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EDITORIAL

Neste terceiro numero de 2015, fechando o volume 34, SALUS-
VITA tras novas contribui¢des aos conhecimentos das arecas de sua
abrangéncia. Iniciamos com contribuigdes importantes na area da
Educagao Fisica, abrangéncia que tem caracterizado Salusvita como
um privilegiado veiculo para as contribui¢cdes desta importante area
do conhecimento. Neste sentido, abre o fasciculo um oportuno es-
tudo demonstrando que um programa de atividade fisica vinculado
ao programa de controle do tabagismo, pode servir como um ins-
trumento favoravel a adesao do tabagista ao processo de cessagao,
beneficiando a qualidade de vida dessa populagdao. Uma analise das
academias femininas da sequencia ao fasciculo, explorando a inser-
¢do e o tema da permanéncia das usuarias nesse tipo de estrutura.
Artes e educacao fisica, uma relagao talvez pouco usual, ¢ aborda-
da no artigo seguinte, tratando da abordagem pedagdgica utiliza-
da por um grupo de professores de educagdo fisica na tentativa de
aproximar e estabelecer uma relacdo frutifera entre essas areas na
pratica escolar. Finalizando as contribuigdes nesta relevante area do
conhecimento e da pratica docente, e ainda no contexto da escola,
podemos ler um artigo que aborda a dificuldade para a inser¢ao do
conteudo das lutas na pratica da educacao fisica em escola, analisan-
do qualitativamente a questao.

A odontologia comparece com duas contribuigdes. Inicialmente
um artigo de investigacao sobre a auto-percepg¢ao sobre saude bucal
de usuarios de proteses totais em uma populacao de idosos, tema que
progressivamente assume relevancia devido ao acesso a esse tipo de
produto e ao aumento da longevidade das populagdes. Na parte de
resumos, a area ¢ muito bem representada por uma bem realizada
revisao de literatura com apresentacao de caso clinico de ameloblas-
toma desmoplasico, o qual € uma variante dos ameloblastomas.

Tema muito presente na clinica cotidiana ¢ a questao da dor. O
préximo artigo aborda este assunto utilizando o protocolo de Mcgill
objetivando identificar a percepcao da dor em portadores de doengas
cronicas, tais como diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares
e doengas respiratorias, em um municipio do Rio Grande do Sul.
Segue-se um estudo quantitativo sobre a prevaléncia e caracteriza-
¢ao de sintomas de bexiga hiperativa em estudantes do curso de fi-
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sioterapia de uma faculdade de Bauru. Depois, o uso do Citrus au-
rantium L., conhecida como a laranja amarga, ¢ discutido em termos
de seu potencial termogénico. Ainda no que se refere a estudos em
laboratorio, o proximo artigo estuda o efeito dos tratamentos com
laserterapia de baixa poténcia e do anti-inflamatorio diclofenaco,
tanto individualmente quanto combinados, em aspectos histologicos
no modelo experimental de lesdo muscular por estiramento contro-
lado em ratos. Voltando-se para condigdo fisica das populacdes e
as possibilidades do condicionamento cardiovascular e reabilitagao
aquatica, o artigo que segue pretende avaliar as respostas agudas he-
modindmicas e glicémicas do exercicio fisicos em bicicleta aquatica
de jovens adultos saudaveis.

Por fim, encerramos este fasciculo com uma visdo epidemiold-
gica de uma emblematica regido do pais com um artigo que procu-
rou descrever o perfil sociodemografico, clinico e habitos de vida
da populagdo de Palmeirina (Pernambuco, Brasil) e discutir essas
caracteristicas.

Assim, acreditamos oferecer aos nossos leitores um conjunto di-
versificado e robusto da produgao académica nas areas que cobrimos
e, certamente, desejamos uma 6tima leitura aqueles que nos brindam
com seu interesse, convidamos aos pesquisadores, cientistas e toda
a comunidade académica a submeter seus textos a Salusvita para o
primeiro numero de 2016.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor
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RESUMO

Introducio: o tabagismo ¢ reconhecido como uma dependéncia qui-
mica que expde os individuos ao uso de substincias psicoativas e
estd classificado internacionalmente pela Organizacdo Mundial da
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Satude (OMS) no grupo dos transtornos mentais e de comportamento
(CID 10). A qualidade de vida tem sido utilizada nos tltimos anos,
como uma medida para avaliar o impacto tanto do tabagismo quan-
to das doengas associadas na vida do individuo. A pratica regular
da atividade fisica pode ser um instrumento favoravel no controle
da ansiedade e outras altera¢des orgédnicas que podem ocorrer no
processo de cessacdo do tabaco. Objetivo: avaliar a qualidade de
vida de um grupo de tabagistas inseridos no Programa de Controle
do Tabagismo pré e pds a interven¢ao de um programa de atividade
fisica. Materiais e Métodos: essa € uma pesquisa qualitativa, classi-
ficada como um estudo de caso avaliativo realizada em uma Unidade
Baésica de Satde na cidade de Campinas, SP. Os 03 (trés) sujeitos
participantes eram tabagistas ha mais de 20 anos e estavam inseri-
dos no Programa de Controle do Tabagismo. Foram utilizados como
instrumentos de avaliagdo o WHOQOL-bref e o Teste de Fagerstrom
e aplicados nos momentos pré e pds intervencao realizada através de
um programa de atividade fisica. Resultados: por meio do WHO-
QOL-bref foi observado um aumento entre os valores das facetas
relacionadas com a aparéncia fisica e satisfacdo pessoal. O Teste de
Fagerstrom demonstrou uma diminui¢ao do grau de dependéncia do
tabagismo, através do aumento do tempo de acendimento do pri-
meiro cigarro e uma diminui¢do do niimero de cigarros consumidos
ao dia pelos sujeitos. Conclusio: essa pesquisa demonstrou que um
programa de atividade fisica vinculado ao Programa de Controle do
Tabagismo, pode servir como um instrumento favoravel a adesdo do
tabagista ao processo de cessagdo, beneficiando a qualidade de vida
dessa populagao.

Palavras-chaves: Qualidade de Vida. Tabagismo. Atividade Fisica.

ABSTRACT

Introduction: smoking is currently recognized as a chemical
dependency that exposes the individuals to psychoactive substance
usage and is internationally classified by the World Health
Organization (OMS) as the group of mental upheavals and behavior
(CID 10). The evaluation of the quality of life has been used in
recent years, as a measure in such a way to evaluate the impact of
the tobacco how much of the illnesses associates in the life of the
individual. Practical the regular one of the physical activity can be a
favorable instrument in the control of the anxiety and other organic
alterations that can occur in the process of ceasing of the tobacco.

390

OLIVEIRA, Jane
Domingues de Faria

et al. Avaliacdo da
qualidade de vida de um
grupo de tabagistas no
processo de cessacao

do tabaco: a questao

da atividade fisica.
SALUSVITA, Bauru, v. 34,
n. 3, p. 389-400, 2015,



OLIVEIRA, Jane
Domingues de Faria

et al. Avaliacdo da
qualidade de vida de um
grupo de tabagistas no
processo de cessacao

do tabaco: a questao

da atividade fisica.
SALUSVITA, Bauru, v. 34,
n. 3, p. 389-400, 2015,

Objective: to evaluate the quality of life of a group of smokers
inserted in the Smoking Control Program before and after the
intervention of a program of physical activity. Materials and
Methods: it is a qualitative research classified as an evaluation
case study in a Basic Unit of Health in the city of Campinas, SP.
The 03 (three) participants were smokers more than have 20 years
and inserted in the Smoking Control Program. The evaluation
instruments were: WHOQOL-bref and Test of Fagerstrom, had
been applied at the moments before and after the intervention of
the program of physical activity. Results: by means of WHOQOL-
bref analysis was observed enters the values of facetas related with
the physical appearance and personal satisfaction. The Test of
Fagerstrom demonstrated a reduction of the degree of dependence
of the tobacco, through the increase of the time of firing of the first
cigarette and a reduction of the number of cigarettes consumed to
the day for the participants. Conclusion: this study demonstrated
that a physical activity program tied with that a Smoking Control
Program it can serve as an instrument favorable to the adhesion of
the smoker to the ceasing process, benefiting the quality of life of
this population.

Keywords: Quality of Life. Smoking. Physical Activity.

INTRODUCAO

Além das consequéncias negativas relacionadas com a satde, o
tabagismo causa enormes custos sociais, econdmicos e ambientais.
Em 1990, a Organizagdo Mundial da Saude (OMYS) classificou o ta-
bagismo como uma doenga cronica e pediatrica e o cigarro como
maior agente da polui¢do doméstica e ambiental, j4 que as pessoas
passam 80% de seu tempo didrio em locais fechados, como trabalho,
residéncia e lazer (WHO, 2005).

Alguns componentes do tabaco exercem efeitos toxicos nas vias
aéreas, podendo causar inflamag¢do no local, diminui¢do na capaci-
dade de limpeza das vias aéreas, efeitos toxicos nos cilios e hiperpla-
sia das células mucosas resultando em aumento do muco (TORRES
et al., 2004).

A partir de 1960, surgiram os primeiros relatorios cientificos
relacionando o cigarro ao adoecimento do fumante. A nicotina ¢
imediatamente distribuida pelos tecidos, provocando uma dimi-
nuicdo da contracdo do estdmago, dificultando a digestdo, pro-
duzindo um aumento dos batimentos cardiacos, interferindo na
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pressdo arterial, na frequéncia respiratdria e na atividade motora
(ROSEMBERG, 2002).

Em 1994, através de uma perspectiva transcultural, a qualidade
de vida foi definida como “a percepg¢do do individuo de sua posi-
¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes”, sendo uma das defini¢des mais utilizadas no meio
académico na atualidade (FLECK, 1999).

A qualidade de vida tem sido utilizada nos ultimos anos, como
uma medida para avaliar o impacto tanto do tabagismo quanto das
doengas associadas na vida do sujeito (VILARTA et al., 2007). Essa
medida pode ter um papel mais imediato na motivacao desses indi-
viduos, uma vez que as patologias associadas ao tabaco, as quais,
muitas vezes, levam o individuo a contemplar uma possibilidade de
mudanga do habito de fumar, s6 costumam ocorrer apoés um longo
tempo de exposi¢ao ao fumo (MARTINEZ et al., 2004).

J4 a atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulta no gas-
to energético, tendo componentes e determinantes de ordem biop-
sicossocial, cultural e comportamental (CASPERSEN et al., 1985).

A promocao da atividade fisica interage de maneira positiva com
as estratégias para melhorar os héabitos alimentares, desencorajar o
tabagismo e o consumo de élcool e drogas, aprimorar a capacidade
funcional e promover a integragao social (NAHAS, 2001).

Segundo Matsudo ef al. (2002), o baixo nivel de atividade fisica é
um fator importante no desenvolvimento de doengas degenerativas,
como a hipertensao, doenga coronariana e osteoporose.

Altos indices de morte provenientes de todas as causas sao no-
tados em grupos de pessoas sedentarias, que também tendem a de-
monstrar maior prevaléncia de certos tipos de cancer, como os de
colon e de mama. Inversamente, atividade fisica pode reduzir o risco
de desenvolvimento de doencas cronicas e poderia ser um fator cha-
ve para aumentar a longevidade (BOCCALETTO et al., 2010).

Segundo Nahas (2001), estilo de vida ¢ o conjunto de agdes habi-
tuais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida
das pessoas, onde devem ser valorizados elementos concorrentes ao
bem-estar pessoal, com o controle do estresse, nutri¢ao equilibrada,
a atividade fisica regular, os cuidados preventivos com a saude e o
cultivo de relacionamentos sociais.

A adocgdo de um estilo de vida fisicamente ativo ird proporcionar
mudanca no comportamento dos individuos, o que contribuird para
a redugdo de diversos agravos a saude (MORAES, 2006).

A incorporacdo das informacdes sobre uso de tabaco no rol das
preocupacdes cotidianas e sua transformagao em praticas de preven-
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¢do tém sua contrapartida na noc¢do de estilo de vida (CASTIEL &
VASCONCELLOS-SILVA, 2006).

Existe uma influéncia positiva da atividade fisica no controle do
peso corporal e melhora da distribui¢do da gordura corporal; man-
tendo uma vida independente e reduzindo o risco de quedas entre
os idosos; melhorando o estado de humor; aliviando os sintomas de
depressao e ansiedade; e elevando os padrdes de saude relacionados
a qualidade de vida (PITANGA & LESSA, 2005).

A atividade fisica utilizada como auxilio no processo de cessa-
¢do do tabaco reduz sintomas adversos da abstinéncia e do ganho
de peso, também pode beneficiar o controle da ansiedade ou outras
alteracdes organicas no processo de cessacdo do tabaco (USSHER
et al.,2007).

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de um
grupo de tabagistas inseridos em um Programa de Controle do Ta-
bagismo em uma Unidade Basica de Satide nos momentos pré e pos
a intervengdo. Esse programa de intervengao consistiu de exercicios
respiratorios, de alongamento e caminhada progressiva.

METODO

Esta ¢ uma pesquisa qualitativa classificada como um estudo de
caso avaliativo (THOMAS & NELSON, 2002), sendo submetida e
aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual e Campinas (Unicamp), sob n® 623/2006.
Todos os sujeitos participantes dessa pesquisa assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

AMOSTRA

Os sujeitos dessa pesquisa estavam inseridos no Programa de
Controle do Tabagismo vinculado a uma Unidade Basica de Saude
na cidade de Campinas, SP. Como critério de inclusdo estabeleceu-
-se uma faixa etaria entre 40 e 60 anos, fumantes a mais de 10 anos,
consumo minimo de 10 cigarros/dia, sedentérios, aptos clinicamente
para participarem do programa de atividade fisica e alfabetizados.
Como critérios de exclusdo, individuos ativos e que apresentassem
durante o desenvolvimento do programa 03 ou mais faltas, esse nu-
mero de faltas estava inserido nas regras para a permanéncia no Pro-
grama de Controle do Tabagismo e consequentemente, no programa
de atividade fisica proposto.

O grupo estudado foi composto por trés sujeitos (Quadro 1).



Quadro 1 - Dados Sécio-Demografico

ldade Faixa Tempo de Consumos Motivagdo
Sujeito Género Escolaridade Rendimento Tabagismo cigarros/ cessagéo do
(anos) PR . i
(Salario Minimo)  (anos) dia tabagismo
Ensino Solicitagcdo
1 Feminino 61 Fundamental 2 30 15 ¢
de um filho
Completo
9 Feminino 45 Ensino Médio 3 30 o5 Preocupz’lgao
Incompleto com saude
Ensino Aumentar
3 Masculino 51  Fundamental 2 37 60 disposicéo
Incompleto fisica
INSTRUMENTOS

Nessa pesquisa utilizamos o WHOQOL-bref, esse instrumento
consta de 26 questdes que avaliam 04 dominios: fisico, psicologico,
social e meio ambiente. Também a subjetividade pode ser mensu-
rada e a percepcao de cada individuo preservada, considerando as
concepgoes individuais baseadas nas proprias crengas, experiéncias,
expectativas e sensagdes (FLECK et al., 2000).

Outro instrumento utilizado foi o Teste de Fagerstrom que avalia
o grau de dependéncia fisica dos fumantes a nicotina, sendo cons-
tituido por seis questdes com respostas multiplas. A pontuagdo das
respostas oscila entre 0 e 10 pontos. Se a pontuagao total do teste for
de 0 a 3 pontos classifica-se o grau de dependéncia baixo, se for de 4

a 6 pontos, o grau ¢ moderado e se for de 7 a 10 o grau de dependén-
cia ¢ severo (FAGERSTROM & SCHNEIDER, 1989).

Procedimentos:

A propria Unidade Basica de Satde realizou a divulgacdo sobre
o Programa de Controle do Tabagismo (constituido por uma equipe
interdisciplinar: 01 médico, 01 enfermeira e 01 assistente social) por
meio de faixas e cartazes para que seus usuarios pudessem fazer
suas inscri¢des em uma lista especifica. Os individuos inscritos no
Programa de Controle do Tabagismo foram convidados para parti-
cipar dessa pesquisa através do Programa de Atividade Fisica de-
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senvolvido por uma professora de Educag¢do Fisica, sendo a propria
pesquisadora. Esse programa foi constituido por 16 encontros que
aconteceram uma vez por semana, com durac¢do de 60 minutos cada,
durante quatro meses consecutivos. Esses encontros aconteceram na
propria Unidade Basica de Satde e foram disponibilizados textos de
apoio contendo informacdes sobre o tabagismo e orientagdes sobre
os exercicios aplicados durante a intervengao.

A seguir descreveremos as intervengdes e objetivos dos encontros
realizados no programa de atividade fisica:

1° Encontro

Intervencao:

» Apresentacdo da pesquisa e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE);

* Coleta de dados: aplicagdo do WHOQOL-bref e do Teste de
Fagerstrom.

Objetivos:

* Coletar sugestoes de temas de interesse do grupo para serem
discutidos durante os encontros e elaboragao dos textos de apoio;

* Avaliar a qualidade de vida dos sujeitos e verificar o grau de
dependéncia do tabagismo dos sujeitos (Pré-intervengao).

2° ao 15° Encontro

Intervencao:

» Exercicios respiratorios e de alongamento;

« Utiliza¢do de linguas de sogra, bexigas, cordas, bola suica e
therabands;

* Caminhada Progressiva: 15, 20, 25, 30 minutos.

Objetivo:

* Fortalecimento do sistema cardio-respiratdrio e musculo-es-
quelético;

* Ampliagdo da socializacdao do grupo.

16° Encontro

Intervencao:

* Coleta de dados: Aplicacado do WHOQOL-bref e do Teste de
Fagerstrom.

Objetivo:
* Avaliar a qualidade de vida dos sujeitos e verificar o grau de
dependéncia do tabagismo dos sujeitos (Pos-intervencao).



RESULTADOS

Pela analise descritiva observou-se uma melhora em todos os es-
cores do WHOQOL-bref, exceto no dominio de meio-ambiente refe-
rente ao aspecto financeiro:

Aumento do grau de satisfagao da qualidade de vida.
Aumento da satisfagdo com relacao a saude.

Indice de melhora principalmente nas questdes sobre fadiga,
sono e capacidade de desempenhar as atividades diarias.

Aumento da aceitacdo da aparéncia fisica e satisfacao pessoal.

Melhora significante do grau de satisfagdo em suas relagdes
sociais.

Melhora do grau de satisfagao referente ao acesso as informa-
¢oes e lazer.

Redugdo do grau de satisfacdo quanto ao acesso a saude, mo-
radia, transporte e seguranga.

Nao houve alteracao no grau de satisfacao no aspecto financeiro.

Nao foi possivel a aplicagdo de um teste estatistico para uma com-
provacgdo de que esta melhora ¢ significativa, devido ao reduzido ni-
mero de sujeitos da amostra.

Mediante a aplicacdo do Teste de Fagerstrom verificou-se um au-
mento do tempo de consumo do primeiro cigarro apds acordar, uma
redu¢do do namero de cigarros consumidos por dia, uma diminui¢ao
na pontuagdo e alteracdao na classificagdo do grau de dependéncia
dos sujeitos (Quadro 2):
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Quadro 2 - Resultados do Teste de Fagerstrom

Pré-Teste

Pés-Teste

Questoes

Sujeito 1

Sujeito 2 Sujeito 3 Suijeito 1

Sujeito 2 Sujeito 3

1% Quanto
tempo apds
acordar vocé
fuma seu pri-

meiro cigarro?

06 e 30
minutos

06 e 30 05
minutos  minutos

Apds 60
minutos

31e60
minutos

06 e 30
minutos

2% Vocé tem
dificuldade de
ficar
sem fumar em

locais proibidos?

Nao

Sim Sim

Nao Sim

3?9 Qual cigarro

dia que traz
maior
satisfagdo?

Manha

Outros Outros

Outros

Outros Outros

43) Quantos
cigarros vocé
fuma por
dia?

11a20

21a30 Mais 31

Menos
10

Menos

10 21a30

5% Vocé fuma
mais no
periodo da
manha?

Sim Sim

Sim Sim

6 Vocé fuma
mesmo
quando esta
acamado por
doenga?

Sim Sim

Nao Sim

Grau de
dependéncia
(Pontuacéo)

Baixo
04

Muito
Elevado
09

Elevado
07

Muito
Baixo

Baixo Elevado
03 07

397



DISCUSSAO

Em um estudo realizado por Ussher et al. (2007), observou que a
atividade fisica combinada com um programa de cessagao do taba-
gismo, tornando-se mais efetiva a intervengao do que isoladamente.

Muitas sao as evidéncias que mostram que a atividade fisica pro-
porciona uma melhor disposicao fisica ¢ na diminuicao da fadiga
(OCONNOR, 2005).

Segundo Moraes (2006), os profissionais da satde tém um papel
decisivo na reducao do uso do tabaco, sendo que, at¢é mesmo conse-
lhos simples e breves fornecidos pelo profissional de saude nas suas
consultas clinicas, contribuem para o aumento da taxa de cessacao
do tabagismo.

Uma estratégia utilizada para estimular o interesse ¢ permanén-
cia nessa pesquisa, foi o desenvolvimento de textos de apoio sobre
assuntos sugeridos pelos proprios sujeitos e suas propostas na ela-
boragdo do programa de atividade fisica, onde foram alinhados os
interesses e expectativas ao conteudo desenvolvido.

Ao término do programa de atividade fisica, verificou-se um au-
mento da distancia percorrida durante as caminhadas e em paralelo
uma melhora do sistema cardiorrespiratorio e na disposigao fisica e
emocional dos sujeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo demonstrou que um programa de atividade fisica vin-
culado ao Programa de Controle do Tabagismo inseridos nas Unida-
des Basicas de Saude, pode servir como um instrumento favoravel a
adesdo e aderéncia do individuo tabagista ao processo de cessacao
do tabagismo, favorecendo a sua qualidade de vida.

As limitagdes dessa pesquisa recaem sobre o tamanho da sua
amostra e a delimitagdo geografica. Entendemos, no entanto, que os
resultados obtidos favorecerao futuras investigagoes e elaboracao de
estratégias mais consistentes de intervengado para essa populagao.

Nota: Este artigo ¢ resultado de pesquisa financiada pelo Conse-
lho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - (CNPq).
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RESUMO

Introducdo: as atividades fisicas sdo igualmente praticadas por
homens e mulheres, nos mesmos ambientes nos dias atuais. No
entanto, além das academias de ginastica que atendem ao publico
masculino e feminino, nota-se a expansao de academias de ginas-
tica que atendem exclusivamente ao publico feminino. Objetivo:
o presente artigo descreve as representacdes sociais de atividade
fisica de mulheres de 40 a 60 anos de uma academia de gindstica
feminina de tipo express localizada na Zona Sul do Rio de Janeiro,
a fim de discutir a entrada e permanéncia dessas mulheres nos espa-
¢os em questdo. Método: por meio de uma abordagem qualitativa,
utilizaram-se as técnicas de observagdo participante e entrevistas
individuais em profundidade, analisadas na perspectiva descritiva.
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Resultados e Discussdo: o estudo revelou uma baixa adesdo das
mulheres nas atividades fisicas ao longo da vida; um discurso de
associagdo positiva entre atividade fisica e saude; a atividade fisica
praticada como um recurso de recuperacao da saude e aptidao fisica
que o corpo perde com o avancar da idade. Conclusdo: aparente-
mente observa-se um paradoxo entre a divulgacdo da necessidade
da atividade fisica e o elevado numero de pessoas que ndo conse-
gue permanecer nesses espagos e praticas. Por outro lado, podem-
-se sensibilizar profissionais da area da saude quanto as diferentes
necessidades e subjetividades, a fim de que seja possivel refletir so-
bre estratégias eficientes de inser¢ao e permanéncia da populacdo a
pratica regular de atividades fisicas.

Palavras-chave: Mulheres. Atividade fisica. Saude. Academia para
mulheres.

ABSTRACT

Introduction: physical activities are also practiced by men and
women in the same environments today. However, in addition to
gyms that cater to male and female public, there is the expansion
of gyms that cater exclusively to the female audience. Objective:
this article describes the social representations of physical activity
for women 40-60 years frequenters of a express gym, only for
women, located in the South Zone of Rio de Janeiro, to discuss
hers entry and permanence in the spaces in question. Method:
through a qualitative approach, we used the participant observation
techniques and individual in-depth interviews, analyzed by a
descriptive perspective. Results and Discussion: poor compliance
of women in physical activity throughout life; a discourse that
positively associates physical activity and health, a physical activity
practiced as a resource of health recovery and physical fitness that
the body loses with age. Conclusion: apparently there has been a
paradox between the disclosure of the need for physical activity
and the high number of people who canot stay in these spaces and
practices. On the other hand, it can sensitize health professionals
about the different needs and subjectivities, so that can reflect on
efficient strategies for insertion and permanence of population to
regular physical activity.

Keywords: Women. Physical Activity. Health; Women's Gym.
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INTRODUCAO

As atividades fisicas sdo igualmente praticadas por homens e mu-
lheres, nos mesmos ambientes' nos dias atuais. No entanto, além das
academias de ginastica que atendem ao publico masculino e femini-
no’, nota-se a expansio de academias de ginastica que atendem ex-
clusivamente ao publico feminino, a exemplo do que vem ocorrendo
nos ultimos anos com as academias express para mulheres.

As academias de ginastica express® para mulheres, seguindo o
modelo de clube franqueado, iniciaram seu movimento de expan-
sdo a partir da década de 1990, nos Estados Unidos. A americana
Curves*, que foi a primeira a surgir sob este modelo em 1992, inau-
gurando seu primeiro clube franqueado em 1995, ¢ considerada a
maior franquia de fitness do mundo, contando com mais de 10.000
unidades em diversos paises. No Brasil existem em torno de 150
unidades em funcionamento. Os primeiros clubes surgiram no ano
2000. So6 na cidade do Rio de Janeiro sdo encontradas 20 unidades,
distribuidas pelas Zonas Sul, Norte, Centro e Oeste, reunindo um
grupo significativo de praticantes.

Essas academias tém em comum o método de treinamento em
circuitos de trinta minutos, com atividades cardiovasculares e de for-
talecimento muscular alternadas, funcionando em um estadio sem
espelhos (exceto nos vestiarios), com maquinas e ambiente desenvol-
vidos especialmente para mulheres.

Percebe-se que a identificagdo de um numero significativo de mu-
lheres fora das praticas corporais parece ter motivado o surgimento
dessas academias para oportunizar a inser¢ao delas nessas praticas.
Nesse sentido, essas academias apresentam a proposta de se torna-

1 Aindaassim, € possivel se observar a presenca assimétrica de homens
e mulheres em alguns locais ou modalidades fisico/esportivas, fato
que se deve as construcdes historicas baseadas em referéncias
biologicas. A titulo de exemplo, qualquer frequentador de academia
poderia notar maior presenca masculina do que feminina nas lutas.
Em contrapartida, nota-se o oposto nas ginasticas e nas atividades
coletivas e/ou ritmadas.

2 Neste estudo, optamos por denominar as academias “mistas’” como
academias convencionais.

3 O termo express refere-se ao tempo de duragdo das atividades de
trinta minutos, destacado pelas propagandas dessas academias.

4 Cf. <www.curves.com.br>
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rem ambientes atraentes para mulheres fisicamente inativas que pro-
curam alternativas para o cumprimento de um “projeto de satde”
adequado ao seu estado de aptidao fisica.

Praticar atividade fisica em academias de ginastica (por vezes
fora delas) implica em dispor de boas condi¢des socioecondmicas,
tempo livre, esfor¢o para persistir na ado¢do de um estilo de vida
ativo e para adotar os codigos de comportamento caracteristicos des-
se ambiente, 0 que exige uma mudancga de atitude do sujeito (WE-
NETZ, 2007).

Dishman, Oldenburg e Shephard (1998) afirmam que, por vezes,
as pessoas ndo levam esse processo adiante e, portanto, adotar um
estilo de vida ativo pode desenhar uma trajetoria de interrupcdes e
recomecos. De acordo com os autores, aproximadamente 50% dos in-
dividuos ingressantes em programas de exercicios vao abandona-los
em menos de seis meses de pratica. As condigdes socioecondmicas
e a aptiddo fisica sdo marcadores que podem favorecer ou dificultar
o0 acesso e permanéncia de individuos em academias de gindstica da
cidade do Rio de Janeiro (PALMA; SALOMAO; NICOLODI, 2003;
GARAY, 2008).

Nesse cendrio, acrescentam-se as preocupagoes da area da saude
com o engajamento da popula¢do em programas de atividades fisi-
cas. De acordo com Palma e Vilaga (2010) esse movimento parece
legitimar-se mediante dados de grandes levantamentos epidemiol6-
gicos que demonstram o potencial das atividades fisicas na prote¢ao
dos individuos contra problemas relacionados a inatividade fisica.
Com isso, reforca-se a visdo depreciativa do sujeito que ndo partici-
pa regularmente de um programa de atividades fisicas e a ideia da
academia de ginastica como o local adequado a sua pratica segura
e eficiente, considerando as mas condi¢des de acesso que podemos
observar nos equipamentos publicos de lazer fisico e esportivo.

Autores como Buss (2000) e Palma (2000) entendem que a res-
ponsabilidade pelo comportamento saudavel que recai exclusiva-
mente no individuo, o que resulta numa espécie de “culpabilizagado
da vitima”, parece favorecer a procura por “alternativas” as aca-
demias convencionais para a pratica de atividade fisica, como as
academias express femininas. Assim sendo, duas questdes princi-
pais motivaram esta investigacdo, quais sejam: (i) o estranhamento
relativo a escolha de um espaco “demarcado” pelo sexo como trago
identitario para a pratica de atividade fisica, uma vez que as acade-
mias convencionais sdo hoje acessiveis a todos (as), e (ii) a conse-
quéncia do discurso da atividade fisica e satide entre as mulheres
que frequentam academias express.

Partindo das questdes acima mencionadas, a finalidade do pre-
sente estudo foi analisar as representacdes de atividade fisica de um
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grupo de mulheres frequentadoras de uma Academia Curves, suas
experiéncias e expectativas com a pratica regular de atividade fisica.
As experiéncias acumuladas no campo das praticas corporais podem
ser entendidas como determinantes no processo de construgdo das
representagdes vinculadas as atividades fisicas, cujo efeito se obser-
va no envolvimento com o comportamento fisicamente ativo (ou nao)
nas academias de gindstica.

Jodelet (2005, p. 31) afirma que “[...] o estado sentido pela pessoa
corresponde a uma invasao pela emog¢ao, mas, também, a um mo-
mento onde ela toma consciéncia de sua subjetividade, de sua identi-
dade”. Logo, o aspecto emocional expresso nas atitudes positivas ou
negativas dos sujeitos em relagdo as experiéncias com as atividades
fisicas implicard no lugar que tais praticas assumiram ou assumem
entre tantas atividades presentes no curso da vida.

METODO E PROCEDIMENTOS

A partir da abordagem qualitativa (BAUER; GASKELL, 2012),
optamos por dois métodos de coletas de dados. O primeiro deles
contou com a observagdo participante, em uma academia express
feminina pertencente a franquia Curves, no Bairro do Flamengo,
Zona Sul da cidade do Rio de Janeiro. Uma das pesquisadoras fre-
quentou essa academia durante trés meses, como aluna regularmente
matriculada. Na sequéncia, a partir dos dados que emergiram da ob-
servagao participante, foram realizadas entrevistas em profundidade
com quatro mulheres® que frequentavam ha mais de seis meses a
academia express feminina. As mulheres que participaram da pes-
quisa preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e tiveram garantido o anonimato. Estas foram identificadas
ao longo do artigo pela letra “E” seguida dos numeros 1, 2, 3 ¢ 4.
Estas tém formacao superior, idades que variam entre 40 e 60 anos e
rendimento familiar mensal entre dez e vinte salarios minimos.

A ordem dos temas tratados no curso das entrevistas foi deter-
minada pelas preocupacdes que as mulheres expressavam quanto ao
assunto em pauta, ndo obedecendo a sequéncia do roteiro de forma

5 As colaboradoras assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em conformidade com os critérios éticos da pesquisa
cientifica, previstos nos termos da Resolugcdo 196/96 e 251/97 do
Conselho Nacional de Satude http:<conselho.saude.gov.br/comissao/
conep/resolucao.html>
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linear. Os principais topicos abordados nas entrevistas, e que vao
subsidiar nossa analise neste artigo foram os seguintes: i) a decisdo
de iniciar uma rotina de atividade fisica na academia express fe-
minina ii) a continuidade da pratica de atividades fisicas, isto €, o
processo de permanéncia e sua relacdo com o tal espaco.

A interpretacdo dos dados se deu a partir dos principios da Teoria
das Representacdes Sociais (MOSCOVICI, 2010) referenciada pelo
desejo de compreender as agdes humanas e sua correspondéncia com
elementos da cultura e das institui¢cdes sociais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciando a rotina de atividades fisicas em academia
express feminina

As falas das colaboradoras sobre a decisdo de iniciar uma rotina
de atividades fisicas na academia feminina se deram pelas preocu-
pacdes com a saiide em uma perspectiva de auséncia e prevencao
de doencgas:

“.. porque a gente I& muito a necessidade que o fisico precisa,
problema da idade, osteoporose, taxas de sangue, entdo eu estou
mais por causa disso...” (El).

“Eu tenho um problema genético de triglicerideo e colesterol [...]
eu tenho que tomar remédio, ai paro, sobe, ai tenho que tomar
de novo [...] ai 0 médico falou pra mim: ‘tem que fazer atividade
fisica’...” (E2)

Estas falas indicam a associacdo positiva entre atividade fisica
e saude, destacando os possiveis comportamentos considerados de
risco, entre eles o sedentarismo, como condi¢do indutora de agravos
de saude das mulheres. Além destas, observamos numerosas enun-
ciagOes das colaboradoras deste estudo voltadas a um discurso cien-
tifico a respeito dos beneficios da atividade fisica, sustentadas em
recomendacdes de especialistas da area, como sugerem os excertos
a seguir:

“... eles recomendam trés vezes por semana... mas ai, realmente,
eu incorporei cinco vezes por semana...” (E1)

“... 0 ano passado foi complicado, pelo menos para fazer trés vezes
por semana, que ¢ o indicado, sendo ndo ia surtir efeito...” (E2)
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Tais falas representam referéncias legitimas, tuteis e publicas - que
denominamos de discurso cientifico da saude - que vem forjando a ne-
cessidade da pratica da atividade fisica como “tabua de salvacao” con-
tra problemas de saude. A pesquisa de Lima e Mafia(2010) com mulhe-
res frequentadoras de uma academia do mesmo modelo demonstrou
que, na medida em que se elevava a faixa etaria, maior importancia era
dada a intencao de sair do sedentarismo ¢ cuidar da saude.

Estas representagdes estdo pautadas no discurso cientifico disse-
minado no século XX, que foi instituido logo apds a Segunda Guerra
Mundial, periodo no qual os Estados Unidos passaram a investir na
difusdo de programas de exercicios fisicos e na formagdo de atletas,
a fim de manter em funcionamento uma infraestrutura para ampliar
a resisténcia fisica de seus soldados. A relagcdo entre exercicios vi-
gorosos e o aumento da capacidade cardiovascular ganhava notorie-
dade. A partir de entdo, estas correlacdes alavancaram os estudos
no campo da atividade fisica e saude, bem como os encontros aca-
démicos e os investimentos em laboratorios de fisiologia ao redor
do mundo. Todas estas iniciativas tratavam de “unificar a retdrica
fisico-sanitaria e dar consisténcia politico-cientifica ao processo de
massificacdo dos exercicios fisicos como forma de protecao a saude”
(FRAGA, 2005, P. 55).

No Brasil, na década de 1970, o impacto do “cooper”, método
idealizado por Kenneth Cooper, que pode ser considerado sindnimo
de corrida de resisténcia aerdbica, estava associado a sua intensa di-
vulgacdo em livros, palestras, entrevistas, entre outros recursos de
midia disponiveis na época. Segundo Fraga (2005), embora na déca-
da de 1980 a forca persuasiva da pregagao aerdbica tenha comegado
a declinar, a influéncia norte-americana ainda pode ser observada
quando, em 1995, foi langado nos EUA o texto com recomendagdes
acerca da dosagem dos exercicios fisicos, referendadas “pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) e o American College of
Sports Medicine (ACSM)” (FRAGA, 2005, P. 109).

Para Carvalho (2004), o reconhecimento do valor da atividade
fisica regular comegou a ser sentido pela sociedade na década de
1980, reforcando o relacionamento entre esta e a satde, sobretudo
na area da Educacao Fisica. A ideia de acumular trinta minutos de
atividade fisica de intensidade moderada ao longo do dia, de pre-
feréncia em todos os dias da semana, passou a ser “pregada” como
habito de manuteng¢do/aprimoramento da saude - no caso, relaciona-
da a aptidao fisica. Formou-se, portanto, um movimento agregativo
poderoso, que compartilha valores e interesses, reafirmados e reatu-
alizados contemporaneamente, com consideravel magnitude e forca,
principalmente no Ocidente.
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Nessa conjuntura cria-se, segundo Lovisolo (1995), um movimen-
to pela satde, que assume intensidades e caracteristicas diferencia-
das em cada contexto nacional ou regional, no qual se instaura uma
for¢a emotiva e moral que impulsiona as pessoas a viverem o maxi-
mo possivel, mantendo a forma para chegar a velhice em condig¢des
fisicas e psicologicas de participacdo em diferentes esferas da vida
social. O autor verifica, ainda, que os valores de longevidade e de
manuten¢do da forma fisica foram naturalizados, dispensando a ne-
cessidade de novos argumentos. Logo, observamos que a medicina
teve um papel estratégico neste cenario:

[...] organizando os saberes sobre o corpo sob sua hegemonia
discursiva. Nesse processo, o corpus de saberes e praticas deno-
minado h4 menos de dois séculos como educagdo fisica passa a
sofrer grande influéncia da area médica, buscando durante o sé-
culo XX legitimacao cientifica, preferencialmente no campo bio-
médico, como todos os saberes relativos ao corpo, alids, dada a
autoridade e o poder discursivo deste campo (LUZ, 2007, P.12)).

A penetragdo deste discurso cientifico no senso comum reafirma e
fortalece esta representagdo social de atividade fisica enquanto nor-
ma de cuidado corporal determinante da promocdo da satde. Este
movimento de construcdo subjetiva da realidade, corroborado pela
representacao social, tem como ponto de partida o discurso cientifi-
co que, ao se disseminar, torna-se parte integrante dos sistemas de
valores presentes na cultura, orientando as praticas desses sujeitos.

A permanéncia na pratica de atividade fisica na aca-
demia express feminina

Sao dois fatores fundamentais que exercem influéncia sobre o
processo de permanéncia na pratica de atividades fisicas entre as
colaboradoras: um espaco diferenciado de identificacdo com o gru-
po (academia feminina); flexibilidade de tempo para a realizagdo da
pratica. Ressaltamos que, apesar da continuidade na pratica de ativi-
dade fisica no momento atual da vida, as informantes fazem mencao
a uma juventude sedentéria.

As frequentadoras da academia feminina declararam desconti-
nuidade na pratica de atividade fisica ao longo de suas vidas, seja
por ndo terem atribuido valor a esta no passado, ou por restrigdes de
tempo associadas as responsabilidades familiares e/ou profissionais.
Nesse sentido, o discurso cientifico da satide passa a ser incorporado
a partir do processo de envelhecimento. Como apontam as falas das
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informantes, a pratica de atividade fisica, embora considerada atual-
mente importante e necessaria, até entdo ndo havia sido prioridade:

“So fui ter essa consciéncia agora, depois dos cinquenta anos
que vocé comega a ler... eu ndo tinha problema de saude... ” (E2)

“Quando eu era nova, eu nem me preocupava com isso... com
exercicio, essas coisas [...] sei 14, eu ndo sentia falta e... também...
tava com tudo em cima!” (E3)

Embora tenham participado de atividades fisicas ao longo de suas
vidas, estas mulheres as experimentaram de maneira continua e sis-
tematica apenas recentemente. O elixir da juventude parece explicar
a auséncia de interesse em relagdo a atividade fisica. Entretanto, o
processo de envelhecimento e as mudangas resultantes deste trazem
novos significados a inser¢do e permanéncia nas atividades fisicas
entre as mulheres.

Quando perguntavamos sobre as atividades fisicas praticadas ao
longo de suas vidas, outros importantes motivos justificaram as in-
terrupcdes e/ou desinteresse, associados especialmente as academias
de ginastica convencionais: dificuldade de adaptagdo aos horarios
predeterminados, dificuldade com as atividades oferecidas, e situa-
¢oes desagradaveis vivenciadas, conforme evidenciam as falas:

“.. eu tava em uma outra academia, mas era aquela academia
normal, mista [...] fiquei uns meses 14 [...] € eu ndo tava gostando
muito...” (E3)

[13

. ah, eu fui ver uma aula, porque nessa rua tem varias aca-
demias, eu cheguei a ir, olhei, ndo gostei... ndo fiz nem a aula,
olhei e sai [...] acho muita poluigdo sonora, aquele pessoal suado,
aquilo ndo ¢ agradavel...” (E2)

“.. o clima da academia de ginastica ndo me agrada [...] azara-
¢do, as pessoas contando o final de semana... e muito tempo que
a gente passa 14, uma hora, uma hora ¢ meia de academia, eu
nunca consegui me adaptar...” (E4)

Levantamentos como o de Palma et al., (2003) e de Garay
(2008), envolvendo individuos frequentadores de academias de gi-
nastica convencionais na cidade do Rio de Janeiro, mostram que es-
tas pessoas pertencem a grupos/tribos definidos, especialmente, pela
faixa etaria e pela forma e aptidao fisica, apresentando uma relagao
positiva com a pratica da atividade fisica, além de uma compreensao
de sua utilidade para a saude. Desse modo, outros grupos acabam ex-
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cluidos deste processo, na medida em que as academias de ginastica
convencionais vém se tornando espacos atraentes, sobretudo, a uma
fatia tipica e restrita de consumidores. O incomodo vivido nas aca-
demias convencionais observado nas falas parece definir a academia
feminina como um local agradavel para suas frequentadoras. Lima e
Mafia (2010) constataram que poder usar roupas “a vontade”, sem a
presenca de homens, e o tratamento diferenciado direcionado exclu-
sivamente as mulheres foram determinantes na escolha das acade-
mias. Além disso, no presente estudo, o trabalho, a carreira e a casa
restringiram a participag@o das colaboradoras a pratica de atividades
fisicas nas academias convencionais:

“... logo assim que eu casei, eu fazia... ai depois parei, realmente
parei, porque ai era muito trabalho... eu trabalhava em dois locais
[...] ndo dava tempo... depois, quando tive filho, ai também ficou
dificil, porque além dos dois trabalhos ainda tinha a casa...” (E1)

Nesse sentido, a opg¢ao pela academia feminina para a colabora-
dora 4, por exemplo, deu-se pela possibilidade de dispensar apenas
trinta minutos de sua rotina com a pratica de atividade fisica, em
meio as responsabilidades da casa e do trabalho:

“... nessa correria fica dificil fazer atividade fisica regularmen-
te... Porque ¢ uma coisa que a gente sempre vai deixando de
lado, deixando pra depois. [...] Eu fui, comecei a fazer realmente
trés vezes por semana, assim da pra dar uma fugidinha, nao
tem horario certo, entdo eu vou a hora que d4, eu fujo e faco o
circuito.” (E4)

A ocupagdo do espago publico pelas mulheres nao as colocou
em pé de igualdade com os homens. No que se refere a pratica de
atividades fisicas, algumas pesquisas vém demonstrar que ainda
ha menos mulheres do que homens nestas atividades praticadas no
tempo disponivel, devido principalmente as atribuigdes profissio-
nais e familiares.

De acordo com dados levantados no Brasil em 2002 pelo Centro
de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sao Caetano do
Sul (CELAFISCS), entidade responsavel pela coordenagdao de um
dos programas de promogdo da saude mais destacados do pais, o
Agita Sao Paulo, 70% dos sedentarios de todo o pais sdo mulheres,
tendéncia esta que tem levado a considerar a mulher como um gru-
po de risco.

Venturi ¢ Racaman (2004), em pesquisa com 2.502 mulheres,
mostraram que 41% das mulheres tinham trabalho remunerado, e
desse total: 1) 42% atuavam no mercado de trabalho formal; ii) 78%
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das mulheres ativas neste mercado tinham grau de instrucdo supe-
rior; 1i1) a maior participacdo se concentrava entre os 25 e 59 anos de
idade; iv) 67% trabalhava mais de 20 horas semanais (29% trabalha-
va mais do que 40 horas), e apenas 25% menos do que isso. Além
disso, do total das mulheres entrevistadas: i) 91% se viam como as
principais responsaveis pelos afazeres domésticos; ii) 87% concor-
davam com a ideia de que o trabalho doméstico deveria ser dividido
entre homens e mulheres, porém 71% concordavam com a seguinte
frase: “Nao importa quem faca o trabalho doméstico, desde que a
mulher defina como fazer” (p. 209).

Embora estes indicadores necessitem ser relativizados, demons-
tram que ainda ¢ timida a ruptura com a orientacdo da educagdo
feminina para o privado, como casamento, filhos e cuidados do lar.
Mesmo que muitas mulheres entrem no mercado de trabalho, boa
parte apenas contribui para o rendimento familiar, aceitando sua
condicdo de Unica responsavel pelas atribuigdes do lar. Desse modo,
acaba lhes sobrando menos tempo disponivel para experiéncias no
campo do lazer, como as atividades fisico-esportivas.

Salles-Costa, Heilborn e Werneck (2003) investigaram a pratica
de atividades fisicas de funciondrios de uma universidade no estado
do Rio de Janeiro. Ao compararem homens e mulheres, mostraram a
maior prevaléncia em mulheres de inatividade fisica no tempo desti-
nado ao lazer. Apenas 40,8% das mulheres referiram alguma pratica
de atividade fisica no tempo destinado ao lazer, enquanto que entre
os homens este porcentual atingiu cerca de 52% (p < 0,001). O rela-
torio Vigitel (Brasil, 2013) também vem demonstrando ao longo dos
anos menor referéncia da pratica habitual de atividades fisicas entre
as mulheres quando comparadas aos homens.

Organizar o tempo e estabelecer prioridades sdo necessidades da
modernidade. No caso das mulheres, esta situa¢do pode ser ainda
mais dificil, o que se deve a alguns fatores, dentre os quais desta-
camos o trabalho, o casamento, a maternidade e a responsabilidade
exclusiva pelas atividades da casa, que ainda assolam algumas delas,
dificultando a adesdo as praticas de atividade fisica.

Segundo Lovisolo (1997), as pessoas sdo regidas por normas,
gostos e utilidades, que vao determinar suas agdes. O autor observa
que, enquanto a norma e a utilidade parecem nos situar no mundo
publico (externo), o gosto nos redimensiona para o mundo privado
(interno, da dimensdo estética, sensivel). Quanto mais experién-
cias, interagdes e continuidade na atividade, maior possibilidade de
atribuir gosto a pratica, de investir emocionalmente nela e ressig-
nifica-la. Nesse sentido, as colaboradoras que se envolveram com
as atividades fisicas apenas na fase adulta, tendem a expressar a
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norma da atividade fisica de fora para dentro, incorporando de for-
ma utilitaria o discurso cientifico vinculado ao dever de cuidar do
corpo, uma conduta a ser adotada, responsabilizando-se, cada uma
delas, pela propria condicdo corporal. Como dito anteriormente,
suas narrativas sdo menos carregadas de investimentos pessoais,
de percepcdes subjetivas:

“.. a gente 1é muito a necessidade que o fisico precisa [...| mas
¢ claro, né, ndo vou negar, se 0 negocio melhorasse o corpo eu
também ia ficar bem satisfeita...” (E1)

“... porque a ginastica obriga vocé a ter uma certa rotina [...] vocé
sente falta de um exercicio pra te dar animo... satde... disposi-
¢do... trabalhar, né...” (E3)

Os temas discutidos apontam para, de um lado, as dificuldades
enfrentadas pelas colaboradoras em dar continuidade a programas
de atividades fisicas e, de outro, a importancia das academias ex-
press na modificacdo do quadro apresentado.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo discutiu as representagdes sociais de atividade fisica
associada a inser¢ao e permanéncia de mulheres em programas de
atividades fisicas de uma academia de gindstica express feminina.
Observamos que a participacdo das mulheres nas atividades fisicas
comecou a ser modificada de forma mais significativa nas décadas
de 1970/80, periodo marcado pela expansao e oferta variada de ativi-
dades fisicas nos espagos das academias convencionais. No entanto,
novos modelos de academias e programas de atividades fisicas que
contemplam as condi¢cdes das mulheres na contemporaneidade pa-
recem vir se consolidando, entre eles, as academias de frequéncia
exclusiva do publico feminino.

A apreensao dos sentidos atribuidos as atividades fisicas das nar-
rativas das colaboradoras deste estudo possibilitou inferir que os
mesmos sdo forjados sob um argumento que associa positivamen-
te a atividade fisica a saude, tendo como sustentacao as evidéncias
médico-cientificas. Tais sentidos sdo subjetivados pelas vivéncias
corporais das mulheres nesses espacos atualmente.

\Contudo, as colaboradoras renunciaram as praticas corporais
quando mais jovens tendo, portanto, as ressignificado ao longo do
processo de envelhecimento que vém experimentando. Essa ressig-
nificacdo parece ter sido determinada pelo carater utilitario e pelos

412

NEIVA, Gabriela,
MAROUN, Kalyla e
MOURAO, Ludmila.
Insercao e permanéncia
em programas de
atividades fisicas entre
mulheres frequentadoras
de academias femininas.
SALUSVITA. Bauru, v. 34,
n. 3, p. 401-415, 2015.



NEIVA, Gabriela,
MAROUN, Kalyla e
MOURAO, Ludmila.
Insercao e permanéncia

em programas de
atividades fisicas entre
mulheres frequentadoras

de academias femininas.
SALUSVITA. Bauru, v. 34, n.
3, p- 401-415, 2015.

beneficios da satide resultantes da pratica regular de atividades fisi-
cas, que passaram a experimentar de forma concreta quando, entdo,
decidiram permanecer nessas praticas.

Vale ressaltar que o ambiente da academia express feminina e o
tempo reduzido despendido na realiza¢do do programa de atividades
fisicas caracterizam as necessidades de muitas mulheres que vém
buscando alternativas de incorporagdo da atividade fisica em seu co-
tidiano visando a melhora e ou a manutenc¢ao da saide. Assim sendo,
foram nesses espagos diferenciados que essas mulheres, até entdo
fisicamente inativas, conseguiram permanecer e dar continuidade a
um programa de atividades fisicas.

Em ultima analise, considerando as diferentes formas de dar sig-
nificado e sentido as praticas de atividades fisicas e esportivas, o
olhar relativizado diante destas variagdes favorece, por um lado, a
compreensdo do paradoxo que se observa entre a ampla divulgacao
da necessidade da atividade fisica e o elevado numero de pessoas que
ndo consegue permanecer nesses espacos e praticas. Por outro lado,
pode sensibilizar profissionais da drea da sade quanto as diferentes
necessidades e subjetividades, a fim de que seja possivel refletir so-
bre estratégias eficientes de inser¢cao e permanéncia da populagdo a
pratica regular de atividades fisicas.
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RESUMO

Introducio: na aproximacao entre Arte e Educagao Fisica, o con-
ceito que se propde sobre jogo ¢ compreendido como espaco de
criacdo, de vivéncia compartilhada. Neste sentido, a escola podera
oportunizar aos alunos do ensino fundamental vivéncias diversi-
ficadas da cultura corporal, promovendo o didlogo e o entusiasmo
entre eles em um processo de ensino aprendizagem interdiscipli-
nar buscando aproximar as disciplinas de Arte e Educac¢ao Fisica.
Objetivo: o presente trabalho pretende descrever e analisar uma
experiéncia pedagogica realizada a partir de jogos e brincadeiras
junto a alunos do ensino fundamental de uma escola publica de
Mato Grosso. Método: como metodologia, realizamos pesquisa
bibliografica e uma experiéncia pedagdgica a partir dos jogos e
brincadeiras nas aulas de Educacao Fisica. Resultados e Discus-
sao0: em tal experiéncia procuramos fazer uma aproximacgao entre
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Arte e Educacdo Fisica. Os jogos e brincadeiras constituem um
conteudo a ser explorado, possibilitando a construcdo de conheci-
mentos e atitudes que serdo utilizados ao longo da vida dos alunos.
E inegavel a contribuicdo do jogo no processo de ensino apren-
dizagem, sendo que este elemento da cultura se opde a ideia de
produtividade e a valores como o individualismo e a competicdo.
Conclusao: concluimos que Arte e Educacdo Fisica podem dia-
logar em uma perspectiva interdisciplinar, viabilizando o acesso
dos educandos a conhecimentos produzidos historicamente pela
humanidade.

Palavras-chave: Arte, Educac¢ao Fisica, Jogos e Brinquedos.

ABSTRACT

Introduction: the approximation of Art and Physical Education,
the concept that is proposed on the game is understood as creating
space, shared experience. In this sense, the school can create
opportunities to elementary school students diverse experiences of
body culture, promoting dialogue and enthusiasm among them in a
process of teaching interdisciplinary learning seeking to bring the
disciplines of Art and Physical Education. Objective: this paper
aims to describe and analyze an educational experiment carried
out from games and play with students of elementary education
at a public school in Mato Grosso. Method: as methodology,
we conducted literature and a teaching experience from fun and
games in physical education classes. Results and discussion: in
such an experience we make a approach between Art and Physical
Education. The fun and games are content to be explored, enabling
the construction of knowledge and attitudes that will be used over
the life of the students. There is no denying the game’s contribution
in the process of teaching and learning, and this element of culture
is opposed to productivity idea and values such as individualism
and competition. Conclusion: we conclude that art and physical
education can dialogue in an interdisciplinary perspective,
enabling the access of students to knowledge historically produced
by humanity.

Keywords: Art, Physical Education and Training, Games and
Playthings.
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INTRODUCAO

Lecionamos Educag¢ao Fisica em uma escola no interior de Mato
Grosso e diante da oportunidade da realiza¢ao da Feira de Conhe-
cimentos da unidade de ensino, procuramos sistematizar atividades
relacionadas a cultura corporal, na busca por uma experiéncia peda-
gbgica em uma perspectiva interdisciplinar, a partir das disciplinas
de Educagao Fisica e Artes, tendo como tema os jogos e brincadeiras
infantis. O trabalho foi desenvolvido em uma turma de 26 alunos do
6° ano do Ensino Fundamental, da Escola Estadual Manoel Soares
Campos. Para a realiza¢ao da experiéncia pedagogica tivemos como
base autores que dialogam com Arte e Educacao Fisica, tais como:
Schwartz, Lemos, Souza, Maekawa, dentre outros.

A experiéncia pedagogica foi realizada ao longo de algumas se-
manas, em um total de quatro acdes pedagogicas, buscando a apro-
ximacao entre Educacdo Fisica e Arte, com o intuito de desenvolver
um contetido que ndo servisse para reforcar os modelos preconiza-
dos pelos meios de comunicag@o de massa ou interesses que fossem
alheios a escola.

Na aproximacgao entre Arte e Educagao Fisica, o conceito que ti-
vemos sobre jogo ¢ compreendido como espago de criacdo, de vivén-
cia compartilhada, conforme Huizinga (1980, p.33):

O jogo ¢ uma atividade ou ocupagdo voluntaria, exercida dentro
de certos e determinados limites de tempo e de espago, segundo
regras livremente consentidas, mas absolutamente obrigatorias,
dotado de um fim em si mesmo, acompanhado de um sentimento
de tensdo e de alegria e de uma consciéncia de ser diferente da
vida quotidiana.

Entendemos que a escola podera oportunizar aos alunos do ensi-
no fundamental vivéncias diversificadas da cultura corporal, promo-
vendo o diadlogo e o entusiasmo entre os alunos em um processo de
ensino aprendizagem interdisciplinar buscando aproximar as disci-
plinas de Arte e Educacao Fisica, utilizando como contetido o jogo,
visando a construgdo de conhecimentos e atitudes que serao utiliza-
das durante a vida dos alunos para fora dos muros da escola.

Procedimentos Metodoldgicos
Constou de pesquisa bibliografica e de campo. Esta ultima ba-

seou-se em uma experiéncia pedagdgica que teve como sujeitos par-
ticipantes alunos do 6° ano da Escola Estadual Manoel Soares Cam-
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pos do Estado do Mato Grosso a partir das aulas que tiveram como
foco os jogos e brincadeiras, dentro de uma proposta de aproxima-
cdo entre as disciplinas Educacdo Fisica e Arte. Buscamos mesclar
atividades de ordem conceitual e vivencial, considerando as varias
formas de envolvimento e aquisi¢do de conhecimento ao longo do
processo de ensino aprendizagem dos 26 alunos com faixa etaria de
11 e 12 anos. As aulas tinham duracdo de aproximacao 50 minutos
cada, sendo um total de duas aulas duplas semanais, ministradas
pelo professor de educagao fisica.

O trabalho surgiu de uma necessidade de realizar uma atividade
sistematizada com os alunos, na tentativa de oportunizar aos mes-
mos o acesso aos diferentes elementos da cultura corporal (jogo,
luta, esporte, danca, ginastica, dentre outros). Realizamos, entdo,
uma experiéncia pedagogica a fim de ressignificar o modelo predo-
minante adotado nas aulas de educacdo fisica, centrado nos princi-
pios e valores do esporte de alto rendimento, e a0 mesmo tempo dia-
logar com a disciplina de Arte, buscando fundamentar teoricamente
estas agoes pedagogicas.

Na pesquisa bibliografica buscaram-se os temas Educac¢ao Fisica
e Arte, na base de dados Scielo, no google académico e na biblioteca
da UNIMEP. Utilizamos as palavras-chave: Arte, Educagao Fisica,
Interdisciplinaridade, Jogos e Brincadeiras. Foram consultados peri-
odicos, livros, dissertacoes e teses relacionadas ao tema.

O Problema das aulas de Educacao Fisica e Arte

A Educagdo Fisica escolar tem utilizado como contetido hege-
monico o ensino do esporte com énfase na técnica corporal “corre-
ta”, tendo como referéncia o esporte de alto rendimento, oferecendo
pouca contribui¢cdo para a formacgao integral dos alunos. A partir de
final da década de 1970 houve o aumento do debate no campo da
educagdo fisica, sendo um periodo proficuo para o surgimento de
propostas/abordagens tedricas, com o propoésito de se rever o modelo
tradicional das aulas de Educacao Fisica. No entanto, as reflexdes
feitas no campo académico, o grande aumento de periddicos, revis-
tas e de congressos, infelizmente ainda ndo causaram impactos no
campo pratico, ainda ndo chegaram, de fato, a escola, segundo Al-
meida Janior e Oliveira (2007). Infelizmente, temos nos deparado,
com uma Educagdo Fisica escolar perspectivada no esporte de ren-
dimento, refor¢ando o sistema social que utiliza o discurso unico da
competi¢do para justificar sua permanéncia no espaco escolar.

As criangas tém tido pouco contato com conteudos especificos de
sua faixa etaria, tais como os jogos € brincadeiras, que viabilizam
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o potencial criativo, como afirma Freire (1997). O esporte “institu-
cionalizado” acaba tomando o espaco das experiéncias corporais na
infancia. Este modelo competitivo automatiza os movimentos cor-
porais, diferente de praticas corporais que exploram o lidico como
elemento primordial, em que a importancia pela vitdria ndo € tdo
significativa. No ensino fundamental, muitas vezes, as aulas se re-
sumem em praticas corporais utilizadas de maneira repetitivas, o
futebol para os meninos e queimada para as meninas, isso ocasiona
uma evasao e desinteresse dos alunos nas aulas. Este ¢ um aspecto
traduzido nos estudos de Silva e Sampaio (2012), que constataram
ja nas séries iniciais do ensino fundamental, a presenca do esporte
como conteudo hegemdnico das aulas.

Para reforcar tudo isso, as aulas acabam sendo utilizadas como
outro espaco que exclui grande parte dos alunos, para atender a uma
demanda competitiva, como por exemplo, os Jogos Escolares, espa-
¢o semelhante a uma escolinha esportiva. Segundo Oliveira e Vaz
(2008) devemos fazer uma auto avaliacdo em nossa pratica pedago-
gica, percebendo se temos contribuido para a formacao de alunos ou
de atletas para atender aos objetivos dos Jogos Escolares.

Os contetdos pertencentes a Educagdo Fisica escolar podem ser
explorados e vivenciados por meio dos elementos da cultura corpo-
ral (jogos, gindstica, lutas, dancas e esporte), sendo estes contetidos
um rico conhecimento a ser vivenciado pelos educandos, para que
os alunos tenham contato com varias praticas e a partir dai tenham
oportunidade de escolher, para praticar ou apreciar ao longo de sua
vida. Com relacdo ao ensino de Arte, ¢ importante salientar que essa
disciplina constitui uma area de conhecimento muito relevante para
a formagao integral dos alunos, na medida em que pode oportunizar
a capacidade de criar, inventar e descobrir. Infelizmente, o que tem
ocorrido € descrito conforme as palavras abaixo:

Nas aulas de arte das escolas brasileiras, a tendéncia tradicional
esta presente desde o século XIX, quando predominava uma te-
oria estética mimética, isto ¢, mais ligada as copias do “natural”
e com a apresentagdo de modelos para os alunos imitarem (FU-
SARI e FERRAZ, 2001, p.27).

O ensino de arte se constitui um dilema, pois embora
seja obrigatorio no curriculo e seus conhecimentos sejam
importantes contribuicdes para a formacao integral dos
alunos, ha obstaculos e realidades que dificultam seu de-
senvolvimento em sala de aula.

O ensino da disciplina de Arte se apresenta como desafio também
da escola, como necessidade de incorpora-la no curriculo, promo-
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vendo experiéncias que agreguem conhecimentos a vida dos sujei-
tos. E importante destacar as dificuldades encontradas para se efeti-
var tal proposta:

Observa-se uma série de dificuldades para o desenvolvimento do
ensino das artes nas escolas. Primeiramente a disciplina de arte
ocupa um espaco diferenciado em relacdo a outras matérias do
curriculo escolar consideradas mais necessdrias. Dessa maneira
a carga horaria das aulas de educacgao artistica ¢, na maioria das
vezes, reduzida e por conseqii€ncia insuficiente para o desen-
volvimento pressuposto. Muitas vezes o profissional responsa-
vel por essas aulas ndo se encontra devidamente preparado, ¢
comum encontrar um professor polivalente que, de forma des-
preparada, propde atividades artisticas sem fundamento algum
(MAEKAWA, 2006, p. 20).

A respeito das aulas de Arte, a medida que seu espaco na escola
ndo ¢ legitimado, essa disciplina acaba sendo confundida com a re-
producao de modelos preexistentes, por desperdicar a oportunidade
de incentivar a capacidade de criag@o e invencao dos alunos. Confor-
me Fusari e Ferraz (2001, p.21):

Apesar de todos os esfor¢os para o desenvolvimento de um saber
artistico na escola, verifica-se que a arte-historicamente produ-
zida e em produgdo pela humanidade-ainda ndo tem sido sufi-
cientemente ensinada e apreendida pela maioria das criangas e
adolescentes brasileiras.

Como percebemos, as disciplinas Educac¢do Fisica e Arte coe-
xistem em realidades semelhantes, desde as peculiaridades até as
diferencas em relacdo a outras disciplinas escolares, como tam-
bém a dificuldade em implantar conhecimentos pensados e re-
pensados nos cursos de formacgao e na producao bibliografica. As
aulas de Educacao Fisica e Arte dialogam com o corpo, elemen-
to comum que se relaciona em seus conteudos, tendo na area da
linguagem, em uma perspectiva interdisciplinar, uma proximida-
de muito significativa no que diz respeito ao desenvolvimento de
aprendizagens e conhecimentos historicamente produzidos, nesse
caso, o jogo se relaciona com a Arte e com a Educagdo Fisica na
expressao de sua corporeidade, sendo uma expressao do corpo e
de suas singularidades.

A preocupacdo em desconstruir um modelo didatico que seja
repetitivo e acritico, € a0 mesmo tempo o intuito de propor uma
atividade na qual as disciplinas e os temas de ensino possam
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se relacionar, poderéd ocasionar a oportunidade para que os edu-
candos sejam inseridos na cultura corporal a partir dos jogos e
brincadeiras como conteudo relevante, tendo as disciplinas de
Arte e Educacao Fisica possibilidades de estabelecer um didlogo
mais proximo.

A Experiéncia Pedagdgica a partir de Jogos
e Brincadeiras

A turma de alunos que participou da experiéncia pedagogica a
partir de jogos e brincadeiras ja havia realizado anteriormente uma
experiéncia pedagdgica com outra tematica, nesse sentido, ndo foi
dificil convence-los a realizar as atividades propostas, por se tratar
de alunos que demonstravam interesse e curiosidade pelo tema por
nods apresentado.

A seguir, descreve-se o que foi realizado buscando uma aproxi-
macao com a disciplina de Arte em uma perspectiva de interdis-
ciplinaridade.

Acao Pedagogica 1

Na aula 1 fomos ao laboratorio de informatica e previamente
dissemos aos alunos o que pesquisariam, ou seja, o quadro “Jogos
Infantis”, de Pieter Bruegel, no site Google Imagens. Apos terem
localizados a figura do quadro, solicitamos que eles identificassem o
maior nimero possivel de brincadeiras contidas naquela obra.

Schwartz (1999, p. 49) faz um comentario relevante que se aplica
a nossa experiéncia pedagogica, que utilizou o quadro “Jogos In-
fantis” do pintor holandes Pieter Bruegel, no qual o artista retratou
cerca de 80 jogos e brincadeiras presentes na cultura ludica, que faz
parte de varios contextos culturais: “Arte e jogo parecem possuir
algumas caracteristicas que sao proprias de cada um em particular,
mas também, apresentam inimeras semelhancas”. Segundo a auto-
ra, Arte e jogo oportunizam, dentre outras coisas, a transmissao de
alguns simbolos da cultura de outros povos, a fuga temporaria do
real, além da possibilidade de solucionar os problemas por meio de
situacdes improvisadas.

A tarefa proposta foi desafiadora, por despertar a curiosidade
dos alunos e desafia-los a descoberta por descrever brincadeiras
contidas naquela obra. De acordo com Bocacina e Ribeiro (2006,
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p.513): “Algumas delas ndo existem mais, foram apagadas da me-
moria. Outras existem até hoje, com inimeras variagdes”, referin-
do-se as brincadeiras contidas no quadro “Jogos Infantis”. Houve
uma significativa curiosidade e envolvimento na atividade opor-
tunizada daquela aula. Segundo Pereira e Gramonelli (2012, p.3):
“Historicamente, o corpo sempre foi alvo de representacao artisti-
ca. Foi desenhado, pintado, esculpido e revelado dentro de diversos
estilos e perspectivas simbolicas”. Os conteudos da cultura cor-
poral, no caso especifico, os jogos e brincadeiras, sdo vivenciados
corporalmente em movimento nas aulas de Educag¢ao Fisica. Nesse
sentido, a obra descrita acima, apresenta pontos que se dialogam
e aproximam as duas areas do conhecimento. Levando em con-
sideracdo que Educacdo Fisica e Arte constituem-se disciplinas
curriculares fundamentais na formacao cultural, ludica e corporal,
aproximando a cultura do aluno e da escola, na aula seguinte, di-
recionamos a atividade para que os alunos desenhassem uma brin-
cadeira ou um jogo que mais gostassem de realizar fora da escola.
Explicamos aos alunos a diferenca entre esporte e jogo, para que
ndo corresse o risco de desenharem algo que pudessem ter relagao
com uma pratica institucionalizada, fato que descaracterizaria a
experiéncia pedagogica.

O ato de criar é um potencial do ser humano, a ser desenvol-
vido em habilidades expressivas, estando ligado a constituigao
do pensamento e da imaginagdo. A base da criacdo ¢ dar for-
ma a algo. Compreender, relacionar, configurar, significar sao
acoes ligadas diretamente ao ato criador. (CANDA e BATIS-
TA, 2009, p.112)

Esse momento de aproximagao entre o pensado e o vivido, bus-
cou algumas ideias que sugerem um caminho integrado a atividade
artistica e a cultura corporal.

Este procedimento pedagogico trabalhou com o desenvolvimento
de uma habilidade artistica pensada a partir da realidade dos alunos,
baseando-se nas palavras de Fusari e Ferraz (2001, p. 74): “Esses tra-
balhos escolares podem levar o aluno tanto ao fazer artistico quanto
ao ato de comparar e contrapor produgdes artisticas proprias ou de
outros atores”.

Quando o aluno desenvolve sua capacidade inventiva e se mani-
festa por meio de uma producao artistica, passa por um processo de
reflexdo que tem relagdo com a mobilizagao de saberes artisticos.
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Acao Pedagogica 2

Como haviamos programado aulas vivenciais, procuramos se-
lecionar algumas brincadeiras que foram identificadas com mais
facilidade pelos educandos no quadro de Pieter Bruegel. Dentre as
brincadeiras vivenciadas, estavam as seguintes: Bambolé, Bola de
gude, Jogo do pido, Esconde-Esconde, Cabra-cega, Maria Cadeira',
Balanga caixdo?, Passa Passa trés vezes’.

Durante as brincadeiras, alguns alunos se envolveram ao ponto de
esqueceram de pedir por jogar uma modalidade esportiva que eles
estavam habituados a realizar, como por exemplo, o futsal. Outros fi-
zeram mencao a desistir da brincadeira, mas quando se iniciava uma
nova dindmica e percebiam que era interessante e atrativa, acabavam
participando e se envolvendo no jogo. Segundo Pinto (2007, p. 179):
“[...] ha uma tendéncia de os sujeitos brincantes quererem continuar
jogando, mesmo apds o ‘fim’ do jogo”. Assim, supomos que o brin-
car possa ser algo adotado pelos sujeitos ndo somente na escola, mas
em suas casas, nos parques, nos seus bairros, no seu tempo disponi-
vel das obrigagdes sociais. Na perspectiva de Pinto (2007, p.179): “O
ludico estimula o desejo da sua continuagdo”.

A intervengdo pedagodgica, neste contexto, ¢ imprescindivel para
que os educandos ampliem suas experiéncias de movimento, consi-
derando que somos seres culturais e sofremos influéncias de fora da
escola. Intervir pedagogicamente, nesse sentido ¢ ampliar o contato
dos alunos com diversos conteudos da cultura corporal e ndo sim-
plesmente reproduzir a cultura dominante. A cultura e as agdes de
um determinado grupo sdo identificados no significado das agdes

1 Dois companheiros fazem uma cadeirinha com os bragos. Uma pessoa senta
enquanto canta a musica: “Onde vai Maria Cadeira? Vai na casa do capitdo! Capitao
ndo estava ai! Joga Maria Cadeira no chdo”. A brincadeira termina apds todos terem

sentado na cadeira.

2 Os alunos elegem uma crianga para ser a vovo. Esta fica sentada em uma cadeira
e as outras formam uma fila. A primeira pessoa da fila ¢ a “tampa do caixdo”.
Em seguida, todos os que estdo na fila tém que deitar debrugados um por cima
do outro. Quando todos estiverem deitados, a vovo diz: “Balanga, caixdo”. E
todos respondem: “Balanga vocé”. Ai a vovo diz: “Da um tapa na bunda e vai se
esconder!”. A ultima crianga da fila da um tapa no bumbum do colega que esta
embaixo e também sai para se esconder. Um dos participantes vai procurar os que
estdo escondidos, assemelhando-se com o esconde-esconde.

3 Duas criangas ddo as maos formando um arco. As outras criangas formam uma fila
e passam por baixo do arco enquanto cantam a musica: Passa, passa trés vezes,
o ultimo que ficar tem mulher e filhos que ndo pode sustentar. Quando acaba a
musica o arco se fecha e uma crianca fica presa. A brincadeira continua até que
todos fiquem presos, apds o ultimo ser preso a brincadeira termina.



desenvolvidas pelos individuos em suas sociedades. Percebemos,
que mais do que uma influéncia bioldgica, a cultura torna-se ingre-
diente para o desenvolvimento humano, pois os aspectos culturais
rompem fronteiras, necessitando ser traduzidos a partir de teias de
significados construidas pelos proprios sujeitos. Para Geertz (2008,
p. 8): “[...] — o problema se a cultura ¢ uma conduta padronizada
ou um estado da mente ou mesmo as duas coisas juntas, de alguma
forma perde o sentido”.

Ao final da aula, alguns alunos disseram que queriam continuar e
outros pediram para brincar novamente com as mesmas brincadeiras
na proxima aula. Alguns jogos ndo eram conhecidos das criangas,
fato que nos levou a apontar duas razdes para este desconhecimen-
to. Primeiramente, a auséncia de uma Educacgdo Fisica nas séries
iniciais comprometida com tais contetidos da cultura corporal, con-
siderando que desde as primeiras séries escolares, os alunos ja tem
contato com praticas, como o futebol, volei e queimada. Tinhamos
também o pressuposto que os alunos nao foram alfabetizados em jo-
gos e brincadeiras, conforme Melo e Dias (2010, p.6): “O jogo seria
uma fase, um estagio, um momento, para o desabrochar do esporte”.
Destacando a importancia que este contetido assume nesta fase da
escolaridade, o jogo e a brincadeira fazem parte do universo das
criangas e sdo necessarios a elas. Consideramos outro aspecto rele-
vante neste contexto das aulas marcado pela propria mudanga que a
modernidade traz a sociedade.

Na sociedade contemporanea, grande parte dos jogos tradicio-
nais que encantam e fazem parte do cotidiano de varias geragdes
de criancas estao desaparecendo devido a influéncia da midia
e da transformacdo das cidades, onde as ruas deixaram de ser
espaco para brincar (BERNARDES, 2006, p.543)

Apo6s termos vivenciado as brincadeiras nos reunimos para fa-
zer uma andlise das atividades realizadas. Tivemos como base Pinto
(2008) que sugere diagnosticar o conhecimento dos educandos, en-
volvendo-os nas atividades propostas em forma de problematizagao,
ou seja, questiona-los sobre o que vivenciaram. Os meninos mais
participativos, por desejarem que o conteudo presente nas aulas fos-
se o esporte, obviamente comentaram que durante as ultimas aulas
sentiram falta de jogar um pouco de futebol. J& as meninas, adora-
vam jogar queimada. Lembramos a todos das primeiras aulas que
tivemos no ano letivo em que argumentamos a necessidade da aula
de Educacdo Fisica ndo ser associada unicamente a um jogo de fu-
tebol ou queimada ou voleibol. Salientamos que o ludico ¢ expresso
tanto nos jogos e brincadeiras, como nos outros conteudos da cultu-
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ra corporal. As vivéncias ludicas ocorrem com alegria, construidas
com possibilidades de “livre escolha”. Mesmo assim, questionamos
se eles haviam gostado das brincadeiras e da maneira como se diver-
tiram, sem que o desempenho ou a vitéria fossem determinantes. A
maioria concordou que poderiamos “fazer” outras vezes, este tipo de
aula, afinal puderam se divertir com as brincadeiras.

O préximo encontro seria na Feira do Conhecimento da Escola,
utilizamos, entdo, alguns minutos para definir o roteiro a seguir com
os alunos referente ao que seria realizado, assim como a preparagao
do espaco da sala e fungdes a serem desempenhadas pelos alunos.
O envolvimento dos educandos no planejamento e organizagao para
a participa¢do no evento teve como pretexto conscientiza-los para o
esfor¢o coletivo, mas principalmente leva-los a refletir e vivenciar o
planejamento no processo educativo.

Acao Pedagogica 3

Algo significativo para o processo pedagdgico envolvendo os alu-
nos foi a oportunidade de participagdo na Feira de Pesquisa e Cons-
trucao de Conhecimento que estaria acontecendo na escola. Fizemos
o convite para que os alunos desenvolvessem algumas tarefas para
aquele evento na disciplina de Educacao Fisica, referentes aos jogos
e brincadeiras infantis. Tentamos argumentar sobre as vantagens de
participarem da Feira e mostrar o que desenvolveram, sendo atores
do processo pedagogico. Nem todos os alunos concordaram, mas
percebemos que aqueles que se predispuseram ndo demonstraram
fazer a atividade como mera obriga¢do. Dessa forma, houve uma
busca de comprometimento, interesse e maior responsabilidade dos
alunos na realizagdo das tarefas propostas, para a compreensao do
conhecimento construido acerca dos jogos e brincadeiras.

O trabalho consistia em explicar para os visitantes sobre o conhe-
cimento que os alunos tiveram acesso nas aulas e também despertar
a curiosidade deles em relacdo aos jogos e brincadeiras presentes na
obra de Pieter Bruegel.

No dia da Feira tivemos a participagdo dos alunos que apresen-
tavam facilidade em explicar sobre as tarefas desenvolvidas na ex-
periéncia pedagogica, relacionadas a obra de Bruegel. Tais alunos
apresentaram as brincadeiras que foram desenvolvidas nas aulas,
além de mostrar aos visitantes um “circuito” de jogos que monta-
mos na sala e poderiam ser vivenciados pelos visitantes, tais como
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xadrez, pula macaco®, cara-a-cara’ e futebol de moeda®. A proposta
era oferecer aos visitantes a oportunidade de vivenciarem elemen-
tos, no caso os jogos, que eram centrados na criagdo, exercendo
fascinio aos participantes.

Segundo Marcellino (2007), o tempo que usamos para usufruir al-
gumas atividades, pode ser em uma perspectiva de dentincia e repro-
ducdo. Neste caso, nos preocupamos em promover algo distinto ao
da cultura dominante. Assim, pensamos que os visitantes poderiam
visualizar nas aulas de Educacgdo Fisica, contetidos que ndo fossem
somente o futsal e o voleibol. Tivemos a visita de aproximadamente
quatrocentas (400) pessoas ao longo do dia.

A Feira de Ciéncias buscou estabelecer entre os estudantes da
educagdo basica a oportunidade de socializar seus conhecimentos de
modo a articular escola e comunidade.

Acao Pedagogica 4

Na aula que escolhemos para finalizar os trabalhos ocorreu um de-
bate junto aos alunos referente aos temas trabalhados ao longo das
ultimas aulas, para que as opinides deles fossem ouvidas e que os dife-
rentes pontos de vista pudessem ser emitidos. Discutimos sobre as au-
las tradicionais e, embora a maioria dos meninos preferissem o futebol
e as meninas a queimada, consideraram que as aulas que fizeram com
jogos e brincadeiras foram interessantes, reconhecendo a importan-
cia de terem tido acesso novamente a este contetido, pois, na verdade,
algumas destas brincadeiras ja faziam parte do contexto cultural dos
alunos. Justificamos nossa op¢ao pelo contetdo jogo, por considera-lo
um dos contetidos da cultura corporal a ser tratado na escola.

Obviamente, aproveitamos para “provoca-los” no sentido de com-

4 E uma disputa entre 2 ou 4 participantes, tendo uma mini arvore e os
macaquinhos como componentes do jogo. O jogo consiste em colocar
quatro macaquinhos na arvore, langando os animais em dire¢ao a ela, tendo
que utilizar uma espécie de trampolim.

5 Joga-se entre dois participantes € o objetivo ¢ desvendar o personagem
do adversario, selecionado como uma carta de baralho. Os participantes
fazem perguntas que dao pistas sobre as caracteristicas do personagem que
o adversario possui através de uma carta. O proposito do jogo ¢ acertar o
personagem do adversario.

6 Futebol de moeda ¢ um brinquedo artesanal, que reproduz um campo de
futebol. Os participantes precisam marcar gol no adversario controlando
o nivel de sensibilidade no toque na moeda, desviando-a dos pregos que
existem no espago simbolizando o adversario.
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parar a postura deles em um jogo competitivo, no caso a queimada, e
lembrando-os da maneira como eles se envolveram nas brincadeiras
vivenciadas, ndo se importando com a vitoria, nem com 0s com-
panheiros que fariam parte da equipe (durante as aulas, com certa
frequéncia, quando da composicao de equipes, os alunos querem fa-
zer parte das equipes dos mais habilidosos). Precisavamos, naquela
oportunidade, confrontar o saber que o aluno traz do cotidiano com
o conhecimento cientifico e sistematizado. Segundo Rodrigues Jr. e
Lopes da Silva (2008, p.164):

O professor, por meio de sua agdo pedagogica, podera possibili-
tar aos alunos o embate, a tenso entre idéias, valores, signos, de
modo que os alunos tenham oportunidade de acesso e de cons-
trucdo de multiplos significados para um determinado tema. Essa
seria uma maneira de reverem seu conhecimento tacito acerca do
tema, e a aula geraria uma situagdo de ensino desestabilizadora
de tal conhecimento.

As aulas oportunizaram a utilizacdo do jogo e da brincadeira
como relevantes para a formagao integral dos alunos, no sentido de
promover a criticidade sobre os valores sociais.

Questionamos os alunos do porqué gostam tanto das praticas
competitivas do esporte disputadas na quadra e eles ficaram sem
resposta. Para argumentar neste sentido, explicamos que se nds so
jogarmos uma ou duas modalidades ao longo da vida, acabamos dei-
xando de conhecer e gostar de outras praticas corporais. Além disso,
dissemos que gostamos muito do futebol por fazer parte do contexto
cultural a que estamos inseridos. Demos como exemplo a preferén-
cia do povo americano pelo futebol americano e do australiano pelo
hoquei no gelo. Neste caso, de acordo com Marcellino (2010, p. 59):

Esses conteudos, que devem sensibilizar grandes massas de pes-
soas de diferentes culturas, idades e condigdes socioecondmicas,
ficam assim internalizados, trazendo como consequéncia a ho-
mogeneizacao.

Fizemos comentarios referindo-se aos desenhos produzidos pe-
los alunos, na a¢do pedagogica 1, tentando relembrar as brincadeiras
preferidas que eles vivenciaram na escola ou na sua rua, bairro etc.
Um aluno se manifestou dizendo que seu desenho ndo ficou muito
bonito, do ponto de vista estético, fazendo uma autocritica em re-
lacdo a sua producdo. Como comentério, falamos, nos dirigindo a
todos, que precisariam de maior tempo para que o desenho ficasse
mais elaborado, mas que o importante foi transmitir seu pensamento
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acerca de suas brincadeiras preferidas. Naquela tarefa, nos orienta-
mos conforme Fussari e Ferraz (2001, p.74):

Quanto aos procedimentos de ensino e aprendizagem sera preci-
so que as aulas de Arte sigam orientagdes que propiciem ativida-
des aos estudantes para o aprender a fazer e analisar produgdes
artisticas e estéticas (visuais, sonoras, cénicas). Isso, de tal ma-
neira que apresentem progressos em seu saber artistico e estético
nas dimensdes técnica, inventiva, representacional e expressiva
do mundo por eles conhecidos.

O tempo para o debate estava finalizando e esta era a pentltima
aula que antecedeu as férias de fim de ano. Por meio das exposi¢des
dialogadas, das pesquisas, das vivéncias desenvolvidas junto aos
alunos, identificamos que a cultura corporal possibilita a fruicao da
cultura do jogo.

DISCUSSAO

Nao ¢ recente o discurso de que conteudos ou temas de ensino
possam ser explorados em uma perspectiva interdisciplinar, refe-
rindo-se a Educacdo Fisica e Arte, precisdvamos que a experiéncia
possibilitasse o didlogo e a percepcao de proximidade entre as duas
areas de conhecimento, algo que fosse dotado de significados atre-
lados a um conhecimento que contribuisse para a formagao integral
dos alunos. Para a realiza¢do dos trabalhos, tivemos como base os
seguintes autores, Lemos, Souza e Lemos (2008), Schwartz (1999),
Fussari e Ferraz (2001), Maekawa (2006). A aproximacao precisa
transcender a propria metodologia tradicional e acritica em que es-
tas disciplinas apresentam como caracteristicas comuns ao longo
da historia de suas praticas pedagogicas. Segundo Lemos, Souza e
Lemos (2008, p.4):

Os componentes curriculares Arte e Educagdo Fisica, muitas ve-
zes, sdo pensados no senso comum, na sua simples dimensao
“técnica”, ou seja: professor de educagao fisica tem que, exclusi-
vamente “deixar” que os alunos pratiquem esportes e, professor
de Artes tem que, simplesmente, “deixar” que os alunos dese-
nhem livremente.

E fundamental que o educador seja um agente capaz de liderar o
processo de ensino-aprendizagem, realizando as intervencdes peda-
gbgicas no sentido de que os educandos possam ter contato com o
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mundo do movimento, sempre conhecendo algo significativo e sis-
tematizado. Uma referéncia nesse sentido ¢ a exploragdo de jogos e
brincadeiras, que sdo manifestagdes humanas que ainda resistem ao
processo de esportivizagao.

A incorporacdo da arte nas reflexdes concernentes a Educagdo
Fisica poderia auxiliar na configuracdo de uma outra logica para
pensar o corpo e todos os fendmenos a ele ligados, inclusive no
que diz respeito a sua expressao gestual (SOARES e MADU-
REIRA, 2005, p.85).

Queremos, dessa forma, propor o jogo, como pratica corporal,
que ndo passou pelo processo de esportivizagao e sim adotar conte-
udos que proponham a revisdo da ideologia dominante. Arte e Edu-
cagao Fisica sao componentes curriculares da educacao basica, com
potencial educativo que pode ser utilizado como estimulo a criati-
vidade, na concepg¢ao das disciplinas capazes de buscar autonomia
na realizagdo de atividades desenvolvidas para além dos muros da
escola, oportunizando a imagina¢do, a capacidade critica, a anélise
da realidade, ampliando o conhecimento que o educando traz de sua
realidade para os objetivos de cada disciplina. Segundo Brasileiro
(2010, p.742): “Nossas areas de conhecimento tém em comum lidar
com 0 corpo em sua expressao oral e escrita, nisso que se expressa/
vive corporalmente”.

As manifestacdes artisticas e corporais nao se dissociam, o cor-
po, elemento comum, pode ser discutido a partir de uma perspectiva
interdisciplinar envolve a Educagao Fisica e Arte.

A Educacao Fisica, por meio da referida experiéncia pedagogica,
buscou estabelecer uma aproximagao com os estudos relacionados
ao lazer, considerando o jogo, um dos elementos da cultura corporal
e simultaneamente inserindo-se em um dos interesses relacionados
ao lazer, o fisico-esportivo. Podemos observar que ha minima explo-
racdo de jogos populares nas aulas de Educacdo Fisica, como con-
teudo e atividades de lazer nas aulas das escolas. Acreditamos que,
devido a difusdao do esporte, como fendmeno da modernidade, as
criangas participantes dessa experiéncia pedagdgica ja adotavam e
reproduziam os valores do esporte de alto rendimento.

Como sabemos, a sociedade moderna ¢ marcada pela forte in-
fluéncia de modelos pré-estabelecidos pela ideologia dominante e a
escola, muitas vezes, ¢ uma extensdo desta sociedade. Segundo Tei-
xeira (2009, p. 8):

[...] 0 acesso ao lazer, muito aquém de ser democratizado, de-
monstra que os discursos e as propagandas, cada vez mais vin-



culadas ao mercado, sdo compostos por minticias aparentemente
invisiveis, de disciplinarizagdo dos individuos.

A escola, por meio da Educacao Fisica, € um espago propicio para
o desenvolvimento de agdes pedagdgicas que vise contrapor inte-
resses alheios aos que possam contribuir para a construgcdo de uma
sociedade menos desigual.

Devemos compreender, entdo, que a educacao fisica como dis-
ciplina inserida no contexto escolar pode ser vista e utilizada
como meio de educagdo para o lazer, pelo qual o professor pode
se utilizar de “brincadeiras dirigidas” como uma forma de opor-
tunidade para que seus alunos obtenham o conhecimento das
diversas possibilidades que o lazer engloba (LOPES da SILVA ¢
SILVA, 2012, p.28).

O educador, por meio de sua agdo, ¢ um agente possivel capaz
de contribuir para ressignificar o modelo dominante e esportivizado
presente na escola, ou seja, que o jogo seja utilizado para contrapor
aos interesses dominantes.

Nesse sentido, Marcellino (1987) considera a educagdo para o
lazer, uma possibilidade educacional e pedagogica capaz de rever
valores e conceitos. Oportunizar estas vivéncias nas aulas de edu-
cacdo fisica objetivou que os educandos identificassem e adotassem
algumas atividades como praticas de diversdo, mas também o desen-
volvimento pessoal e social nos momentos de tempo disponivel. Para
isto, Lopes da Silva (2008) descreve:

As lembrangas, sentidos guardados na memoria, ao serem ex-
pressos pelos estudantes, mostram uma capacidade que s6 os
seres humanos tém. SO eles proprios, os sujeitos que viveram
essas situagdes guardam certas recordacdes, sentidos atribuidos
as experiéncias corporais realizadas em espagos e tempos es-
colares ou extra-escolares particulares [...] (LOPES DA SILVA,
2008, p.45).

A intervengao pedagogica realizada nesta experiéncia viabilizou
aos estudantes o acesso ao conhecimento presente na cultura de seus
pais e avos, que a escola pdde e pode resgatar, construindo um modo
peculiar de alegria pela aquisicdo do conhecimento elaborado. De
acordo com Pinto (2007, p.173): “As brincadeiras nao sdo inatas.
Pressupde aprendizagem social que acontece nas descobertas did-
rias, na familia, no lazer, na escola, no trabalho”.
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Essas praticas pretendem oportunizar os meios para os alunos
ampliar suas escolhas e aprimorar sua capacidade critica no am-
biente escolar. Diante disto, a Educa¢ao Fisica deve objetivar que
os individuos ampliem suas vivéncias, praticas e experiéncias de
lazer, a partir da participagdao nas atividades, tendo como foco o
desenvolvimento pessoal, fornecendo elementos para que os sujei-
tos atinjam os niveis critico e criativo com relagdo as vivéncias de
lazer. Assim como outras institui¢des, tais como a igreja, a familia,
clubes e organizagoes, a escola € um espaco relevante no ambito da
educagdo para o lazer.

Acreditamos que esta experiéncia relatada coloca em foco um
contetido que ndo deve ser deixado de lado na Educagao Fisica esco-
lar. De acordo com Marcellino (2010), as disciplinas Educagao Fisica
e Arte, na maioria das vezes, sdo as unicas a inserirem os alunos
aos conteudos culturais do lazer, no caso os fisicoesportivos e artis-
ticos e, de maneira especifica, o jogo e o desenho. Sendo, portanto,
na educacdo “escolarizada”, disciplinas que sdo propicias para o in-
centivo e desenvolvimento de interesses fisicoesportivos e artisticos,
como conteudos do lazer.

Também era pretexto, nesta experiéncia pedagogica, questio-
nar os valores dominantes, presentes na educagdo. Pensamos que
essas atividades poderiam constituir algo relevante nessa linha de
raciocinio, visando o jogo como tema, ressignificando-o de manei-
ra interdisciplinar.

Mesmo nao existindo disciplinas voltadas para a iniciacdo aos
contetidos culturais do lazer, o papel da educacao formal seria,
como ¢, de importancia fundamental para a vivéncia do lazer,
entendida como instrumento de contra-hegemonia (MAR-
CELLINO, 2010, p.111).

Para o autor supracitado, quando pensamos em lazer, na educagao
formal, precisamos ter como premissa que este sirva para mudangas
no plano social, ou seja, que ndo esteja a servigo de interesses domi-
nantes. Embora ndo seja facil, tinhamos que tentar romper uma bar-
reira imposta pelo proprio sistema escolar que nao da importancia a
disciplinas como Arte e Educagao Fisica. Legitimar o espago destas
arcas na instituicdo escolar tem sido um esfor¢o continuo no debate
académico da Educagao Fisica nas tltimas trés décadas.

Os alunos de certa forma concordaram que a competi¢do exacer-
bada presente no esporte, gera situagdes de conflitos entre eles. A
tematica de jogos e brincadeiras pode ser abordada na escola com a
finalidade de acrescentar e oportunizar a experiéncia dos educandos



na esfera do movimento corporal, oferecendo a experiéncia de aces-
so aos diferentes elementos da cultura corporal de movimento (jogo,
luta, esporte, danca, ginastica), na busca de um ambiente favoravel
de aprendizagem, contribuindo para que os educandos tenham aces-
so ao conhecimento acerca de tais elementos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho diz respeito a um tema relevante e faz parte de um
curriculo interdisciplinar preocupado em valorizar contetdos diver-
sificados da cultura corporal. Trata-se de uma experiéncia pedago-
gica na qual o jogo constitui um conteudo em uma perspectiva que
busca o didlogo entre Educagdo Fisica e Arte. Estas aulas propu-
seram o desenvolvimento da aprendizagem de maneira integral na
busca de uma qualidade pedagogica construindo atitudes e conceitos
que esperamos ser utilizados pelos educandos ao longo da escola-
ridade. Diante disso, ¢ relevante e necessario a diversificagao dos
contetdos trabalhados nas aulas, podendo ser adotado o jogo como
conteudo de ensino tanto da Educacdo Fisica como da Arte, princi-
palmente nas séries iniciais do ensino fundamental. O tema jogos e
brincadeiras foi trabalhado com as mesmas estratégias e atenderam
aos objetivos de cada disciplina, pois neste trabalho ndo se limitou a
explorar o conhecimento de maneira compartimentada, afinal cada
disciplina contribuiu com sua especificidade sem perder sua iden-
tidade. As aulas propuseram valorizar o jogo em um aspecto inter-
disciplinar, além de lidar com as diferencas como fator fundamental
para a construgdo de melhor convivio entre os alunos.
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RESUMO

Introducio: entende-se que a dificuldade para a insercdo do con-
teudo das lutas na escola estd atrelada a multiplos fatores e que os
alunos tém interesse neste conteudo. Objetivo: este estudo de caso
tem a inten¢d@o de verificar como o contetido de lutas ¢ trabalhado na
experiéncia de um professor de Educacao Fisica da rede publica Mu-
nicipal da cidade de Juiz de Fora. Métodos: para este estudo adota-
mos o procedimento metodologico da abordagem qualitativa, através
de entrevista semiestruturada, devidamente validada. A entrevista
foi gravada e transcrita para posterior andlise. As perguntas foram
divididas em trés (3) blocos: “Formagdo académica e motivacao”,
“Experiéncia com o ensino das lutas’” e “Reflexdo sobre o ensino
de lutas”. Analisamos também o plano de ensino fornecido pela pro-
fessora, com as atividades propostas em cada aula. Resultados e
Discussiao: os resultados do estudo nos mostram que com um pla-
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nejamento estruturado, estudo continuo e dedicacdo, os professores
podem ministrar aulas sobre o contetdo lutas e possibilitar essa vi-
véncia para os alunos, driblando as aparentes dificuldades e barreiras
colocadas pelas pesquisas revisadas. Conclusao: conclui-se sobre a
relevancia de trabalhos que se utilizem da metodologia proposta nes-
ta investigagdo, para revelar formas alternativas e possibilidades de
se trabalhar o conteudo das lutas dentro do ambiente escolar, tendo
em vista a grande aceita¢do dos alunos. Mesmo que muitos professo-
res ndo tenham experiéncia pessoal e formagao nas lutas, ¢ preciso
buscar outras formas de trabalhar o conteudo da cultura corporal.

Palavras chave: Educacdo Fisica. Lutas. Cultura corporal.

ABSTRACT

Introduction: it seems clear that the difficulty of inserting the
content of the fights in school is linked to multiple factors and that
students are interested in this content. Objective: this case study
is intended to determine how the fights of content are worked on
the experience of a teacher of Physical Education of in city public
schools of the town of Juiz de Fora. Methods: for this study we adopt
the methodological procedure of qualitative approach, through semi-
structured interview, duly executed. The interview was recorded and
transcribed for further analysis. The questions were divided into
three groups: “Education and motivation”, “Experience with the
fights education” and “Reflections on the teaching of fights”. We
also analyzed the syllabus provided by the teacher, with the activities
proposedineach class. Results and discussion: the study results show
that with a structured planning, continuous study and dedication,
teachers can teach classes on the contents fights and enable this
experience for students while dodging the apparent difficulties and
barriers posed by revised research. Conclusion: it is concluded on
the relevance of works that use of the proposed methodology in this
investigation to reveal alternative ways and possibilities of working
content of the fights within the school environment, in view of the
wide acceptance of students. Even though many teachers do not have
personal experience and training in the fights, we must find other
ways to work the contents of corporal culture.

Keywords: Physical Education. Fight. Body Culture.
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INTRODUCAO

A lei de diretrizes e bases da educacao (LDB) sustenta que o com-
promisso por exceléncia da escola brasileira € com a construcao da
“cidadania” (BRASIL, 1998). Em complementag@o, os parametros
curriculares nacionais (PCNs), indicam que os alunos devem conhe-
cer, organizar e interferir no espaco em que vivem de forma autoéno-
ma, bem como reivindicar locais adequados para promover ativida-
des de lazer, reconhecendo-as como uma necessidade basica do ser
humano e um direito do cidadao (BRASIL, 1998).

O espago escolar ¢ um dos mais significativos para a construgao
do ser humano, ali ele formara lagos sociais, hierarquicos e afeti-
vos, além do desenvolvimento cognitivo. A presenga da Educagado
Fisica no curriculo escolar justifica-se ndo somente nos processos
fisiologicos € motores, mas também nas relagdes socioculturais re-
fletidas e manifestadas através da cultura corporal do movimento,
sempre aberta ao novo, em permanente constru¢ao e reconstrugao
(SO; BETTI, 2009).

Para possibilitar uma ampla vivéncia e a formag¢ao dos cidadaos,
os PCNs da Educacdo Fisica apontam as praticas corporais € seus
objetivos de acordo com os diferentes conteudos, sistematizados de
forma a atender as diferentes etapas da Educacdo Basica (BRASIL,
1998). Os conteudos estdo divididos em esportes, jogos, lutas e gi-
nastica; atividades ritmicas e expressivas e por fim conhecimento
sobre o corpo, devendo esse ultimo estar vinculado aos demais.

Verifica-se assim que diversos conteudos sdo possiveis de serem
trabalhados no decorrer da formagao escolar, a fim de contribuir para
uma maior vivéncia da cultura corporal do movimento. Entretanto,
em uma revisdo de literatura atual notou-se que existe uma tendén-
cia, desde o ensino fundamental, a monocultura corporal através dos
esportes, tornando limitado o conhecimento de outras manifestagdes
da cultura corporal (SILVA; SAMPAIO, 2012).

Sendo a Educagdo Fisica Escolar a disciplina responséavel pela
cultural corporal do movimento, voltaremos nosso olhar para o con-
teudo das lutas, que com o decorrer da historia ganharam autonomia,
e na atualidade nao aparecem como apéndices dos esportes, mas sim
como um contetido que fala por si s6 (GONCALVES, 2012). As lutas
segundo os PCNs sao:

[...] disputas em que o(s) oponente(s) deve(m) ser subjugado(s),
mediante técnicas e estratégias de desequilibrio, contusdes, imo-
bilizacao ou exclusdo de um determinado espago na combinagdo
de agdes de ataque e defesa. Caracterizam-se por uma regula-
mentacdo especifica, a fim de punir atitudes de violéncia e de
deslealdade (BRASIL, 1998).
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Esse parametro curricular ndo faz uma diferenciacdo entre as ar-
tes marciais e as lutas, trata tudo como lutas, seguindo o raciocinio
de que toda arte marcial ¢ considerada uma luta, porém nem toda
luta é considerada uma arte marcial e tal defini¢do foi utilizada no
presente trabalho. Entretanto, em recente estudo, Gongalves (2012)
faz uma discuss@o sobre essas duas expressdes, € em sua busca a
literatura percebe uma tensao entre elas. Nesse estudo, o autor chega
a seguinte conclusdo sobre as artes marciais e as lutas:

Podemos destacar o primeiro subconjunto por valorizar seus
aspectos preservacionistas, que caracterizam uma nogao orien-
talista e possibilitam reconhecer determinadas praticas como
Artes Marciais. Ja o segundo subconjunto, esta atrelado a outros
significados que nos permitem reconhecé-las enquanto Lutas e
associa-las a praticas de lazer, educacionais, atividades fisicas e
esportivas (GONCALVES, 2012).

Assim, ¢ importante lembrar que as lutas ndo sdo somente as téc-
nicas sistematizadas, mas também um conjunto de valores culturais
construidos e reconstruidos ao longo do tempo, os quais devem ser
pensados como instrumentos de aprendizagem e socializagdo es-
colar. O brago de ferro, o cabo de guerra, técnicas recreativas de
empurrar, puxar, deslocar o parceiro do local, lutas representativas
como a luta do sapo e a luta do saci, s@o alguns exemplos de como
se trabalhar as lutas de forma estimulante e desafiadora na aula de
Educacao Fisica (FERREIRA, 2009).

Os PCNs sao orientadores da pratica pedagogica, mas nao de-
terminam qual modalidade de luta ¢ a melhor ou a mais indica-
da para as aulas de Educacdo Fisica. Fica o professor responsa-
vel por decidir a escolha da modalidade de luta que serd ensinada.
O carater pedagogico de organizagdo de diversos tipos de lutas e
atividades que envolvam ataque e defesa torna-se um facilitador
da aprendizagem e uma boa alternativa que atende a questdes que
propiciem o reconhecimento e a formacao corporal. Ela pode ser
utilizada como mais um meio para o desenvolvimento da Educa-
cao Fisica por intermédio de seus contetdos diferenciados, de suas
filosofias de ensino e de seus conteudos socio-historico-filosoficos
(GONCALVES, 2012).

Estudo realizado em 2006, por alunos do curso de graduagao
em Educagdo Fisica da UNIJUI, Campi Ijui e Santa Rosa (RS), e
da URI/Santo Angelo (RS), encontrou alguns indicadores utiliza-
dos como argumentos restritivos para a possibilidade de trato pe-
dagogico do contetido lutas pelos professores na escola, destaca-se,
basicamente dois dos mais recorrentes nas respostas obtidas: a falta
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de vivéncia pessoal em lutas por parte dos professores, tanto no co-
tidiano de vida, como no dmbito académico e, a preocupagdo com o
fator violéncia, que julgam ser intrinseco as praticas das lutas (NAS-
CIMENTO, 2007).

Outro estudo desenvolvido por So e Betti (2009) apresentou re-
latos de professores que trabalham com lutas nas escolas e demons-
traram que a violéncia nao ¢ fator intrinseco das lutas, mas sim um
componente da realidade social na qual se insere o individuo. E que,
a pratica das lutas pode ajudar no processo de educacdo para uma
cultura de nao violéncia.

Consideramos que este estudo pode explorar algumas lacunas que
auxiliam na compreensdo do cendrio escolar em relacdo a estas pra-
ticas, permitindo ainda a aproximacao, o didlogo e a confrontacao
com a realidade escolar.

Desta forma, o objetivo deste estudo teve a finalidade verificar
como o conteudo de lutas € trabalhado na experiéncia de um profes-
sor de Educagdo Fisica da rede publica Municipal da cidade de Juiz
de Fora.

METODOLOGIA

A fim de melhor atender aos objetivos propostos, realizamos um
estudo de caso (BAUER; GASKEL, 2002), uma vez que este possi-
bilita maior aproximacao e aprofundamento no cotidiano e nas expe-
riéncias vividas pelos proprios sujeitos.

A opgao pela abordagem qualitativa se caracteriza pelo exame de
um ou poucos objetos, de maneira que permita seu conhecimento
detalhado a partir de investigagdes de caracteristicas especificas de
um ou mais participantes que julgamos de relevancia significativa
para entendimento do objeto em analise (NASCIMENTO; ALMEI-
DA, 2007).

De acordo com Silverman et al (2009) o objetivo deste tipo de es-
tudo ndo reside na possibilidade de generalizagdes e inferéncias com
base nos resultados encontrados, mas sim na tentativa de qualificar
as caracteristicas encontradas como forma de conhecimento, com o
intuito de compreender o fendmeno a ser estudado.

A professora participante de nossa pesquisa assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), permitindo que todas
as informagdes obtidas possam ser utilizadas no trabalho. Atua em
uma escola Municipal, onde as aulas de Educac¢ao Fisica acontecem
duas vezes por semana e tém duragdo de 50 minutos. Em sua abor-
dagem de lutas ministrou aulas de Judé em turmas do 1° ao 6°. Ano
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do Ensino Fundamental. Este conteudo foi desenvolvido em 06 aulas
que tiveram a duracdo de 3 semanas.

A escola pesquisada faz parte da rede publica Municipal de ensi-
no de Juiz de Fora, em que os dados do Anuério Estatistico de 2011
mostram que, este sistema de ensino possui 127 escolas municipais,
198 privadas e 49 estaduais e trés federais. O indice de alfabetizagao
em Juiz de Fora ¢ de 98,52% da populacido em idade escolar adequa-
da ao ensino fundamental, entre os seis e quatorze anos de idade.
No total sao 4710 profissionais atuando na area da educagao publica
municipal na cidade, dentre os quais 346 sdo professores de Educa-
¢ao Fisica (LOVISI, 2012).

A coleta de dados da pesquisa foi realizada através de uma entre-
vista semi-estruturada, devidamente validada, cujas questdes a se-
rem abordadas foram divididas em trés blocos: “’Formacao académi-
ca e motivagdo”’, “Experiéncia com o ensino das lutas” e “Reflexdo
sobre o ensino de lutas” que estdo relacionadas com a vivéncia do
professor ao ministrar o contetido das lutas nas aulas de Educagao
Fisica. Analisamos também o plano de ensino fornecido pela pro-
fessora, com as atividades propostas em cada aula. Para diferenciar
no texto as falas da entrevista e das citacoes de autores, as falas da
entrevista aparecem entre aspas e italico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na apresentacdo dos resultados, as respostas foram descritas de
maneira a preservar a identidade da professora, e seguiram a orde-
nacdo tematica do roteiro de entrevista, objetivando a coeréncia das
informacoes.

Juntamente ao resultado da entrevista, foi feita a discussdo das
principais questdes narradas, de forma que o texto fique mais dina-
mico e conciso em relagdo a tematica do trabalho.

Ap6s a apresentacao dos dados da entrevista, realizamos a apre-
sentacdo do plano de ensino contendo as atividades propostas em
cada uma das 06 aulas de Judo aplicadas.

Formacao académica e motivacao
A professora em questdo ¢ formada em Licenciatura e Bachare-
lado em Educagao Fisica pela Universidade Federal de Vigosa, pos-

-graduada na Gama Filho em Fisiologia do Exercicio, pds-graduada
em Metodologia do Ensino da Educagdo Fisica e Mestra Educagao
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Fisica, tendo desenvolvido uma pesquisa sobre Saberes Docentes
pela Universidade Federal de Juiz de Fora.

A mesma relatou que o curso de Educacao Fisica ndo foi sua prin-
cipal escolha, sua escolha inicial foi Fisioterapia, porém ficou em
excedente no vestibular em Juiz de Fora e aprovada em Educacdo
Fisica na Universidade de Vigosa. Por insisténcia dos pais cursou um
semestre em Educacdo Fisica e se identificou com o curso, seguindo
nessa area até os dias de hoje.

Antes de ingressar na graduacdo em Educacao Fisica, a professo-
ra ndo havia tido vivéncias com nenhum tipo de lutas, suas experién-
cias foram com esportes, sendo atleta de voleibol e handebol. Duran-
te a graduacdo, cursou uma disciplina sobre a tematica de lutas, que
de acordo com seu relato teve como:

0 tnico conteudo de lutas trabalhado foi o Judd, que me con-
templou com uma formacao inicial bem completa e me deu base
para estar trabalhando hoje em dia com ele. Disciplina muito
bem desenvolvida, em termos de historia, em termos de pratica,
em termos de conteudo.”

Segundo Nascimento (2007), existem alguns fatores restritivos
para a tematizagao do conteudo lutas na escola, um deles ¢ a falta
de vivéncia no dia a dia e também no meio académico pelo profes-
sor. Podemos perceber de acordo com o depoimento da professo-
ra, que a disciplina da graduacdo teve grande influéncia para que
trabalhasse o conteudo na escola, porém mesmo a disciplina tendo
propiciado a seguranga suficiente para que a professora viesse a
desenvolvé-la na sua pratica pedagdgica, acredita-se ser limitado
o trabalho na escola apenas com a vivéncia do judo, visto que
existem muitas modalidades de lutas que podem ser ensinadas as
criangas € aos jovens.

Nos estudos de Ferreira (2006, 2009), o autor afirma que ¢ impor-
tante entender que as lutas nao se baseiam apenas em modalidade
tradicionais como Judd e Caraté, mas também em atividades e jogos
informais. E que nas instituigdes de ensino superior, as aulas de lutas
precisam ir além dessas modalidades tradicionais, sendo necessario
reformular a ementa da disciplina para que possa ser trabalhada de
forma ludica, ajudando para que o futuro professor esteja apto a tra-
balhar com o conhecimento adquirido no momento em que estiver
lecionando nas escolas, indo além das lutas tradicionais e enrique-
cendo o repertorio motor € o conhecimento sobre este contetido com
seus alunos.
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Experiéncia com o ensino das lutas

Perguntada sobre o porqué de trabalhar lutas na escola, a pro-
fessora contextualiza a Educagdo Fisica de acordo com a aborda-
gem dos PCNs, ou seja, deve contemplar todo o contetido da cultura
corporal, e que a luta ¢ um deles, devendo entdo fazer parte de seu
planejamento. Nesse mesmo sentido, Alves Junior (2001) remete a
Educagao Fisica como uma disciplina que deve trabalhar pedagogi-
camente a cultura corporal, e que as lutas fazem parte desse contex-
to. De forma complementar, o estudioso da cultura, Jocimar Daolio
(2004), entende que a Educagao Fisica ¢ um momento de desenvolver
a cultura relacionada a dimensdo corporal, ensinando: jogo, ginasti-
ca, esporte, danca, luta, etc.

Sobre o fato de se sentir preparada para ministrar aulas sobre o con-
tetido lutas nas aulas de Educagdo Fisica a professora responde que:

“Completamente ndo, mas como eu falei a unica luta que eu ti-
nha experiéncia era o Judo, que eu aprendi na gradua¢do. Para
0 Judo eu me sentia preparada sim. Acho que na escola quando
vocé trabalha o contetido, vocé ndo tem que trabalhar ele com
uma técnica perfeita ou com todos os golpes. Vocé trabalha a
titulo de passar esse conhecimento desse elemento da cultura
corporal para os alunos. Nesse sentido eu acho que me sentia
preparada para ensinar.”’

Sendo o contetido lutas elemento da cultura corporal de movi-
mento; sabemos que a énfase da Educagao Fisica ndo esta na técnica,
mas sim na transmissao do contetdo na integra, ou seja, sua historia,
seus valores, sua contextualizagdo, sua cultura de uma forma geral
(SOARES et al, 1992).

Sabemos que a atividade motora € pertinente ao corpo, a saude,
ao movimento, a qualidade de vida, ao bem estar, a consciéncia cor-
poral, dentre outros. E que o profissional de Educagdo Fisica ndo
deve dar grande importancia a técnica perfeita, mas sim a vivén-
cia do aluno, a discussdo da tematica trabalhada, a importancia da
mesma. Nesse sentido destacamos Pellegrini (1988) que afirma que
o curso de Educagdo Fisica deve apoiar também profissionais que
nao tém muitas habilidades para executar movimentos, mas que pos-
suem habilidade de ensinar, lecionar, de transmitir conhecimentos
aos seus alunos, de modo que os levem ao desenvolvimento de suas
capacidades e habilidades.

Segundo o depoimento da professora, seu embasamento para o
planejamento das aulas sobre lutas foi composto de pesquisa na in-
ternet e sua formagao na graduacdo. Sobre a pergunta “Consideran-
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do sua formagao académica, quais embasamentos nortearam seu tra-
balho para o ensino das lutas na Educacao Fisica?”’, sua resposta foi:

“Eu acho que sdo duas coisas: O ensino das lutas em si, que deu
a parte especifica das lutas e outra a metodologia do ensino. Eu
me utilizei desta pratica dentro da disciplina e apliquei uma me-
todologia que eu acreditava para o ensino das lutas.”

Relevante ponto na fala da professora € essa interagdo entre as
disciplinas, no caso lutas e a metodologia de ensino, que a torna re-
flexiva e ndo apenas mera repeticdo de técnicas. Ora, sabendo que
esta profissional fez buscas na infernet para montar suas aulas, acre-
ditamos que muitos outros professores poderiam fazer o mesmo e
trabalhar esse conteudo, ja que sabemos que dentro da Educacgdo
Fisica Escolar ndo precisamos de professores técnicos, mas sim de
professores que abordem a cultura corporal como um todo (PELLE-
GINI, 1988).

Pontos relevantes na entrevista foram as dificuldades encontradas
para o ensino de lutas na escola. Segundo a professora, ela ja traba-
lhou com a Capoeira na escola também. Para a constru¢ao das aulas
a professora teve dificuldades em encontrar materiais sobre a Capo-
eira, entretanto na infernet conseguiu encontrar muitas informagoes
sobre Judo.

Como ja mencionamos alguns autores fazem diferenciacdo entre lu-
tas e artes marciais, e de fato, essa diferenga parece existir. Entretanto,
os professores poderiam trabalhar esse ponto em suas aulas, discutir
com os alunos essas diferengas, e chegarem juntos a uma conclusao.

O fato de a professora encontrar uma gama maior de materiais
sobre Judd do que de Capoeira, pode ser explicado pelo Judo ser
esportivizado e uma modalidade Olimpica, o que a torna mais es-
tudada, investigada, o que nao acontece com a Capoeira. A Capo-
eira, sendo considera uma mistura de danca ¢ luta, e historicamente
marginalizada, acaba ficando de lado o que para o aluno ¢ bastante
prejudicial, visto que a modalidade tem uma rica historia para ser
conhecida e problematizada além de muitos movimentos corporais a
serem vivenciados.

Sobre o apoio da escola em relacdo a realizacdo dessas aulas, a
professora teve total apoio, e completou dizendo que o plano de en-
sino era sempre entregue no inicio do ano. Importante problematica
em sua fala encontra-se a seguir:

“Apesar dele nunca ser discutido. (risada) E eles também nao
tém formacgdo para te falar se esta certo ou errado. Mas as mi-
nhas aulas, sempre foram planejadas, sempre foram muito bem



aceitas, sempre foi elogiada pelos professores. Os alunos tam-
bém tém uma aceitacdo excelente. Nao tive nenhum problema. ”’

Nao ¢ o foco da pesquisa, discutir a aprovacgao dos planos de aula
pela comunidade escolar, mas sim discutir outra colocagdo desta
fala, “a aceitagdo dos conteudos lutas pelos alunos”. Alguns estudos
vém apresentando dados sobre essa aceitacao das lutas na Educagao
Fisica Escolar por parte dos alunos. Inicialmente Darido e Rangel
(2005, p. 6) destacam que historicamente a disciplina ndo apresen-
ta variagdo de conteudos, fazendo com que a aula seja identificada
apenas como esportiva. E quando o aluno ¢ questionado sobre qual
atividade gostariam de realizar, preferem modalidades esportivas
coletivas, que ja estdo enraizadas em sua cultura. Esses mesmos
autores, ainda acreditam que “O professor deve estar ciente da sua
capacidade de transformacao social, de sua intensa participagdo na
formacao de valores para o carater de seus alunos [...]”. (DARIDO e
RANGEL, 2005, p. 7).

Por outro lado, Ferreira (2006) da mesma forma que a professora
entrevistada ressalta que desde a Educacao Fisica Infantil, até o En-
sino Médio, o conteudo lutas faz bastante sucesso, € que para cada
faixa etaria pode-se trabalhar as lutas com um enfoque diferente.

Foi realizada uma pergunta sobre a opinido da professora acerca
da relacdo das lutas com a violéncia, e a resposta foi a seguinte:

“Nao relaciono a luta a violéncia, ao contrario, tento descons-
truir essa ligacdo que muitas vezes os alunos fazem. Geralmente
explico para eles que as lutas estdo relacionadas a uma filosofia,
e ndo a brigas.

Esse depoimento da professora corrobora com os achados de So
e Betti (2009) que garantem que a pratica das lutas pode ajudar no
processo de educacdo para uma cultura de ndo violéncia, e que a
violéncia ¢ um fator da realidade social na qual se insere o indivi-
duo. Dessa forma, ¢ muito relevante desmistificar juntamente com
os alunos essa ligagao das lutas com a violéncia. E € preciso ir além
com essa informacdo, para que pais, diretores e professores como
um todo possa ter em mente essa distancia da pratica das lutas com
a violéncia, e passem a enxergar esse conteudo como importante na
cultura de ndo violéncia e de varios beneficios como destaca Fer-
reira (2006):

 Esta pratica pode trazer inimeros beneficios ao usudario, des-
tacando-se o desenvolvimento motor, o cognitivo ¢ o afetivo-
-social. No aspecto motor, observamos o desenvolvimento da la-
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teralidade, o controle do tonus muscular, a melhora do equilibrio
e da coordenacdo global, o aprimoramento da ideia de tempo ¢
espago, bem como da nog¢do de corpo aspecto cognitivo, as lutas
favorecem a percepgao, o raciocinio, a formulagdo de estratégias
e a atengdo. No que se refere ao aspecto afetivo e social, pode-se
observar em alunos alguns aspectos importantes, como a reacao
a determinadas atitudes, a postura social, a socializagdo, a per-
severanga, o respeito ¢ a determinagao.

Ja em relacdo as barreiras relacionadas ao ensino deste conteudo a
professora baseou-se em pesquisas e adaptacdes a partir da realidade
da escola e da turma. Visto que a realidade da escola nao ¢ a mesma
que das aulas da graduag¢ao em Educacao Fisica e dos materiais en-
contrados na internet.

Sobre o desenvolvimento das aulas a professora relatou que:

... como eu parto das perspectivas criticas da Educagao Fisica
onde vocé trabalha a parte historica, as técnicas e o conheci-
mento num todo. Entdo eu sempre tento dividir comegando pela
historia, Como €? O que ¢? De onde vem? Nao s6 o contetido das
lutas trabalhado, mas o todo. Depois uma parte pratica, o tra-
balho com as técnicas. No Judo eu trabalhei muitos rolamentos
e até as formas de cair, as formas de resisténcia, trabalhei com
eles o que € a vestimenta, um local adequado para a luta, como
funciona essa dinamica com os alunos.”

Nesse ponto da entrevista, ja podemos contar com mais dados so-
bre a forma que a professora trabalhou este contetido, e que segundo
a mesma deu certo, assim para professores que queiram trabalhar
lutas na escola, o presente trabalho se torna relevante para a cons-
trucdo do planejamento da disciplina. Essa forma de trabalhar da
professora ¢ de grande valia para os alunos, que passam a conhecer
as modalidades trabalhadas como um todo, € ndo somente reprodu-
zem técnicas.

Ja sobre a forma de avaliacdo do conteudo trabalhado, a professora
em suas aulas utilizou a discussao, ou seja, ao final de cada dia, junta-
mente com os alunos era proposto um debate sobre o elemento da cul-
tura corporal trabalhado. Essa forma de avaliagdo tende a ser bastante
produtiva, para que os alunos possam refletir sobre os significados do
conteudo, expor suas opinides, escutar a opinido do outro, construir
opinides juntos e propiciar ao professor um feedback da aula minis-
trada. Outra forma de avaliacdo ¢ através de questdes escritas propos-
tas pelo professor ao final de todo o contetido planejado, em uma aula
separada, como no estudo de Nascimento e Almeida (2007).
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Reflexao sobre o ensino de lutas:

Para a professora a experiéncia de aplicar o contetido de lutas ¢
desafiadora, mas a resposta mais importante tem sido o feedback
positivo dos alunos, que gostam desse tipo de aula. Ressaltamos um
trecho de sua fala:

“Trabalhei ja diversas vezes em turmas diferentes e todos gos-
tam. As vezes encontro alunos que fizeram o Judd comigo no 2°
ano ¢ no 4° ano quando eles s3o meus alunos novamente querem
fazer de novo o conteudo das lutas. E acho que assim, claro que
tem suas dificuldades de adaptagdo, mas nao € inviavel de traba-
lhar na escola.

O sucesso das aulas depende de um bom planejamento, reconhe-
cimento das necessidades dos alunos, interesses dos mesmos, adapta-
¢oes do contetdo, atribuigdo de significado para o que fazendo, para
que os alunos estejam sempre motivados e vejam importancia dos con-
tetidos trabalhados. As aulas de lutas bem planejadas e de forma ludi-
ca acabam desenvolvendo fatores fisicos e também cognitivos, como
formulagdo de estratégias; fatores afetivos e sociais como aumento da
autoestima, o autocontrole e a determinacao (FERREIRA, 20006).

Finalizando a entrevista foi feita a seguinte pergunta: “Qual a
sua percepg¢ao sobre o processo de ensino-aprendizagem dos alunos
e alunas em relagdo a estes conhecimentos de lutas?”’. A professora
relatou que em sua forma de trabalho, ndo existe 0 movimento, ges-
to, técnica certa ou errada. E que ao final das discussdes sobre os
contetdos trabalhados, os alunos passam a ter conhecimento de uma
forma geral sobre esse elemento da cultura corporal. O importante
ndo ¢ tornar os alunos e alunas atletas, mas fazer com que eles consi-
gam identificar alguns elementos da cultura corporal, aprendidos, e
passarem a ser esclarecidos para atuarem como espectadores ativos,
ao assistirem uma luta na televisdo e internet, ou até mesmo ao as-
sistirem ao vivo.

Dessa forma, como ja discutido neste texto, entendemos o espago
escolar como significativo para a constru¢do do ser humano, pois ali
ele formara lagos sociais, hierarquicos e afetivos, além do desenvol-
vimento motor e cognitivo de habilidades e competéncias. Assim, a
Educacao Fisica, no caso as aulas de lutas, justificam-se ndo somente
nos processos biodindmicos do movimento humano, mas também
nas relagoes socioculturais refletidas e manifestadas através da cul-
tura corporal do movimento, sempre aberta ao novo, em permanente
construcao e reconstrugao (BETTI, 2009).
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Atividades propostas nas aulas de Judo:

A professora disponibilizou o plano de ensino utilizado, com as
atividades propostas das 06 aulas ministradas (Quadro 1), que nos
ajuda a visualizar suas atividades e proporcionar nesta experiéncia
pedagogica pistas para que outros profissionais possam se basear
para desenvolverem seus planejamentos na tematica lutas.

Quadro 1 - Atividades propostas nas aulas de Judo.

Aula Tematica Atividades propostas Problematizagao
Histéria do Judd 1° - Um puxa o outro para dentro
' do seu quadrado;
Brincadeiras de 2° - Um empurra o outro para fora
do seu quadrado; .
forca e o . . Saber respeitar
12 o 3° - Explicar onde se pega no Judd e como .
resisténcia: Em . ; as diferencas.
duplas um em cada se reswtgg esta pegada, reallzar_osﬂmgsmos
uadrado exercicios anteriores com resisténcia;
g ’ 4° - Um de costas para o outro, tentar tirar
a pessoa de dentro do quadrado.
1° - Nos colchdes aprender a cair de lado, Cuidados para
. rolamento de frente, rolamento por cima ndo machucar o
22 Aprender a cair do ombro; colega
no Judo. - ' .
2° - 2 a 2 no colchdo tentar derrubar o colega | e a respeitar as
sO puxando com a perna. diferencgas.
1° - Em duplas tentar aplicar a “rasteira no pé”;
2° - Em duplas tentar aplicar a “rasteira no
3 Alguns golpes joelho™; Tema “ceder
do Judé. 3° - Dividir a sala em quadrados maiores do para vencer”.
que os da primeira aula e realizar uma “luta”
onde vence quem tirar o colega do quadrado.
Onde surgiu? Quem criou? Por que criou? VloI.enma, as
Texto sobre ) . , . brigas e 0
42 R Filosofia. Local onde é praticado? )
0 Judd. ; respeito ao
Roupas para praticar? o
proximo.
52 Algumas tecfnlcas Golpes do Judd; Formas de defesa; “luta livre”. Aula como
do Judo. um todo.
0 que acharam do contetido?

L 0 que precisamos para praticar o Judd? Diferengas
6° Questionario Todos podem praticar? sociais, esporte
sobre 0 Judo. . ’

Onde podemos praticar? para quem?

Qual o investimento para se praticar o Judd?
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Nota-se que de forma ludica e simplificada a professora consegue
passar o conteido aos alunos. As problematizagdes propostas em to-
das as aulas ajudam os alunos a pensarem criticamente os contetidos,
exporem seus conhecimentos, opinides e aprenderem para além da
perspectiva tradicional da Educacgao Fisica.

CONCLUSAO

A partir da proposta desta investiga¢do sobre verificar como o
conteudo das lutas ¢ trabalhado na experiéncia de um professor de
Educagao Fisica da rede publica Municipal da cidade de Juiz de Fora
pode ser percebido que, com um bom planejamento, estudo e dedi-
cacdo os professores podem ministrar aulas sobre o contetido lutas
e possibilitar essa vivéncia para os alunos, driblando as aparentes
dificuldades e barreiras colocadas pelas pesquisas revisadas.

Conclui-se também sobre a relevancia de trabalhos que se utili-
zem da metodologia proposta nesta investigacdo, para revelar for-
mas alternativas e possibilidades de se trabalhar o conteudo das lutas
dentro do ambiente escolar, tendo em vista a grande aceitagdo dos
alunos. Mesmo que muitos professores ndo tenham instrugao e for-
macao nas lutas, ndo tenham vivéncia no dia a dia ou na graduagao
¢ preciso buscar outras formas de trabalhar essa vertente da cultura
corporal.

De acordo com a perspectiva teorica utilizada pelo professor, al-
gumas questdes podem ser problematizadas como: respeitar as dife-
rengas; cuidados para ndo machucar o colega; ceder para vencer; vio-
léncia, as brigas e o respeito ao proximo; diferengas sociais, esporte
para pobre e para rico; sdo possiveis no que diz respeito a tematica
das lutas e vao além da aula de Educacdo Fisica, mas sdo questdes
fundamentais, que se estendem para a construcao de valores na vida
dos alunos.

Porém, observamos nesse estudo e na literatura revisada que ou-
tras modalidades de lutas também devem ser trabalhadas, tanto nos
cursos de graduagdo como na escola, pois as lutas vao além das mo-
dalidades tradicionais, como o Judd. E necessario considerar ativida-
des recreativas de empurrar, tocar, puxar, rolar, cair como parte des-
se conteudo. Em geral, para um 6timo desenvolvimento da Educagao
Fisica pelos alunos, deve-se inicialmente desenvolver as praticas cor-
porais sugeridas pelo PCNs, seja com esportes, lutas ou dangas, para
assim possibilitar ao aluno diversas vivéncias corporais.
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RESUMO

Introduc¢io: com o aumento da longevidade da populacdo e a poten-
cial relagdo entre a idade e perda de dentes, existe uma necessidade
crescente da substitui¢do de dentes por proteses totais. O impacto
das proteses totais na saide bucal de idosos ¢ de grande importancia
para sua saude geral. Objetivo: o objetivo deste estudo foi analisar
a auto-percepc¢do sobre saude bucal de usudrios de proteses totais.
Métodos: o instrumento utilizado foi o questionario GOHAI (indice
de Avaliagdo Geriatrica de Saude Oral), contendo 11 questdes especi-
ficas sobre aspectos fisicos e psicologicos (conforto ao comer, dor, di-
ficuldades em morder, mastigar ou engolir alimentos, dificuldade de
fonagdo, limitagdo nos contatos sociais, cuidados com auto-estima e
aparéncia). As proteses totais foram avaliadas de acordo com o indice
Nevalainen, incluindo aspectos de retencgdo, estabilidade, dimensao
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vertical e oclusdo. Sessenta voluntarios frequentadores de um Depar-
tamento de Atencdo aos Idosos concordaram em participar do estudo.
Resultados: a pontuacdo média do GOHALI foi 25, ou seja, notou-se
uma baixa auto-percepgao de satide bucal. A saude bucal foi classi-
ficada como insatisfatoria, apesar da qualidade ou tempo de uso das
proteses totais ou da idade que a pessoa tinha quando comecou a uti-
lizar as proteses totais. Conclusao: conclui-se que os escores GOHAI
ndo foram afetados pela estabilidade ou retengdo das proteses totais.
Com o aumento na longevidade e a potencial relacdo entre a idade e
a perda de dentes, hd uma necessidade crescente de substitui¢do dos
dentes por proteses totais. O impacto das proteses totais na satde bu-
cal de idosos ¢ de grande importancia para sua saude geral.

Palavras-chave: odontogeriatria, auto-percepc¢do, indicadores do
estado de saude.

ABSTRACT

Introduction: with the increase on population longevity and the potential
relationship between age and teeth loss, there is a rising need for teeth re-
placement with complete dentures. The impact of dentures using on older
adults oral health is of great importance for general health. Aim: the objec-
tive of this study was to evaluate self-assessed oral health of older adults
using complete dentures. Methods: the instrument used for this evaluation
was GOHALI (Geriatric Oral Health Assessment Index) questionnaire, con-
taining 11 specific questions of physical and psychological aspects (such
as eating comfort, pain, troubles in biting, chewing or swallowing foods,
talking issues, limitation is social contacts, oral health care, self-esteem,
appearance). Complete dentures were evaluated according to Nevalainen
index, including retention, stability, vertical dimension, articulation and
occlusion aspects. Sixty participants (n=60) agreed in participating on the
study, from Department of Attention to Older Adults. Results: mean GO-
HALI score was 25, meaning a low self-perceived oral health. Oral heath
was reported as unsatisfactory, despite the quality or time in use of com-
plete dentures or the age the person had when start using dentures. Con-
clusion: we conclude that GOHALI scores were not affected by dentures

stability and retention.

Keywords: geriatric dentistry, self-assessment, health status indicators.
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INTRODUCTION

Longevity and aging of population is increasing. Current demo-
graphic projections for the year 2025 estimate a significant grow in
elderly population: people having 60-85 years old will be double the
current number and above 85 years population will be three times
greater (IWASAKI et al., 2015)

In Brazil, a research showed that only 23.5% of the elderly popula-
tion (from 65 to 74 years old) does not use dentures. Upper complete
dentures were found in 63.1% of the population and lower dentures
in 37.5% (BRAZIL, 2011). This information suggests an association
between the increase of age and the need for dentures.

Many functional and physical modifications occur with aging, fre-
quently including teeth loss and the need for dentures (CAMARGO
et al., 2008). In older adults, the teeth loss can alter the entire diges-
tive system functioning, limiting mastication, swallowing and speak.

Oral health is considered an essential component of a person glob-
al health and wellness, because is related to the appearance, life qual-
ity and nutrition status (DIAS-DA-COSTA et al., 2010). Responsible
for the increase in longevity and good health in elderly population,
the adequate ingestion of nutrients, generally exists in the presence
of healthy teeth or well adapted and adequate dental prosthesis. Due
to prosthesis deficiencies, a person can change the nutritional hab-
its, leading to an increase of digestive issues. To overcome mastica-
tion problems, the patient choose softer food, mainly carbohydrates
rich in energy and poor in vitamins or protein, which can aggravate
the nutritional status of older adults (MONTENEGRO et al., 2007).
Therefore, not using or having inadequate dentures can result in es-
thetic, functional, nutritional and digestion problems in addition to
temporomandibular dysfunction.

Considering the increase of population longevity, the loss of teeth
with age, and the influence of prosthesis on older adults general
heath, the present study evaluated the quality of complete dentures
used by older adults in Passo Fundo. This research analyzed the rela-
tion of dentures and individual self-perception and investigated how
these conditions interfere in the self-assessed oral health.



MATERIAL AND METHODS

Participants of the study

The project was previously approved by the Ethical Committee
of Sao Leopoldo Mandic School of Dentistry and Research Center
(#2010/0263). This paper presents data from older adults who attend
13 groups of the Department of Attention to Older Adults (DATT) of
a city in the south of Brazil, recognized as reference in health care.
From the 2722 participants of DATI, this study selected people fol-
lowing the inclusion criteria: being older than 60 years old, using
complete dentures in both arcs, being physically and mentally ca-
pable. Therefore, the study was conducted on a convenience sample
of sixty older adults (n=60), who fulfilled the inclusion criteria and
agreed in participate.

Evaluation instrument

Oral health evaluation was assessed using the Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI).Participants answered a ques-
tionnaire based on the instrument developed by Atchinson and
Dolan (1990). Only 11 of the original 12 questions were included in
this study, because the question about teeth sensitivity was not ap-
plicable for denture users. Questions included in the study analyze
physical aspects (such as eating comfort or pain, troubles in biting,
chewing or swallowing foods, talking issues) and psychological is-
sues (for example comfort level in eating with people, limitation is
social contacts, oral health care or concerns, self-esteem, appear-
ance). A higher index score indicates better self-assessed oral health.

Complete dentures evaluation criteria
Dentures quality was evaluated following the criteria established
by Nevalainen et al. (1997), based on retention, stability, occlusion,

articulation, vertical dimension and time in use. These items were
classified in good, fair or poor.

Statistical analyses

The relation between different factors was evaluated using Pear-
son correlation.
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RESULTS

The greater number of participants were female (n=54) having a

mean age of 69 years. Mean age of males (n=6) was 71.

GOHAI evaluation

For the population studied, mean GOHALI score was2 4.5 (stan-
dard deviation of 2.23). Thirteen volunteers (21,7%) presented mod-
erated self-assessed oral health(score between 27 and 30), and the

others presented low oral heath (score lower than 27) (Table 1).

Table 1 - Frequency distribution (%) of individual GOHAI items

(based on Atchinson and Dolan’, 1990).

Question Score Total %
o ] Always 17 28.3
1 Does your denture limited the kind or amount of Sometimes 31 517
food you eat?
Never 12 20
) N ) Always 21 35
2 How often dlq you have trouble biting or chewing Sometimes 28 46.7
any hard or firm food, such as meat and apples?
Never 11 18.3
Always 42 70
3 Are you able to swallow food comfortably? Sometimes 16 26.7
Never 3.3
) Always 3.3
4 Do your dentures prevent you from speaking the Sometimes 29 483
way you wanted?
Never 29 48.3
. . ] Always 10 16.7
5 Are you able of egtmg any kind of food without Sometimes 49 817
feeling discomfort?
Never 1 1.7
) _ _ Always 0 0
6 Did you avoid contact with pe_o_ple because of your Sometimes 23 383
denture condition?
Never 37 61.7
. Always 16 26.7
7 Were you pleased or happy with the appearance Sometimes 2% 433
of your gums or dentures?
Never 18 30
_ _ o _ ) Always 0
8 Did you nee(_j using mgdlcatlon to relieve pain or Sometimes 10
discomfort in your mouth?
Never 54 90
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. Always 1 1.7
9 Were you wor.ned or concerned about the prob- Sometimes 31 517
lems with your gums or dentures?
Never 28 46.7
_ _ Always 1 1.7
10 Did you feel nervous because of problems with Sometimes 29 483
your gums or dentures?
Never 30 50
) o Always 0 0
1 Did you feel uncomfortable eating in front of Sometimes 2 20
people because of your gums or dentures?
Never 36 60

Nevalainen index results

From the 60 participants, 42 (70%) presented the same time of use
for the maxillary and mandibular complete dentures, and regarding
the time of use, 31 (51.7%) participants have dentures with up to 10
years of use.

Most part of mandibular dentures (70%) were classified as hav-
ing poor stability, while maxillary dentures were mostly classified as
having good (50%) or fair (41.7%) stability (Table 2). In addition, few
participants (8.3%) reported low stability of both dentures, meaning
that no relation was found between the stability of maxillary and
mandibular dentures.

Table 2 - Percentage of mandibular and maxillary complete dentures
in respect to the stability.

Maxillary dentures

Good Fair Poor Total
g Good 4 (6.7%) - - 4 (6.7%)
§ Fair 10 (16.7%) 4 (6.7%) - 14 (23.3%)
= Poor 16 (26.7%) 21 (35%) 5 (8.3%) 42 (70%)
Total 30 (50%) 25 (41.7%) 5 (8.3%) 60 (100%)

Despite the fact that great part of maxillary dentures (93.3%) was
classified as having good of fair retention, 80% of mandibular den-
tures were demonstrated to have poor retention (Table 3).
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Table 3 - Percentage of mandibular and maxillary complete dentures
in respect of the retention level.

Maxillary dentures

Good Fair Poor Total
3 Good 1(1.7%) - - 1(1.7%)
% Fair 10 (16.7%) 1(1.7%) - 11 (18.3%)
= Poor 16 (26.7%) 28 (46.7%) 4 (6.7%) 438 (80%)
Total 27 (45%) 29 (48.3%) 4 (6.7%) 60 (100%)

The greater amount of dentures presented poor articulation (70%)
and occlusion (61.7%), and 58.3% of the cases presented both condi-
tions classified as poor.

And interocclusal freeway space greater than 6 mm was observed
in 80% of the participants, meaning low vertical dimension. A satis-
factory vertical dimension (freeway space between 1 and 6 mm) was
found for the other participants.

No correlation was found between the participants age when start
using dentures and GOHALI scores (p = 0.1080). Besides that, 75%
of obtained scores were maintained lower than 27, indicating low
self-assessed oral health, independently of the age of their dentures.

DISCUSSION

Subjective instruments, such as GOHAI, allow the obtainment of
information about oral health, not used exclusively for diagnostics,
but to assess complementary information of individual or popula-
tion health.

GOHALI is considered an efficient self-reported oral health assess-
ment instrument (EL OSTA et al., 2012). Older adults presenting high
need for dental care or deficient oral heath were easily identified using
GOHAL, specially compared to other methods, such as OHIP-14.

Results showed a low self-reported index in the population studied
(47 volunteers), which is in agreement with data reported by Naa et al.
(2014), Henriques (2007), Santos et al. (2007), Aragjo et al. (2008) e
Costa et al. (2010). Only 13 patients presented a moderated oral health
self-perception. No significant association was found between GO-
HAI values and time of dentures use, which means that patients had
low self-perception of dentures, independently of the age of prosthesis
or time of dentures use. In addition, data analyses demonstrated that
factors such as dentures stability, retention, occlusion, articulation
and vertical dimension had no influence on GOHALI values.
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However, Yea-Yin et al. (2015) found a high and moderated GO-
HAI in patients with mucosa alteration, prosthetic stomatitis, clini-
cally inadequate dentures. Reisine and Bailit (1980), Lemos et al.
(2013), Silva et al. (2005), Benedetti et al. (2007) and Martins et al.
(2010) also demonstrated a positive self-perception in despite of oral
health conditions.

The main factors associated to positive self-perception were the
appearance (good) and mastication (positive). Haikal et al. (2011)
reported positive GOHALI for 67% of studied cases, regardless of the
bad clinical status of participants, suggesting low self-esteem and
accepting limitations related to older adults oral health. Other study
(SOARES et al., 2011) demonstrated a positive self-perception con-
trasting with the observed clinical condition.

A difference between clinical evaluation of dental prosthesis and
the patients’ satisfaction level was observed. Self-assessed reports
show that the patient evaluate their own oral condition based on the
presence of pain, esthetics, functional and social problems, diverging
significantly to the professionals evaluation (REISINE and BAILIT,
1980; LEMOS et al., 2013).

Silva et al. (2005) found no difference of GOHAI index between
edentulous patients compared to patients having teeth. These authors
observed differences only in physical dimension (mastication). The
fact that most of the edentulous patients were using complete den-
tures may have an influence on the negative perception of other fac-
tors. The authors suggest that further researches should investigate
the self-perception of edentulous patients, confronting the results
with dentate patients. GOHAI index was considered better in those
individuals with better periodontal condition and presenting natural
teeth. Atchinson and Dolan (1990) affirmed “Presenting few teeth,
using removable prosthesis and noticing the need for treatment were
factors significant related to the low index score, characterizing the
worst oral health.”

In a study of Naa et al. (2014), which included 17 volunteers,
the GOHAI was used to measure the self-assessed oral health and
Cantril index was used to assess the life overall satisfaction. 60 % of
the participants presented low self-perception and 70% reported high
(positive) life satisfaction. These data suggested that the low GOHAI
had no effect on the overall quality of life.

In contrary, John et al. (2007) found a strong association between
depression and dissatisfaction with dental prostheses. Depressed
people are, generally, less satisfied with the dental prosthesis (JOHN
etal.,2007, RODAKOWSKA et al., 2014). The authors demonstrated
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an association of depression and dissatisfaction with dentures, with
possible clinical consequences.

Therefore, adequate treatment is needed to overcome the low self-
assessed oral condition, providing improvement of mastication qual-
ity and comfort during dentures use. In addition, it is important
to highlight the relevance of prevention of oral diseases to preserve
natural teeth and decrease the need of dentures use, and thus, provid-
ing greater satisfaction with the oral conditions.

CONCLUSION

We conclude that GOHAI mean value was 25, demonstrating
a low self-assessed oral health (dissatisfaction) of older adult par-
ticipants. Participants showed low perception of oral heath regard-
less the dentures quality or age and the time of dentures use. Data
analyses showed that the differences found between the stability and
retention of maxillar and mandibular dentures had no influence on

GOHALI values.
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RESUMO

Introducio: a dor pode ter diferentes significados para cada indivi-
duo, considerando que ela ¢ influenciada por diversos fatores. Neste
sentido, € possivel destacar a importancia de instrumentos que pos-
sam avaliar e mensurar, de forma confiavel, a percep¢ao da dor em
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diferentes individuos, a fim de melhor controlar e maneja-la. Obje-
tivo: o estudo apresenta como objetivo identificar a percepcao da
dor em portadores de doengas cronicas do municipio de Santa Maria
— RS. Método: a amostra foi composta por 52 individuos portadores
de diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares e doengas respi-
ratorias, sendo 39 do sexo feminino e 13 do masculino, participantes
de um grupo de ginastica. Para coleta dos dados foi utilizado o Ques-
tionario McGILL de Dor, adaptado por Dore (2006), para avaliar a
percepcao da dor, através dos pontos e intensidade. Resultados e
Discussao: os resultados confirmaram a prevaléncia de dor na regido
lombar. Os pontos menos citados foram o cotovelo direito e esquerdo
no grupo feminino. No masculino, cotovelo direito, nddegas e pé
esquerdo. As intensidades mais citadas foram a perceptivel e mode-
rada. As menos foram a insuportavel no grupo feminino e a seve-
ra e insuportavel no masculino. Conclusdo: comparando ambos os
grupos, pode-se observar que o grupo feminino relatou sentir mais
pontos de dor do que o masculino, porém, os homens apresentam
mais intensidade de dor insuportavel. Portanto, o profissional da area
da saude ¢ responsavel por analisar os dados referentes aos pontos e
intensidade da dor, ndo devendo subestima-las, pois elas podem estar
relacionadas a doengas cronicas nao transmissiveis.

Palavras-chave: Doengas Cronicas. Dor. Pontos. Intensidade.

ABSTRACT

Introduction: the pain can have different meanings for each
individual, whereas it is influenced by several factors. In this sense, it
is possible to highlight the importance of instruments that can assess
and measure, in a reliable way, the perception of pain in different
individuals, in order to better control and manage it. Objective: the
present study aimed to identify the perception of pain in patients
with chronic diseases of the municipality of Santa Maria — RS.
Method: the sample was composed of 52 individuals with diabetes,
hypertension, cardiovascular diseases and respiratory diseases, 39
female and 13 male, participants of a group facility. For collection
of data was used the Questionnaire McGill Pain, adapted by Dore
(20006), to assess the perception of pain, through points and intensity.
Results and Discussion: the results confirmed the prevalence of pain
in the lumbar region. The least cited were the right elbow and left in
the female group. In males, right elbow, buttocks and left foot. The
intensities most cited were noticeable and moderate. The least were
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the unbearable in the female group and the severe and unbearable
in males. Conclusion: comparing both groups, it can be observed
that the female group reported feeling more pain than the male,
however, men have more intensity of unbearable pain. Therefore,
the healthcare professional is responsible for analyzing the data of
points and intensity of pain, and should not underestimate them,
because they may be related to chronic non-communicable diseases.

Keywords: Chronic Diseases. Pain. Points. Intensity.

INTRODUCAO

O desenvolvimento de instrumentos para avaliar e mensurar
confiavelmente a percepg¢ao de dor, bem como o entendimento dos
mecanismos e/ou processos, sao essenciais para melhor controla-la
e maneja-la. Ha dificuldades para entendé-la e quantificé-la, pois a
associacdo obvia da sensa¢do de dor a um conjunto variado de fato-
res motivacionais, culturais, emocionais, raciais e de género, que sao
inegavelmente influenciaveis (SILVA, 2006).

A dor pode ter diferentes significados para cada individuo. Ela
pode ser descrita como “Uma experiéncia sensorial e emocional de-
sagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencias, ou
descrita nos termos dessa lesdo”, sendo esta defini¢do proposta pela
Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) com alguns
elementos de subjetividade. E essa definicdo ¢ amplamente aceita
para os objetivos clinicos e de pesquisa, visto que reconhece que a
dor ¢ uma experiéncia psicologica e também fisica (KOLT e SNY-
DER-MACKLER, 2008), sendo a mais utilizada atualmente.

Conforme Andrade et al. (2006), a dor pode estar associada a
imagens negativas, tais como sofrimento prolongado, transtornos
psiquiatricos, inexisténcia de tratamento e abuso de medicamentos,
tornando-se um problema para o individuo, a familia e a sociedade,
uma vez que direciona e limita as condigdes e o comportamento da-
quele que a vivencia, aumentando a morbidade e onerando o sistema
de Satde. E a dor quando ndo tratada adequadamente afeta a quali-
dade de vida das pessoas em todas as dimensdes: fisicas, psicologi-
cas, sociais e espirituais (RIGOTTI e FERREIRA, 2005).

Com isso, ¢ de responsabilidade do profissional da area da satde,
até¢ mesmo do profissional de educacdo fisica, analisar os dados refe-
rentes aos pontos e intensidade da dor. Pois ndo devem subestimar as
queixas de dor da populagdo, por estarem muitas vezes relacionadas
a doengas, inclusive as doengas cronicas nao transmissiveis. Sendo
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assim, objetivou-se identificar a percep¢ao da dor dos portadores de
doencas cronicas participantes de um grupo de ginastica do munici-
pio de Santa Maria — RS.

A dor para Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
revela-se como uma “experiéncia sensorial e emocional desagrada-
vel associada a uma lesdo tecidual real ou potencias, ou descrita nos
termos dessa lesdo”, mostra o motivo pelo qual grande parte dos
atendimentos dos servigos de saude ¢ realizado. Ja a associagdo da
dor, com relacdo as doencas cronicas, apresenta preocupacdes cada
vez maiores dos 6rgdos publicos e, também, dos profissionais da area
da satde. Sendo assim, o conhecimento da percepg¢ao da dor, mesmo
que de forma subjetiva, dos portadores de doencas cronicas, ¢ de
suma importancia para que possamos reivindicar politicas publicas
de prevencdo e assisténcia, buscando melhorar a qualidade de vida
dessa populagao.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa ¢ caracterizada como descritiva, do tipo explorato-
ria e diagndstica. Dessa forma, visa explorar e diagnosticar os esco-
res encontrados através da percep¢do da dor dos portadores de do-
engas cronicas participantes de um grupo de gindstica do municipio
de Santa Maria — RS.

A amostra da pesquisa foi composta por 52 portadores de doencas
cronicas (Diabetes, Hipertensdo, Doencas Cardiovasculares, Doen-
cas Respiratdrias). Destes, 39 eram do sexo feminino e 13 do sexo
masculino, todos participantes de um grupo de ginastica do munici-
pio de Santa Maria — RS.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universi-
dade Federal de Santa Maria conforme o parecer n°. 0265.0.243.000-
11. Para a realiza¢do do mesmo foi utilizado o questionario McGILL
de dor adaptado de Dore (2006), para avaliar a percepcao da dor.

Primeiramente foram identificados e convidados de forma vo-
luntaria os individuos portadores de doengas cronicas (Diabetes,
Hipertensdo, Doengas Cardiovasculares, Doencas Respiratorias e
Canceres) participantes do grupo de gindstica do centro desportivo
municipal (CDM) do municipio de Santa Maria — RS. Foi explicado
o objetivo da pesquisa, justificativa e os métodos a serem executa-
dos, através do questiondrio aplicado.

Em seguida, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), que deveria ser assinado, no qual informava os
direitos, os beneficios e os riscos que os voluntarios passariam a ter
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assim que concordassem com a pesquisa. Como desistir a qualquer
momento, ter o conhecimento dos resultados ao final da coleta, a pri-
vacidade garantida, onde os sujeitos da pesquisa ndo seriam identi-
ficados em nenhum momento, como também seus resultados seriam
armazenados na sala 3011 do Centro de Educacao Fisica e Desporto
sob responsabilidade dos pesquisadores, como descrito no Termo de
Privacidade e Confidencialidade.

Ap0s a devida autorizag@o dos participantes, foi realizado o agen-
damento para as coletas dos dados, sendo necessario o agendamento
de mais de um dia. A coleta foi composta por um questionario, que
deveria ser respondido, para avaliar a percep¢do da dor através dos
pontos e intensidade da dor. Apds a andlise dos resultados, aos vo-
luntérios da pesquisa foi entregue o diagnostico obtido de forma in-
dividual. Destacando que todos os procedimentos utilizados estavam
de acordo com os padrdes aceitos internacionalmente e referencia-
dos pela literatura.

Para a apreciag@o dos dados foi utilizada uma analise quantitativa
e qualitativa da frequéncia das respostas do questionario de percep-
¢ao da dor de McGill.

RESULTADOS

Conforme amostra composta por 52 voluntarios, sendo 39 do sexo
feminino e 13 do sexo masculino, portadores de doengas cronicas
(diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e doengas Respi-
ratorias). Sendo todos participantes do grupo de ginastica do cen-
tro desportivo municipal (CDM) do municipio de Santa Maria — RS
destacam-se a seguir os resultados mais significativos da pesquisa.

Tabela 1 - Apresenta a frequéncia dos pontos e intensidade referentes
a percep¢ao da dor para o grupo feminino.

Pontos/Intensidade Perceptivel Moderada Severa  Insuportavel
A —face 4 4 2 X
B — pescoco 4 3 3 1
C —abddémen 2 2 X X
D — ombro direito/térax superior 7 6 1 X
E — ombro esquerdo/térax superior 6 6 2 X
F — cotovelo direito 1 2 X X
G — cotovelo esquerdo 2 1 X X
H — antebrago direito 3 1 X X
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| — antebrago esquerdo
J — méo/punho direito
K — mao/punho esquerdo
L — coluna lombar
M — regido pélvica
N — nadegas
0 — quadril/coxa direita
P — quadril/coxa esquerda
Q — joelho direito
R — joelho esquerdo
S — perna direita
T — perna esquerda
U —tornozelo direito
V —tornozelo esquerdo
X — pé direito
Z - pé esquerdo
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Fonte: Bordinhdo et al. 2014.

Tabela 2 - Apresenta a frequéncia dos pontos e intensidade referentes

a percepc¢ao da dor para o grupo masculino.

Pontos/Intensidade

Perceptivel

Moderada

Severa

Insuportavel

A - face
B — pescogo
C —abdomen

D — ombro direito/térax superior

E — ombro esquerdo/tdrax superior

F — cotovelo direito
G — cotovelo esquerdo
H — antebrago direito
| — antebrago esquerdo
J — mao/punho direito
K — mao/punho esquerdo
L — coluna lombar
M — regido pélvica
N — nadegas
0 — quadril/coxa direita
P — quadril/coxa esquerda

Q —joelho direito
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R —joelho esquerdo 3 2 1 1
S — perna direita 4 X 1 X

T - perna esquerda 4 X 1 X
U — tornozelo direito 2 X X X
V — tornozelo esquerdo 2 X X 1
X — pé direito 2 X 1 X

Z — pé esquerdo X X 1 X

Fonte: Bordinhao et al. 2014.

Com média de idade de 73,3 £ 5,82 e 72,1 £ 5,90 para os grupos
feminino e masculino respectivamente, o ponto de dor mais citado
foi a coluna lombar, com um total de 21 pessoas do grupo feminino
e oito pessoas do grupo masculino. Sendo citado também em todas
as intensidades, perceptivel (Feminino N= 3; Masculino N= 3), mo-
derada (Feminino N= 13; Masculino N= 3), severa (Feminino N= 4;
Masculino N= 1) e insuportavel (Feminino N= 1; Masculino N= 1).

DISCUSSAO

Corroborando com dados encontrados em um estudo de Almeida
et al. (2008), sobre a prevaléncia de dor lombar cronica na popula-
¢ao de Salvador, onde observou em sua amostra de 2.281 pessoas,
incluindo participantes com hipertensao, a prevaléncia moderada de
dor lombar crénica. No entanto, o estudo realizado por Péres et al.
(2003), com portadores de hipertensdo arterial e amostra formada
em sua maioria pelo sexo feminino, apontou a prevaléncia de dor de
cabeca (Face) e dor na nuca (Pescoco), relacionada com os proprios
sintomas da doenga.

Os pontos de dor menos citado para o grupo feminino foram o
cotovelo direito e o cotovelo esquerdo com trés pessoas cada. E am-
bos somente nas intensidades perceptivel e moderada. E os pontos de
dor menos citados para o grupo masculino foram o cotovelo direito,
as nadegas e o pé esquerdo com uma pessoa cada. Com intensidades
perceptivel, moderada e severa respectivamente.

No grupo feminino todos os pontos de dor foram citados, ja no
grupo masculino dois pontos nao foram citados, o cotovelo esquerdo
e o antebraco esquerdo. De um total de 24 pontos de dor (A — Z),
nove pessoas do grupo feminino citaram 12 ou mais pontos de dor.
J& do grupo masculino foram apenas duas pessoas.

As intensidades mais citadas foram a perceptivel e a moderada
para ambos os grupos. E as menos citadas foram a insuportavel para
o grupo feminino e a severa e insuportavel para o grupo masculino.
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E com relacdo a auséncia de dor, trés pessoas de cada grupo relata-
ram ndo sentir nenhum ponto de dor.

Comparando os grupos, observa-se, que o grupo feminino relatou
sentir mais pontos de dor, com 12 ou mais pontos. Porém o grupo
masculino relatou sentir mais a intensidade de dor insuportavel do
que o grupo feminino, nas regides da face, do pescoc¢o, do ombro di-
reito e esquerdo/torax superior, da coluna lombar, do joelho esquerdo
e do tornozelo esquerdo.

Marin et al. (2008), verificaram que a maior parte de sua amostra
(71,6%), formada também por idosos, convivem com a presenca da
dor cronica. Sendo uma das queixas mais frequentes dessa popu-
lagdo, considerando inclusive como parte “normal” do processo de
envelhecimento.

Foram avaliados os portadores de doencgas cronicas — Diabetes,
Hipertensdo, Doengas Cardiovasculares, Doencas Respiratorias e
Canceres, de acordo com o Plano de Ag¢des Estratégicas para o En-
frentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil (2011) do Ministério da Satde. Todos participantes do grupo
de ginastica do centro desportivo municipal (CDM) do municipio de
Santa Maria — RS, que retornaram o TCLE assinado e que estiveram
presentes nos dias em que as avaliacdes foram realizadas.

CONCLUSAO

Conforme estudos encontrados, corroborando com os resulta-
dos dessa pesquisa, inclusive com faixas etdrias aproximadas, ve-
rificou-se que os idosos convivem com a presenca da dor cronica.
Sendo uma das queixas mais frequentes dessa populagdo, conside-
rada inclusive como parte “normal” do processo de envelhecimen-
to. Contudo, os profissionais da area da satide e 6rgdos publicos
responsaveis, ndo podem deixar de analisar esses dados. Pois ndo
devem subestimar as queixas de dor dessa populacao, que por mui-
tas vezes estdo associadas a doencas, principalmente as doengas
crOnicas ndo transmissiveis, prejudicando até mesmo a qualidade
de vida dessas pessoas.

Sugere-se para as proximas pesquisas na area, a correlagdo da va-
ridvel dor com outras variaveis como, por exemplo, estado nutricio-
nal, habitos alimentares, nivel socioeconomico. Além da compara-
c¢do desse grupo de estudo, com um grupo de portadores de doencas
cronicas ndo praticantes de atividade fisica regular no seu dia-a-dia.
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RESUMO

Introducao: a Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH) ¢ caracteri-
zada pela presenca de sintomas de urgéncia urinaria, com ou sem
incontinéncia urindria de urgéncia, geralmente acompanhada de
aumento na frequéncia miccional e nocturia, na auséncia de fatores
metabolicos, infecciosos ou locais. Seus sintomas sdo altamente
prevalentes em todo o mundo e prejudicam significativamente a
qualidade de vida das pessoas. Objetivo: verificar a prevaléncia de
sintomas da Sindrome da Bexiga Hiperativa em estudantes do cur-
so de fisioterapia de uma faculdade de Bauru. Métodos: o estudo
foi realizado nas Faculdades Integradas de Bauru com os alunos do
curso de Fisioterapia (do primeiro ao quinto ano) e os critérios de
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inclusdo foram estar regularmente matriculado no curso e ter mais
que 18 anos. Os participantes responderam um questiondrio breve
e com alta capacidade psicométrica para avaliar especificamente
a SBH denominado International Consultation on Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB) validado para o
portugués. Os resultados foram apresentados de forma descritiva.
Resultados e discussio: participaram da pesquisa 118 individuos
(98 mulheres). A prevaléncia dos sintomas de SBH se mostrou bas-
tante elevada com relacdo a literatura. A maioria (58%) apresen-
tou pelo menos um sintoma, sendo 61% mulheres e 40% homens,
ambos na faixa de 20 a 29 anos. No que se refere aos sintomas, a
urgéncia urindria se mostrou mais prevalente em ambos 0s sexos.
Conclusao: conclui-se que apesar da amostra ser predominante-
mente do sexo feminino o estudo corrobora com outros estudos
que mostram que o sexo feminino acaba sendo o mais afetado pelos
distarbios urindrios.

Palavras Chaves: Bexiga urindria hiperativa. Prevaléncia. Sinto-
mas. Questionario.

ABSTRACT

Introduction: Overactive Bladder Syndrome (OAB) is characterized
by the presence of urinary symptoms of urgency with or without
urge incontinence, usually accompanied by increased urinary
frequency and nocturia in the absence of metabolic factors,
infectious or locations. Its symptoms are highly prevalent worldwide
and significantly impair quality of life. Objective: to determine
the prevalence of symptoms of Overactive Bladder Syndrome
in undergraduate students of physical therapy a college Bauru.
Methods: the study was conducted in Bauru Integrated College
with physiotherapy course students (from first to fifth year) and the
inclusion criteria were being regularly enrolled in the course and
have more than 18 years. Participants answered a brief questionnaire
and psychometric high capacity to specifically assess the SBH
called International Consultation on Incontinence Questionnaire
Overactive Bladder (ICIQ-OAB) validated for the Portuguese.
The results were presented descriptively. Results and discussion:
the participants were 118 individuals (98 women). The prevalence
of symptoms of SBH proved quite high in relation to literature.
Most (58%) had at least one symptom, with 61% women and 40%
men, both in the range of 20 to 29 years. With regard to symptoms,
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urinary urgency was more prevalent in both sexes. Conclusion: we
conclude that although the sample was predominantly female study
corroborates other studies showing that female turns out to be the
most affected by urinary disorders.

Keywords: Urinary bladder overactive. Prevalence. Symptoms.
Questionary.

INTRODUCAO

Bexiga Hiperativa ¢ uma sindrome caracterizada pela presenga de
sintomas de urgéncia urinaria, com ou sem incontinéncia urinaria de
urgéncia, geralmente acompanhada de aumento na frequéncia mic-
cional e nocttria, na auséncia de fatores metabolicos, infecciosos ou
locais. A defini¢do utilizada para esta sindrome foi estabelecida em
2002 pela subcomissao de padronizagdo da Sociedade Internacional
de Continéncia (SIC) (ABRAMS et al., 2002).

A Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH) determina um impacto
significativo sobre a qualidade de vida, associando-se a infecg¢des
urinarias de repeticdo, depressao, disfun¢ao sexual e distirbios do
sono. Estima-se sua prevaléncia em 16% da populacdo, de acordo
com dados epidemioldgicos norte-americanos, sendo semelhante a
proporcao de homens e mulheres afetados. A prevaléncia de inconti-
néncia associada a urgéncia, porém, ¢ maior entre as mulheres (51,3
versus 29,3%). (MORONI et al., 2013).

Em um estudo realizado em Viena sobre a prevaléncia da SBH,
foram analisados 1.199 homens e 1.219 mulheres com idades entre
20 e 91 anos, participantes de exames voluntarios de saude. Aplicou-
-se 0 questiondrio Bristol de sintomas do trato urindrio baixo e, defi-
niu-se SBH como a presenca de urgéncia associada pelo menos a um
sintoma - polacidria ou nocturia, na auséncia de doenga evidente. A
prevaléncia encontrada foi 16,8% em mulheres e 10,2% em homens.
A incontinéncia de urgéncia por sua vez foi identificada em 5,2% das
mulheres e 1,1% dos homens. (TEMML et al., 2005). Na Europa,
uma pesquisa com base populacional conduzida por Milsom et al.
(2001) estimou a prevaléncia de BH em 16,6% (15,6% em homens e
17,4% em mulheres).

O maior estudo epidemiologico ja realizado sobre SBH (EPIC
study) incluiu 19.165 pessoas com mais de 18 anos em cinco paises.
A prevaléncia global foi 12,8% nas mulheres e 10,8% nos homens.
A incontinéncia urinaria de urgéncia estava presente em 3,9% das
mulheres e em 1,8% dos homens. (ALVES et al., 2010).

479



As causas que geram os sintomas de SBH sdo numerosas. Atu-
almente varias teorias sdo associadas como causas e as principais e
mais aceitas sdo relacionadas a disfungao no sistema nervoso (neuro-
génicas) e disfun¢do no musculo da bexiga (miogénicas). (MILLER;
HOFFMAN, 2006). O diagnostico ¢ basicamente clinico, caracteri-
zado pela observagdo dos sintomas que a definem, requer um estudo
completo e detalhado da histdria clinica do paciente. (NEVES, 2010).

O estilo de vida do paciente, considerando a quantidade de li-
quido ingerida, o consumo de cafeina e outros alimentos, o uso do
alcool, o tabagismo e a obesidade, também sdo fatores estudados
como possiveis desencadeadores dos sintomas da sindrome. (ZE-
RATI; MORAES; FERREIRA, 2009). A SBH ¢ evidenciada pelo
diagnéstico clinico, dispensando, inicialmente, exames complemen-
tares invasivos, como estudo urodindmico ou cistoscopia devendo-
-se apenas descartar a presenga de infeccdo, ndo se esquecendo de
avaliar o impacto dos sintomas por meio de questiondrios validados
de qualidade de vida. (MORONI et al., 2013).

A classificacdo da Bexiga Hiperativa como sindrome tem sido
questionada a medida que os sintomas descritos ndo indicam uma
unica patologia. (MADERSBACHER, 2005). A urgéncia, definida
por Starkman e Dmochoswski (2008) como um desejo irresistivel e
stibito de urinar e dificil de adiar, podera ser considerada como sin-
toma central, desde que sejam excluidas outras causas.

Pacientes que apresentam perda urinaria desenvolvem modifica-
¢Oes comportamentais para se adaptar a inconveniéncia e reduzir o
impacto dos sintomas. O aumento da frequéncia urinaria, a preocu-
pacdo em localizar banheiros, dietas restritivas, limitagdo da ativi-
dade fisica e, nos casos mais graves, limitacao das atividades sociais
sdo alguns habitos que passam a ser adotados, podendo resultar em
isolamento secundario. Por ocasionar um ciclo vicioso de ansiedade
e sofrimento relacionado a possivel perda urinaria, a SIC recomenda
que instrumentos de aferi¢ao da qualidade de vida sejam utilizados
nos estudos de doengas ou de tratamentos para a determinagdo da
percepcao individual fisica, psicoldgica e bem-estar social. (FELD-
NER JR et al., 2006).

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de sintomas da
Sindrome da Bexiga Hiperativa em estudantes do curso de fisiotera-
pia de uma faculdade de Bauru.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo transversal e aprovado pelo Comité de ética
em pesquisa das Faculdades Integradas de Bauru sob o parecer n°
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798.472. Os individuos que concordaram em participar do estudo as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Participaram
alunos, de ambos os sexos, matriculados regularmente no curso de
Fisioterapia, do primeiro ao quinto ano, das Faculdades Integradas
de Bauru, com idade acima de 18 anos. A Faculdade esta localizada
a Rua José Santiago, quadro 15, Jardim Ferraz, Bauru — SP.

Os sujeitos responderam ao International Consultation on In-
continence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB) vali-
dado para o portugués, um questiondrio breve e com alta capaci-
dade psicométrica para avaliar especificamente a bexiga hipera-
tiva em homens e mulheres. O ICIQ-OAB investiga os sintomas
miccionais relacionados a SBH, por meio de quatro questdes ba-
sicas: a questdo “3a” investiga o aumento da frequéncia urinaria,
a questao “4a” avalia a presenc¢a da nocturia e as questdoes “5a”
e “6a” questionam sobre a presenca de urgéncia e incontinéncia
urindria de urgéncia, respectivamente. As questdes 3b, 4b, 5b e
6b fazem relagdo com o comprometimento da qualidade de vida
e quanto maior o valor encontrado pior a qualidade de vida. A
versdo em portugués do ICIQ-OAB foi traduzida, adaptada cul-
turalmente e apresentou satisfatoria confiabilidade, sendo consi-
derado valido para avaliacdo dos sintomas miccionais irritativos
de pacientes brasileiros de ambos os sexos. Esta ferramenta de
avaliacdo tem indicacdo para utilizacdo em individuos jovens ou
idosos, podendo ser autoaplicavel individualmente ou em grupos.
(PEREIRA et al., 2010).

Os resultados foram apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 118 individuos, sendo 98 mulheres
(83%) e 20 homens (17%), com média de idade de 23 + 4,7 anos. A
faixa etaria dos participantes ¢ representada na tabela 1.

Das mulheres que responderam o questionario, 61% apresenta-
ram um ou mais tipos de sintomas urinarios, sendo que houve maior
prevaléncia na faixa de 20 a 29 anos (44%) e menor prevaléncia na
faixa de 30 a 39 anos (7%). Com relagao aos homens, os sintomas
urindrios estiveram presentes em 40% dos casos, sendo mais preva-
lente na faixa de 20 a 29 anos (30%) e menos prevalente na faixa de
30 a 39 anos (10%).

Com relagdo ao sexo do entrevistado, os sintomas urinarios se
distribuiram conforme demonstra a tabela 2.
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O incomodo ocasionado pelo sintoma urinario apresentou maior
prevaléncia na faixa de 20 a 29 anos, em ambos os sexos, conforme
apresentado na tabela 3.

Tabela 1 - Faixa etéria dos participantes

Idade Mulheres % Homens %
30 - 39 anos 11 1% 3 15%
20 - 29 anos 72 74% 12 60%
Menos de 20 anos 15 15% 5 25%
Total 98 100% 20 100%
Tabela 2 - Relacao sintoma urinario / sexo
Tipo de Sintoma Urinario Mulheres Homens
% n %
Polacitria 6 10% 2 25%
Noctdria 8 13% 0 0%
Urgéncia Urinaria 52 87% 6 75%
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia 26 43% 0 0%

Tabela 3 - Incomodo relacionado a sintoma urinario / faixa etaria

Idade (anos) Mulheres Homens
n % n %
30-39 5 8% 1 13%
20-29 32 53% 5 63%
Menos de 20 9 15% 0 0%
Total 46 77% 6 75%

DISCUSSAO

Este estudo aponta que a prevaléncia de sintomas da SBH nos es-
tudantes do curso de fisioterapia das Faculdades Integradas de Bauru
¢ maior em mulheres na faixa de 20 a 29 anos. A literatura acerca
do tema nos mostra que a prevaléncia de sintomas vem aumentan-
do e se modificando com o passar dos anos. Em 2003, nos Estados
Unidos, Stewart et al. (2003) realizaram uma avaliagdo nacional de
SBH numa amostra representativa da popula¢ao em relagido ao sexo
e idade. Estimaram a prevaléncia em 16,5% com taxas semelhantes
entre os sexos. Entre os mais jovens, a prevaléncia foi bem maior
no sexo feminino; as mulheres apresentaram maior prevaléncia de
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incontinéncia de urgéncia e a prevaléncia de SBH se mostrou asso-
ciada ao avanc¢o da idade.

Em outro trabalho realizado no Canadé a prevaléncia da SBH foi
estimada em 18,1%, sendo menor nos homens (14,8%) em relacao
as mulheres (21,2%). (CORCOS; SCHICK, 2004). Outros estudos
realizados em paises europeus mostraram que a prevaléncia entre
homens e mulheres foi semelhante entre todos os grupos de idade,
sendo 10,8% em homens e 12,8% em mulheres (IRWIN et al., 2006).

No presente trabalho a prevaléncia dos sintomas de SBH se mos-
trou bastante elevada com relacao aos estudos citados. Dos individu-
os que responderam o questionario ICIQ-OAB, 58% apresentaram
pelo menos um sintoma, sendo 61% mulheres e 40% homens, ambos
na faixa de 20 a 29 anos. No que se refere ao sintoma, a urgéncia
urindria se mostrou mais prevalente em ambos 0s sexos.

Em um estudo epidemiologico envolvendo diversos paises, como
Canada, Alemanha, Italia e Suica, foi encontrada uma prevaléncia
de 11,8% de SBH entre os 19.165 adultos avaliados, segundo as defi-
nigdes da Sociedade Internacional de Continéncia (SIC), e observou-
-se uma tendéncia a aumentar com a idade (HASHIM; ABRAMS,
2007). Temml et al. (2005) observaram que a prevaléncia da Bexiga
Hiperativa seca (sem perda urinaria) nas mulheres, manteve-se re-
lativamente estavel ao longo de seis décadas de vida, enquanto a
Bexiga Hiperativa molhada (com perda urinaria) aumentou substan-
cialmente ap6s a idade de 40 anos. Nos homens, com e sem perda
urindria, aumentaram apos a terceira década de vida. No presente
trabalho ndo se pode observar esta tendéncia, pelo fato da amostra
nao se apresentar de forma heterogénea com relagdo ao sexo e a ida-
de, sendo composta em sua maioria por mulheres na faixa etaria de
20 a 29 anos.

Ainda com relacdo ao estudo realizado por Temml et al. (2005),
dos individuos que apresentavam sintomas, 53% das mulheres e 48%
dos homens relataram impacto negativo na qualidade de vida. Foi
relatado ainda um impacto negativo sobre a sexualidade em 24%
dos homens e 31% das mulheres. Esse foi, inclusive, um dos poucos
trabalhos que avaliou o impacto da bexiga hiperativa na qualidade de
vida e na sexualidade dos pacientes.

A presente pesquisa apontou que 47% das mulheres e 30% dos
homens que apresentaram sintoma urinario, referiram incomodo as-
sociado, com maior prevaléncia na faixa de 20 a 29 anos, em ambos
0S SEXO0s.

No Brasil foi realizado um estudo populacional envolvendo 848
individuos com idade entre 15 e 55 anos, encontrou prevaléncia de
18,9% de sintomatologia de SBH. Dentre os casos, apenas 27,5%
buscaram tratamento para a doenca (TELOKEN et al., 2006).
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Outro estudo realizado no Brasil, por Neves (2008), na fundagao
Oswaldo Cruz da Bahia, com o objetivo de avaliar os sintomas su-
gestivos de bexiga hiperativa e outros sintomas referentes ao trato
urinario inferior, indicou que a SBH além de ser uma desordem co-
mum que atinge mais mulheres do que homens, a partir de 30 anos,
apresenta uma tendéncia de aumento da prevaléncia com o avango
da idade e provoca grande desconforto nos pacientes, produzindo
um impacto negativo na qualidade de vida desses individuos.

Este trabalho apresentou como limitagdo as caracteristicas pro-
prias da amostra, composta em sua maioria por mulheres na faixa
de 20 a 29 anos. Este fato impossibilitou a avaliacdo da tendéncia ao
aumento da prevaléncia com relacdo a idade e sexo. Outro fator que
surge como limitagdo do estudo, ¢ o desconhecimento de questdes
referentes ao cotidiano dos individuos que participaram da pesqui-
sa, como por exemplo, habitos alimentares e presenca de infecdes
urinarias, que poderiam contribuir com o surgimento de sintomas
urinarios.

A prevaléncia dos sintomas de SBH tem se elevado com o passar
dos anos e, apesar de afetar tdo negativamente a qualidade de vida
dos individuos, muitos deles desconhecem ou relutam em discutir o
assunto, aceitar a condi¢ao e buscar tratamento. Devido a escassez
de trabalhos, faz-se necessaria a realizacao de novos estudos refe-
rentes ao assunto, com amostras heterogéneas, considerando fatores
adicionais como hébito alimentar, ingestdo hidrica e atividades fisi-
cas, que permitam avaliar mais precisamente a prevaléncia de sinto-
mas e suas repercussoes na qualidade de vida, a fim de se contribuir
para a literatura cientifica.

CONCLUSAO

Conclui-se que apesar da amostra ser predominantemente do sexo
feminino o estudo corrobora com outros estudos que mostram que o
sexo feminino acaba sendo o mais afetado pelos distirbios urinarios.
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plantas com propriedade termogénica tem sido comumente adota-
do pela populagdo. A Citrus aurantium L., conhecida como Laranja
amarga tem sido uma alternativa para o emagrecimento, porém pos-
tula-se que seu uso possa acarretar danos toxicologicos ao figado, ta-
quicardia e aumento da pressdo arterial. Objetivo: avaliar a variacao
ponderal, o consumo de ragdo e o perfil bioquimico lipidico. Meto-
dologia: utilizou 20 camundongos suicos, fémeas e adultas dividi-
das em: Grupo Controle (n=10) tratadas com agua e Grupo Laranja
(n=10) tratadas com extrato aquoso da Laranja amarga na dosagem
diaria de 1,2g/dia. A administragdo foi feita por gavagem durante
30 dias. Ambos os grupos foram submetidos a natacao, trés vezes
por semanas ¢ pesados semanalmente. A racdo consumida também
foi mensurada diariamente. Apds a eutandsia foi feita a coleta de
sangue por pungdo cardiaca para os exames bioquimicos. Resulta-
dos: quanto a varia¢do ponderal, os dois grupos apresentaram perda
significativa (Grupo Controle: p=0,003/ Grupo Laranja: p=0,027) de
peso, o que possivelmente foi proporcionado pela natagao e nao pelo
extrato da planta (diferenga entre os grupos controle e laranja nao foi
significativa, tendo como p=0,308). Nao foram evidenciadas altera-
¢oes no perfil lipidico e no consumo de ragdo de ambos os grupos.
Conclusio: de acordo com os dados obtidos, o extrato aquoso Citrus
aurantium L. ndo mostrou potencial termogénico e ndo alterou o
perfil lipidico dos animais tratados por 30 dias.

Palavras chaves: Citrus aurantium L. Obesidade. Sinefrina. Poten-
cial termogénico.

ABSTRACT

Introduction: currently obesity has been a disease of great
expansion in the population. Among the therapeutic alternatives, the
use of plants with thermogenic property has been commonly adopted
by population. The Citrus aurantium L., known as bitter orange
has been an alternative to weight loss, however it is postulated
that its use may cause toxicological liver damage, tachycardia and
increased blood pressure. Objective: evaluate the changes in body
weight, food intake and lipid biochemical profile. Methodology:
20 swiss mice, females and adults divided into: Control Group (n
= 10) treated with water and Orange Group (n = 10) treated with
aqueous extract of bitter orange in a daily dosage of 1.2g/day.
The administration was by gavage for 30 days. Both groups were
submitted to swimming three times per week and weighted weekly.
Food consumption was also measured daily. After euthanasia, blood
was collected by cardiac puncture for biochemical exams. Results:
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as for weighted variation, the two groups showed significant loss
(Control Group: p = 0.003 / Orange Group: p = 0.027) in weight,
which was possibly due to swimming and not by the plant extract
(difference between the Control Group and Orange Group was not
significant, with p = 0.308). No changes were observed in the lipid
profile and food intake in both groups. Conclusion: according to
data obtained, the aqueous extract Citrus aurantium L. did not
show thermogenic potential and did not affect the lipid profile of the
treated animals in 30 days.

Keywords: Citrus aurantium L. Obesity. Synephrine. Thermogenic
potential.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga que acomete cuja epidemiologia se
este ao mundo inteiro. Fatores comuns, como o facil acesso a ali-
mentos industrializados, o elevado consumo de gorduras e actcares
(gordura aumentado em 67% e o de agucar em 26% nos ultimos 100
anos), habitos sedentarios e as condi¢des socioecondmicas influen-
ciam no surgimento desta doenca (KUMAR et al; 2005; TARDIDO
& FALCAO, 2006). Interagdes dos genes e fatores emocionais po-
dem também provocar a obesidade (GUEDES, 2009).

O niimero de pessoas com sobrepeso € obesidade vem se expan-
dindo muito, aproximadamente 60% dos habitantes da América do
Norte sdo classificados com sobrepeso e dentre esses 35% sao obe-
sos (SANTOS, 1997). Para Nahés (1999) ha periodos criticos para o
ganho de peso, tais como: ansiedade, estresse, alteragdes hormonais,
mudangas no estilo de vida e fisiologicas.

O aumento de peso pode acarretar complicagdes € supostamen-
te doencas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, neoplasias,
doengas cardiovasculares, hipercolesterolémica, dislipidemias de
forma geral, anormalidade do sistema endocrino, complicagdes me-
canicas como doencas articulares degenerativas, entre outras (CE-
CIL, 2005). Todas estas complicagdes representam grande problema
mundial de satude publica (McARDLE, et a/.1990).

O sistema nervoso central (SNC) influencia o balango energético e o
peso corporal, através de trés mecanismos: efeitos no comportamento,
incluindo alimentagao e atividade fisica; efeitos na ativacao do sistema
nervoso autonomo (SNA), que regula a energia gasta e outros aspectos
do metabolismo; efeitos no sistema neuroendocrino, incluindo a secre-
¢ao de hormonios, tais como o hormonio do crescimento, da tireoide
como hormonios tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), hormonios como
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cortisol e insulina, entre outros. Diante do exposto, existem varios fa-
tores que atuam e interagem na regulacdo da ingestdo de alimentos
e de armazenamento de energia, contribuindo para o surgimento e a
manutengdo da obesidade. Entre eles, fatores neuronais, enddcrinos e
adipocitarios, bem como fatores intestinais (TECCHIO, 2012).

Um dos principais focos em programas de prevengao a obesidade
¢ o estimulo de praticas de exercicios fisicos. Pesquisas demonstram
que habitos sedentarios se relacionam a obesidade (CARVALHO &
SIMAO, 2013).

Cada vez mais € notorio o interesse e a adesdo das pessoas pelos
ramos da medicina alternativa e complementar (MAC), quer para
prevenir, quer como forma de tratamento das patologias mais co-
muns da sociedade atual (EISENBERG et al.,1998).

Uma das plantas atualmente utilizadas ¢ o Citrus aurantium L.
que ¢ popularmente conhecida como laranja-amarga, laranja-da-
-terra, laranja-cavalo ou laranja-azeda, possui sindnimos cientificos
como Citrus aurantium var. bigaradia e Citrus vulgaris pertencendo
todos da mesma familia Rutaceae (OLIVEIRA & AKISUE, 1996)
(Figura 1). Seus frutos sdo arredondados, com casca grossa e amar-
ga, de polpa suculenta e muito acida, possui muitas sementes € o
outono e inverno sdo as estagdes de maturagao; propaga-se por se-
mentes (LORENZI, BACHER, 2006).

Figura 1 - Fruto, folha e flor do Citrus aurantium L.

Fonte: Frutas brasileira e exéticas cultivadas — Instituto plantarum estudos da
flora LTDA (2006).
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Para Dwyer, Allison e Coates (2005) a laranja-amarga (Citrus au-
rantium L.) ¢ uma planta medicinal com potencial terapéutico contra
a obesidade, visto que apresenta os componentes quimicos sinefrina
ou oxidrina (cascas), octopamina, alcaloides e flavonoides que estao
associados ao aumento da termogénese e aceleragao do metabolismo
basal, por conta da sua acao simpatomimética, estimulante do siste-
ma nervoso central (SNC).

O Citrus aurantium L. ¢ usado para problemas no baco e esto-
mago, manifestos por distensdo abdominal e epigéstrica, ndusea,
vomito e perda de apetite. Sua composi¢do quimica apresenta meta-
bolitos secundarios como flavonoides, cumarinas e terpenos que sao
os constituintes quimicos predominantes. O sumo e a casca do fruto
possui furanocumarinas que ao entrar em contato com a pele pode
acarretar em lesdes de cor escura pela foto toxidade desta substancia
(LORENZI, MATOS, 2002).

A polpa da laranja ¢ tonica e alcalinizante, o que torna favo-
ravel para pessoas com problemas hepaticos; porem os diabéticos
deve ter cautela ao ingeri-la. A casca ¢ a mais utilizada pelas suas
propriedades e sabor. As folhas e os ramos produzem esséncias
aromadticas e infusdes sedativas, aconselhada para pessoas nervo-
sas. As flores também sdo sedativas e antiespasmodicas. As pro-
priedades em geral do Citrus aurantium L. sdo: antiescorbutico,
antiespasmodico, anti-hemorragico, apetitivo, colagogo, cosméti-
co, digestivo, febrifugo, hipnoético, sedativo, ténico e vermifugo
(VENDRUSCOLO et. al., 2005)

Para Arbo et. al. (2009), a acdao farmacolédgica da laranja amarga
(Citrus aurantium L), promovida pela p-sinefrina ¢ andloga a acao
da efedrina tendo como hipdtese baseada na estimulagdo direta de
receptores beta-3 (B-3) adrenérgicos localizados no tecido adiposo,
e que estes receptores, quando estimulados, realizam um aumento
na taxa de metabolismo basal, comandando a queima da gordura,
através de estimulacio da lipélise e a perda de calorias. E importante
ressaltar que a laranja amarga apresenta outras isoformas da sinefri-
na (o — sinefrina e m — sinefrina), embora em menor quantidade, sen-
do assim notada praticamente a agdo farmacolédgica da p — sinefrina.
(ROSSATO, 2004). A dosagem recomendada do Citrus aurantium
L. em cépsulas corresponde a 400mg de uma a trés vezes ao dia
(GUERRA, 2009).

Uma pesquisa realizada por Calapai et al. (1999), mostrou que o
extrato do fruto em ratos reduziu o consumo de alimentos e promo-
veu perda de peso e um indice significativo de mortalidade, tal efeito
foi atribuido a atividade - adrenérgica da sinefrina.
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Entretanto o uso desta substincia pode acarretar algumas con-
traindicagdes como o aumento da pressdo arterial, taquicardia e da-
nos ao figado (FIRENZUOLI, 1999).

Portanto tanto a m-sinefrina quanto a p-sinefrina sdo agonistas
dos receptores alfa (o) e beta () adrenérgicos. A ativacdao dos re-
ceptores al promove a contragdo do musculo liso produzindo efeitos
vasoconstritores, relaxamento da mucosa gastrintestinal, aumento
da secre¢do salivar e glicogenolise hepatica. Devido a estimulagdo
dos receptores o e consequentes efeitos vasoconstritores, esses com-
postos provocam elevacdo da tensdo arterial (ROSSATO, 2008). O
extrato do fruto, além de causar redu¢do consideravel de peso, possui
indice significativo de mortalidade (VENDRUSCOLO, 2005).

Diante do exposto, pretende-se com este estudo avaliar a varia-
cdo ponderal e o perfil bioquimico lipidico de camundongos suicos
tratados com extrato aquoso da Laranja amarga, além de verificar
a conduta alimentar e sua varia¢do do peso durante a realizagdo do
tratamento e realizar a avaliagao dos niveis séricos do colesterol total,
suas fracdes e os niveis do triglicerideo apds o término do tratamento.

MATERIAL E METODOS

Grupos de experimento

Os grupos experimentais foram formados por 20 camundongos
suicos (fémeas) com aproximadamente 90 dias de idade e pesando
em media 35 gramas cedidos pelo Biotério da Universidade Sagrado
Coragao (USC).

Durante o periodo experimental, os animais foram acondiciona-
dos em gaiolas de polietileno, contendo 10 animais e subdivididos
em dois grupos. Diariamente foi ofertada 5 gramas da racdo da mar-
ca Labina por animal (FRANCO, 2006) e a dgua ad libitum. O am-
biente de manutencao teve ciclo claro-escuro de 12 horas e tempe-
ratura média de 25° Os animais selecionados para a pesquisa foram
divididos em dois grupos:

Grupo GC — Controle — camundongos tratados com o veiculo
aquoso (0,2 mL).

Grupo GL — Laranja amarga — camundongos tratados com extrato
aquoso de laranja-amarga, na dosagem 1200 gramas/ dia (GUER-
RA, 2009), sendo este valor convertido para o peso médio dos
animais deste grupo e diluido em veiculo aquoso.
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O veiculo e o extrato aquoso foram manipulados diariamente no
laboratdrio de Quimica da Universidade do Sagrado Coragao — USC
e a administragao foi feita por gavagem durante 30 dias.

O projeto foi avaliado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
— CEUA, da Universidade Sagrado Corag¢do — USC, com o nimero
de protocolo 06/14.

Avaliacao da conduta alimentar

Segundo Franco (2006), cada camundongo O consumo didrio foi
mensurado em balanga digital da marca urano o equivalente a 50 g
de racdo. Apos 24 horas, o excedente de racao foi novamente pesado
em balanga, sendo entdo anotado o peso de reagdo consumida por
dia. Os dados foram tabulados, para obtengao da média semanal dos
valores consumidos por cada grupo durante o tratamento.

Adaptacao dos camundongos ao treinamento fisico

Antes de iniciar o treinamento fisico, os camundongos passaram
por um periodo de adaptacao, sendo colocados no tanque climatiza-
do inicialmente por 15 minutos, numa temperatura média de 30 +/-
2° C, por aproximadamente 10 dias de duragdo (DIAS et al., 2007).

Natacao adaptada ou nado forcado

O modelo de exercicio escolhido para a realizagdo do treinamento
fisico foi a natagdo adaptada para camundongos, previamente descri-
ta na literatura (DIAS et al., 2007).

Os camundongos separados em grupos de 05 animais foram colo-
cados em um tanque com agua mantida em temperatura controlada
de 30+/- 2° C, onde nadaram durante 5 minutos por dia, sem sobre-
carga. O tanque utilizado consiste em um balde de plastico transpa-
rente com 21 centimetros (cm) de didmetro na base e 30 cm na parte
superior, contendo dgua a temperatura de 30 +/-2° C, com 20 cm de
profundidade. A temperatura foi constantemente aferida com auxilio
de termometro.

Ap6s o periodo de adaptacdo, os grupos foram submetidos a 5
minutos de natacdo trés vezes por semana, em dias alternados.
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Avaliacao ponderal dos animais

Os animais foram pesados uma vez por semana, com auxilio de
uma balanga analitica da marca Urano. Os valores encontrados fo-
ram anotados em prontudrios.

Coleta de sangue por puncao cardiaca

Ap6s 30 dias de tratamento, os animais de ambos os animais fo-
ram eutanasiados com Tiopental 150mg/kg e lidocaina 10mg/mL,
por via intraperitoneal. Em seguida foi feita a coleta do sangue por
puncdo cardiaca, num volume médio de 1 mL, sendo este acondicio-
nado em tubos de SST e encaminhados para o laboratorio de Anali-
ses Clinicas da Universidade Sagrado Coragdo — USC, onde foram
realizadas a dosagens bioquimicas de colesterol total e fracdes (LDL
e HDL) e triglicerideos.

Avaliacao bioquimica do colesterol total e fracoes

A determinagdo da dosagem de colesterol total foi realizada adi-
cionando 0,0lmL da amostra (soro) a 1,0mL do reagente 1, foram
misturados e incubado a 37°C durante 10 minutos, determinando as
absorbancias do teste em 500nm, acertando o zero com o branco. As
amostras de sangue foram obtidas apds um jejum de 12 horas. Os
resultados obtidos foram calculados de acordo com a recomendagao
do fabricante (Kit Labtest, Brasil).

Avaliacao bioquimica do trigliceridio

A determinacdo da dosagem de triglicérides foi realizada adi-
cionando 0,0lmL da amostra (soro) a 1,0mL do reagente 1, foram
misturados e incubado a 37°C durante 10 minutos, determinando as
absorbancias do teste em 505nm, acertando o zero com o branco. As
amostras de sangue foram obtidas apds um jejum de 12 horas. Os
resultados obtidos serdo calculados de acordo com a recomendagao
do fabricante (Kit Labtest, Brasil).
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Analise dos dados

Os valores obtidos foram tabulados em planilha Excel®. Os dados
foram avaliados com auxilio do software Sigma Stat 3.5®, sendo
aplicado o teste 7-Student, com p <0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Variacao ponderal

A figura 2 apresenta a comparacao das médias de peso obtidas no
inicio e no término do tratamento de ambos os grupos. Nota-se que
ambos apresentaram reducao ponderal (Grupo Controle p= 0,003
/ Grupo Laranja p=0,027) no decorrer dos 30 dias de tratamento.
Quanto a comparacao da média de peso final entre o grupo controle
(GC) e grupo laranja (GL) ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p=0,308) neste parametro, sugerindo que o emagrecimen-
to foi concomitante em ambos 0s grupos.
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Figura 2 - Comparacao entre médias do peso inicial e final
dos grupos Controle (p=0,003) e Laranja (p=0,027).
Teste T-student (p<0,05).
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Segundo Oliveira et al., (2005) a laranja amarga (Citrus aurantium
L.) apresenta no pericarpo do seu fruto um componente associado a
sua fun¢do termogénica conhecido como sinefrina. Este componente
exerce agonismo adrenégico ocasionando aumento da lipolise atra-
vés da promogado da termogénese e efeito estimulante (ROSSATO,
2009). Para Andrade (2008), a sinefrina presente na Citrus auran-
tium L. tem acdo nos receptores B3 adrenérgicos cuja expressao se
da no tecido adiposo. Seu efeito termogénico e estrutura quimica sao
analogos ao da efedrina. Apesar destas citagdes, no presente estudo
a reducdo ponderal foi evidenciada em ambos os grupos, indicando
que supostamente este efeito ndo foi potencializado pelo consumo do
extrato da Citrus aurantium L.

O aumento da capacidade metabolica do organismo pode ser al-
cangado com associa¢do de alimentos funcionais (por exemplo, Ci-
trus aurantium L. com propriedade termogénica) e pratica de exer-
cicios fisicos (MURASE et al., 2002). Esta conduta foi adotada no
presente estudo, no entanto, a associacdo do termogénico com a ati-
vidade fisica ndo mostrou capacidade de promover redugdo ponderal
quando comparada a pratica isolada de exercicio fisico periddico.

Pesquisas demonstram que a nata¢do em intensidade moderada
promove inimeros beneficios, dentre estes a maior utilizagao de lipi-
dios como fonte de energia durante a atividade, ocasionado redugao
ponderal (CUNHA et al., 2008). Esta citacao possivelmente esta de
acordo com a perda de peso evidenciada em ambos os grupos (grupo
controle e grupo laranja-amarga).

Segundo Fugh-Berman e Myers (2004), existem poucas evidén-
cias sobre a capacidade da Citrus aurantium L. em reduzir o peso
corporal. Os mesmos autores ressaltam que a escassez de estudos
atestando o real efeito desta planta quanto ao tratamento da obesida-
de e a suspeita de cardiotoxicidade, torna o consumo desta planta de
alto risco para seres humanos.

Consumo de racao

A figura 3 apresenta a média didria do consumo de ragdo dos
grupos em estudo. Nota-se que nao foi evidenciada alterag@o estatis-
ticamente significativa (p=0,08) entre os grupos. De acordo com o
exposto, o tratamento com extrato da Citrus aurantium L. ndo inter-
feriu neste parametro.
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Figura 3 - Comparagdo das médias do consumo de ragdo didria
entre os grupos de estudo (p=0,08). Teste T-Student (p<0,05).

Conforme ja mencionado, a sinefrina, também conhecida como
oxedrina, ¢ o componente ativo mais estudado do Citrus aurantium
L.. Além dos efeitos sobre o metabolismo, ela parece ter influén-
cia na diminuicdo da motilidade gastrica, aumentando a saciedade
(ARBO, 2008; HAAZ, 2006).

Para Teixeira (2009) a Citrus aurantium L. tem sido classificada
como um substituto seguro da “efedra”, tendo em sua composi¢ao
componentes ativos como a sinefrina e octapamina que promovem
redugdo de peso, aumento da lipolise e redugdo do apetite. No pre-
sente estudo, o grupo tratado com extrato aquoso da Citrus auran-
tium L. ndo apresentou modificacdo na ingestao alimentar.

Ropelle et al.(2010) realizaram um estudo que investigou os efei-
tos da ingestdo de acidos graxos saturados na fun¢do do hipotalamo
(centro da fome e saciedade) e observaram que a pratica de atividade
fisica periodica reduziu a ingestdo alimentar somente nos animais
obesos. Isso porque a verificagdo dos mesmos exercicios também foi
feita em animais magros, os quais ndo apresentaram alteracao da in-
gestdo alimentar. Este dado corrobora com os resultados aqui apre-
sentados, onde os animais de ambos 0s grupos estavam com peso
dentro dos parametros normais para camundongos adultos e mesmo
submetidos ao nado adaptado, ndo apresentaram modificagcdes na
conduta alimentar.

De forma contraditdria, Arias e Lacca (2005), citam que a Citrus
aurantium L. estimula o apetite. Esta citagdo mostra que ainda nao
ha consenso na literatura quanto a este parametro, € que novas pes-
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quisas devem continuar investigando o real efeito desta planta sobre
a conduta alimentar.

Perfil lipidico

Em relag¢do a comparagdo das médias obtida das varidveis do per-
fil lipidico entre os grupos de experimento, ndo foram evidencia-
das alteragdes nos parametros avaliados: Colesterol Total (p=0,374);
LDL-colesterol (p=,957); HDL- colesterol (p=0,473) e Triglicerideos
(p=0,454). Os valores médios estao expostos na figura 4.
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Figura 4 - Comparagdo das médias entre o Grupo controle e
Laranja, quanto ao perfil lipidico: Colesterol total (p=0,374); LDL-
colesterol (p=0,957); HDL-colesterol (p=0,473) e Triglicerideos
(p=0,454). Teste T-Student (p=0,05).

De acordo com Sharma et al. (2008), a administra¢do de um ex-
trato de Citrus aurantium L. conseguiu reduzir os niveis de lipidios
no sangue, mas ¢ importante salientar que neste estudo, o extrato foi
obtido com solvente alcdolico. No presente estudo, foi utilizado o
extrato seco da planta, ressupendido em agua.

Segundo o Indice Terapéutico Fitoterapico — ITF (2008, p.192), a
Citrus aurantium L. apresenta atividade hipocolesterolémica, o que
novamente nao foi evidenciado nos resultados aqui apresentados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A administra¢ao do extrato aquoso de Citrus aurantium L. di-
luido nas condigdes do estudo nao promoveu variagao ponderal no
grupo tratado em comparagao ao grupo controle.

Quanto a conduta alimentar e o perfil lipidico, os valores foram
compativeis em ambos os grupos. Apesar dos resultados aqui expos-
tos, novas pesquisas com tempo mais prolongado de administragao
deverdo ser realizadas.
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RESUMO

Introducio: estiramento muscular e outras desordens musculoes-
queléticas sdo as principais causas que desabilitam atletas e prati-
cantes de atividades fisicas. Seu tratamento inclui AINES que de-
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sencadeiam varios efeitos adversos. Objetivo: o objetivo do estudo
foi avaliar o efeito dos tratamentos com Laserterapia de Baixa Potén-
cia e do anti-inflamatorio diclofenaco, tanto individualmente quanto
combinados (laser + aplicag@o por vias topica ou intramuscular de
diclofenaco) em aspectos histolégicos no modelo experimental de
lesdo muscular por estiramento controlado em ratos. Materiais e
Métodos: a lesdo por estiramento foi induzida, por sobrecarga, no
musculo tibial anterior de ratos (n=6). O grupo controle ndo recebeu
tratamento, grupos lesados receberam um tUnico tratamento com di-
clofenaco através das vias topica ou intramuscular, irradiacdo com
laser (3 J, 830 nm, 100 mW) ou os dois tratamentos conjuntamente,
laser e diclofenaco, totalizando seis grupos experimentais. Os tra-
tamentos foram realizados 1 hora apos a lesdo. O musculo tibial foi
removido para analise histologica, trés horas apos a inducdo da lesdo
e também seis horas apds inducio. Resultados e discussido: a ava-
liacdo histologica demonstrou uma melhor organizagao estrutural do
tecido muscular, células bem delineadas e menor quantidade de fi-
bras fragmentadas e menor descontinuidade de acidofilia nos grupos
tratados com laser e diclofenaco, nas duas vias de aplicacdo, tanto no
periodo de 3 horas quanto no de 6 horas apds a lesdo. Conclusio:
a irradiagdo do laser de baixa poténcia conjuntamente ao diclofena-
co topico e intramuscular melhorou aspectos histolégicos do tecido
muscular, apds lesdo por estiramento, na fase aguda quando compa-
rado com os demais tratamentos.

Palavras-chave: Exercicios de Alongamento Muscular. Musculo
Esquelético. Terapia a Laser de Baixa Poténcia. Diclofenaco.

ABSTRACT

Introduction: muscle stretch and other musculoskeletal disorders
are the main causes that disable athletes and fitness enthusiasts.
His treatment includes NAIDs that trigger various adverse effects.
Objective: the objective of the study the effect of treatments with Low
Power Laser (LPL) Therapy and the anti-inflammatory diclofenac,
both individually and combined (LPL + intramuscular or topical
application of diclofenac pathways) in histological aspects in an
experimental model was to evaluate muscle injury in rats controlled
stretch. Materials and Methods: the injury was induced by muscle
stretch, overload, the tibialis anterior muscle of rats (n = 6). The
control group received no treatment, injured groups received a single
treatment with diclofenac through the anti-inflammatory topical or
intramuscular (AT and AIM), irradiation with LPL (3 J 830 nm,
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100 mW), or the two treatments together, LPL and diclofenac (LPL/
LPL or AT/AIM), totaling six experimental groups. All treatments
were performed 1 hour after the injury. The right anterior tibial
muscle was removed for histological analysis, within 3 hours after
induction of the lesion and also 12 hours after induction. Results
and discussion: Kistological evaluation in this study showed a better
structural organization of muscle tissue, cells and less well defined
amount of fragmented fibers in the group treated with LPL and
LPL AT + 3J 3J + AIM in both the 3-hour period and in 6 hours
following injury. Conclusion: treatment with LPL jointly to the topic
and intramuscular diclofenac improved the histological aspects of
muscle tissue after stretch injury in the acute phase compared with
the other treatments.

Keywords: Muscle Stretching Exercises. Eskeletal muscle. LLLT.
Diclofenac.

INTRODUCAO

O processo inflamatorio ¢ um mecanismo fisiopatologico 1til, em
resposta a diversos tipos de doencgas ou lesdes, envolvendo intera-
¢coes complexas entre células do sistema imunolédgico (circulantes e
residentes) e tecido vascular (células endoteliais e do musculo liso;
TEDGUI e MALLAT, 2001), com objetivo de eliminar do organis-
mo a causa inicial da lesdo e suas consequéncias (MEADOR et al.,
2009). O processo inflamat6rio agudo refere-se a resposta que come-
¢a de maneira abrupta e precoce, sendo caracterizada por trés even-
tos principais, mediados por moléculas soliveis ou por células do
sistema imune: a) vasodilatagdo e diminui¢ao da velocidade do fluxo
sanguineo local, sinalizando calor e rubor; b) permeabilidade vascu-
lar aumentada, ambos os eventos, conduzindo ao extravasamento de
proteinas, assim como o recrutamento de leucdcitos para o espago
extravascular e, subsequente, formag¢do de edema (ou tumor) e, c)
liberacdo de uma variedade de agentes proé-inflamatérios também
capazes de produzir dor ou hiperalgesia (AL-NAEMI e BALDWIN,
1999; TROWBRIDGE e¢ EMLING, 1996; WEBSTER ¢ GALLEY,
2003; WOOLF, 2011; YOSHIK AL 2001).

As lesdes musculares respondem por cerca de 30% das lesdes
esportivas e dessas, mais de 90% sdo causadas por for¢a ou esti-
ramentos excessivos do musculo. (WRIGHT-CARPENTER, 2004).
Existem na literatura diversas evidéncias quanto a métodos indire-
tos de mensuracao da lesdo muscular quando utilizados protocolos
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experimentais com animais, as analises envolvem métodos diretos,
onde o musculo ¢ retirado para realizagdo de analises histologica,
bioquimica, entre outros. O alongamento passivo ultrapassando a
plasticidade muscular e a amplitude articular provoca microlesdes
nas fibras musculares, induzindo a dor apos o treinamento. Essas
microlesdes, além da dor, provocam edema e aumento da sintese de
proteinas e uma consequente sensacdo de aumento no tamanho do
musculo, causado pelo inicio do processo inflamatério (WARREN,
1993; LAROCHE e CONNOLLY, 2007; LIU et al., 2010).

As mudancas histoquimicas e morfologicas nas fibras muscula-
res ocasionadas devido a esse tipo de exercicio podem afetar o bom
funcionamento do musculo (PHILIPPOU et al., 2009). Portanto, as
principais alteragcdes morfoldgicas que ocorrem em nivel estrutural
e ultra-estrutural nas fibras musculares estriadas esqueléticas apos
o alongamento passivo intenso, sdo identificadas por desarranjos e
rompimento de miofilamentos, de linhas Z, de sarcomeros, rompi-
mento da arquitetura e desorganiza¢do das organelas, rompimento
do sarcolema, atividade lisossomal acentuada, presen¢a de células
inflamatorias e/ou células satélites, basofilia, onde ocorre o aumen-
to da atividade ribossdmica, nucleos centralizados com nucléolos
proeminentes, caracterizando sintese protéica e hipercontracdo dos
miofilamentos, que indica acimulo de calcio (GARRETT JUNIOR,
1996, GOMES et al., 2007; KIM et al., 2007).

Diferentes tipos de terapias, farmacoldgicas e ndo farmacologi-
cas, tém sido utilizados com o objetivo de prevenir ou ao menos
amenizar os resultados deletérios deste tipo de esforco.

O diclofenaco faz parte da categoria de anti-inflamatorios nao
esteroidais e ¢ um acido organico fraco (pKa= 4.00). Sabe-se que a
sua principal acdo ¢ a capacidade em diminuir a atividade das iso-
formas da enzima ciclooxigenase (COX-1 e COX-2), e conseqiiente
inibigdo da sintese de prostaglandinas (BANNING, 2008; RODRI-
GUEZ, 2007).

Quando usado por via oral, o diclofenaco apresenta importantes
efeitos adversos como: sangramento gastrointestinal, ulcera gastri-
ca, complicagdes renais e cardiacas, entre outros (BANNING, 2008;
McCOMACK e SCOTT, 2008). Ja, em formulagdes topicas esses
efeitos adversos praticamente nao sdo encontrados e sua eficacia
¢ tao boa quanto por via oral ou intramuscular (IM) (BANNING,
2008; MIYATAKE, 2008).

A Laserterapia de Baixa Poténcia (LBP) representa uma alterna-
tiva para o tratamento de lesdes musculoesqueléticas, os objetivos
clinicos da utilizacao da LBP em situagdes de lesdo muscular visam
a reducdo de efeitos adversos do uso de drogas anti-inflamatorias,
a diminui¢do do tempo de imobilizagdo, e ainda, a inibicdo ou até
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mesmo a resolu¢ao do processo inflamatodrio e a reparagdo do teci-
do muscular, restabelecendo as caracteristicas funcionais do tecido
(CARVALHO et al., 2013; RAMOS et al., 2012).

Segundo Samoilova et al. (2008) estudos realizados em humanos
confirmaram que a irradiagdo com LPB foi capaz de aumentar em
32% apo6s 2 minutos de irradiagao, e em 45% apo6s 20 minutos, o flu-
X0 sanguineo na microcirculagdo cutanea. Diversos outros artigos
também relatam esse aumento na microcirculagao local e também
apresentando uma vasodilata¢cdo no tecido irradiado (MAEGAWA,
2000; MIRO, 1989; SCHINDL, 2002; IHSAN, 2005). Experimen-
tos in vivo em laboratérios demonstraram indugdo significativa de
NOS, ap0s irradiagdo laser em artéria iliaca de coelhos (MOITRA,
2007), e de acordo com resultados encontrados, se a irradiagao la-
ser eleva os niveis de GMP_, possivelmente estaria ocorrendo uma
importante vasodilatagdo local, facilitando assim, o transporte de
nutrientes para regido irradiada como também a remocao de meta-
bolicos que prejudicasse a contragdo muscular, resultados que nos
levam a crer que o tratamento com LBP pode acelerar o processo de
reparo tecidual.

Tendo em vista os efeitos anti-inflamatdrios, no repato tecidual
do Laser de Baixa Poténcia associados a seus efeitos vasodilatadores
sobre a microcirculagdo, entendemos que o tratamento com o LBP
pode influenciar ou mesmo potencializar a absor¢cdo do diclofenaco
aplicado topicamente. O objetivo desse trabalho foi avaliar o efeito
da irradiacdo com Laser de baixa poténcia combinado com o diclo-
fenaco, em aspectos morfologicos em um modelo experimental de
lesdo muscular por estiramento controlado em ratos.

MATERIAIS E METODOS

Modelo de Lesdao Muscular por estiramento Passivo

Foram utilizados 78 ratos Wistar machos pesando em torno de
200g provenientes do biotério do Instituto de Ciéncias Biomédicas
da Universidade de Sao Paulo — USP. Os animais foram mantidos em
condi¢des padrdo de temperatura (22-24°C), umidade relativa (40-
60%), ciclo de 12 horas claro-escuro com agua e ragdo ad libitum.
Os ratos foram randomizados e divididos em grupos de seis animais.
Nossos protocolos experimentais foram aprovados pelo Comité de
Etica em Experimentacio animal do Instituto de Ciéncias Biomédi-
cas da Universidade de Sao Paulo (ICB_USP) n° 30 fis. 87 livro 02.

Para o protocolo de estiramento do musculo tibial anterior, foi
adaptado o protocolo de Nikolaou et al. (1987). No protocolo original
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de Nikolaou et al. (1987), o estiramento foi realizado diretamente no
tendao distal do musculo tibial anterior, neste momento foi realizada
uma avulsao, a fim de separar o musculo tibial do tecido subcutaneo
juntamente com a pele, para tal procedimento adentrou-se no pe-
queno corte ja realizado com uma tesoura fechada sobre o musculo,
retornando no sentido caudal com a tesoura aberta, expondo todo
o musculo do animal. Em seguida, com o auxilio de um bisturi, o
tendao foi separado de sua insercao.

Ao término do estiramento, a incisao foi fechada e o animal rece-
beu uma unica dose de antibiotico. Em nosso protocolo, foi decidido
pelo estiramento sem exposicdo cirurgica do musculo, para evitar
recrutamento de células inflamatdrias e outras alteragdes histopato-
logicas, segundo Nikolaou et al. (1987), com a diferenca de o nosso
estudo ser de carater agudo.

Neste trabalho o protocolo de estiramento do musculo tibial ante-
rior foi realizado, conforme descrito a seguir:

Os animais foram anestesiados com uma mistura de
ketamina:xilazina (80:16 mg/Kg; Konig, Avellaneda, Argentina), por
via intraperitoneal (i.p), antes de serem submetidos ao protocolo de
alongamento passivo do musculo tibial anterior.

Ap0s pesagem do animal, este foi posicionado, em dectbito dor-
sal, sobre cortiga acoplada ao sistema de estiramento. O membro
posterior direito foi firmemente preso com linha, que passou por
uma roldana e se prendeu a uma pisseta com volume de dgua que
correspondeu a 150% do corporal do animal. Esta linha foi fixada
sobre o dorso da pata do animal, realizando uma flexao plantar, alon-
gando o musculo tibial anterior da pata posterior direita do animal. O
protocolo foi realizado uma tinica vez sendo que o animal recebeu a
tracao durante 20 minutos, descansando por 3 minutos € novamente
mais uma tra¢ao durante 20 minutos.

A irradiagdo com Laser foi realizada no modo de contato, em apenas
um ponto na regido média do musculo tibial anterior dos ratos, apds a
inducdo da lesao muscular.

Foi utilizado um laser de baixa poténcia do tipo Thera-lase
(DMC®), operando no comprimento de onda de 830 nm em modo
continuo, na dose de energia de 3 Joules (107.14 J cm?), didmetro do
feixe de 0,028 cm?, tempo de irradiagdo de 30s.

Grupos Experimentais

Grupo 1 - Higido

Grupo 2 - Lesdo — 40 min de alongamento passivo

Grupo 3 - Lesdo + Diclofenado Topico (1 mg/kg) - 40 min de
alongamento passivo (LES+DICLO)
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Grupo 4 - Lesao + Diclofenado IM (1 mg/kg) - 40 min de alon-
gamento passivo (LES+IM)

Grupo 5 - Laser - 40 min de alongamento passivo + Laser 3J (3J)
Grupo 6 - Laser + Diclofenado Topico (I mg/kg) - 40 min de
alongamento passivo (Laser+DT)

Grupo 7 - Laser + Diclofenado IM (1 mg/kg) - 40 min de alon-
gamento passivo (Laser+D IM)

Os tratamentos foram realizados 1 hora apos a indugdo da lesdo.
Nos grupos tratados com Laser mais o diclofenaco, a droga foi apli-
cada 5 minutos ap0s a irradiagdo com Laser.

Analise Histologica

Microscopia de luz (6ptica)

As amostras do tecido foram fixadas em formol 10% por um pe-
riodo de 72 horas. Posteriormente, as amostras foram desidratadas
e submetidas a uma série gradativa de banhos de alcool, comecan-
do com 50% e progredindo até o 4lcool absoluto 100% (SYNTH).
Em seguida os musculos foram diafanizados com Xilol por 4 horas
(SYNTH) para impregnacao (embebicao) e inclusao em Paraplast
® das amostras. Em seguida, estas foram colocadas em recipien-
tes de aluminio adequados, com Paraplast ® fundido por 4 horas.
Apoés a impregnagdo, as amostras foram colocadas em um pequeno
recipiente coberto com parafina fundida e deixadas para endurecer,
formando um bloco contendo o tecido. Para a microtomia foram re-
alizados cortes com 5 um de espessura em microtomo LEICA RM
2125 RT, lavados e colocados em banho-maria. Uma vez precedido
o preparo das amostras os cortes foram colocados em laminas para
serem corados, com o corante Hematoxilina-Eosina (H.E.). Apds a
coloragao os cortes foram montados em laminas permanentes para
posterior analise a0 microscopio Optico e fotografados através de sis-
tema de microfotografia (Olympus System Microscope Model CX
41 — Olympus PM10SP Automatic Photomicrographic System). Este
protocolo foi realizado para os grupos 3hs e 6hs.

RESULTADOS

Analise histologica, apds lesdo e tratamentos com Diclofenaco
(topico e IM) e Laserterapia de Baixa Poténcia.
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Na figura 1, pode ser observada a organizagdo das fibras muscu-
lares ilesas, com os nucleos agrupados na periferia da célula (seta
branca), acidofilia uniforme na regido central das fibras (seta amare-
la) e discreto endomisio entre as fibras (seta preta).

*Aumento original 100X.

Figura 1 - Fotomicrografia do Grupo Higido.

Observa-se na figura 2, grande desorganizacao nas fibras muscu-
lares, as linhas de interrup¢ao da acidofilia citoplasmatica sao bas-
tante evidentes (seta branca).

*Aumento original 100X.

Figura 2 - Fotomicrografia do Grupo Lesao 3h.
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Na figura 3, observou-se que partes dos nucleos celulares se en-
contram deslocadas para a regido central da célula (seta preta) e as
areas de perda da acidofilia ocupam grande extensao (seta branca).

*Aumento original 100X.

Figura 3 - Fotomicrografia do Grupo tratado com
Diclofenaco Tépico 3h.

Pode ser visualizado, na figura 4, os nticleos celulares deslocados
para a regido central das células bastante evidentes (seta preta).

*Aumento original 100X.

Figura 4 - Fotomicrografia do Grupo Laser + Diclofenaco Tépico 3h
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*Aumento original 100X.

Figura 5 - Fotomicrografia do Grupo Diclofenaco IM 3h.

Pode ser observado, na figura 6, nucleos celulares deslocados para
a regido central das células bastante evidentes (seta preta) e discreta
descontinuidade da acidofilia (seta branca).

*Aumento original 100X.

Figura 6 - Fotomicrografia do Grupo Laser + Diclofenaco IM 3h.
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Na figura 7, podem ser visualizados os nucleos celulares desloca-
dos para a regido central das células bastante evidentes (seta preta).

*Aumento original 100X.

Figura 7 - Fotomicrografia do Grupo Laser 3h.

Pode ser observado, na figura 8, rompimento de fibra muscular
(seta amarela), discreta descontinuidade da acidofilia (seta branca) e
congestao vascular do endomisio (seta preta).

*Aumento original 100X

Figura 8 - Fotomicrografia do Grupo Lesao 6h.
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Na figura 9 podem ser observados os niicleos celulares deslocados CARVALHO, Rodrigo
para a regido central das células (seta preta) e discreta descontinuida- Leal de Paiva et al. O
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*Aumento original 100X.

Figura 9 - Fotomicrografia do Grupo Diclofenaco Topico 6h.

Na figura 10, podem ser observados os nticleos celulares deslocados
para a regido central das células (seta preta), descontinuidade da aci-
dofilia (seta branca) e congestao vascular do endomisio (seta amarela).

*Aumento original 100X.

Figura 10 - Fotomicrografia do Grupo Laser + Diclofenaco Topico 6h.
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*Aumento original 100X.

Figura 11 - Fotomicrografia do Grupo Diclofenaco IM 6h.

Podem ser observados na figura 12, discreto deslocamento de ni-
cleos celulares para a regido central das células (seta preta) e discreta
descontinuidade da acidofilia (seta branca).

*Aumento original 100X.

Figura 12 - Fotomicrografia do Grupo Laser + Diclofenaco IM 6h.
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Podem ser observados na figura 13, nucleos celulares deslocados
para a regido central das células (seta preta) e discreta descontinui-
dade da acidofilia (seta branca).

*Aumento original 100X.

Figura 13 - Fotomicrografia do Grupo Laser 6h.

DISCUSSAO

Neste trabalho foram estudados os efeitos da Laserterapia de Bai-
xa Poténcia (LBP) atuando separadamente e em conjunto com o anti-
-inflamatorio ndo esteroidal diclofenaco, sobre os aspectos histologi-
cos do mutsculo esquelético, utilizando para isto, o modelo de lesdao
muscular por estiramento controlado em musculo tibial de ratos.

O musculo, entre os tecidos bioldgicos, € o que apresenta maior
plasticidade bioldgica, ou seja, com a maior capacidade de remode-
lamento frente a estimulos como atividade fisica, eletroestimulagao,
imobilizacdo e condi¢des hormonais. Além disso, ¢ também o mais
afetado por traumas decorrentes da pratica esportiva e atividades da
vida diaria (SLIVKA, 2008).

As lesdes musculares muitas vezes levam a um longo tempo de
imobilizagdo e com isso, os anti-inflamatorios sao largamente utili-
zados, podendo provocar o aumento nos nimeros de fibras colagenas
bem como a diminui¢do da quantidade de fibras musculares, contri-
buindo para alteracdes nas propriedades biomecanicas do musculo
(JARVINEN, 2002).
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Pode ser observado nas imagens histologicas, em todos os grupos
onde a lesdo por estiramento foi induzida, em analises realizadas trés
horas apds essa inducdo, que os tecidos musculares apresentaram si-
nais histologicos e as fases caracteristicas decorrentes de uma lesao
muscular tipica, como descontinuidade de acidofilia, rompimento de
fibras, pequenas areas de hemorragia e desorganizagao celular.

O tratamento através dos AINES, apods lesdo muscular, pode
acarretar efeitos adversos importantes como sangramento gastroin-
testinal, ulcera gastrica, complicacdes renais e cardiacas, entre ou-
tros. Com isso, vém se mostrando como uma interessante alternativa
a utilizacdo desses AINES por via topica que, através de diversos
trabalhos, demonstraram uma boa eficacia quando comparados com
os AINES utilizados por vias IM e oral, com a vantagem de apresen-
tar poucos efeitos adversos (BANNING, 2008; CAARVALHO et al.
2013; MIYATAKE 2008; RAMOS et al. 2012).

Diferentemente dos AINES, a LBP nao apresenta efeitos adversos
e tem como algumas de suas caracteristicas o aumento da microcir-
culagdo local, a vasodilatagdo e o recrutamento da vascularizacao
colateral. Essas caracteristicas sdo amplamente aceitas e demonstra-
das em estudos com tecidos musculares, cicatrizacao, retalhos cuta-
neos, entre outros (MIRO, 1989; MAEGAWA, 2000; SCHINDL,
2002; IHSAN, 2005 e IVANDIC, 2008), o que poderia ajudar ainda
mais na funcdo de absor¢ao de drogas ou outras substancias.

A LBP representa uma alternativa para o tratamento de lesdes do
musculo esquelético, podendo apresentar efeitos inibitdrios ou esti-
mulatorios, dependendo dos parametros utilizados neste tratamento.
Neste sentido, ¢ comum a utilizacdo do termo biomodulador para
citar seus efeitos sobre tecidos biolodgicos. Os objetivos clinicos da
utilizacdo da LBP em situacoes de lesao muscular visam a reducao
de efeitos adversos do uso de drogas anti-inflamatoérias, a diminui-
¢ao do tempo de imobilizacdo, ¢ ainda, a inibigdo ou até mesmo a
redugdo/aceleragao da resolugdo do processo inflamatorio bem como
a reparacao do tecido muscular, reestabelecendo as caracteristicas
funcionais e histoldgicas do tecido (CARVALHO et al. 2013; RA-
MOS et al. 2012).

De acordo com Amaral et al. (2001), a irradiagdo direta do Laser,
utilizado nos primeiros dias apds a excisdo parcial do musculo gas-
trocnémio de rato, promoveu o processo regenerativo € a maturacao
muscular da regido lesionada. Em sua pesquisa utilizou diferentes
doses, demonstrando que apenas a dose de 2,6J do laser He-Ne pro-
moveu mudangas significativas, como o aumento da area da fibra
muscular e aumento da densidade mitocondrial, sugerindo assim,
que doses baixas de irradiagdo seriam mais efetivas na promogao
dos efeitos bioestimulatorios.
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Segundo Martin (2003), células e tecidos comprometidos respon-
dem melhor em relagdo as células e tecidos saudaveis a irradiacao
com LBP, pela transferéncia de energia que ocorre entre os fotons
emitidos pelo laser e os fotorreceptores que sdo encontrados em va-
rias células e organelas. Tecidos e células que estdo isquémicos e,
portanto, pouco perfundidos, como resultado de um processo infla-
matorio, edema e lesdo tém mostrado ter uma resposta significati-
vamente aumentada ap6s a irradiacdo com a LBP em relacdo aos
tecidos com estruturas normais.

Foi observado neste estudo que as laminas histologicas dos mus-
culos tratados com a LBP na energia de 3J e que também receberam
o tratamento com diclofenaco, através das vias topica e IM, em ana-
lises realizadas seis horas apds a inducao da lesdo por estiramento,
apresentaram maior quantidade de células com seus nucleos na peri-
feria em relacdo aos demais grupos tratados.

Segundo Falkener et al. (1993), a presenga de nucleos localiza-
dos na periferia da célula ¢ um indicativo de fibra muscular madura.
Com o preenchimento da regido de regeneragdo da fibra com prote-
inas contrateis, os nicleos musculares vao sendo empurrados para a
periferia, adquirindo a aparéncia de uma fibra madura.

Independente do tipo da lesdo (mecanica, térmica, isquémica ou
por substancias toxicas) o processo de cicatrizagdo muscular segue
uma série de eventos ja estabelecidos, dando inicio a esta sequéncia:
necrose das células satélites lesadas, seguido de infiltracdo inflama-
toria, fagocitose das células lesadas, ativagdo das células satélites e
por ultimo a diferencia¢do das células precursoras (MOHAUPT et
al. 2009; MERRICK, 2002).

O musculo esquelético tem uma consideravel capacidade de re-
generacdo da fibra muscular, sendo esta, limitada pela populagio
de células satélites, revascularizagdo e reinervagao local. Todo este
processo ¢ lento e geralmente incompleto, com grande formagao de
tecido cicatricial, de consisténcia fibrosa e pouco elastica, podendo
alterar a for¢a e extensibilidade muscular (RAMOS et al. 2012).

A avaliagdo histologica deste estudo demonstrou que a agdo da
LBP ndo chegou a evitar o surgimento dos sinais tipicos de lesdo
muscular normalmente observado (descontinuidade de acidofilia,
rompimento de fibras e desorganizacdo celular). Contudo, nos gru-
pos tratados com LBP e diclofenaco (tanto na aplicagao tdpica quan-
to na IM), analisados histologicamente seis horas ap6s a indugdo da
les@o por estiramento, ficou aparente uma redugdo das areas e sinais
dessas alteragdes teciduais, como células melhor delineadas e me-
nor quantidade de fibras fragmentadas. Pode ser observada também,
uma reducdo na descontinuidade de acidofilia, na regido central das
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fibras, assim como uma melhor organizacdo estrutural do tecido
muscular, principalmente nos dois grupos irradiados com o laser de
baixa poténcia anteriormente ao tratamento com diclofenaco (tanto
na aplicacdo topica quanto na IM).

Portanto, os resultados obtidos neste trabalho, apds analise his-
toldgica nos levam a concluir que os musculos tibiais de ratos, irra-
diados com a LBP pré-tratamento com diclofenaco por vias topica e
IM, apresentaram uma melhora qualitativa, assim como uma melhor
organizacdo do tecido muscular. Nossos resultados evidenciam o
efeito sinérgico entre a LBP e o diclofenaco aplicado através das vias
topica e IM, neste modelo experimental de lesdo muscular induzida
por estiramento em ratos.

E possivel considerar também que o tratamento em conjunto das
duas terapias possui algumas vantagens com relagdo ao tratamento
apenas com a terapia farmacologica como, por exemplo, a dimi-
nui¢do dos efeitos adversos relacionados ao uso da droga, ja que a
atuacdo sinérgica dos tratamentos poderia diminuir a quantidade de
droga usada, e consequente reducdo dos custos com o tratamento
da lesdo além de um menor gasto com tratamento destes efeitos
adversos.
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RESUMO

Introducao: as bicicletas aquaticas podem ser utilizadas como al-
ternativa aos programas tradicionais de condicionamento cardio-
vascular e reabilitagdo aquatica. Assim sendo, torna-se relevante a
investigagdo das respostas fisiologicas durante a pratica de exerci-
cios fisicos nesta modalidade. Objetivo: avaliar as respostas agu-
das hemodinamicas e glicémicas do exercicio fisicos em bicicleta
aquatica de jovens adultos saudaveis. Metodologia: participaram
do estudo 30 individuos (idade de 21,7 + 1,2 anos) do Curso de Fi-
sioterapia da USC - Bauru/SP. A sessdo de exercicio aquatico ae-
robio teve dura¢do de 40 minutos. Os dados obtidos foram avalia-
dos estatisticamente por meio da analise de variancia (ANOVA one
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way), com aplicacdo do teste “post-hoc” de Bonferroni de compa-
racdes multiplas e teste t Student para amostras pareadas (p<0,05).
Resultados: a pressao arterial sistolica (PAS), a frequéncia cardiaca
(FC) e o duplo produto (DP) se elevaram na pré imersdo (115,6 +
13 mmHg; 92,2 + 14,9 bpm; 10675 + 2228,8 mmHg.bpm) quando
comparadas com o exercicio durante imersdo no momento 2 (128,6
+ 13,5 mmHg; 1254 = 10,4 bpm; 16125,8 + 2038,3 mmHg.bpm) e
momento 3 (129 + 11,7 mmHg; 127,3 £+ 11,1 bpm; 16434,6 + 2075,1
mmHg.bpm), retornando aos valores basais na pos imersao. A gli-
cemia capilar reduziu de 98,9 + 13,7 mg/dl na pré imersao para 87,2
+ 11,9 mg/dl na p6és imersdo. Conclusdo: constatou-se que o com-
portamento das varidveis hemodinamicas e da glicemia dos indivi-
duos jovens saudaveis foram fisiologicamente compativeis durante
a pratica do exercicio com intensidade de 70% da FCméx na agua
realizada em bicicleta aquética.

Palavras-chave: Hidroterapia. Ciclismo. Adultos jovens.

ABSTRACT

Introduction: the aquatic bicycle can be used as an alternative
to traditional programs of cardiovascular fitness and aquatic
rehabilitation. Therefore, it becomes important to investigate the
physiological responses during physical exercise in this mode.
Objective: to evaluate the acute hemodynamic and glycemic
responses in aquatic physical exercise bike for healthy young
adults. Methodology: the study included 30 patients (age 21.7 + 1.2
years) of Physiotherapy at USC - Bauru/SP. A session of aerobic
aquatic exercise lasted 40 minutes. The data were statistically
evaluated by analysis of variance (one-way ANOVA), with
application of the “post-hoc” Bonferroni multiple comparisons
and Student t test for paired samples (p<0.05). Results: Systolic
blood pressure (SBP), heart rate (HR) and double product (DP)
increased during pre immersion (115.6 = 13 mmHg, 92.2 + 14.9
bpm; 10675 + 2228.8 mmHg.bpm) compared with exercise during
immersion in the moment 2 (128.6 = 13.5 mmHg, 125.4 £ 10.4
bpm; 16125.8 + 2038.3 mmHg.bpm) and point 3 (129 + 11.7 mmHg,
127.3 + 11.1 bpm; 16434.6 + 2075.1 mmHg.bpm), returning to
baseline at post immersion. Capillary glycemic decreased from
98.9 + 13.7 mg / dl in pre immersion to 87.2 + 11.9 mg / dl in the
post immersion. Conclusion: it was found that the behavior of
hemodynamic variables and glycaemia in healthy young subjects
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were physiologically compatible during practice the exercise with
70% of HRmax the water held in aquatic bicycle.

Keywords: Hydrotherapy. Cycling. Young adults.

INTRODUCAO

O ciclismo aquético, em piscina aquecida, pode ser uma alter-
nativa aos programas tradicionais de condicionamento fisico e de
reabilitacdo cardiovascular. Dessa maneira, equipamentos que eram
utilizados em terra estdo sendo adaptados para 4gua, como € o caso
da bicicleta, do minitrampolim e da esteira (MARTINS et al., 2007).

Ao submeter o corpo no meio liquido, o organismo sofre a agao de
forgas fisicas e, consequentemente, acarreta uma série de adaptagoes
fisiologicas cardiovasculares, respiratorias, renal, metabolicas, endo-
crinas ¢ térmicas (BENELLI ez al., 2004; CAROMANO et al., 2003).

Os efeitos fisiologicos durante a imersao dependem da tempera-
tura da dgua, profundidade da piscina, tipo e intensidade do exerci-
cio, duragdo da terapia, postura e a condi¢do de satide do individuo
(ARCA et al., 2012; DEGANI,1998). Estudos realizados em seres hu-
manos saudéveis indicam que, imediatamente apos a imersao, ocor-
re vasoconstricdo momentanea com aumento da resisténcia vascular
periférica (RVP) e pressdo arterial (PA). Apds alguns minutos, as
arteriolas dilatam-se ocorrendo diminui¢do da RVP ¢ redugao da PA
(HALL et al., 1990; EPSTEIN, 1976; ARBORELIUS et al., 1972).

O aumento do retorno venoso ocorre a medida que aumenta a
profundidade de imersao, devido ao aumento da pressao hidrostatica
sobre os vasos sanguineos, ocasionando redistribui¢do sanguinea e
consequentemente hipervolemia central e aumento do debito cardia-
co ¢ volume sistolico (HALL et al., 1990).

Por sua vez, o comportamento da frequéncia cardiaca modifica de
acordo com a profundidade e a temperatura da dgua (BECKER et al.,
2009; HALL et al, 1990; EPSTEIN, 1976; ARBORELIUS et al., 1972).

Diante dessas consideragdes, o objetivo do presente estudo foi
avaliar as respostas agudas hemodinamicas e glicémicas do exerci-
cio fisico em bicicleta aquatica de jovens adultos saudaveis.

MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade do Sagrado Coragdo (parecer n. 791.906).
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Participaram do estudo 30 individuos jovens saudaveis, de 18 a 30
anos de idade, pertencentes ao Curso de Fisioterapia da Universida-
de do Sagrado Coragao da cidade de Bauru/SP.

Foram excluidos os individuos que apresentam alguma disfungao
cardiorrespiratoria, musculoesquelética, neuromuscular e/ou as se-
guintes contraindicac¢des especificas da pratica de exercicios aquati-
cos: hidrofobia, feridas cutianeas e micoses.

Foi realizado previamente um estudo piloto com trés sujeitos para
ajustes nos procedimentos avaliativos dentro da piscina. Por meio
deste estudo foi aprimorada a técnica para medir a pressao arterial.

Antes de iniciar o exercicio aquatico, os voluntarios foram sub-
metidos a entrevista composta por: dados pessoais, habitos de vida e
condicdo geral de saude.

Foi mensurada a massa corporal (kg) por meio de balanga an-
tropométrica digital (Filizola®), com precisao de 0,1 kg, calibrada a
cada medida (GUEDES e GUEDES, 1998), com o paciente descalco
e o minimo de roupa. A estatura (m) foi medida por estadidmetro,
com precisdo de 0,5 cm. O indice de massa corporea (IMC) foi cal-
culado a partir das medidas da massa corporal e estatura pela for-
mula IMC = kg/m? (CRONK e ROCHE, 1982). Para medir a circun-
feréncia abdominal foi utilizada uma fita antropométrica de celulose
inextensivel (MCARDLE et al., 2011).

A pressao arterial (PA) foi medida seguindo as recomendagdes
das VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdao (SOCIEDADE, 2010).
A frequéncia cardiaca (FC) foi mensurada por meio da utilizagdo de
monitor cardiaco (Polar® modelo FT1). A frequéncia cardiaca ma-
xima (FCmaéx) em terra foi calculada utilizando a seguinte formula:
FCmax em terra = 220 — idade.

A PA e a FC foram aferidas antes, durante (no décimo, vigésimo
e trigésimo minuto) e apods a realiza¢do do programa de exercicios
aquaticos. As medicoes foram realizadas com um manometro ane-
roide (Lane Instruments®), com calibra¢do recente.

O duplo produto (DP) ¢ igual ao valor da pressao arterial sistdlica
(PAS) multiplicada pela FC, para tanto foi utilizada a formula des-
crita por Gobel ef al., (1999): DP = PAS x FC. O calculado do duplo
produto serd realizado antes, durante (no décimo, vigésimo e trigési-
mo minuto) e apos a realiza¢ao do programa de exercicios aquaticos.

Para calcular a frequéncia cardiaca maxima na agua foi utilizado
o seguinte modelo matematica, proposto por Graef e Kruel (2006):
FCmax na dgua = FCméx em terra — AFC. O AFC equivale a bradi-
cardia decorrente da imersao (profundidade, temperatura e posicao
corporal utilizadas no exercicio). Para medir a FC na agua, os sujei-
tos permaneceram imersos na posicao ortostatica, em repouso, com
agua no nivel do processo xifoide.
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A frequéncia cardiaca foi medida antes, durante (no décimo,
vigésimo e trigésimo minuto) e apds a realizagdo do programa de
exercicios aquaticos. A temperatura da dgua foi controlada por um
termostato, sendo mantida em 32,5° C.

A glicemia capilar foi aferida, antes e ap6s a realizagdo do progra-
ma de exercicios aquaticos, por meio da utilizagdo do glicosimetro
(Optium xceed da Abbott®). Com relagdo a alimenta¢ao no dia da
sessdo de exercicios aquaticos, todos os sujeitos foram orientados
a consumir os alimentos habituais, 90 minutos antes do inicio da
coleta de dados.

A sessdo de exercicio teve duracao de 40 minutos, sendo consti-
tuida de duas etapas distintas: Etapa 1 — Aquecimento: foram rea-
lizados alongamentos dinamicos dos seguintes grupos musculares:
quadriceps, iliopsoas, isquitibiais e gastrocnémios. Foram realizadas
séries de 10 exercicios para cada grupo muscular (segmento direito e
esquerdo, alternadamente) citado anteriormente. Esta etapa tera du-
racdo de cinco minutos (CARVALHO et al., 2012). Etapa 2 — Exerci-
cio aquatico aerdbio: os sujeitos realizaram exercicios nas bicicletas
aquaticas (Hidrobike® modelo R4.2). A intensidade dos exercicios
permaneceu em 70% da FCméx na agua, sendo controlada pelo mo-
nitor cardiaco. Esta etapa teve a duracdo de 35 minutos.

Os dados obtidos foram avaliados estatisticamente por meio da
analise de variancia (ANOVA one way), com aplicagdo do teste
“post-hoc” de Bonferroni de comparagdes multiplas e teste t-Student
para amostras pareadas (p<0,05). O software SPSS® foi utilizado
para as analises.

RESULTADOS

Os sujeitos apresentaram as seguintes caracteristicas: idade de
21,7 = 1,2 anos, estatura de 164 + 4,2 cm, peso corporal de 67,5 £
13,8 kg, circunferéncia abdominal 79,3 + 9,8 cm e indice de massa
corporal de 24,3 + 3,8 kg/m?. Com relag@o aos habitos de vida, 26
(86,7%) estudantes ndo sdo tabagistas, 29 (96,7%) ndo sdo etilistas e
13 (43,3%) sao praticantes de algum tipo de atividade fisica.

Na figura 1 pode ser observado o comportamento da PAS nos
momentos pré imersao, durante e p6s imersao. Houve diferenca esta-
tisticamente significativa na pré imersao (115,6 = 13 mmHg) quando
comparada com os momentos 2 (128,6 = 13,5 mmHg) e 3 (129 + 11,7
mmHg) durante os exercicios em imersao (p<0,05). O mesmo fato
ocorreu quando comparados os momentos 2 € 3 com a pds imersao
(116,3 = 12,7 mmHg) (p<0,05).
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Figura 1 - Média e desvio padrao da pressao arterial sistdlica nos
momentos pré imersdo, durante e pos imersao.

Na figura 2 pode ser observado o comportamento da PAD nos
momentos pré imersao, durante e pos imersao.

PAD
100

< N\ 9 ) )
] C

p>0,05 nos momentos pré e durante a imersao.

Figura 2 - Média e desvio padrao da pressdo arterial diastolica nos momen-
tos pré imersdo, durante e pos imersao.
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Na figura 3 pode ser visualizado o comportamento da FC nos
momentos pré imersdo, durante e pds imersdo. Houve diferenca es-
tatisticamente significativa na pré imersao (92,2 = 14,9 bpm) quan-
do comparada com os momentos 1 (123,3 + 12,8 bpm) 2 (125,4 +
10,4 bpm) e 3 (127,3 = 11,1 bpm) durante os exercicios em imersao
(p<0,05). O mesmo fato ocorreu quando comparados os momentos
1,2 e 3 com a p6s imersdo (97,2 + 14,3 bpm) (p<0,05).

FC

1501 * * *

< N\ 9% ) )
4 Q

* p<0,05 nos momentos pré e durante a imersao. #p<0,05 nos momentos durante
e pds imersao.

Figura 3 - Média e desvio padrao da frequéncia cardiaca nos momentos
pré imersao, durante e pds imersao.

Na figura 4, observa-se os valores do DP nos momentos pré imer-
sdo, durante e pos imersdo. Houve diferenga estatisticamente signifi-
cativa na pré imersao (10675 + 2228.8 mmHg.bpm) quando compa-
rada com os momentos 1 (15387,6 + 2409,3 mmHg.bpm) 2 (16125,8
+ 2038,3 mmHg.bpm) e 3 (16434,6 + 2075,1 mmHg.bpm) durante os
exercicios em imersao (p<0,05). O mesmo fato ocorreu quando com-
parados os momentos 1, 2 € 3 com a pos imersao (11339,8 + 2352,8
mmHg.bpm) (p<0,05).
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¢ pos imersao.

Figura 4 - Média e desvio padrao do duplo produto nos momentos pré
imersdo, durante e pos imersao.

Pode ser observado na figura 5, que houve reduciao dos valores
da glicemia capilar, de 98,9 + 13,7 mg/dl na pré imersao para 87,2 +
11,9 mg/dl na pos imersao (p<0,05).
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Figura 5 - Média e desvio padrao da glicemia capilar nos momentos pré
imersdo, durante e pos imersao.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi avaliado o comportamento das varidveis
hemodinamicas durante a realizagdo de exercicio fisico dinamico
em bicicleta aquatica. Foi encontrado um aumento significativo da
PAS, FC e DP durante a atividade fisica, quando comparado a pré
imersdo e a pds imersdo. Além disso, houve redugdo significante da
glicemia capilar apds a realizagao do exercicio aquatico.

No estudo de revisao, realizado por Anunciagdo e Polito (2011),
foi observado que intensidades de 40 a 70% da FCmax. sdo utiliza-
das durante atividades em bicicletas (ergometros). Considerando que
a intensidade do exercicio foi moderada (70% da FCméx. na agua)
e a temperatura da agua elevada (32,5° C), as respostas hemodina-
micas e da glicemia obtidas durante o exercicio em imersdo foram
fisiologicamente adequadas.

Carvalho e Campbell (2012) afirmaram que a FC ¢ o fator deter-
minante na intensidade nos exercicios aerdbios realizados no meio
liquido, sendo ainda motivo de estudos. Eles afirmaram que a de-
terminacdo da FC pode sofrer influencia devido a profundidade, a
temperatura, o género, a idade e composi¢ao corporal.

Vale ressaltar que a amostra do presente estudo foi composta por
jovens saudaveis, com bons habitos de vida, com indice de massa



corporal na faixa de normalidade e quase a metade (43,3%) praticava
algum tipo de atividade fisica.

Park et al. (1999) realizou um estudo e comparou o ciclismo ter-
restre ou indoor (CI) e o ciclismo aquatico (CA) com temperatura
de 30°C e 34°C em 10 individuos jovens saudaveis. Esses autores
observaram que a FC aumentou independente da temperatura e que
a regulacdo da fun¢do cardiaca durante o exercicio ndo era alterada
pela imersdo.

Ferreira et al. (2005) comparam o efeito da imersdo sobre o sis-
tema cardiovascular. Eles observaram aumento da FC durante a
realizacdo do esforco, porém nao houve diferenca estatistica. Esse
resultado pode ser questionado devido a baixa intensidade realizada
durante o teste.

No presente estudo, o comportamento da FC, PAS e PAD foi si-
milar com estudo de Park ef al. (1999). Esses mesmos autores afir-
maram que a elevagao da PAS foi causada pelo aumento da forca de
contracdo do coracdo devido a maior atividade simpatica, no qual
resulta no aumento do débito cardiaco.

Em outro estudo realizado por Moraes et al. (2007), observou-se
aumento na PAS e PAD nos momentos pré e pds exercicio (de 107,5
+ 12,5 mmHg e 67,5 £ 5 mm Hg para 115 + 12,5 mmHg e 75 + 23,8
mmHg, respectivamente), porém no DP ndo houve diferenca nos mo-
mentos pré e pds intervengao.

Com relacdo a glicemia capilar, no nosso estudo, houve diminui-
cdo estatisticamente significativa pods imersdo quando comparado
com a pré imersao.

Fisiologicamente, a glicemia pode aumentar durante a atividade
tende a diminuir ap6s o seu término (SILVA et al., 2010).

Moraes et al. (2007), com uma amostra de 4 mulheres jovens (30
+ 3,9 anos), constatou que a resposta glicémica apds a sessao de exer-
cicio em bicicleta aquatica (79 + 6 mg/dl) foi mais baixa do que em
jejum (85,75+ 6 mg/dl).

O presente estudo apresentou algumas limitagdes: as bicicletas
utilizadas ndo eram equipadas com monitores cardiacos, dispositi-
vos para o controle das rotagdes por minuto (RPM) e mecanismos
para a regulagem da intensidade da resisténcia. Contudo, para con-
trolar a intensidade do esfor¢o, foram utilizados monitores cardi-
acos portateis. A dificuldade em medir a pressdo arterial com os
sujeitos dentro da piscina, foi minimizada com a realizacdo prévia
do estudo piloto.

Assim sendo, o exercicio fisico em bicicleta aquatica, realizado
em intensidade moderada por jovens aparentemente saudaveis, pro-
duziu respostas hemodinamicas significativas, sugerindo que esta
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modalidade pode ser mais um recurso utilizado para o condiciona-
mento cardiovascular e reabilitagdo fisica.

Porém, para a utilizagdo, com mais seguranga e eficacia na pratica
clinica, das bicicletas aquéticas em piscinas aquecidas, sdo necessa-
rios outros estudos com individuos que apresentam doengas cronicas
ndo transmissiveis, como hipertensao, diabetes, doengas pulmonares
obstrutivas cronicas, artroses e outras.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos no presente estudo, o compor-
tamento das varidveis hemodinamicas e da glicemia dos indivi-
duos jovens saudaveis foram fisiologicamente compativeis com a
literatura, durante a pratica do exercicio com intensidade de 70%
da FCméx com a temperatura da agua de 32,5° C, realizada em
bicicleta aquatica.
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DCNTs. Para tal informagdes confidveis de campo sdo essenciais
para a efetividade da organizacdo dessas agdes. Objetivo: o presen-
te estudo teve como objetivo descrever o perfil sociodemografico,
clinico e habitos de vida da populacdo de Palmeirina (Pernambuco,
Brasil) atendida durante o Projeto Rondon — Operagdo Guararapes.
Métodos: foi realizado estudo epidemiologico com individuos aci-
ma de 18 anos, municipes de Palmeirina/PE. Para a coleta de dados
foi realizada entrevista seguida por avaliacdo do indice de massa
corporea (IMC), pressdo arterial (PA) e glicemia capilar ocasional.
Resultados e discussido: a amostra foi constituida por 194 individu-
os (aproximadamente 3,9% da populacdo acima de 18 anos do mu-
nicipio), dos quais 31,4% eram homens e 68,6% mulheres. A idade
variou de 18 a 87 anos, com média de 47,4 + 18,1 anos. O predomi-
nio foi de casados (52,6%) e agricultores (38,7%). Na escolaridade,
apresentaram 5,7% ensino superior completo, 17% ensino médio
completo, 12,4% ensino fundamental completo, 56,2% ensino fun-
damental incompleto e 8,8% nunca estudaram. Nos habitos de vida,
verificou-se 9,3% tabagismo, 16% etilismo e 65,5% sedentarismo.
Na avaliacdo do IMC, constatou-se 45,9% sobrepeso e 14,4% obe-
sidade. Na medida da PA, 65,5% apresentaram pressdo acima do
normal, classificados em limitrofes (14,4%), hipertensdo estagio 1
(10,8%), hipertensdo estagio 2 (9,8%), hipertensao estagio 3 (11,9%)
e hipertensao sistdlica isolada (18,6%). Na glicemia capilar, 3,6%
apresentaram tolerancia a glicose diminuida (=140 a <200 mg/dl) e
4,1% diabetes (>200 mg/dl). Conclusao: esses achados sugerem a
prevaléncia de individuos com excesso de peso e hipertensdo. A re-
alizacdo deste estudo permitiu a obten¢do de indicadores que pode-
rao auxiliar gestores locais no planejamento de a¢des de promogao
e prevengao em saude.

Palavras-chave: Projeto Rondon. Epidemiologia. Perfil de satde.

ABSTRACT

Introduction: actions that enable knowledge of the distribution,
magnitude and exposure trend to the main modifiable risk factors
(smoking, physical inactivity, unhealthy diet, excessive weight
and alcohol consumption) are extremely important in planning
prevention strategies and control of NCCD. For that purpose reliable
field information are essential to the proper of the organization
of these actions. Objective: this study aimed to describe the
sociodemographic profile, clinical and lifestyle of Palmeirina
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(Pernambuco, Brazil) population during the Rondon Project —
Guararapes Operation. Methods: we conducted epidemiological
study with subjects over 18 years, residents of Palmeirina/PE. For
data collection was performed interview followed by assessment
of body mass index (BMI), blood pressure (BP) and occasional
blood glucose. Results and discussion: the sample consisted of 194
individuals (approximately 3,9% of the population above 18 years
in the city), of whom 31.4% were men and 68.6% women. The age
ranged 18-87 years, with mean 47.4 + 18.1 years. The predominance
was of marrieds (52.6%) and agriculturists (38.7%). In education,
5.7% had a higher education, 17% had a completed high school,
12.4% had a completed elementary school, 56.2% not completed
elementary school and 8.8% had never attended school. In lifestyle,
it was found in 9.3% smoking habit, 16% alcohol, 65.5% physical
inactivity. In the assessment of BMI, there was 45.9% overweight
and 14.4% obese. In BP measurement, 65.5% had pressures above
normal, ranked in prehypertension stage (14.4%), hypertension stage
1 (10.8%), hypertension stage 2 (9.8%), hypertension stage 3 (11,9%)
and isolated systolic hypertension (18.6%). In occasional blood
glucose, 3.6% presented impaired glucose tolerance (=140 to <200
mg/dl) and 4.1% diabetes (=200 mg/dl). Conclusion: these findings
suggest the prevalence of subjects with overweight and hypertension.
This study allowed to obtain indicators that can assist local managers
in planning health promotion and disease prevention.

Keywords: Rondon Project. Epidemiology. Health Profile.

INTRODUCAO

As transformagdes socioecondmicas pelas quais o Brasil tem pas-
sado nas ultimas décadas tém causado mudangas no perfil de mor-
bimortalidade da populacdo. Em um fendmeno denominado transi-
¢do epidemioldgica, as doengas parasitarias e infecciosas, principais
causas de mortalidade no inicio do século passado, cederam espago
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) (DUARTE; BAR-
RETO, 2012).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (2014), com uma esti-
mativa de 74% das mortes no Brasil, as DCNTs sdo definidas como
doencas de longa duragdo e progressdo geralmente lenta. A comple-
xidade de sua etiologia, envolvendo multiplos fatores de risco, condi-
cionantes socioecondmicos € ambientais, torna o combate as DCNTs
um desafio para os servigos publicos de saude.
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No Brasil, a heterogeneidade demogréfica, social e econdomica
observada em diferentes regides, se reflete em distintos padrdes de
mortalidade e morbidade pelas DCNTs, exigindo respostas que en-
volvam as especificidades locais e que sejam adequadas as suas rea-
lidades (MALTA et al., 2006).

A prevaléncia crescente das DCNTs no pais, sobretudo de diabe-
tes mellitus e hipertensdo arterial, afeta principalmente as regides
economicamente desfavorecidas e com baixa escolaridade, como €
o caso do Nordeste, onde a renda familiar per capita e a taxa de
analfabetismo sdo as piores dentre todas as Grandes Regides (BAR-
ROS et al., 2011; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013).

Acdes que possibilitem o conhecimento da distribui¢do, magni-
tude e tendéncia de exposi¢do aos principais fatores de risco mo-
dificaveis (tabagismo, inatividade fisica, alimenta¢do nio saudavel,
excesso de peso e consumo de alcool) sdo de suma importancia no
planejamento de estratégias de prevencdo e controle das DCNTs
(CASADO; VIANNA; THULER, 2009).

Além da necessidade de a¢des oportunas de promocao e preven-
c¢do da satde, na forma de legislagdo e regulamentacdo, Schmidt et
al. (2011) salientam a importancia em fortalecer os vinculos entre o
governo, as instituicdes académicas e a sociedade civil, na tentativa
de melhorar a resposta da sociedade ao desafio das DCNTs.

O Projeto Rondon, uma iniciativa do Governo Federal e coorde-
nado pelo Ministério da Defesa, ¢ um projeto de integragdo social
que envolve a participagao de instituicdes de ensino superior em mu-
nicipios carentes, na busca de solu¢des que contribuam para o bem-
-estar da populagao.

Como uma das institui¢des participantes do Projeto Rondon —
Operacao Guararapes, a Universidade do Sagrado Coracao (USC)
desenvolveu agdes no municipio de Palmeirina (Pernambuco, Bra-
sil) entre os dias 18 de julho e 02 de agosto de 2014. As acdes de-
senvolvidas tiveram como foco principal as areas de Cultura, Direi-
tos Humanos, Justica, Educagdo e Saude, as quais faziam parte do
Conjunto A.

Dentre essas a¢des desenvolvidas no municipio, destacaram-se as
campanhas na area da satde, as quais possibilitaram o conhecimento
sobre alguns indicadores locais que, por sua vez, contribuiram para o
estabelecimento de um diagndstico situacional da satde.

Com base no exposto, o presente estudo teve como objetivo des-
crever o perfil sociodemogréfico, clinico e hébitos de vida da popu-
lacdo de Palmeirina/PE atendida nas campanhas de satide realizadas
durante o Projeto Rondon — Operacdo Guararapes.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, realizado no periodo de 18
de julho a 2 de agosto de 2014, no municipio de Palmeirina (Pernam-
buco, Brasil), durante as atividades do Projeto Rondon — Operagao
Guararapes.

A populacao do estudo foi constituida por individuos acima de 18
anos, de ambos os sexos, municipes de Palmeirina/PE, provenientes
das areas urbanas e rurais. A selecao dos individuos foi realizada de
forma intencional, & medida que estes participavam das campanhas
de satude realizadas no municipio.

As agdes desenvolvidas durante as campanhas de satide foram
descritas no Plano de Trabalho da Universidade do Sagrado Coragao
(USC), o qual foi previamente aprovado pelo Ministério da Defesa,
sob 0 Acordo de Cooperagao N° 106/2014.

Para caracterizagdo dos individuos, foi realizada entrevista com
coleta de dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, esco-
laridade e ocupagao) e relacionados aos habitos de vida (tabagismo,
etilismo e sedentarismo). Para a avaliagdo clinica, foi realizada an-
tropometria (massa corporal, estatura, indice de massa corporea —
IMC), medida da pressao arterial (PA) e glicemia capilar.

Com relagdo aos habitos de vida, foram considerados sedentarios
aqueles individuos que nao realizavam atividade fisica por no mini-
mo 30 minutos, trés vezes por semana (LEMOS et al., 2010). Foram
considerados tabagistas e etilistas respectivamente, aqueles que se
declaravam fumantes no momento da entrevista, independentemente
da quantidade de cigarros consumidos e aqueles que referiram fazer
uso de bebida alcoodlica, independentemente do tipo, quantidade e
freqiiéncia de uso (CONCEICAO et al., 2006).

A massa corporal foi verificada com os individuos descalgos,
em posi¢do ortostatica, sobre uma balanca mecanica (G-Tech
Sport®), com capacidade maxima para 130 kg. Para a medida de
estatura utilizou-se uma fita métrica afixada a uma parede sem
rodapé, com extensdo de 2,00 m, dividida em centimetro e subdi-
vidida em milimetros.

O Indice de Massa Corpoérea (IMC) foi calculado com as medi-
das de massa corporal e estatura, de acordo com a formula IMC =
massa corporal (kg) / estatura’ (m). Os pontos de corte de IMC ado-
tados foram os preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude
(2000), ou seja, baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutrofia (IMC 18,5
a 24,9kg/m?), sobrepeso (IMC 25,0 a 29,9kg/m?), obesidade classe I
(IMC 30,0a 34,9 kg/m?), obesidade classe IT (IMC 35 a 39,9 kg/m?) e
obesidade classe I1I (> 40 kg/m?).
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Para medida da PA, foram utilizados estetoscopios e esfigmoma-
nometros anerdides (Premium®), devidamente calibrados. Foi reali-
zada uma Unica medida, com o individuo sentado, membro superior
na altura do coragdo, apoiado, com cotovelo ligeiramente fletido e
palma da mao voltada para cima. De acordo com os critérios da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia (2010) e considerando os valores
de PA sistolica (PAS) e PA diastolica (PAD), a PA foi classificada em
otima (PAS < 120 e PAD < 80 mmHg), normal (PAS < 130 e PAD
< 85 mmHg), limitrofe (PAS 130-139 e PAD 85-89 mmHg), hiper-
tensdo estagio 1 (PAS 140-159 e PAD 90-99 mmHg), hipertensao
estagio 2 (PAS 160-179 e PAD 100-109 mmHg), hipertensdo estagio
3 (PAS > 180 e PAD > 110 mmHg) ou hipertensao sistdlica isolada
(PAS > 140 e PAD< 90 mmHg).

A glicemia capilar foi aferida com glicosimetros (OneTouch Ultra
Mini — Johnson-Johnson®), de forma ocasional, ou seja, a qualquer
horario do dia e sem a obrigatoriedade de jejum. Os valores de glice-
mia capilar foram interpretados seguindo os critérios determinados
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), considerando glicemia
normal (<140 mg/dl), tolerancia a glicose diminuida (=140 a <200
mg/dl) e diabetes (>200 mg/dl).

Os indicadores entdo coletados foram inseridos em planilha ele-
tronica para procedimentos das andlises descritivas e inferenciais,
tendo sido utilizado o programa Microsoft Office Excel 2007. Para
descrever a amostra, foram utilizadas tabelas, contendo freqiiéncias
absolutas e relativas, médias e desvios-padrao.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos individuos es-
tao apresentadas nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

A amostra total foi constituida por 194 individuos e, conforme
demonstrado na Tabela 1, 61 (31,4%) eram homens e 133 (68,6%)
mulheres, com média de idade 47,4+ 18,1 anos, variando entre 18 e
87 anos. Dentre a populagdo analisada, predominaram as seguintes
caracteristicas: 109 (56,2%) com ensino fundamental incompleto,
102 (52,6%) casados e 75 (38,7%) agricultores.
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Tabela 1 - Distribui¢ao dos individuos de acordo com caracteristicas
sociodemograficas

Individuos
Caracteristicas
n %

Sexo

Feminino 133 68,6
Masculino 61 31,4
Idade (anos)

18-31 48 24,7 Média:
32-45 41 21,1 47,4 = 18,1
46-59 44 22,7
60-73 46 23,7
74-87 15 7,7
Escolaridade

Nunca estudou 17 8,8
Ensino fundamental incompleto 109 56,2
Ensino fundamental completo 24 12,4
Ensino médio completo 33 17,0
Ensino superior completo 11 57
Estado civil

Casado 102 52,6
Solteiro 59 30,4
Viavo 27 13,9
Divorciado 6 3,1
Ocupacéo

Agricultor 75 38,7
Do lar 35 18,0
Aposentado 23 11,9
Professor 11 5,7
Outras 50 25,8

De acordo com a Tabela 2, no que diz respeito aos habitos de
vida, 18 (9,3%) eram fumantes, 127 (65,5%) sedentarios e 31 (16,0%)
faziam uso de bebida alcoolica. Com relacdo ao IMC, a média da
populacao foi de 26,0 + 4,3 kg/m?, com 117 (60,3%) apresentando-
-se acima do peso, dos quais 89 (45,9%) com sobrepeso e 28 (14,4%)
com obesidade (subdividida em trés classes).
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Tabela 2 - Distribui¢cdo dos individuos de acordo com habitos de vida HEUBEL, Alessandro

e caracteristicas clinicas Domingues et al. Perfil
Individuos sociodemogréfico,
. clinico e habitos de
f o vida da populagao de
Tabagismo Palmeirina (Pernambuco,
Sim 18 9,3 Brasil) atendida durante
Nio 176 907 o Projeto Rondon —
Operacao Guararapes.
Etilismo SALUSVITA. Bauru, v. 34,
Sim 31 16,0 n. 3, p. 541-554, 2015.
Nao 163 84,0
Sedentarismo
Sim 127 65,5
Nao 67 34,5
indice de massa corporea
Abaixo do peso 2 1,0 Média:
Eutrdfico 75 38,7 26,0 +4,3 kg/m?
Sobrepeso 89 45,9
Obesidade classe | 22 11,3
Obesidade classe I 4 2,1
Obesidade classe Il 2 1,0
Presséo arterial
Otima 18 9,3 Média PAS:
Normal 49 25,3 141,4 = 28,4 mmHg
Limitrofe 28 14,4
Hipertenséo estagio 1 21 10,8 Média PAD:
Hipertensao estagio 2 19 9,8 83,3 = 11,9 mmHg
Hipertensdo estagio 3 23 11,9
Hipertensdo sistdlica isolada 36 18,6
Glicemia capilar
Glicemia normal 179 92,3 Média:
Tolerancia a glicose diminuida 7 3,6 107,9 + 57,7mg/dl
Diabetes 8 4,1

PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastolica

Na medida da PA, 127 (65,5%) apresentaram valores pressoricos
acima do normal. Desses, foram classificados 28 (14,4%) como limi-
trofes, 21 (10,8%) com hipertensao estagio 1, 19 (9,8%) hipertensao
estagio 2, 23 (11,9%) hipertensao estagio 3, e 36 (18,6%) hipertensao
sistolica isolada.
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Por meio da glicemia capilar ocasional, constatou-se que 15
(7,7%) individuos apresentaram niveis elevados de glicose plasmati-
ca (> 140 mg/dl). Desses, 7 (3,6%) apresentaram tolerancia a glicose
diminuida e 8 (4,1%) diabetes.

DISCUSSAO

Atualmente, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), a populacao de Palmeirina/PE ¢ constituida por 8.189
habitantes. De acordo com dados aproximados e considerando ape-
nas a populagdo acima de 18 anos, pode-se dizer que a amostra de
194 individuos representou 3,9% dessa populacao.

Em relagdo ao sexo, participaram 68,6% mulheres e 31,4% ho-
mens. Acredita-se que essa menor procura dos homens por servigos
de saude estd relacionada a um aspecto histérico-cultural, em que o
imaginario social vé o homem como ser invulneravel, contribuindo
para que ele se cuide menos (GOMES; NASCIMENTO; ARAUIJO,
2007). Além disso, uma possivel justificativa para a baixa participa-
¢do de homens nas medidas realizadas poderia estar associada ao
fato de que a coleta de dados foi realizada em horario comercial e,
provavelmente, os homens estivessem em horario de trabalho.

No que diz respeito a escolaridade, constatou-se que 8,8% dos
individuos nunca tinham estudado e 56,2% possuiam ensino funda-
mental incompleto, indicando a caréncia da educagdo no municipio.
Em contrapartida, deve-se considerar que também foram atendidos
individuos da zona rural, onde se sabe que a infraestrutura educacio-
nal desestimula a progressao nos estudos (RIGOTTI, 2001). Mesmo
assim, este ¢ um problema que merece atengdo, tendo em vista que
a baixa escolaridade pode ser associada a maior prevaléncia de do-
engas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) como, por exemplo, a
hipertensao arterial (BARROS et al., 2011).

Quanto a ocupagao, observou-se que 38,7% dos individuos eram
agricultores. Isto ocorreu pelo fato de que, em alguns dias, as cam-
panhas de saude foram realizadas em comunidades rurais, onde se
tinha a agricultura como a principal fonte geradora de renda.

Ao verificar os habitos de vida da populac¢ao, foi identificado que
9,3% dos individuos eram tabagistas, o que se assemelhou a pre-
valéncia de 8,9% de fumantes na regido do Nordeste, segundo da-
dos de 2012 obtidos do DATASUS (BRASIL, 2014). Com relag¢ao
ao etilismo, constatou-se que 16% faziam uso de bebida alcoolica, o
que representou prevaléncia inferior quando comparada a da regido
Nordeste, que apresentava 20,5% no ano de 2012 (BRASIL, 2014).
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No quesito sedentarismo, observou-se que 65,5% dos individu-
os ndo praticavam atividade fisica ou, se praticavam, realizavam de
forma insuficiente, levando em consideracdo os critérios de deter-
minagdo adotados neste estudo. No estado de Pernambuco, Alves
et al. (2010) verificaram a prevaléncia de sedentarismo em adultos e
idosos, com resultados de 37,1% e 68,3%, respectivamente. No en-
tanto, diferente do critério utilizado neste estudo, os pesquisadores
utilizaram o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
para determinar o nivel de atividade fisica.

Em relag@o ao IMC, verificou-se excesso de peso em 60,3% dos
individuos, dos quais 45,9% apresentaram sobrepeso e 14,4% obesi-
dade. Esses resultados foram superiores aos encontrados por Pinho
et al. (2011), em que verificaram excesso de peso com prevaléncia de
51,1% em adultos do estado de Pernambuco.

Ainda relacionado ao supracitado, de acordo com dados obtidos
do DATASUS (BRASIL, 2014), na regido do Nordeste, no periodo
de 2006 a 2012, observou-se que a prevaléncia de excesso de peso
em adultos aumentou de 40,3% para 49,9%, representando um cres-
cimento de 9,6%. Estes dados podem evidenciar o fenomeno da tran-
sicdo nutricional que ocorre no Brasil, com reduc¢do continua dos
casos de desnutri¢do e prevaléncias crescentes de excesso de peso,
o que se relaciona com o aumento das DCNTs (COUTINHO; GEN-
TIL; TORAL, 2008).

Quanto a PA, verificou-se que 65,5% dos individuos apresentaram
valores pressoricos acima do normal, dos quais 51% foram classifi-
cados como hipertensos. Esse valor foi muito superior a prevaléncia
de hipertensdo arterial na regido Nordeste, que correspondia a um
percentual de 23,9% em 2012 (BRASIL, 2014). Acredita-se que es-
ses valores pressoricos elevados possam estar relacionados aos altos
percentuais de sedentarismo e excesso de peso, considerados fatores
de risco importantes para a hipertensao arterial (BLOCH; RODRI-
GUES; FISZMAN, 20006).

Outra hipotese que poderia explicar os elevados valores de PA
diz respeito aos habitos alimentares na regido que, embora ndo tenha
sido avaliado, observou-se exagerado consumo de soédio, o qual ¢
relacionado a elevacao da PA (BOMBIG; FRANCISCO; MACHA-
DO, 2014). No entanto, vale destacar algumas limitagdes deste es-
tudo quanto a avaliacao da PA, como por exemplo, a realizacao de
apenas uma medida, desconsiderando o fendmeno da hipertensao do
avental branco que poderia levar a superestimagao dos valores de PA
(GUEDIS et al., 2008).

Em relagao a glicemia capilar ocasional, foi verificada tolerancia
a glicose diminuida em 3,6% dos individuos e, em 4,1%, diabetes.
Esses resultados foram inferiores aos encontrados por Lyra et al.
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(2010), que verificaram prevaléncia de diabetes igual a 13,6% em
Triunfo, municipio situado no sertdo de Pernambuco.

A partir da reflexdo emergente dos resultados deste estudo, ¢
possivel apontar para a necessidade de um engajamento de todos os
setores da sociedade para gerar respostas acertadas na prevencao e
controle das DCNTs. A complexidade envolvida na causalidade das
DCNTs, como as questdes culturais e o papel da globalizacdo na de-
terminagdo dos padrdes alimentares e de comportamento, dificulta o
planejamento de agdes para conter a epidemia crescente das DCNTs,
0 que se constitui hoje num dos principais desafios para o enfrenta-
mento dessas doengas.

Por consequéncia, o nimero de portadores de DCNTs que reque-
rem atendimento tende a aumentar. As longas filas no Sistema Unico
de Saude para consultas, exames especializados e cirurgias mostram
o 6nus que essas doengas causam ao sistema publico de saude e ilus-
tram a necessidade de organizar, qualificar e ampliar o atendimento.
A geracdo de conhecimento sobre essas doengas e seus fatores de
risco ¢ de fundamental importancia para contribuir para o entendi-
mento causal das DCNTs no Brasil (DUNCAN et al., 2012).

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo permitiu evidenciar as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas da populagdo de Palmeirina/PE, aten-
dida durante o Projeto Rondon — Operagao Guararapes.

Foram constatados altos percentuais de individuos com baixa es-
colaridade, sedentarismo, excesso de peso e pressdo arterial elevada,
0 que suscita a necessidade de avaliar estas peculiaridades de modo
mais aprofundado em outras ocasioes.

Embora este estudo ndo possa ser generalizado, sua relevancia ¢é
incontestavel para profissionais de satide e gestores locais, pois pos-
sibilitou um diagnostico situacional no municipio, com a obtengao de
indicadores que poderdo auxiliar no planejamento de agdes direcio-
nadas a prevenc¢do de doengas e promog¢ao da saude.
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RESUMO

O ameloblastoma desmoplasico ¢ uma variante dos ameloblastomas
e caracteriza-se por estroma densamente colagenizado e permea-
do por pequenas ilhas e corddes de epitélio tumoral odontogénico
com pouca tendéncia para formar estruturas cisticas. Clinicamente
apresenta-se como um aumento volumétrico facial indolor localiza-
do predominantemente na regido anterior da mandibula; possui pe-
quena predilecao pelo sexo masculino e baixa incidéncia entre os tu-
mores odontogénicos. Radiograficamente ¢ descrito como uma lesao
radiolticida de limites pouco nitidos, semelhante a bolhas de sabao
e que pode mimetizar lesdes fibro-dsseas. Reabsor¢ao radicular e
neoformacdo dssea podem estar presentes. A tomografia computa-
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dorizada e a ressonancia magnética nuclear sdo exames de imagem
uteis para o planejamento do tratamento, principalmente devido as
margens mal definidas da neoplasia. O tratamento ¢ controverso,
mas a maioria dos autores corrobora a necessidade de excisdo com
adequada margem de tecidos nao envolvidos devido ao alto indice
de recidivas. Assim, esse trabalho teve como proposito revisar a lite-
ratura pertinente ressaltando as especificidades dessa lesdo rara. De
acordo com a literatura consultada pudemos concluir que as particu-
laridades dessa variedade de ameloblastoma devem ser conhecidas
e que, apesar da controvérsia, o tratamento mais seguro ainda ¢ a
resseccao com margens de aproximademente 1 cm.

Palavras-chave: Ameloblastoma. Ameloblastoma desmoplasico.
Tumores odontogénicos. Histologia. Radiologia.

ABSTRACT

The desmoplastic ameloblastoma is a variant of ameloblastomas and
is characterized by densely collagenized stroma and permeated by
small islands and strands of odontogenic tumor epithelium with little
tendency to form cystic structures. Clinically presents as a painless
facial volumetric increase localized predominantly in the anterior
mandible; there is a little preference for male and low incidence
among odontogenic tumors. Is described radiographically as a
radiolucent lesion with ill-defined borders, similar to soap bubbles
and can mimic fibro-osseous lesions. Root resorption and bone
formation may be present. Computed tomography and magnetic
resonance are useful exams for treatment planning, especially due
to ill-defined margins of the neoplasm. Treatment is controversial,
but most authors corroborates the need for excision with adequate
margin of uninvolved tissue due to the high rate of recurrence. Thus,

this work aimed to review the literature emphasizing the specifics of

this rare lesion. According to the literature we concluded that the
characteristics of this variety of ameloblastoma should be known
and that despite the controversy, the safest treatment still is the
resection with margins of approximately 1 cm.

Keywords:  Ameloblastoma.  Desmoplastic =~ ameloblastoma.
Odontogenic tumors. Histology. Radiology.
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INTRODUCAO

O ameloblastoma ¢ classificado pela Organizagdo Mundial de
Saitde (OMS) como uma neoplasia benigna odontogénica provenien-
te dos remanescentes da lamina dentaria, comum nos 0ssos maxi-
lares e que apresenta padroes variados como o folicular, plexifor-
me, acantomatoso, de células granulomatosas, de células basais e
desmoplésico. Embora ndo haja microscopicamente atipia citologica,
eles sdo considerados localmente agressivos e exibem uma alta taxa
de recorréncia. A apresentagdo radiografica do ameloblastoma nem
sempre ¢ patognomdnica, mas frequentemente ¢ sugestiva (TANI-
MOTO et al., 1991).

O ameloblastoma desmoplasico ¢ uma variante dos ameloblasto-
mas e foi inicialmente descrito por Eversole, Leider e Hansen (1984).
Em 2005, a OMS a adotou como uma entidade clinico-patologica
distinta (PHILIPSEN et al., 2009).

Clinicamente apresenta-se como um aumento volumétrico facial
indolor localizado predominantemente na regido anterior da man-
dibula; possui pequena predile¢do pelo sexo masculino e baixa in-
cidéncia entre os tumores odontogénicos (Figura 1) (Figuras caso
clinico).

Radiograficamente ¢ descrito como uma lesdo radiolucida de li-
mites pouco nitidos, semelhante a bolhas de sabao e que pode mime-
tizar lesOes fibro-osseas. Reabsor¢ao radicular e neoformacao 6ssea
podem estar presentes (Figura 2).

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética nucle-
ar sdo exames de imagem uteis para o planejamento do tratamento,
principalmente devido as margens mal definidas da neoplasia (Figu-
ra3 A,B,CeD).

Figura 1 - Aspecto inicial de um caso de ameloblastoma desmoplésico na
regido anterior de mandibular.
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Figura 2 - Tomada radiografica panoramica mostrando uma lesdo de limi-
tes ndo definidos que foi diagnosticado como ameloblastoma desmoplasico.

Figura 3 - A) Tomografia computadorizada mostrando reabsor¢ao radicular
do dente 43 e lesdo multilocular em regido anterior de mandibula; B) corte
transversal mostrando inicio da lesdo do lado direito na mandibula; C)
corte transversal mostrando reabsorcao radicular do dente 43; D) aspecto
multilocular da lesdo em corte transversal.
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Caracteriza-se por estroma densamente colagenizado e permea-
do por pequenas ilhas e corddes de epitélio tumoral odontogénico
(SANTOS et al., 2006).

Gardner et. al. (2009) descreveram a histologia dessa lesdo com
predominio do componente de estroma comprimindo os componen-
tes epiteliais odontogénicos. As ilhotas epiteliais do tumor sdo muito
irregulares ou bizarras na forma, com aparéncia pontuda, estrelada.
As células epiteliais na periferia das ilhotas sdo ctbicas com oca-
sionais nucleos hipercromaticos. Células cilindricas com polaridade
nuclear raras vezes sdo conspicuas. As ilhotas apresentam centro hi-
percelularizado, com células epiteliais pavimentosas ou fusiformes.
Microcistos podem ocorrer centralmente. Em geral, sdo encontra-
das alteragdes mixodides do estroma proximo ao epitélio. Também
pode estar presente formacao de trabéculas de ostedide metaplasico.
Cépsula fibrosa esté ausente, correspondendo a imagem radiografica
pouco definida do tumor (Figura 4 A, B, C e D).

Figura 4 - A) Ilhotas epiteliais irregulares (*); B) estroma fibroso de aspec-
to mixomatoso (setas); C) area hipercelularizada constituida por células
fusiformes (#); D) presenca de microcistos (Mct).

Pela dificuldade de achados clinicos deste tumor justifica-se um
estudo procurando elucidar o cirurgido ao tratamento a ser realiza-
do. Assim o objetivo desde trabalho sera realizar um levantamento
da literatura atual a fim de elucidar o tratamento desta enfermidade.
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Waldron e El-Mofty (1987) revisaram 116 casos de ameloblasto-
ma e encontraram 14 casos de forma atipica de ameloblastoma carac-
terizada por extensa desmoplasia e achados radiograficos incomuns.
Denominaram-no de variante desmoplasica do ameloblastoma e o
caracterizaram histologicamente por um extenso estroma colageni-
zado contendo pequenas ilhas de tumor epitelial com pouca tendén-
cia para formar estruturas cisticas.

Na literatura, verifica-se que seus aspectos clinicos sdo au-
mento volumétrico facial indolor, com pequena predile¢do pelo
sexo masculino e que essa variante ¢ o tumor odontogénico de
menor incidéncia (SANTOS et al., 2006). Diferentes estudos re-
lataram que o ameloblastoma desmopldsico ¢ um tumor odon-
togénico raro com incidéncia de apenas 0,9% a 13% entre todos
os ameloblastomas (WALDRON; EL-MOFTY, 1987; HIGUCHI
et al., 1991; NG; SIAR, 1993; RAUBENHEIMER; VAN HEER-
DEN; NOFFKE, 1995; LAM et al., 1998; TAKATA et al., 1999;
KISHINO et al., 2001). Em uma pesquisa no banco de dados ME-
DLINE (literatura de lingua inglesa, entre 1984-2008) apenas 115
casos de ameloblastoma desmoplasico com detalhes radiograficos
apropriados foram confirmados histopatologicamente, incluindo
12 casos da chamada lesdo hibrida de ameloblastoma, nas quais
areas de ameloblastoma intradsseo coexistem com areas de ame-
loblastoma desmoplasico. A relacdo masculino-feminino foi de
55:59, a incidéncia foi maior para as quarta e quinta décadas de
vida e a média de idade foi de 41,9 anos. Sessenta e duas lesoes
ocorreram na mandibula e cinquenta e uma na maxila. Clinica-
mente, edema indolor com extensao vestibular foi a apresentagao
mais comum (48 casos). Radiologicamente, a lesdo se apresentou
multiloculada (49,3%, 36/73), mista radiolticida/radiopaca (55,6%,
50/90) e com limites mal definidos (64%, 48/75). Enquanto a enu-
cleacdo proporcionou uma taxa de recorréncia de 21,1%, a ressec-
cdo reduziu esta taxa notavelmente para 3,1%. O periodo médio
de recidiva foi de 36,9 meses. Histologicamente, foi proeminente
a presenga de ilhas epiteliais espalhadas e extensa desmoplasia
(SUN et al., 2009).

Os ameloblastomas desmoplésicos sdo encontrados predominan-
temente na regido anterior da mandibula (GARDNER et al., 2009).
Radiograficamente, apresentam-se como uma lesdo radiolicida de
limites pouco nitidos, semelhante a bolhas de sabao (LAM et al.,
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1998) e que pode mimetizar lesdes fibro-6sseas (PHILLIPSEN; OR-
MISTON; REICHART, 1992). Podem ocorrer reabsor¢ao radicular e
neoformagao 6ssea (GARDNER et al., 2009).

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética
nuclear (RMN) sdo exames de imagem Tteis para o planejamento do
tratamento, principalmente devido as margens mal definidas da neo-
plasia. Esse tratamento deve incluir excisdo com adequada margem
de tecidos nao envolvidos. O emprego da radioterapia como primeira
linha de tratamento ndo esta indicado (CARLSON, 2008; GARD-
NER et al., 2009).

Waldron (1998) afirmou que apesar da variacdo entre as formas
de tratamento; da simples enucleagdo e curetagem a resseccao em
bloco; e da controvérsia ao redor das mesmas, a tendéncia a infiltra-
¢do entre as trabéculas do 0sso esponjoso na periferia da lesdo, an-
tes da reabsorcdo 0ssea tornar-se evidente radiograficamente, leva a
verdadeira margem do tumor a se estender além da aparente margem
clinica ou radiografica. Assim, a tentativa de remover a lesdo por
curetagem deixa pequenas ilhas do tumor no 0sso, o que mais tarde
se manifesta como recidiva. Recorréncias variando em torno de 55
a 90% tém sido relatadas ap0s esse tipo de intervengdo. O autor cita
a resseccdo marginal como o tratamento mais comum, entretanto,
alerta que uma recorréncia de cerca de 15% pode ocorrer mesmo
apos resseccdes marginais e em bloco. Uma margem de seguranga
de aproximadamente lcm além dos limites radiograficos € preconi-
zada pela maioria dos cirurgioes.

Carlson (2008) recomendou, devido a natureza agressiva e alta-
mente infiltrativa do tumor, a ressec¢do do tumor com margens 0s-
seas lineares de lcm. Esta margem deve ser confirmada por meio de
radiografias transoperatorias. Afirmou ainda que quando todas as
margens de tecidos moles e duros sdo histologicamente negativas,
0 paciente estd aparentemente curado e que, infelizmente, qualquer
modalidade menos agressiva de tratamento pode acarretar em falhas
que serdo descobertas em periodos variaveis de pos-operatdrio.

Varios métodos de tratamento do ameloblastoma desmoplésico
tém sido utilizados clinicamente, incluindo curetagem, enucleacao
e excisao mandibular local. Para as variantes do ameloblastoma des-
moplasico intradsseo dos tipos I (osteofibroso) e I1I (composto), tendo
em vista a alta taxa de recorréncia associada ao tratamento conser-
vador, bem como o seu potencial invasivo, a ressec¢do marginal ou
parcial sdo mais indicadas. Para a variante do tipo II (radiolucente,
semelhante em aparéncia a um cisto odontogénico) um tratamento
mais conservador pode ser escolhido (LI et al.,, 2011). O tratamen-
to atual de escolha para o ameloblastoma periférico ¢ a excisdo su-
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praperiosteal conservadora com margens adequadas (PHILIPSEN
et al., 2001); portanto, selecionar esse tratamento conservador para
o ameloblastoma desmoplésico periférico ¢ necessario para evitar a
exposi¢ao dos pacientes a uma maior morbidade devido ao sobretra-
tamento (LI et al., 2011).

O acompanhamento por longo prazo ¢ essencial, visto que a ocor-
réncia de recidivas tem sido observada mesmo apds 10 anos ou mais
do tratamento inicial (WALDRON, 1998; GARDNER et al., 2009;
LI et al., 2011).

Tanimoto et al. (1991) relataram um caso de ameloblastoma des-
moplasico com aparéncia radiografica incomum apesar da histolo-
gia tipica. A paciente do sexo feminino, 24 anos, apresentava edema
vestibulo-lingual indolor no rebordo alveolar esquerdo da mandibu-
la, que se estendia do incisivo lateral ao primeiro molar, com cresci-
mento gradual ao longo dos Ultimos trés anos. O exame radiografico
demonstrou uma radiolucéncia indefinida; a lesdo nao tinha nenhum
dos aspectos caracteristicos (bolhas de sabdo, favos de mel ou uni-
cistico). Reabsor¢do parcial da crista alveolar foi observada entre o
canino e o segundo pré-molar. A lamina dura e o espago periodontal
dos dentes envolvidos foram parcialmente destruidos, mas reabsor-
¢do radicular ndo ocorreu. Expansao lingual com perfuragao foi ob-
servada na vista oclusal. Na andlise microscopica, o tumor era com-
posto por muitas ilhas epiteliais, apresentando caracteristicas tipicas
de ameloblastoma desmoplasico. Ilhas tumorais cercadas por tecido
estromal densamente fibrosado também estavam presentes. A lesdao
foi tratada por resseccdo marginal. Em 1 ano de acompanhamento
ndo houve evidéncias de recorréncia.

Sakashita et al. (1998), acompanharam um caso de pacien-
te japonesa de 60 anos de idade, que apresentava edema facial
extra-bucal e base alar esquerda elevada e edema rigido intra-
-bucal que se estendia do incisivo central superior esquerdo a
regido do primeiro pré-molar esquerdo e envolvia tanto a por-
cdo vestibular quanto a palatina. A mucosa que recobria a lesdo
estava clinicamente normal. Todos os dentes adjacentes a lesdo
tinham tratamento endoddntico e o primeiro pré-molar esquerdo
estava ausente. O exame radiografico mostrava radiolucéncia
com aspecto semelhante a bolhas de sabdo e limites mal defi-
nidos. Na tomografia computadorizada os autores observaram
uma massa mista com por¢des radiopacas e radiolicidas com
limites bem definidos e que se expandia para a vestibular. A
possibilidade de um tumor benigno foi considerada e apds a
biopsia, o diagnodstico foi de ameloblastoma desmoplésico. A
maxilectomia parcial (ressec¢do do rebordo alveolar com mar-
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gens de lcm) foi o tratamento de escolha. Ilhas tumorais muito
irregulares incorporadas a um estroma com extensa desmopla-
sia estavam presentes no exame microscopico da peca cirtrgica.
As margens estavam livres de tumor. Em acompanhamento p6s-
-operatorio de aproximadamente 10 meses ndo foi encontrada
nenhuma evidéncia de recorréncia.

Li et al. (2011) em anélise retrospectiva avaliaram as caracteris-
ticas clinicas e radiograficas do ameloblastoma desmoplasico em
24 pacientes chineses. Destes, 23 casos eram de lesdes intradsseas
(nove acometeram a maxila e 14 a mandibula) e um caso de lesdao
extra-6ssea. Clinicamente, o tumor se localizava principalmente na
regido anterior e/ou na regido de pré-molares inferiores, com ligei-
ra predile¢do para o sexo masculino. Radiograficamente, 69,6% (16
de 23) apresentaram limites mal definidos. Deslocamento radicular
ocorreu em 47,9 % dos pacientes (11 de 23) e reabsor¢ao radicular,
em 8,7% (2 de 23). As trés diferentes apresentacdes radiograficas do
ameloblastoma desmoplasico foram identificadas em: tipo I (osteo-
fibroso); tipo II (radiolucente); e tipo III (composto). O tipo osteofi-
broso (14 casos) foi o padrao mais comum e o tipo composto, 0 mais
raro (3 casos). Os autores concluiram que os ameloblastomas des-
moplasicos sdo tumores odontogénicos raros com comportamento
potencialmente agressivo e que, além disso, podem ser classificados
como variantes intradsseas e periféricas. As intradsseas apresentam
trés caracteristicas radiograficas distintas, devendo ser diferenciadas
das lesoes osteofibrosas frequentemente descritas na literatura. En-
tretanto, alguns padrdes radiograficos incomuns devem ser conside-
rados no diagnoéstico diferencial.

DISCUSSAO

O ameloblastoma ¢ o tumor odontogénico de maior significado
clinico. Teoricamente, pode se originar de remanescentes celulares
do 6rgdo do esmalte, do revestimento epitelial de um cisto odonto-
génico ou das células da camada basal da mucosa oral. Seu cresci-
mento ¢ lento, localmente invasivo e tem curso benigno em muitos
casos (WALDRON, 1998). Apresenta variagdes de padrdes e uma
delas ¢ o ameloblastoma desmoplasico, descrito pela primeira vez
em 1984 por Eversole, Leider e Hansen. E consenso entre os autores
que esta variante incomum ¢ caracterizada histologicamente por um
estroma abundante e densamente colagenizado (desmoplasia) con-



tendo pequenas ilhas e corddes de epitélio odontogénico. O estroma
domina o componente epitelial neoplasico (EVERSOLE; LEIDER;
HANSEN, 1984; WALDRON; EL-MOFTY, 1987; TANIMOTO et
al., 1991; SAKASHITA et al., 1998; SANTOS et al., 2006; GARD-
NER et al., 2009; SUN et al., 2009).

Por apresentar caracteristicas clinicas e radiograficas proprias, o
ameloblastoma desmoplasico tem sido considerado por alguns au-
tores como uma entidade clinico-patologica distinta (WALDRON;
EL-MOFTY, 1987, TAKATA et al., 1999). Esse conceito foi adotado
pela OMS em 2005 quando sua classificagdo organizou os amelo-
blastomas em solido, extra-6sseo, desmoplasico e unicistico (PHI-
LIPSEN et al., 2009).

Estudos diversos constataram ser o ameloblastoma desmoplasico
uma neoplasia odontogénica de baixa incidéncia (WALDRON; EL-
-MOFTY, 1987, HIGUCHI et al., 1991; NG; SIAR, 1993; RAUBE-
NHEIMER; VAN HEERDEN; NOFFKE, 1995; LAM et al., 1998;
TAKATA et al., 1999; KISHINO et al., 2001; SANTOS et al., 2006;
SUN et al., 2009). A pequena predilecao pelo sexo masculino foi
citada nos trabalhos de Santos et al. (2006) e de Li et al. (2011),
todavia, em revista da literatura inglesa sobre o assunto, Sun et al.
(2009) encontraram o oposto, ou seja, uma relagdo masculino-femi-
nino de 55:59.

Em relagdo ao local de maior incidéncia, os estudos demonstra-
ram que os ameloblastomas desmoplésicos sdo encontrados predo-
minantemente na regido anterior da mandibula (TANIMOTO et al.,
1991; GARDNER et al., 2009; SUN et al., 2009; LI et al., 2011).

Na literatura, a grande maioria dos estudiosos descreve as ca-
racteristicas clinicas e radiograficas do ameloblastoma desmoplasico
de maneira muito semelhante (PHILLIPSEN; ORMISTON; REI-
CHART, 1992; LAM et al., 1998; SANTOS et al., 2006; SUN et al.,
2009). A maior excecdo foi a apresentacdo radioldgica encontrada
por Tanimoto et al. (1991), onde a lesdo ndo apresentava nenhum dos
aspectos caracteristicos.

Pelo potencial infiltrativo, o tratamento escolhido pela maior par-
te dos cirurgides foi a ressec¢do com margens de seguranga de apro-
ximadamente lcm. Todos enfatizaram a importancia do acompa-
nhamento em longo prazo (TANIMOTO, et al., 1991; SAKASHITA
et al., 1998; WALDRON, 1998; CARLSON, 2008; LI et al., 2011).
Excepcionalmente, para a variante intradssea do tipo II (radiolucen-
te) e para o ameloblastoma desmoplasico periférico, LI ef al. (2011)
indicam um tratamento mais conservador.

BASTOS JUNIOR,
José Carlos da
Cunha et al.
Ameloblastoma
desmoplasico:
revisdo de literatura.
SALUSVITA, Bauru,
V. 34, 1. 3, p. 555-
567, 2015.



BASTOS JUNIOR,
José Carlos da
Cunha et al.
Ameloblastoma
desmoplasico:
revisdo de literatura.
SALUSVITA, Bauru,
V. 34,n. 3, p. 555-
567, 2015.

CONCLUSAO

Embora o ameloblastoma desmoplasico possua algumas caracte-
risticas peculiares que precisam ser distinguidas pelos profissionais
da saude responsaveis pelo seu diagnostico, de modo geral, devido ao
seu potencial infiltrativo, o tratamento desta lesao segue os padroes
preconizados para o tratamento do ameloblastoma solido. E impor-
tante ressaltar que padrdes radiograficos incomuns e que mimetizam
lesdes osteofibrosas frequentemente descritas na literatura podem
estar presentes e devem ser considerados no diagnoéstico diferencial.
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