: ()M ()F

Participa de algum treino em academias de musculagao: ( ) Sim ( ) Nao.

Ha quanto tempo ja pratica?

Este inventario visa conhecer melhor o grupo de motivagdo que o faz realizar (ou
mantém realizando) a praticar musculacao. Indique, de acordo com a escala abaixo,
0 quanto cada afirmacéao representa (ou representaria) sua motivagao para realizar a
os exercicios. Responda a todos os itens de forma sincera, ndo deixando nenhuma

resposta em branco.

(1) este item ndo me representa um motivo que me levaria a praticar atividade fisica.
(2 ) isto me motiva pouquissimo a praticar atividade fisica.

( 3) isto me motiva pouco a praticar atividade fisica.

(4 ) isto me motiva “mais ou menos" a praticar atividade fisica.

(5) isto me motiva muito a praticar atividade fisica.

( 6) isto me motiva muitissimo a praticar atividade fisica.

(7 ) é por esse motivo que eu pratico atividade fisica.

001.() liberar tensbes mentais 067.( ) sair da agitacao do dia a dia
002.( ) manter a forma fisica 068.( ) adquirir saude
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003.( ) estar com os amigos 069.( ) brincar com meus amigos
004.( ) vencer competicoes 12 | 070.() aprender novas habilidades
005.( ) manter bom aspecto 071.( ) sentir-me bonito
006.( ) me sentir melhor 072.( ) diverti-me

007.() relaxar 073.( ) descansar

008.( ) manter o corpo em forma 074.( ) melhorar a saude

009.( ) fazer novos amigos 075.( ) fazer parte de um grupo de amigos
010.( ) melhorar minhas habilidades 13 | 076.( ) ser campedo no esporte

012.( ) emagrecer 077.() ser admirado

013.( ) obter satisfagdes 078.( ) distrair-me

013.( ) sair do cotidiano 079.( ) diminuir a irritagao

014.( ) manter a saude 080.( ) manter um bom aspecto fisico
015.( ) encontrar amigos 081.( ) ser reconhecido entre meus amigos
016.( ) atingir meus objetivos 14 | 082.( ) ser o melhor no esporte

017.( ) manter o corpo em forma 083.( ) atrair a atengéo

018.( ) meu proprio prazer 084.( ) me sentir bem

019.( ) acalmar-me 085.( ) diminuir a ansiedade

020.( ) evitar a obesidade 086.( ) estar bem comigo mesmo
021.( ) ter respeito pelos outros 087.( ) sentir-me integrado com amigos
022.( ) ser reconhecido 15 | 088.( ) ter prestigio

023.( ) ter bom aspectos 089.( ) ser considerado mais bonito
024.( ) sentir-me mais satisfeito 090.( ) realizar-me

025.( ) ter uma valvula de escape 091.( ) sair do stress da familia

026.( ) diminuir peso 092.( ) evitar o cansaco

027.() nao ficar em casa 093.( ) ir para escola

028.( ) receber homenagens 16 | 094.( ) ter retorno financeiro

029.( ) desenvolver a musculatura 095.( ) ndo engordar

030.( ) contentar-me 096.( ) poder viajar

031.( ) avaliar pressdes da familia 097.( ) ter sensacao de repouso
032.( ) crescer com saude 098.( ) ficar mais forte

033.( ) conversar com outras pessoas 099.( ) participar nas aula

034.( ) superar meus limites 17 | 100.( ) concorrer com 0s outros

035.( ) ficar forte 101.( ) ser notado entre as pessoas
036.( ) me sentir a vontade 102.( ) ocupar meu tempo livre

037.( ) gastar energia 103.( ) ficar mais tranquilo

038.( ) aumentar minha forca 104.( ) ter a sensacao de auto realizacao
039.( ) estar com outras pessoas 105.( ) ser respeitado pelos outros
040.( )melhorar meus indices fisicos 18 | 106.( ) atingir meus limites

041.( ) ser admirado pelos outros 107.( ) desenvolver meu corpo

042.( ) descontrair 108.( ) entreter-me

043.( ) realizar atividades do dia a dia 109.( ) ficar sossegado

044.( ) ter indice saudavel 110.( ) viver mais

045.( ) ter a oportunidade de rir 111.() ir a escolinhas de esporte
046.( ) ter a possibilidade de gastar 19 | 112.( ) competir com os outros

047.( ) ficar com o corpo bonito 113.( ) tornar-me atraente

048.( ) adquirir gosto pelo exercicio 114.( ) alcangar meus objetivos

049.( ) esquecer dos problemas 115.( ) diminuir a angustia pessoal
050.( ) realizar tarefas sem dificuldade 116.( ) ficar livre de doengas

051.( ) reunir meus amigos 117.() ir para a igreja ou culto

052.( ) ter mais status social 20 | 118.() ganhar prémios

052.( ) ficar com o corpo definido 119.( ) ter uma boa forma fisica

054.( ) ter a sensagéo de bem-estar 120.( ) atingir meus ideais
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055.( ) descontrair 121.( ) acalmar-se
056.( ) levar a vida com mais alegria 122.( ) manter o corpo em forma
057.( ) novos grupos de amizades 123.( ) encontrar amigos
10 | 058.() ganhar dos adversarios 21 | 124.() melhorar minhas habilidades
059.( ) chamar a atencao das pessoas 125.( ) ser admirado pelos outros
060.( ) livrar-me de preocupagdes 126.( ) meu proprio prazer
061.( ) tirar o stress mental 127.( ) satisfazer necessidade pessoal
062.( ) nao ficar doente 128.( ) melhorar condig&o cardiovascular
063.( ) divertir-me 129.( ) mostrar que importante para mim
11 | 064.( ) desenvolver habilidades 22 | 130.( ) enfrentar novos desafios
065.( ) ter um corpo definido 131.( ) motivar outras pessoas
)

066.( ) sentir-me mais alegre

132.( ) me sentir competente
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WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: EDUCACAOQ FiSICA- 2020/02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
fatores motivacionais para a pratica de exercicio fisico em mulheres adultas
praticantes de musculagao na zona da mata mineira nesta pesquisa pretendemos. O
objetivo do estudo € identificar os fatores motivacionais para a pratica de exercicio
fisico em mulheres adultas praticantes de musculagdo. O motivo que nos leva a
estudar o exercicio fisico vem oferecendo beneficios que motivam a pratica da
musculagao, relacionados a saude, melhora da autoestima, ganho de forga muscular,
resisténcia, controle de estresse, prazer, sociabilidade e competitividade

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: para essa
pesquisa adotamos o seguinte procedimento, vocé devera preencher o questionario
para a associacao a motivagao da pratica de exercicio fisico em mulheres dentro das
132 questdes. Com o tempo estimado de 7 a 10 minutos, para o preenchimento do
questionario desenvolvido.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos psicolégicos durante a
aplicacao do questionario, no qual podera sentir-se constrangida frente a algumas
questdes e preferir ndo se manifestar, tendo o direito de responder apenas as
perguntas que desejar, evitando assim esse risco psicoldgico. A pesquisa contribuira
para compreender os beneficios para a sociedade, como por exemplo uma maior
eficiéncia no trabalho dos profissionais, o que faz com que haja mais participantes nas
academias, além de colaborar com a prevencao de doencas e melhoria da qualidade
de vida de pessoas sedentarias.

Para participar deste estudo, o voluntario sob sua responsabilidade, ndo tera
nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de
eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem
assegurado o direito a indenizacado. O(A) participante tem garantida plena liberdade
de recusar-se a participar ou o(a) Sr.(a) de retirar seu consentimento e interromper a
participacdo do voluntario sob sua responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicado prévio. A participacao dele(a) € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao e
do participante quando finalizada. O(A) participante ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar. O nome ou o material que indique a
participagédo do voluntario ndo serao liberados sem a sua permisséo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na academia TOP LIFE
e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
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identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa ,fatores motivacionais para a pratica de exercicio fisico em
mulheres adultas praticantes de musculagédo na zona da mata mineira de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisao se assim o desejar. Recebi uma
via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Sérvulo Francklin de Oliveira
endereco: Rua: Silmara de Cassia Silva 33 bairro: Pinheiro Il Manhuagu Mg
telefone: 33 3331 8091

Email: servulopersonal@hotmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: José Vinicius Pereira Pinheiro
Endereco: Zona rural cérrego do Inga Abre Campo

Telefone: 31 998817699

Email: viniciuspinheiro8915@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Woshington Anténio de Sousa Ferreira
Endereco: Rua Cesario Alvim centro n°107 Abre Campo

Telefone: 31 983388378

E-mail: woshington500f@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com
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CARTA DE AUTORIZACAO DA EMPRESA

AUTORIZACAQ

Eu, Luciene Aparecida Martins, na qualidade de responsavel pela academia
TOP LIFE, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada fatores motivacionais para a
pratica de exercicio fisico em mulheres adultas praticantes de musculagéo na zona
da mata mineira a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador, José
Vinicius Pereira Pinheiro e Woshington Antonio de Sousa Ferreira,e declaro, que
esta Instituigho apresenta infraestrutura necessaria & realizagao da referida
pesquisa. Esta autorizagao so é valida no caso de haver parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Vértice - UNIVERTIX para
a referida pesquisa.

Abre Campo, [// _de [ IS T L de 20 3.
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