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Apresentacao

A estrutura deste livro é inspirada no nome da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de Sao Paulo (EACH-USP), casa dos organizadores e da
maioria dos autores dos capitulos. O livro se apresenta em trés partes em relagcao ao
estudo da atividade fisica (artes e humanidades, ciéncias biodinamicas e ciéncias
comportamentais) e é composto por 22 capitulos que abordam temas nos eixos
classicos de estudo da atividade fisica, abrangendo desde niveis microscépicos até
macroscépicos de analise: Fisiologia, Biomecénica, Comportamento Motor, Psicologia,
Aspectos Socioculturais. Como as partes possuem vocacao interdisciplinar, um capitulo
poderia compor mais de uma parte e, por isso, adotamos o critério da area
predominante.

Os textos sdo enderecados a pessoas em formacgao na area de estudo da
atividade fisica, aos membros da comunidade cientifica e ao publico mais amplo. O
conteudo do livro busca promover a interdisciplinaridade, valor fundamental da EACH-
USP. Além disso, os textos visam atender valores apreciados pela EACH-USP: exceléncia
académica, inovacao, pluralidade e diversidade. O livro também favorece a consolidagao
da EACH-USP como instituicdo de referéncia, disseminando conhecimento com
contribuicdes integrativas de subareas da atividade fisica no ambito investigativo e
pedagdgico.

Os dois organizadores sdao docentes da EACH-USP, vinculados aos cursos de
Educacdo Fisica e Saude (graduacao) e Ciéncias da Atividade Fisica (pds-graduacao).
Os 45 autores tém relagao direta ou indireta com a EACH-USP: 11 docentes do curso
de Educacdo Fisica e Saude (9 do Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Atividade
Fisica), 14 egressos do curso de Educacado Fisica e Saude (a maioria também alunos
atuais ou egressos do Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da Atividade Fisica) e
os demais autores sao parceiros de pesquisa de docentes da EACH-USP. Vale destacar
gue dois autores portugueses sao professores catedraticos da Faculdade de Desporto

da Universidade do Porto e um autor é Professor Associado da Faculdade de Educacdo



Fisica da Universidade Estadual de Campinas. Os 22 capitulos foram escritos por ao

menos um doutor como autor. Que os textos sejam transformadores aos leitores.

Os organizadores.

Prefacio

Ao ser convidado a escrever o prefacio de "Artes, Ciéncias e Humanidades da
Atividade Fisica", organizado pelos professores Cassio de Miranda Meira Junior e Carlos
Bandeira de Mello Monteiro, me deparo com uma obra na qual a aplicagao pratica dos
conceitos de Arte e Ciéncia, sob uma visao deleuziana, surge de modo inequivoco: Arte
como blocos de sensagdes e Ciéncia como fungdes e aplicacdes. Deleuze e Guattari
definem ambas respeitando cada campo como autdonomo, mas seguindo caminhos
parecidos, ambas partem do caos e, com métodos proprios, estabelecem trajetérias

especificas:

"O que se conserva, a coisa ou a obra de arte, é um bloco de sensacoes,

isto €, um composto de perceptos e afectos”!

"A Ciéncia ndo tem por objeto conceitos, mas funcbes que se
apresentam como proposicdes nos sistemas discursivos. Os elementos
das fungdes se chamam functivos. Uma nocdo cientifica é determinada

ndo por conceitos, mas por funcées ou proposicoes”

A Arte parte do Caos para retirar dele alguma coisa. Assim Arte seria criagao de
afetos e perceptos. Toda obra de Arte é simplesmente um ser de sensacdes que se
sustenta por si, que possui consisténcia prépria. Ja a Ciéncia, como a Arte e a Filosofia,
também parte do Caos, mas procura por elementos de referéncia dos estados das coisas
para responder as perguntas que ela prépria coloca.

Porém, ao ser confrontado com o texto desta obra, indo da analise macro para a

micro, é possivel ir além de conceitos epistémicos que usamos para tentar entender

! Deluze, G; Guattari. O que é filosofia? S3o Paulo: Editora 34, p. 193, 1997
2 Deluze, G; Guattari. O que é filosofia? S3o Paulo: Editora 34, p. 139, 1997



nosso mundo: encontramos expressodes artisticas sob analises cientificas, sem que as
primeiras sejam apenas tratadas como objetos de estudo, mas como o préprio estudo:
método e instrumento. Temos a filosofia para entender como se deu a evolugdo do
conhecimento da area, seja buscando raizes, seja trazendo contextos contemporaneos.
Ha a biodinamica desacelerando o Caos para visualizarmos os quadros de referéncias,
para a interpretacao e tomada de decisdo. Por fim, encontramos diversos papéis do
desenvolvimento motor e da aprendizagem motora junto as praticas artisticas, fisicas e
esportivas.

Deste modo, a obra em tela possibilita a leitura de diversas camadas do
conhecimento, que nao se hierarquizam, mas se relacionam de modo dinamico e
propiciam entendimento, interpretacdo, pratica e novas duvidas, talvez mais
importantes que as proprias respostas encontradas. Parabenizo os organizadores e
as/os autoras/autores! Que esta obra seja lida, estudada e, principalmente, que gere
duvidas individuais que levem a pratica autébnoma, reflexiva e desapegada de

preconceitos.

Flavio Antonio de Souza Castro
Professor Titular da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul



Organizadores e Autores

Cassio de Miranda Meira Junior

Professor Associado 3, livre-docente, em dedicagdo exclusiva da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de S&o Paulo (EACH-USP). Vinculado ao Curso de graduacao em Educacdo Fisica e Saude e ao Curso de
Pés-Graduacgdo em Ciéncias da Atividade Fisica (EACH-USP). Ex-Presidente da Comisséo de Pesquisa da EACH-USP. Foi
coordenador do Curso de Graduagdo em Educagdo Fisica e Saude (EACH-USP). Vice-Coordenador do Laboratério de
Ciéncias da Atividade Fisica e Vice-Lider do Grupo de Estudo e Pesquisa em Capacidades e Habilidades Motoras. Bacharel
em Esporte, Mestre e Doutor em Educagdo Fisica pela Escola de Educagao Fisica e Esporte da Universidade de Sao Paulo.
Realizou Pds-Doutorados na Universidade do Tennessee (EUA) nas areas de Aprendizagem Motora e Desenvolvimento
Motor. Realizou estagio de doutorado na Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. Trabalha com as linhas de
pesquisa: Diferencas Individuais Motoras, Rastreamento Visual em Habilidades Motoras, Aquisicdo e Controle de
Habilidades Motoras e Desempenho Fisico e Motor.

Carlos Bandeira de Mello Monteiro

Professor Associado 3, livre-docente, em dedicagdo exclusiva da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de S&o Paulo (EACH-USP). Vinculado ao Curso de graduacao em Educacdo Fisica e Saude e ao Curso de
Pés-Graduacdo em Ciéncias da Atividade Fisica e ao Laboratdrio de Ciéncias da Atividade Fisica (EACH-USP). Graduado
em Fisioterapia e Educacdo Fisica, Mestre em Disturbios do Desenvolvimento pela Universidade Presbiteriana Mackenzie,
Doutor em Ciéncias na area de Neurologia pela Universidade de Sdo Paulo, Pds-Doutor pelo departamento de Saude
Materno-Infantil da Faculdade de Salude Publica da USP com estagio na Vrije University (Holanda) e no Neuromodulation
Center at Spaulding Rehabilitation Hospital, Harvard Medical School. Professor visitante do Oxford Institute of Nursing,
Midwifery and Allied Health Research (UK). Trabalha com os seguintes temas: deficiéncia fisica, habilidades funcionais,
mobilidade, funcdo motora grossa, independéncia fisica, classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e
saude, desenvolvimento e aplicagdo de tarefas computacionais e realidade virtual na reabilitagdo.

Adriana Sonnini Vedovello

Bacharel em Ciéncias da Atividade Fisica pela EACH-USP, com estdgio na area administrativa do esporte na Secretaria
de Esportes, Lazer e Turismo do estado de Sdo Paulo (SELT - SP), pds-graduada em Administracdo e Marketing Esportivo
pela Universidade Estacio de Sa (2014). Atuou por seis anos na organizagdo dos Jogos Escolares do Estado de S&o Paulo
(JEESP), incluindo o esporte paralimpico escolar. Atualmente cursa Licenciatura em Educacdo Fisica na Universidade
Santo Amaro (Unisa).

Alessandro Hervaldo Nicolai Ré

Graduado em Licenciatura em Educacdo Fisica, especializacdo (Lato Sensu) em Treinamento Desportivo, Mestrado
(Doutorado Direto - FAPESP) em Educagdo Fisica pela Escola de Educagao Fisica e Esporte da Universidade de Sdo Paulo,
Doutorado em Educagdo Fisica pela EEFE-USP e Pds-Doutorado em Educagdo Fisica e Saude (infancia e adolescéncia)
na University of South Carolina. Atualmente, é professor livre-docente da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de S3do Paulo - curso de Educagdo Fisica e Saude. Tem experiéncia na area de Educagdo Fisica, com énfase
em programas de atividade fisica na infancia e na adolescéncia, atuando principalmente nos seguintes temas: esporte
para criangas e adolescentes, influéncia de aspectos socioculturais na pratica de atividade fisica e desenvolvimento de
capacidades e habilidades motoras.



Ana Carolina Gomes

Doutoranda em Ciéncias do Esporte pela Universidade de Educacdo Fisica de Budapeste (2021-presente). Mestre em
Ciéncias da Atividade Fisica (2017-2019), pela Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de S&o Paulo
(EACH-USP). Bacharel em Educacdo Fisica e Saude pela EACH-USP (2012-2016). Integrante do Departamento de
Psicologia e Ciéncia do Esporte na Universidade de Educagdo Fisica de Budapeste, desde 2021, do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Capacidades e Habilidades Motoras (GEPCHAM) e do Laboratério de Ciéncias da Atividade Fisica (LabCAF)
na EACH-USP, desde 2014. Possui experiéncia em Educagdo Fisica, com énfase nas areas de: Diferengas Individuais,
Desempenho Motor, Rastreamento visual em Habilidades Motoras, Aprendizagem Motora e Natacdo.

Antonio Manuel Fonseca

Professor Catedratico de Psicologia do Desporto da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADEUP). Adjunct
Professor da University of Northern Colorado (EUA). Profesor Afiliado da Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (México).
Profesor Visitante da Universidad Miguel Hernandéz de Elche (Espanha). Diretor da FADEUP. Diretor do Centro de
Investigagdo, Formagdo, Inovagdo e Intervengdo em Desporto (CIFI2D), bem como do Programa Doutoral em Ciéncias
do Desporto (PD-CD) da FADEUP. Ex-Presidente do Conselho Cientifico e do Conselho Pedagdgico da FADEUP. Ex-Diretor
das Licenciaturas em Educagdo Fisica e Desporto e em Ciéncias do Desporto e ex-membro das ComissGes Coordenadora
e Cientifica do Mestrado em Atividade Fisica Adaptada e do Mestrado em Gestdo Desportiva. Leciona/ lecionou em cursos
de graduacdo e pds-graduagdo em varias universidades de Portugal, Angola, Brasil, Chile, Espanha, EUA, Inglaterra,
México e Mogambique. Coordenou/ participou em varios projetos de investigagdo nacionais e internacionais financiados
por instituicGes externas nacionais e internacionais. Diretor da Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto (RPCD);
Director-Asociado dos Cuadernos de Psicologia del Deporte; Editor-Asociado da Revista Iberoamericana de Psicologia
del Ejercicio y el Deporte (RIPED); Editor-Asociado da Revista de Psicologia del Deporte (RPD). Ex-futebolista.

Aline Bigongiari

Médica formada no Centro Universitario de Valenga - RJ (UNIFAA). Doutora em Ciéncia pela Escola de Educagdo Fisica e
Esporte da Universidade de Sdo Paulo (2013). Graduada em Fisioterapia pela UNICID (1999), especialista em
neuropediatria na Universidade Federal de Sdo Carlos (UFscar) (2003) e mestre em Educacdo Fisica pela Universidade
Sao Judas Tadeu (USJT) (2006). Professora associada da Universidade Sao Judas Tadeu, com experiéncia desde 2001
em docéncia superior, ministrando as disciplinas de Hidroterapia, Anatomia Humana, Fisioterapia Neuroldgica e
supervisdo de estdgio em Neuro pediatria, adulto e Gerontologia, solo e piscina terapéutica. Certificagdo internacional
pelo Conceito Halliwick, Método dos anéis de Bad Ragaz e Watsu. Especializagdo no Conceito Bobath adulto e infantil e
Maitland.

Bruna Wroblewski Pereira

Bacharel em Educacgdo Fisica e Salide e mestranda no Programa de Mudanga Social e Participacdo Politica da EACH-USP.
Participou como representante discente na Comissdo Organizadora do Curso de Educagdo Fisica e Salude. Realizou
iniciacdo cientifica no Programa Unificado de Bolsas da USP, na sociologia do esporte, com o tema "Corpos negros na
danca" e na psicologia do esporte com o tema "Ansiedade e comportamento do olhar na pirueta do balé classico".

Bruno Tucunduva

Circense pesquisador do Circo. Atua na formacdo de professores de circo desde 2007. Coordenador do Cirthesis - Escola
e Centro de Pesquisas e Treinamento em Circo desde 2009. Doutor em Educacdo Fisica pela Faculdade de Educacdo
Fisica da Universidade Estadual de Campinas. Mestre em Educacéo Fl'sica, pela Universidade Federal do Parana - UFPR.
Bacharel em Educacdo Fisica pela Universidade Federal do Parana - UFPR. Area de concentragdo: Circo, praticas artisticas
e expressivas, acrobacias. Docente no curso de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Parana. Um circense na
Universidade. Crio novas abordagens para a iniciacgdo ao circo com base em pesquisa cientifica. Ministro cursos de
formagdo de professores de circo e imersdes em si a partir do circo. O tema chave que exploro é o Circar, a pratica
artistico-criativa do circo a partir dela mesma, buscando em raizes e origens histéricas, contemporaneas e inovadores
caminhos para a fazer emergir a performance circense. Bacharel, Mestre e Doutor em Educacdo Fisica, inventa em circo
desde 2007. Fundador e coordenador do Cirthesis Escola e Centro de Formagdo em Circo da Universidade Federal do
Parana. Atua abrindo as portas da Universidade para a interagdo, producdo e legitimacdo do Circo e nossa comunidade
na esfera académica. Tem como parceiros o Circocan, o Grupo Circar, e o Teatro Universitario da UTFPR.

Dante De Rose Junior

Professor Titular Aposentado pela Universidade de Sao Paulo. Ex-Diretor da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de S3o Paulo (EACH-USP). Licenciado em Educagdo Fisica pela Escola de Educacdo Fisica e Esporte da USP,
Mestrado em Educagdo Fisica pela Escola de Educagdo Fisica e Esporte USP e Doutorado em Psicologia Social pela
Universidade de Sdo Paulo. Vinculado ao Curso de graduagdo em Educacdo Fisica e Saude e ao Curso de Pés-Graduacéo
em Ciéncias da Atividade Fisica, ao Laboratério de Ciéncias da Atividade Fisica e ao Grupo de Estudo e Pesquisa em
Capacidades e Habilidades Motoras (EACH-USP). Tem experiéncia e atua nos seguintes temas: basquetebol, esporte
infanto-juvenil, pedagogia do esporte, stress esportivo e psicologia do esporte.



Diego José Ferreira Dourado

Bacharel em Educagdo Fisica e Saude da Universidade de S3o Paulo, EACH-USP. Integrante do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Capacidades e Habilidades Motoras — Gepcham - EACH-USP. Bailarino e professor de balé.

Eduardo Dati Dias

Desenvolvedor de Sistemas e Professor de Educagdo Fisica com mais de 26 anos de experiéncia no setor de salde e
bem-estar, focando em gestdo e tecnologia. Atualmente esta cursando um Doutorado em Ciéncias da Reabilitagdo pela
FMUSP, com extensdo na Universidade de Oxford-UK pelo Nuffield Department of Clinical Neurosciences, nas areas de
Reabilitacdo e Realidade Virtual. Possui um Mestrado em Ciéncias da Saude pelo IAMSPE, além de ser Especialista em
Administragdo e Marketing Esportivo (UGF) e em Fisiologia do Exercicio (UNIFESP). No campo da atividade fisica, foi
membro da American Swim Coach Association, World Swim School Association, e Técnico da USA Swimming LCS New
England - Massachusetts, com treinamento em CPR-AED e salvamento aquatico pela American Red Cross em Harvard,
onde, pela natacdo, teve oportunidade de conhecer instituigdes promotoras de atividade fisica por todo o Brasil.Eduardo
atua como professor hd mais de 20 anos, sendo desde 2017 no ensino superior e na pesquisa. Como desenvolvedor de
sistemas, dedica-se a gestdo de grandes volumes de dados de salde, exploracdo de biomarcadores digitais,
desenvolvimento de modelos de IA para classificagdo de dados biomédicos, pesquisa clinica envolvendo tecnologia e
desenvolvimento de softwares personalizados. Tem especial interesse nas informagdes que a luz visivel pode fornecer.

Elise Della Vega Domingues

Bacharel em Educagdo Fisica e Salude pela Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo
(EACH-USP). Ex-integrante do Grupo de Estudo e Pesquisa em Capacidades e Habilidades Motoras da EACH-USP.

Erminia Silva

Possui graduagdo em Servico Social pela Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (1980), graduagdo em Histoéria
pela Universidade Estadual de Campinas (1993), Mestrado em Histéria pela Universidade Estadual de Campinas (1996)
e Doutorado em Histéria da Cultura pela Universidade Estadual de Campinas (2003). Autora de dois livros: Circo-teatro:
Benjamim de Oliveira e a teatralidade circense no Brasil (Altana, 2007); e Respeitavel Publico... o circo em cena (junto
com Luiz Alberto de Abreu) (Funarte, 2009). Desenvolve atividades de formagdo e de pesquisa na Escola Nacional de
Circo - Funarte (RJ); Co-coordenadora do Grupo Circus - FEF-Unicamp. Professora Convidada do Programa de Pds-
Graduacgdo em Artes, Mestrado, Disciplina: Topicos Especiais, Area de Concentracdo: Artes Cénicas, da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita UNESP. Professor Responsavel: Mario Fernando Bolognesi, de 2011 a 2013.
Coordenadora, junto com Daniel de Carvalho Lopes do site www.circonteudo.com.br que tem um vasto banco de dados
sobre a arte circense no Brasil e que tem sido referéncia, inclusive, para trabalhos académicos no campo da histéria da
cultura e das artes cénicas. Tem experiéncia na area de Histéria, com énfase em Cultura, atuando principalmente nos
seguintes temas: circo, circo-teatro, artes cénicas, comico, teatro-filosofia e formagdo de ator. Vem produzindo
conhecimento na interface entre a histéria do circo, com énfase no Brasil, e a construgdo da memoria, cientifica ou ndo,
da producdo cultural na sociedade brasileira, em particular do século XIX até hoje, no XXI. Tem debatido de modo
produtivo sobre a produgdo do circo-teatro no Brasil e os estudos académicos brasileiros sobre o teatro, a musica, o
radio, o cinema e a televisdo, utilizando-se da teatralidade circense como analisador dessa construgdo.

Fabiana de Sant’Anna Evangelista

Graduada em Esporte na Escola de Educacdo Fisica e Esporte da Universidade de Sdo Paulo, mestre em Biologia Molecular
na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo, doutora em Ciéncia na Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal de Sdo Paulo. Realizou o primeiro pds-doutorado no Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas
na Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo e o segundo pds-doutorado na Universidade do Estado da
Geodrgia, Atlanta (EUA). E professora associada no curso de Educagdo Fisica e Salde da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de S3o Paulo (EACH-USP) e orientadora nos programas de Pds-Graduacdo em Ciéncias
da Atividade Fisica na EACH-USP e em Fisiopatologia Experimental na Faculdade de Medicina da USP. Atualmente é vice-
diretora da EACH-USP. Tem experiéncia na area de Bioquimica e Fisiologia do Exercicio, com énfase nas adaptagbes
metabdlicas e cardiovasculares promovidas pelo exercicio fisico. Tem atuado principalmente no tema efeito do exercicio
fisico na prevengdo e tratamento da obesidade e do diabetes com enfoque nos mecanismos celulares e moleculares
envolvidos no metabolismo e remodelamento do tecido adiposo, musculo esquelético, figado e coragao.

Felipe Marrese Bersotti

Mestre (2021) em Ciéncias da Atividade Fisica pela Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo
Paulo (EACH USP). Especializagdo em Anatomia Funcional: Humana e Comparada (2020-2021) pelo Instituto de Ciéncias
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Bioldgicas da Universidade de Sdo Paulo (ICB-USP) Especializacdo em Fisioterapia em Reabilitagdo Funcional das
Disfungdes Musculoesqueléticas (2019-2020) pelo Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
Universidade de Sdo Paulo (IC HC FMUSP). Especializacdo Multidisciplinar em Dor (2018-2019) pela Universidade Federal
de Sdo Carlos (UFSCar). Aprimoramento Profissional em Biomecéanica do Aparelho Locomotor (2016-2017) pelo Instituto
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina Universidade de S&o Paulo (IOT HC
FMUSP). Bacharel em Fisioterapia (2015) pela Universidade S&o Judas Tadeu (USJT). Atualmente é membro da
Sociedade Brasileira de Biomecanica e Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor. Membro do Laboratério de Ciéncias
da Atividade Fisica - LabCAF da EACH USP atuando no GDOR (Grupo de pesquisa em Dor e Interacdo Sensorio-Motoras).
Atualmente tem se dedicado as atividades de pesquisa relacionadas as areas de Biomecénica e Ciéncia do Exercicio.

Felipe Santiago Chambergo Alcalde

Possui graduacao em Biologia com especialidade em Microbiologia - Parasitologia - Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
(Peru), doutorado em Ciéncias Bioldgicas (Bioguimica) pela Universidade de Sdo Paulo e Pés-doutorado no Instituto de
Quimica-USP. E professor Associado da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades (EACH) da Universidade de S&o Paulo.
Tem experiéncia na drea de Bioquimica, com énfase em Biologia Molecular, Metagendmica e Processos biotecnoldgicos,
atuando principalmente nos seguintes temas: analise de vias metabdlicas e genomas, bioprospeccdo e producdo de
proteinas recombinantes, biologia sintética, biodegradacdo de biomasa, cultura celular, células tronco, engenharia e
bioimpressdo de tecidos e manipulacdo génetica de microorganismos. Coordenador do Programa de Pds-Graduagdao em
Bioquimica e Biologia Molecular da EACH/USP. Coordenador de curso de Graduagdo em Biotecnologia da EACH/USP.

Franciele Carvalho Santos Parolini

Pesquisadora no Centro de investigagdo e Pesquisa (CIR) na Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto, e no
Laboratdério de Biomecénica da Universidade do Porto (LABIOMEP-UP). Doutoranda (2024) em Fisioterapia pela
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADEUP), Portugal. Mestre em Processos de Avaliacao e Intervencao
Fisioterapéutica do Sistema Musculoesquelético pela Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (2018). Fisioterapeuta
pela Universidade de Uberaba (2015). Atua nas seguintes areas de pesquisa: Reabilitacdo Musculoesquelética, Dor
Lombar, Dor Experimentalmente Induzida, e eletromiografia de decomposigdo.

Guilherme dos Santos

Bacharel em Educacgdo Fisica e Saude e mestre em Ciéncias da Atividade Fisica (2021-2024) pela Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades da Universidade de S&o Paulo. Tem experiéncia na area de Educagdo Fisica, com énfase em
saude, atuando principalmente nos seguintes temas: habilidades motoras, desenvolvimento motor, infancia e
adolescéncia.

Jacqueline Carla de Macedo Dias

Doutorado em Cardiologia pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) em andamento. Mestre em Ciéncias da
Saude pelo Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (2015). Graduada em Fisioterapia pela
Universidade Paulista (2001) e especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratéria pelo Instituto do Coragdo (FMUSP-2004).
No momento, desempenho a docéncia no curso de Medicina da UNICID e contribuo como pesquisadora no Grupo de
Pesquisa e Aplicagdo Tecnoldgica em Reabilitagdo (PATER-USP). Minhas pesquisas estdo focadas na area de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria, com particular interesse na saude hospitalar de criancas e adultos.

Jaqueline Freitas de Oliveira Neiva

Doutora (2019) e Mestre (2010) em Ciéncias pelo programa de Educagdo Fisica da Escola de Educagdo Fisica e Esporte
da USP. Especializada em Fisiologia do Exercicio pela UNIFESP (2004). Tem Licenciatura Plena em Educacéo Fisica pela
Universidade Salgado de Oliveira (2002). Atualmente, atua como Educadora na Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades
da Universidade de Sao Paulo (EACH-USP), onde também é membro ativo do Laboratério de Ciéncias da Atividade Fisica
(LabCAF) e do Grupo de Estudos e Pesquisas em Capacidades e Habilidades Motoras (GEPCHAM), além de colaborar com
o Laboratério de Comportamento Motor (LACOM) da Escola de Educacdo Fisica e Esporte da USP (EEFE-USP). Deenvolveu
experiéncias em diversas areas da Educagdo Fisica, incluindo Musculacdo, Ginastica de Academia, Natagdo, Pilates
(classico e contemporaneo), Educagdo Fisica Escolar, Esportes, Lutas, entre outras. Sua pratica profissional abrange o
trabalho com publicos de todas as idades desde criancas e adolescentes até adultos, idosos e pessoas com deficiéncias,
com énfase na Inclusdo Social, na Prevengdo de Doencas e na Promogdo da Saude por meio de atividades fisicas. Além
disso, atua na docéncia em Ensino Superior e possui experiéncia em gestdo de pessoas e organizagdo de eventos. Tem
ose seguintes interesses de pesquisa: Comportamento Motor, Diferengas Individuais, Movimentos do Corpo Humano.

Jo&o Paulo Vilas-Boas



Professor Catedratico de Biomecéanica da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. Diretor do Laboratério de
Biomecanica da Universidade do Porto, Membro do Conselho de Governo da CIFI2D, Membro do Grupo Diretor de
Biomecanica e Medicina na Natacdo da Comissdo Mundial para a Ciéncia no Desporto. Tem interesse em investigacédo
em biomecanica do movimento humano, custo energético e termodinadmica da locomogdo humana, modelagem de
desempenho e treinamento em natagdo.

Juliana Valente Francica

Possui graduagdo em Fisioterapia pela Universidade Sdo Judas Tadeu, especializagdo em "O Aparelho Locomotor no
Esporte" pela Unifesp, especializacdo em Gestdo de Servicos Hospitalares pelo Hospital Israelita Albert Einstein, e
aprimoramento em "Reabilitacdo Cardiorrespiratéria" pela Universidade Sdo Judas Tadeu. Possui mestrado (Bolsista
FAPESP) e Doutorado em Educacdo Fisica. Foi docente por 11 anos e meio da Universidade S&o Judas Tadeu, onde atuou
nos cursos de Fisioterapia, Educagao Fisica e Psicologia. Atuou também como docente do Programa de Pés-Graduagao
(mestrado) em Educagdo Fisica da Universidade S&o Judas Tadeu (Linha de Pesquisa: Atividade Fisica e Disfuncbes
Orgénicas). Entre 2013 e 2019 foi coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sdo Judas Tadeu. Em
2019 assumiu a coordenacdo do curso de Fisioterapia do Centro Universitario das Américas (FAM), e hoje é Coordenadora
do Nucleo Académico da FAM, sendo responsavel pelo planejamento académico, compras, logistica, processos de
analises de transferéncia externa, e da suporte aos assuntos regulatorios. Coordena a atuacdo dos coordenadores dos
cursos da area de Ciéncias Agrarias (Medicina Veterindria e Agronomia), incluindo a gestdo administrativa do Hospital
Veterinario Nosso Vet. Além disso, leciona nos cursos de Fisioterapia e Gestdo Hospitalar no Centro Universitario das
Américas.

Klaus Magno Becker

Doutorando em Ciéncias do desporto na Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, interessado no estudo das
unidades motoras nos dominios da dor e da fatiga. Interessado em decomposigdo do sinal eletromiogréfico no
Laboratoério de Biomecanica do Porto. Mestre em Saude Publica pela ENSP/FIOCRUZ. Graduado em Licenciatura em
Ciéncias Bioldgicas pela Universidade do Grande Rio. Tem experiéncia com eletromiografia e biomecanica.

Laura Tosini

Mestre em Ciéncias pela Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo (EACH-USP), em 2020.
Graduada em Educagdo Fisica e Saude pela EACH-USP, em 2016. Membro do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Capacidades e Habilidades Motoras (GEPCHAM-USP) e do Laboratério de Ciéncias da Atividade Fisica (LabCAF). Possui
experiéncia em Educacgdo Fisica e Esporte, com énfase nos seguintes topicos: Diferengas Individuais Motoras, Habilidades
Motoras, Rastreamento Visual em Habilidades Motoras e Desempenho Motor. Além das atividades académicas, é
treinadora de rugby, na categoria de base feminina, no Sdo José Rugby Clube, professora de esgrima no Instituto
Touché. Trabalhou como técnica de natagdo paralimpica no Instituto Athlon, representando a cidade de S&o José dos
Campos em campeonatos nacionais.

Luciana Harumi Icuma

Bacharel em Educagdo Fisica e Saude pela Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo
(EACH-USP). Ex-integrante do Grupo de Estudo e Pesquisa em Capacidades e Habilidades Motoras (Gepcham) da
EACH/USP.

Luis Mochizuki

Professor Associado 3 da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de S&do Paulo (EACH-SP). Livre
Docente em Biomecéanica e Controle Motor, doutor e bacharel em Educacao Fisica pela USP. Presidente da Comissdo de
Graduacdo da EACH-USP. Vice-coordenador do bacharelado em Educagdo Fisica e Saude da EACH USP. Ex-coordenador
do programa de pos-graduagdo stricto sensu em Ciéncias da Atividade Fisica da EACH. Ex-presidente e Ex-vice-
presidente da Sociedade Brasileira de Biomecéanica. E editor da Revista Brasileira de Biomecanica. Tem experiéncia na
area de Educagdo Fisica e Fisioterapia, atuando principalmente nos seguintes temas: biomecanica, controle motor,
controle postural, coordenagdo motora, processamento de sinais para analise do movimento, analise do movimento,
ginastica artistica e divulgagdo cientifica.

Luiz Roberto Rigolin da Silva

Graduagdo em Educagdo Fisica - Licenciatura pela Escola Superior de Educagdo Fisica e Técnicas Desportivas de
Aragatuba (1991), Pés-Graduacdo em Metodologia e Didatica do Ensino Superior - Universidade Toledo Aracatuba
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(1993), Pés-Graduagdo em Voleibol - FMU (1997), Doutorado em Educacdo Fisica - USP (2006), Pds-doutorado em
Filosofia - USP (2012).

Manoela Vieira Sousa

Pesquisadora no Laboratério de Biomecénica da Universidade do Porto (LABIOMEP-UP). Possui doutorado (2024) em
Ciéncias do Desporto pela Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, Portugal. Mestre em Educagdo Fisica na
area de Biodindmica da Performance Humana e linha de pesquisa em Biomecénica pela Universidade Federal de Santa
Catarina (2018). Atua nas seguintes areas de pesquisa: Producdo de Forca; Dano Muscular; Sistema Neuromuscular;
Dor experimental induzida.

Marcelo Massa

Ex-atleta profissional de Futebol. Desde 1996 atua como pesquisador e docente na area de Educagdo Fisica e Esporte.
Professor Associado 2 (Livre-Docente) da Universidade de S&do Paulo (USP) na Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades
(EACH-USP) - Curso de Educagdo Fisica e Saude (EFS-USP). Possui Doutorado e Mestrado em Educacédo Fisica pela
Universidade de Sdo Paulo na Area de Biodinamica do Movimento Humano. Atua como Orientador no Programa de Pds-
Graduacdo (Mestrado) em Ciéncias da Atividade Fisica (CAF/EACH-USP). E membro pesquisador do Laboratoério de
Ciéncias da Atividade Fisica (LABCAF-USP), Lider do Grupo de Pesquisa em Capacidades e Habilidades Motoras
(GEPCHAM-USP) e Vice-lider do Grupo de Pesquisa em Adaptacgdes Bioldgicas ao Exercicio Fisico (GABEF-USP). E FIFA
Coach Educator - pela Fédération Internationale de Football Association (FIFA). Consultor e Palestrante em instituicdes
esportivas com foco no desenvolvimento de atletas e treinadores. Tem experiéncia na area de Educacéo Fisica e Esporte,
com énfase em Esporte de Alto Rendimento, atuando principalmente nos seguintes temas: (i) detecgdo, selegdo e
promocao de talentos esportivos, (ii) crescimento e desenvolvimento humano, (iii) desenvolvimento motor, (iv) esporte
infanto-juvenil, (v) treinamento a longo prazo, (vi) programas de formacdo de treinadores.

Marcio Fagundes Goethel

Possui Graduagdo em Educagdo Fisica - Licenciatura Plena pela Universidade Federal de Santa Maria (2003), Mestrado
em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade do Estado de Santa Catarina (2012) e Doutorado em
Desenvolvimento Humano e Tecnologias pela Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho" (2015). Pds-
doutorado em Biomecanica pela Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. Tem experiéncia na area de
Biomecanica, com énfase em instrumentacdo, processamento de sinais, modelagem matematica, modelos baseados em
redes neurais artificiais, analise de elementos finitos.

Marco Antonio Coelho Bortoleto

Graduado (Licenciatura Plena) em Educagdo Fisica - Universidade Metodista de Piracicaba (1997), Mestrado em Educagdo
Fisica - Universidade Estadual de Campinas (2000), Doutorado - Universidade de Lleida / Instituto Nacional de Educacéo
Fisica da Catalunha (INEFC) na Espanha (2004) e Livre Docente (Professor Associado) FEF-UNICAMP (2016). Estagio de
Pés-doutorado na Faculdade de Motricidade Humana (FMH) da Universidade de Lisboa (Portugal) (2010-2011) e na
Universidade de Manitoba (Canada, 2018). Professor visitante na Universidad A Corufia (Espanha, 2011), Universidad
Nacional de La Plata (Argentina, 2017), Univ. de la Republica (Uruguai, 2022) e Univ. Concordia (Canada, 2023).
Professor de Acrobacia na Escola de Circo de Barcelona (Espanha, 2001-05). DRT Artista de Circo 0056352/SP. Professor
MS5.2 (Associado - Livre Docente) do Departamento de Educacdo Fisica e Humanidades (DEFH) da Faculdade de
Educagdo Fisica da UNICAMP. Membro do Comité de Ginastica para Todos (GPT 2012-24) e Presidente da Comissdo de
Educacgdo (2017-24) da Federagdo Internacional de Ginastica (FIG). Membro do Conselho da Plataforma de Pesquisa em
Circo (CARP) e Pesquisador Associado do CRITAC (Escola Nacional de Circo de Montreal - Canadd). Pesquisa na area das
Artes Cénicas, Educagdo e Educacdo Fisica, com énfase na Ginastica e no Circo, enfocando nas seguintes tematicas:
pedagogia e seguranca das atividades circenses; cultura de treinamento da ginastica artistica; formacdo em Ginastica
para Todos; Tecnologias elasticas e formagdo de acrobatas. Tem as pesquisas fundamentadas principalmente na
Praxiologia Motriz, Antropologia, Pedagogia e Sociologia.

Marco Bettine

Professor Associado 3 da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo. Membro da Associagdo
Nacional de Pesquisa e Pds-graduagdo Interdisciplinar em Sociais e Humanidades e da International Sociology of Sport
Association. Realizou Pds-doutorado (Bolsa CNPq) na Universidade do Porto e em Relagles Internacionais e os
Megaeventos Esportivos no Instituto de Estudos Avangados (USP/Programa Ano Sabéatico). Formado em Educagdo Fisica
pela Unicamp e Direito pela PUC-Campinas. Recebeu financiamento das principais agéncias de pesquisa, principalmente
a FAPESP. Orientador dos Programas de Pds-Graduagdo em Mudancga Social e Participagdo Politica da EACH/USP e em
Educacdo Fisica e Esporte da EEFERP/USP. Foi Coordenador do Curso de Educagdo Fisica e Saude (EACH/USP) e do
Programa de Pds-graduacdo em Mudanga Social e Participagdo Politica. Lider do Grupo de Pesquisa em Sociologia do
Esporte e Aspectos Socioculturais da Educagdo Fisica e do LUDENS (NAP - Nlcleo Interdisciplinar de Pesquisa sobre
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Futebol e Modalidades Ludicas). Publicou os livros "Para Compreender a Teoria do Agir Comunicativo de Jirgen
Habermas", "A Bola os Trilhos e a Cidade: os caminhos do Futebol pelo Estado de Sdo Paulo" e "3S dos Megaeventos
Esportivos: Soft Power, Sportswashing, Sports Diplomacy: as Copas do Mundo e os paises periféricos". Publicou artigos
nas principais revistas nacionais e internacionais. Membro do Corpo Editorial da Sociology International Journal.

Mariana Serafim Nascimbem

Mestranda em Ciéncias da Atividade Fisica e Bacharel em Educagdo Fisica e Saude pela Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de S&o Paulo (EACH-USP). Formada em Ballet Classico e Contemporaneo pela Fundagéo
das Artes de Sdo Caetano do Sul. Atualmente é membro do Grupo de Estudo e Pesquisa em Capacidades e Habilidades
Motoras (Gepcham) e do Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude de Criancas e Adolescentes (GPAFSCA) na
EACH-USP.

Pablo Nascimento Folha

Profissional de Educagdo Fisica Licenciado e Bacharelado - Uniban (2011), com extensdes em Fisiologia do Exercicios -
Gama Filho (2013) e Reabilitagdo de Lesdes Musculoesqueléticas - Estadcio de Sa (2015).Mestrado em Ciéncias da
Atividade Fisica - EACH USP (2022), com a linha de pesquisa para estratégias e aplicacdo de exercicio fisico para
diabéticos com baixa adesdo ao exercicio fisico, analisando os efeitos do treinamento de alongamento estatico sobre a
glicemia, para verificando se existia redugBes glicémicas com o menor dispéndio energético, tal analise foi positiva
beneficiando diabéticos com estimulos de baixa intensidade e melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Atualmente
membro do grupo de pesquisa de Adaptagdes Bioldgicas ao Exercicio Fisico EACH-USP e trabalhando na area de Atividade
Fisica e Saude personalizada, com prescrigao de treinamento individualizada, voltado para a saude com emagrecimento
e estética. Atividades extras praticadas: Jiu jitsu Faixa Preta 2 Dan, praticante; Muay Thai Grau Preto; praticante e
instrutor de Boxe.

Patricia Martins Franciulli

Possui graduagdo em Fisioterapia pela Universidade Sdo Judas Tadeu (USJT) e especializagdo pela Escola Paulista de
Medicina (CETE-UNIFESP), mestrado em Educagdo Fisica pela USJT e doutorado em Ciéncias pela Escola de Educacdo
Fisica e Esporte da Universidade de Sdo Paulo (EEFE-USP). Docente dos cursos de fisioterapia e odontologia da USJT.
Secretaria do Comité de Etica em Pesqusia com seres humano USJT (2008-2014). Educadora da Escola da Maturidade
do Instituto Anima. Supervisora de estdgio curricular em Saude Coletiva e do Idoso da clinica de fisioterapia da USJT
(2008 a 2020). Google Certified Educator Level 1 (2020 a 2022). Experiéncia com metodologias ativas e Ensino para a
Compreensao (EpC) e Unidades Curriculares (UC). Atua nas linhas de pesquisa: cinesioterapia, hidroterapia, fisioterapia
em gerontologia e neurofuncional. Professora colaboradora do Fisioterapia em Ortopedia.

Renata Ferreira dos Santos

Pés-Doutorado em Ciéncias da Atividade Fisica pela Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo
Paulo (EACH-USP). Doutora em Educacdo Fisica pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Mestra em
Educagdo Fisica pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Graduada em Educacgdo Fisica e Saude pela EACH-
USP. CREF 106120-G/SP. Bailarina pela Royal Academy of Dance (RAD) / DRT 0043038/SP. Atua nas linhas de pesquisa
Danca, Resiliéncia, Sociologia do Esporte, Atividade Fisica Adaptada, Qualidade de Vida.

Reury Frank Pereira Bacurau

Graduado em Educacéo Fisica pela Universidade de Sdo Paulo (EEFE-USP). Graduagdo em Nutricdo pela Universidade
de Guarulhos. Mestrado em Fisiologia Humana pela Universidade de Sdo Paulo (ICB-USP) e doutorado em Ciéncias pela
Universidade de S&o Paulo (ICB-USP). Pés-doutorado sobre o papel do metabolismo e exercicio dos animais deficientes
para os receptores de cininas (Universidade de Mogi das Cruzes). Atualmente é professor livre docente no curso de
Educagdo Fisica e Saude da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo (EACH - USP). Tem
experiéncia na area de Nutrigdo Esportiva. Seus interesses de pesquisa sdo: a) Mecanismos pelos quais o exercicio fisico
modula a imunidade; b) Suplementagdo esportiva.

Ricardo Pereira Alcantaro Junior

Aluno de Mestrado em Ciéncias da Atividade Fisica da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao
Paulo (EACH-USP), bacharel em Educacdo Fisica e Saude pela EACH-USP e licenciado em Educagao Fisica pela pela
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Universidade de Mogi das Cruzes (UMC), membro do Grupo de Pesquisa em Biomecanica e Controle Motor. Atualmente
trabalho com Teorias de Aprendizado e Controle Motor em Realidade Virtual, possuindo conhecimentos basicos de
programacao em C# para a plataforma de desenvolvimento de jogos Unity.

Roberta Melo de Souza Alves

Bacharel em Educacdo Fisica e Salude pela Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de S&o Paulo
(EACH-USP). Ex-integrante do Grupo de Estudo e Pesquisa em Capacidades e Habilidades Motoras (Gepcham) da
EACH/USP.

Rodrigo Mallet Duprat

Doutor (2014) pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Mestre (2007) em Educagdo Fisica, Licenciado em
Educacgdo Fisica (2006) e Bacharel em Treinamento Esportivo (2003), todos pela Unicamp. Realizou estagio de Pds-
Doutorado (2019-2020) na Faculdade de Educacgdo Fisica da Unicamp. Co-autor do livro - Artes Circenses no ambito
escolar (2010). Mencgdo honrosa - Prémio Capes de Teses 2015 e IV Premio ACCAFIDE Asociacion Cientifico-cultural de
Investigacion y Docéncia en Actividad Fisica y Deportes. Membro do CIRCUS Grupo de Pesquisa em Circo.Acrobata,
malabarista, palhago e ator com 25 anos de experiéncia na area artistica. Cofundador e artista da Cia Los Circo Los
(2004-2019), tendo recebido os prémios: Especial do Juri no XII Festival de Teatro de Paraguagu Paulista, melhor
espetaculo Juri Popular e Exceléncia nas Artes Circenses no IV Festival de Teatro das Agulhas Negras. Fundador da cia.
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1.1 — O papel do bailarino na sociedade: algumas
reflexoes sobre homens, género e dancga

Renata Ferreira dos Santos e Simone Cassoli Ferraz

Introducao

A danca apresenta-se como uma forma de manifestacdo, que representa
varias caracteristicas de uma sociedade.

O objetivo deste capitulo é analisar a questao do género relacionada a danga,
especificamente do género masculino quanto ao balé classico, com o propdsito de
compreender como o homem ¢é reconhecido e considerado enquanto bailarino, e as

relacOes feitas entre esta pratica e a sua orientacao sexual.

A danca na histéria

A danca pode ser considerada um fenémeno social, pois esteve presente
durante toda a histéria da sociedade, da primitiva a contemporanea, retratando épocas
e graus do desenvolvimento social, econdmico, cultural, politico e religioso. Ela
materializou as técnicas, os valores e os significados das civilizacdes expressando e
revivendo os fatos por meio da representacao das vivéncias do homem no mundo e das
influéncias que o mundo lhe apresentava (RANGEL, 2002).

Os povos primitivos utilizavam o movimento corporal como a sua principal
forma de comunicagcdao e comunhdo. Os homens dancavam para a colheita, para a
fertilizagao, para a diversao, para fazerem agradecimentos e principalmente como meio
de comunicacao e entendimento entre os membros da sociedade. Além disso, a dancga
também era considerada uma ligacao entre o homem e seus deuses. Sendo assim, é
possivel afirmar que a danca fornece elementos ou representacdes da cultura dos
povos, podendo manifestar os habitos e costumes de uma sociedade (MEDINA, 2011).

As pessoas passaram a dangar cada vez mais na medida em que a danga foi

sendo aprimorada, o que possibilitou que toda a movimentagao fosse transformada em
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diversao e entretenimento (MEDINA, 2011). A dancga pode ser praticada como forma de
expressao artistica, expressdo humana, expressao de sentimentos e expressdao da
sociedade, como forma de aquisicdo de conhecimentos, de praticas de lazer, de prazer,
como libertagao da imaginagao, desenvolvimento da criatividade e da comunicagao, e
como veiculo de socializacao (BARRETO, 2004).

Caminada (1999) afirma que a necessidade de liberacao de sua vida interior
foi o que motivou o homem pré-histérico a dancgar, pois os sentimentos vivenciados
durante esta pratica estdao relacionados a necessidade de amparo, de abrigo, de
alimento, de defesa, de conquista, de procriacao, de salde e de comunicacao.

Segundo Viana (2005): "mais do que uma maneira de exprimir-se por meio
do movimento, a danca é um modo de existir”, pois, sao infinitas as possibilidades de
movimento do corpo humano e esses movimentos sao impulsionados por motivagoes
interiores que brotam exteriormente através dos gestos.

A principio, a danga nao carregava preocupacdes com a qualidade técnica,
alta performance ou maximo rendimento do corpo, nem pela busca da perfeicao como
vemos nos dias atuais. Sua presencga era muito mais préxima do cotidiano das pessoas,
ela apresentava-se a qualquer ocasido, e ndo em um momento especifico. Com o passar
do tempo, a humanidade comecgou a viver em grupos isolados, o que possibilitou que
ela comecasse a criar as suas proprias dancgas, fornecendo a danca uma funcdo de
identificacao (BOURCIER, 1987).

Foi na corte francesa que surgiu o primeiro bailarino do qual se tem relato:
Luis XIV. Juntamente com ele, houve o surgimento das escolas de danca, fazendo com
gue esta pratica ganhasse forma de profissionalizacdo e entretenimento, perdendo
assim o seu antigo objetivo de obter comunhao com os deuses (MEDINA, 2011). Foram
estabelecidas regras e técnicas especificas, e o balé classico nasceu trazendo consigo a
exigéncia de horas de ensaios, perfeicao de movimentos e gestos, ultrapasse de limites

corporais e vinculacdo de ideias, propostas e temas pré-estabelecidos.
Género

A palavra género, segundo o Dicionario Aurélio Buarque de Holanda, significa

uma categoria que indica por meio de desinéncias uma divisdo dos nomes baseada em
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critérios, tais como sexo e associacdes psicoldgicas. Ha géneros masculino, feminino e
neutro.

O uso gramatical implica em regras formais decorrentes da designacao de
masculino ou feminino, que é cheia de possibilidades inexploradas, pois em varios
idiomas indo-europeus existe uma terceira categoria - o sexo indefinido ou neutro.
Observando a gramatica, género é compreendido como um meio de classificar
fendmenos, um sistema de distingdes socialmente acordado, mais do que uma descricao
objetiva de tracos inerentes (SCOTT, 1989).

Segundo Joan Scott (1989), o “género” aparentemente surgiu primeiro entre
as feministas americanas que insistiam no carater fundamentalmente social das
distingbes baseadas no sexo. Género indicava uma rejeicdo ao determinismo bioldgico
implicito no uso de termos como “sexo” ou “diferenca sexual”. As mulheres centravam-
se sobre elas de forma extremamente estreita e isolada, utilizando o termo “género”
para introduzir uma nogao relacional no nosso vocabulario analitico. De acordo com
essa opiniao, tanto as mulheres quantos os homens eram definidos em termos
reciprocos e nenhuma compreensao de qualquer um poderia existir através de um
estudo inteiramente separado.

Deve-se haver um interesse maior pela histéria tanto dos homens quanto das
mulheres, objetivando o entendimento da importancia dos sexos dos grupos de género
no passado histdrico, na busca de descobrir a amplitude dos papéis sexuais e do
simbolismo sexual nas varias sociedades e épocas, achar quais eram os seus sentidos
e como funcionavam para manterem a ordem social e para muda-la (DAVIS, 1975).

A forma como esta histéria iria incluir e apresentar a experiéncia das
mulheres dependeria da maneira como o género poderia ser desenvolvido como uma
categoria de analise. O interesse pelas categorias de classe, de raca e de género
marcavam primeiramente o compromisso do pesquisador com a histdria, que também
incluia a fala dos oprimidos, com uma analise do sentido e da natureza de sua opressao:
assinalava também que esses pesquisadores levavam em consideracao o fato de que
as desigualdades de poder estdo organizadas segundo, estes trés eixos (SCOTT, 1989).

Para Joan Scott (1989), os trés eixos “classe, raca e género” sugerem uma
paridade entre os trés termos que na realidade nao existe. Enquanto a categoria de

“classe” esta baseada numa visdao marxista da determinacdo econ6mica e da mudanca
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histérica, as de “raca” e de “género” nao veiculam tais associagées. Nao ha unanimidade
entre os que utilizam os conceitos de classe. Max Weber amplia o debate, na medida
em que se separam na sua teoria as dimensdes econbmicas, politicas e sociais da
distribuicao do poder na sociedade. Contudo, quando se menciona “classe”, trabalha-
se com ou contra uma série de definicdes que no caso do marxismo implica uma ideia
de causalidade econémica e uma visdao do caminho pelo qual a histéria avancou
dialeticamente. Nao existe clareza ou coeréncia nem para a categoria de “raca” nem
para a de “género”. No caso de “género”, o seu uso comporta um elenco tanto de
posicoes tedricas, quanto de simples referéncias descritivas as relagdes entre os sexos.

Para Benhabib e Cornell (1987), o conceito de individuo é prejudicado pela
desigualdade, assimetria e dominagao que permeia a identidade privada desse sujeito
dotado de género. O enfoque liberal do eu tem a perda da compreensao do eu dotado
de género.

Mas a identificacdo de género é extremamente instavel. As identidades
subjetivas sao processos de diferenciacao e de distingao, que exigem a supressao das
ambiguidades e dos elementos opostos com a finalidade de assegurar uma coeréncia e
uma compreensao comuns. O principio de masculinidade tem como base a repressao
necessaria dos aspectos femininos - do potencial bissexual do sujeito - e introduz o
conflito na oposicao entre o masculino e o feminino. Desejos reprimidos estao presentes
no inconsciente e constituem uma ameaca permanente para a estabilidade da
identificacao de género, de forma a negar sua unidade e subvertendo a necessidade de
segurancga (SCOTT, 1989).

O papel do homem na sociedade

A dominagdao masculina (Pierre Bourdieu)

A divisdo entre as relagdes sociais de dominacdo entre os géneros separa-se
em duas classes de habitus diferentes, que levam a classificacdo das coisas do mundo
e das praticas segundo a distingao e oposicao entre o masculino e o feminino. O habitus
€ um sistema de disposicdes, tendéncias incorporadas pelo individuo decorrentes da
especificidade do processo de socializacdao por ele vivido. As disposicoes sao

estruturadas e estruturantes sendo determinadas pelas condigdes sociais mais
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estruturais que se apresentam no processo de socializagao dos sujeitos, ao mesmo
tempo em que concorrem para a determinacdo das praticas destes sujeitos.

A divisdo socialmente construida entre os sexos acaba sendo legitimada por
ser vista como uma questao natural e evidente.

O mundo social constréi o corpo como realidade sexuada e como depositario
de principios de visdo e de divisdao sexualizantes. Esta construgdo abrange
principalmente o corpo em sua estrutura bioldgica, pois é esta formacdo estrutural que
diferencia os sexos. A diferenca biolégica entre o corpo masculino e o corpo feminino,
e principalmente a diferenca anatomica entre os érgaos sexuais, pode justificar esta
diferenga socialmente construida entre os géneros.

Um sujeito com o objetivo de provar que de fato é um verdadeiro homem
necessita demonstrar sua virilidade como um ponto de honra, apresentando seu nivel
de poténcia sexual. Mesmo sendo compostos da mesma fisiologia, o homem e a mulher
sao vistos como se fossem duas variaveis, sendo uma superior e a outra inferior. Esta
diferenciacao é bem dividida em uma série de oposicdes mitico-rituais: alto/baixo, em
cima/em baixo, seco/Umido, quente/frio, ativo/passivo, mdvel/imdvel, que sustentam
a ideia de que o homem é superior, pois fica por cima. Algumas civilizacdes chegam
inclusive a condenar a posicao amorosa na qual a mulher se pde por sobre o homem.

Todas estas oposicdes relacionam o ato sexual a uma relagao de dominagao,
gue se da no sentido de submeter alguém a seu poder, a tomada de posse.

O ato sexual se dd em uma relacdo de dominacao em que os homens
dominam, apropriam-se, possuem as mulheres. A relagao sexual apresenta-se como
uma relagao social de dominagao, pois ela se origina da divisdao entre o masculino ativo
e o feminino passivo, tendo o masculino o desejo de posse como dominagao erotizada,
e o feminino o desejo da dominagao masculina, como subordinagdao erotizada.

A esta dominagao podemos relacionar a homossexualidade, neste caso, a
reciprocidade é possivel nas relagdes sexuais, mas os papéis ativos ou passivos sao
indissociaveis das relagdes sociais, pois 0 ativo continua sendo o dominante e o passivo
o dominado, porém no caso, o passivo além de ser dominado é feminizado pelo outro.
Sendo a sexualidade referente ao poder, a pior humilhacdo para um homem é ser

transformado em mulher.
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O corpo é diferenciado socialmente a partir do género oposto, o masculino
nao feminino e o feminino ndo masculino. Esta definicao social quanto a distingao sexual
acaba impondo quais praticas convém para cada sexo, proibindo ou desencorajando as
condutas consideradas impréprias, como o homossexualismo, ou praticas que podem
ser associadas a ele.

A dominacao masculina ndo é invariavel ou eterna, mas sim, um produto de
um trabalho incessante de reproducdo de agentes e instituicdes, como a familia, a
igreja, a escola e o estado.

Por causa da socializacdo as mulheres sao diminuidas e negadas, porém os
homens também sao prisioneiros e vitimas da representacdo dominante, tendo que se
submeter a exercer a dominagao, como capacidade reprodutiva, sexual e social. A
preocupacao em demonstrar a virilidade a todo o momento acaba por ser uma carga,
uma vez que os homens tém quase que por obrigacdo a responsabilidade de envolver-
se em atividades que demonstrem sua masculinidade, como por exemplo, 0os esportes
de luta, fugindo de qualquer imagem que |hes fagam apresentar alguma fraqueza ou
vulnerabilidade, ou seja, que possa se opor a sua virilidade.

As atitudes tomadas sao construidas sobre o medo de ser discriminado ou
ser submetido a categorias femininas, podendo ser chamados de fracos, delicados e
mulherzinhas, e pelo receio de serem excluidos do mundo dos homens sem fraquezas.
A virilidade é construida diante de outros homens, para outros homens e contra a
feminilidade, como se existisse uma espécie de medo do feminino, o que é subjetivo.

A masculinizagcao do corpo masculino e a feminilizagao do corpo feminino sao
tarefas intermindveis que levam tempo e necessitam de muito esforgo. A familia auxilia
para esta dominacdo com a exigéncia da insercdo em um trabalho, que também possui
uma divisao sexual, existindo trabalhos para homens e trabalhos para mulheres. A
igreja é marcada pelo antifeminismo considerando a matéria de trajes, e uma visdo
pessimista relacionando a inferioridade a mulher. A escola é responsavel por ensinar as
maneiras de ser e as maneiras de ver e de se ver, enfim, os modos de se pensar.

O homossexualismo ndao passa de uma construcdao social, assim como a
heterossexualidade que é construida como padrao universal de toda pratica sexual

III

“norma
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A emancipagdo do homem na vida social (Jiirgen Habermas)

O trabalho, pela esséncia de dominar a natureza para coloca-la a servico do
homem, possui uma racionalidade do mesmo tipo da racionalidade da ciéncia e da
técnica, ou seja, uma racionalidade pautada na organizagao e na escolha adequada de
meios para atingir determinados fins.

A ciéncia e a técnica ampliam as possibilidades humanas, de forma a libertar
o homem do jugo das necessidades materiais, sendo o desenvolvimento da espécie
humana resultado de um processo histérico de desenvolvimento tecnolégico,
institucional e cultural, processos esses, que sao interdependentes.

Existem dois ambitos do agir humano contido no conceito de Marx de
“atividade humana sensivel”, que sdo interdependentes: o trabalho e a interacao social.
O “trabalho” ou “acdo racional teleolégica” é o processo pelo qual o homem emancipa-
se progressivamente da natureza. Por sua vez, a “interagao”, entende a esfera da
sociedade em que normas sociais se constituem a partir da convivéncia entre sujeitos,
capazes de comunicagao e agao.

Desta forma o homem ndo reage simplesmente a estimulos do meio, mas
também atribui um sentido as suas acdes e, por meio da linguagem, é capaz de
comunicar percepcoes e desejos, intengdes, expectativas e pensamentos, possibilitando
o vislumbre da possibilidade de que, através do didlogo, o homem possa retomar o seu
papel de sujeito.

O interesse primordial de Habermas foi construir uma teoria critica da
sociedade para possibilitar a emancipagao do homem na vida social, por meio do
desenvolvimento de suas potencialidades de auto-reflexdao. Ele utiliza como base a
heranca kantiana para discutir uma teoria social que resgata o sentido esquecido da
racionalidade.

Existem diferentes tipos de acao de acordo com a relagao que o homem
estabelece com o mundo. O agir racional com respeito a fins manifesta-se de duas
formas: o agir instrumental e o agir estratégico, sendo que o primeiro tende a organizar
os meios adequados ou inadequados segundo os critérios de um controle eficaz da
realidade, o segundo depende de uma avaliagdo correta das possiveis alternativas do
comportamento, que resulta de forma exclusiva de uma deducdo feita com o auxilio de

valores e de maximas.
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Habermas diferencia a orientacdao para o entendimento mutuo da orientagao
para o sucesso, ao abordar a estrutura do agir orientado para o entendimento mutuo,
de forma a explicar que os atores sdao orientados exclusivamente para o sucesso (para
as consequéncias de seu agir) tentando alcancar os objetivos de sua acao influindo
externamente por meio de armas ou bens, ameacgas ou sedugdes, sobre a definicao da
situacdo ou sobre as decisdes ou motivos de seu adversario.

A ideia da acdo comunicativa, que visa a emancipagao social complementa o
pensamento de que a criatividade serd mais desenvolvida quanto mais livre for uma
sociedade. Apenas os individuos suficientemente capazes de estabelecer relacdes
verdadeiras e livres de qualquer tipo de dominagao poderao adquirir a liberdade de
pensamento e consequentemente, de criagao.

Critica-se a racionalidade instrumental e defende-se a racionalidade
comunicativa, que é a Unica forma de levar o homem ao entendimento, pois o livre
fluxo das ideias passa pela liberdade de pensamento, e também pelo rompimento com
a dominacgao social que permeia as relagdes sociais.

Sendo assim, tanto a criatividade quanto a racionalidade sdao componentes
intrinsecos do ser humano, e infelizmente seus principios tém sido deturpados para

obedecerem e sustentarem a ldgica vigente de mercado.

O ser social (Karl Marx)

O trabalho, na visdo marxista, € a Unica forma de obtencdo da riqueza, nao
apenas sob o aspecto econémico, mas também sob o aspecto cultural, e é por meio do
trabalho que as pessoas geram a riqueza e o0s instrumentos que serdao utilizados e
apropriados para as geragoes futuras.

A rigueza ndo se resume a uma simples acumulagao de bens materiais, mas
sim, a apropriacdo dos bens produzidos no decorrer da evolugdao do género humano.

Ha uma aproximacao tanto do homem necessitado quanto do comerciante,
pois ambos ndo refletem a esséncia do homem enquanto homem, mas uma expressao
alienada dessa esséncia: o homem tornou-se tdo preocupado com o que necessita para
sobreviver que nao é capaz de admirar qualquer forma de expressao artistica, e o
comerciante, esta tdo preso ao valor comercial do minério que sua beleza ja ndo tem

importancia, pois ele ndo aprecia o minério enquanto minério, ou seja, tanto o homem
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necessitado quanto o comerciante, nao conseguem se formar enquanto verdadeiros
representantes do homem moderno em sua generidade. Cabe ressaltar que o homem
nao se distingue dos demais animais somente por aspectos morfolégicos, mas sim pelas
suas caracteristicas enquanto ser social.

O homem chega a ser incapaz de se reconhecer na atividade que realiza, um
bom exemplo disso esta refletido no filme Tempos Modernos, onde o ator principal
Charles Chaplin atuava um operario em meio a rodas dentadas, e ndo tinha nocdo do
gue se produzia, pois a sua parcela na produgao era infima e apartada do produto em
sua totalidade.

O trabalho auxilia na tomada de consciéncia, com vistas a formacao do ser
social enquanto participe do género humano, para possibilitar que este venha a
desenvolver todas as suas particularidades em meio aos complexos sociais que
constituem a totalidade.

Na contramao da concepgao de trabalho que é proposta pela sociabilidade do
capital, com enfoque na reprodugao do metabolismo do capital em favor da formagao
do ser social na sua totalidade, o trabalho como esséncia humana, sendo fragmentado
confere uma relagao objetividade/subjetividade de certa forma alienada, afeita ao
pragmatismo e em oposicdo a filosofia da praxis.

Os homens sdo os protagonistas da sua prépria histéria, entretanto, “nao a
fazem segundo sua livre vontade, em circunstancias escolhidas por eles préprios, mas
nas circunstancias encontradas, dadas e transmitidas pelo passado”, pois cada
sociabilidade comporta inumeras possibilidades e limitagdes histérico-sociais

particulares.

A inser¢do do homem na dancga
Do século XV ao século XVIII, o balé classico operou uma eficiente pedagogia
da masculinidade. Juntamente com outras praticas corporais como a esgrima, ele era
considerado um meio eficaz para se formar “*homens”, ou seja, para generificar corpos
masculinos. Ele estava associado a um modelo de masculinidade hegemonico,
denominado de o “patriarca gentil”: o nobre europeu, aristocratico, refinado, elegante,
que tinha valor e que provava a sua masculinidade por meio da execucao de gestos

corporais suaves, delicados e de uma certa sensualidade. Nesta época, a danca era
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considerada pela sociedade uma atividade masculina natural, e em contrapartida, uma
pratica imprépria para as mulheres (ANDREOLI, 2011).

Esta situacao é invertida na metade do século XVIII e inicio do século XIX,
uma vez que os ideais modernos de masculinidade sao inventados como forma de
resposta a uma crescente necessidade de organizacao das relacdes sociais, oriundas de
um novo processo civilizador (ANDREOLI, 2011).

Com a Revolugao Industrial e aparecimento das sociedades burguesas, houve
o surgimento de uma nova representacao de masculinidade associada a producdo, a
eficiéncia, a racionalidade e a produtividade, e a distincdo entre a homossexualidade e
a heterossexualidade foi criada, fazendo com que novas normas fossem estabelecidas
para o género e a sexualidade masculinas. Tida como um desvio da natureza, a
homossexualidade passou a ser considerada uma sexualidade degradada, e também
associada a falta de masculinidade. O balé classico entdao, com a sua estética originaria
da nobreza do século XVIII, (o0 modelo de masculinidade anterior), comegou a ser
negado por essa nova representagao.

Foi com o propdsito de sustentar esse novo modelo hegemoénico de
masculinidade que surgiram representacdes que construiram a nocdao de que homens
que dancam ndo sao totalmente homens, e no momento em que houve essa
desvalorizacdo da danca como atividade masculina, o balé classico passou a ser
associado ao feminino (ANDREOLI, 2011).

Stinson (1998) afirma que os professores de danga geralmente reclamam que
principalmente depois da primeira infancia, poucos sao os meninos que se matriculam
voluntariamente em suas turmas. Sua pesquisa relata que a maior preocupagao
revelada pelos meninos de 10 a 15 anos, alunos de danga em ambientes escolares, é a
de que a danca fosse uma “aula para meninas”, enquanto que a preocupacao dos
meninos mais velhos era a de que as pessoas pudessem pensar que eles eram
homossexuais por frequentarem aulas de danca.

No campo profissional, quase todos os coredgrafos desejam ter mais
dancgarinos em suas obras, e as intérpretes mulheres, comumente reclamam que
dancarinos menos treinados possuem mais oportunidades de emprego do que as
dancarinas mais qualificadas (STINSON, 1998).

25



Na teoria social classica, presumia-se que as diferencas entre os lugares
ocupados por homens e mulheres na divisao social do trabalho fosse “natural”, com
base na dessemelhanca entre os seus papéis na reproducdao bioldgica. Alguns
pressupostos semelhantes encontram-se no estruturalismo funcionalista de Talcott
Parsons, que desenvolveu uma teoria dos papéis sexuais enraizados na diferenciacao
entre acdo expressiva e instrumental na familia conjugal (SCOTT, 2010).

De acordo com Parsons, as mulheres adotavam papéis expressivos, e 0s
homens, papéis instrumentais. Os papéis sociais sdao associados a determinadas
posicOoes na divisdao social do trabalho, e fornecem roteiros da feminilidade e da
masculinidade que sao aprendidos por meio do processo de socializagdao. Estes roteiros
sao diferenciados para meninas e meninos de acordo com o género (SCOTT, 2010).

A socializacdo é condicionada de acordo com o género e corresponde ao sexo
biolégico, enquanto que a cultura se desenvolve sobre um alicerce fornecido pela
natureza. Este desenvolvimento ndo é predeterminado, e por isso, a socializacdo pode
ser “falha”, o que pode levar a aquisicao de papéis sexuais “inadequados”. Portanto,
essa “falha” pode ser usada para explicar a homossexualidade ou outros “desvios” em
relacdo aos papéis sexuais normativos (SCOTT, 2010).

De acordo com alguns tedricos, a busca da identidade de género é diferente
para meninos e meninas devido ao fato de a mulher ser geralmente a primeira pessoa
a cuidar de uma crianga. Desta maneira, a menina estabelece sua feminilidade pela
identificacao e pela ligacdo com a mulher que dela cuida, e diante disso, passa a
enxergar o mundo como um local feito de relagdes, como uma “teia de relagdes”,
enquanto que o menino sob os cuidados de uma mulher precisa realizar uma separagao
e tornar-se "outro", com o objetivo de estabelecer sua masculinidade; o que o leva a
ver o mundo como um lugar constituido de partes separadas em competicao umas com
as outras - "cada um por si". Estas maneiras diferentes de ver o mundo nao se aplicam
a todos os homens nem a todas as mulheres, porém, afetam a forma como a maioria
dos homens e das mulheres se comunicam, tomam decisdes morais, e aprendem a
pensar criticamente, pelo menos na cultura ocidental (STINSON, 1998).

Assim, o menino precisa estabelecer sua propria individualidade, e definir-se
como "outro" em relagdo a mulher, para conseguir definir-se como homem. O menino

pode vir a interpretar a masculinidade apenas como o oposto do que considera como
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feminino, especialmente se privado do contato masculino, e sendo assim, a tentativa

da made que sozinha cria um filho, ensinando-o a ser sensivel e carinhoso, pode
frequentemente, ter o efeito oposto (STINSON, 1998).

Mesmo que a quantidade de modelos masculinos na danga aumentasse, isso

nao significaria necessariamente que os meninos se sentiriam mais a vontade de ver a

danca do mesmo ponto de vista das meninas. O “problema dos meninos e danga” esta

relacionado a uma homofobia desenfreada e ao status inferior da mulher na sociedade.

Stinson relata que a maioria das pessoas que estao envolvidos no

ensino da danga, manteve-se calada a despeito do grande niumero de dancarinos

gays vitimados pela AIDS, apenas protestando ocasionalmente dizendo que nem

todos os homens na danca sao gays. Esta situacao demonstra que parece que ha

uma preocupacao com o fato de que tais ideias sobre homens e danca

mantenham os homens que poderiam dar status a danca afastados desta

profissao.
Stinson afirma que o problema nao é a homossexualidade, mas sim as

atitudes que muitas pessoas adotam a respeito do assunto.

Consideracoes finais

A danca estd ligada a uma série de condicdes sociais de estruturas
dominantes. A compreensao de como os segmentos sociais percebem os corpos que
dancam sao de extrema importancia, além da compreensao da visdo que a sociedade
determina sobre estes.

O preconceito e discriminagao existentes se dariam por causa da construgao
social que imp0e a ideia de género que determina quais sdo os comportamentos que se
encaixam dentro de um determinado padrdo, distinguindo certas atividades como
masculinas ou femininas, sendo estas utilizadas como representacdes sociais e culturais
dentro da construcdo social. Homens que se afastam deste padrao sdao expostos a

discriminagdes e subordinagoes.
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Essa composicao nos faz sugerir a possibilidade dos condicionamentos sociais
relacionados ao género, terem favorecido as mulheres na construcdo de um habitus, de
modo geral, associando a danca a feminilidade (BOURDIEU, 1996).

Considerada uma pratica relativamente feminina, seria uma humilhacdo para
um verdadeiro homem fazer parte dela, pois estaria fugindo do padrao de
masculinidade. Os movimentos leves do balé classico, a flexibilidade e a demonstracao
de sentimentos relacionar-se-iam a fragueza e a vulnerabilidade, caracteristicas
apontadas como femininas, estereotipando bailarinos como delicados e trazendo
decorrentes duvidas quanto a sua heterossexualidade, perante a afirmativa de que um
verdadeiro homem demonstra sua virilidade e nao se diminui, tomando atitudes
inferiores caracteristicas de mulheres. Se um homem opta por realiza-las, logo ele se
coloca em posicao de dominado, e se faz parte da classe de dominados assim como as
mulheres, nao pode ser chamado de masculino, de viril, sendo consequentemente
estereotipado como homossexual.

O distanciamento do convivio de homens com o universo da danga é um
condicionamento estabelecido pelas estruturas sociais. A prépria sociedade reforga por
diversos meios que determinados tipos de danga sao direcionados ao género feminino,
porém o estilo da danca também interfere nesta construcdo: Bailarinos sao
discriminados e estereotipados de homossexuais ou afeminados, enquanto que
dancarinos de hip hop, por exemplo, possuem uma maior aceitagao social, uma vez que
a sua pratica ndao é relacionada a sua orientagdao sexual, por ser composta por
movimentos considerados mais fortes, mais masculinos.

O género é socialmente construido, assim como a dominagao masculina que
deixa clara a existéncia de um papel que o homem precisa cumprir para afirmar a sua
masculinidade, o que vai além da estrutura anatomica, contando com atitudes que
precisam ser demonstradas a todo o momento, a fim de afirmar sua superioridade sobre
as mulheres continuamente. O balé classico associa-se a movimentos leves, corpos
extremamente flexiveis e a uma profunda interpretacdo que demonstra sentimentos,
caracteristicas relacionadas principalmente as mulheres. Por mais que esta pratica seja
associada a feminilidade, ela teve sua origem com Luis XIV, um homem da corte
francesa, o que prova que esta pratica nunca teve seu foco voltado exclusivamente para

as mulheres.
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Podemos observar que tanto as mulheres quanto os homens sdo vitimas
dessa dominacdo que lhes é imposta, porém tanta pressao em cima dos homens que
dancam, muitas vezes os leva a deixar de praticar o balé classico, devido a cobrancgas
sociais vindas principalmente da familia, dos amigos e da igreja, fazendo com que
muitos acabem desistindo de uma futura carreira ou simplesmente de um hobby a ser
praticado em seu tempo de lazer.

Fica claro que a sociedade espera que o homem cumpra o papel que Ihe é
determinado, nao podendo envolver-se em atividades que |hes permitam demonstrar
um minimo de delicadeza que se associa a fraqueza e a fragilidade, tendo que tomar
uma postura de forga e superioridade, envolvendo-se em atividades que afirmam sua
masculinidade e virilidade. Fugir destes padroes o torna dominado e nao mais
dominante, feminizado, ndao merecendo carregar o titulo de heterossexual.
Independente de sua orientacdo, ele sera vitima de discriminacdes.

O balé classico ndo possui relacao direta com a orientacdao sexual dos
bailarinos, pois esta orientacdo é extremamente pessoal e decorrente de outras
variaveis, ndo podendo ser definida simplesmente e unicamente como sendo uma
consequéncia decorrente da execucdo de determinados movimentos corporais, de um
corpo flexivel ou de expressdes emocionais.

As praticas corporais trazem consigo uma construcdo da imagem, o homem
é discriminado no balé classico assim como a mulher é discriminada no futebol, porém
esta construcdo da imagem é apenas uma foto que ndo apresenta todo o contexto que
€ vivenciado pelo individuo. Mesmo nas escolas de danca, os bailarinos sdo comumente
cobrados por seus professores a mostrarem uma imagem masculina enquanto dancam,
independente de sua orientacao sexual. Sendo assim, esta diferenciagao entre o
masculino e o feminino é de grande relevancia, mesmo no mundo da danca.

Nos famosos balés de repertério, ndo existe qualquer tipo de obra que faca
mengao ao homossexualismo, pelo contrario, algumas obras como “A Bela Adormecida”,
"0 Lago dos Cisnes”, “La Bayadere”, O Corsario”, “"Dom Quixote”, entre outros, relatam

historias de amor vivenciadas por casais heterossexuais.
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1.2- Reflexao sobre o autorreflexo: espelho,
pratica do balé e comportamento motor

Diego José Ferreira Dourado e Cassio de Miranda Meira
Junior

Introducao

A relacdo da danca com o espelho se deu devido a grandiosidade que esse objeto
representava na época em que o balé passou a ser codificado e reconhecido como arte.
Luis XIV estabeleceu a moda para o espelho que, desde entdo, se consolidou como um
acessorio de sala de aulas e ferramenta de ensino (VEZINA, 1998). A mesma autora,
em sua tese, ainda articula que no treinamento de balé, o espelho muitas vezes se torna
um elemento em que os alunos confiam para 'verificar' se estao fazendo algo
corretamente. Por meio do espelho, eles tornam-se familiarizados com suas imagens, a
tal ponto que podem coexistir com o proprio reflexo. Uma outra concepcdo acerca do
espelho é que a imagem espelhada se torna o calibrador da performance e supde
realidade e verdade para o aluno; nesse contexto, a percepcao cinestésica é
negligenciada pela falha do aluno em internalizar e compreender o corpo em movimento,
pois estar externamente voltado para si mesmo através do espelho serve para se isolar
da realidade conduzindo o bailarino a uma falsa concepcao da danga (RADELL, 2003).

Ao longo da histéria das civilizagdes, o espelho, seja d'agua, metal ou vidro,
sempre esteve em um lugar de destaque, sendo um importante item econémico, pois
era um objeto caro e desejado (BONNET & JEWETT, 2001). O espelho influencia a
autoconsciéncia (BERMAN, 1990), a qual se relaciona com a imagem corporal. Nas salas
de aulas, os alunos passam a acreditar no juizo do espelho, em vez de perceber em si
quais 0s mecanismos para a realizagao do movimento, acreditando no que percebem no
espelho e ndo no que sentem (VEZINA, 1998).

O uso de espelhos como ferramenta de ensino no balé classico tem sido pouco

guestionado, mas afinal, por que eles estdao presentes nas salas de aula de danca até
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hoje? Para Diehl (2016), algumas pessoas podem responder a essa pergunta fazendo
uma visita a histéria e sua tradicao, enquanto outras podem destacar que os espelhos
sao uma ferramenta de trabalho Util para a autocorrecao ou para a aprendizagem de
sequéncias coreograficas. De acordo com Vézina “a imagem espelhada torna-se o
calibrador da performance para o aluno” (VEZINA, 1989, p. 24.; traducdo nossa), mas
o que realmente importa é a sensacgdo da execucao do movimento. Para ela, desde o
inicio do treinamento até o status profissional o bailarino deve perceber o que o corpo
esta fazendo ndao por uma imagem refletida, mas por sensacdes que pertencem ao
imediatismo do movimento. Bailarinos avancados usam o0s espelhos mais
extensivamente durante a fase de aprendizado, coletando informagdes das vistas frontal
e traseira do professor, enquanto verificavam rapidamente suas proprias formas e
dinamicas em relacdao ao professor como o ideal (DEARBORN et al., 2006). Ao mesmo
tempo, o fato de sentir-se atormentado pelo espelho, por ter a prépria imagem refletida
(RADELL, 2002) sugere que o uso desse artificio no ensino de balé pode ser um elemento
que contribui para a baixa imagem corporal, diminuindo a performance. Parece haver
uma infinidade de respostas possiveis para essa pergunta e, com tantas nuances, a
experiéncia da utilizacdo de espelhos em sala de aula é ambivalente, por isso, de
importante discussao.

Qualquer intervencao com praticas corporais implica na combinagdo de ciéncia e
arte (TANI, MEIRA JR. & CATTUZZO, 2010) e como as habilidades motoras do balé
devem ser desenvolvidas, aprendidas e controladas, a drea de Comportamento Motor
pode contribuir no aprofundamento de procedimentos pedagdgicos e didaticos na pratica
do balé. Os processos de mudancga e de controle subjacentes a aquisicdo de habilidades
motoras do balé sofrem influéncia de varios fatores ambientais, tal como o espelho (que
guarda fortes relagdes com feedback, foco de atencdao e demonstragao), e, por isso, sao
motivo de reflexdao constante por parte de profissionais da Danca e da Educacao Fisica.
Os métodos tradicionais de ensino do balé podem incorporar os conhecimentos
relevantes produzidos em trabalhos que examinaram a influéncia do espelho em
contexto de controle e aquisicao de habilidades motoras, de modo a corporificar a ciéncia
do comportamento motor na arte do balé classico (CARNEIRO & MEIRA JR., 2022).

Assim, o objetivo desta revisao foi estabelecer o estado da arte na literatura sobre

a utilizacdo de espelhos no ensino do balé, com foco em estudos de Comportamento
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Motor, de modo a apresentar um panorama atualizado e organizado desses estudos.
Além disso, o presente trabalho visa apresentar sugestoes de aplicagdes que melhorem
0 processo pedagdgico do balé com base nos estudos revisados, com vista a oferecer
diretrizes a professores e praticantes de balé, bem como graduandos de Danca e de

Educacao Fisica.

Método

Este estudo é uma revisdao da literatura para estabelecer o estado da arte, de
acordo com um critério de atualidade, a respeito do uso de espelhos em aulas de balé
classico e danca, com foco no comportamento motor. As diretrizes de A Guide For
Writing Scholarly Articles Or Reviews For The Educational Research Review (2022) foram
seguidas para realizagdao da presente pesquisa. As buscas ocorreram de janeiro a
outubro de 2022 via sistema VPN da USP e abrangeram os seguintes portais e bases de
dados: EBSCO, SciElo, PubMed, Elsevier, Repositério Institucional UNESP, Biblioteca
Digital de Teses e Dissertacdes da USP e Google Académico. Os descritores de busca
utilizados foram: mirror, dance/ballet, motor learning/skill acquisition/motor skill/motor
control.

De 21 fontes bibliograficas encontradas, 15 foram incluidas (todas disponiveis
para download na integra) de acordo com o critério de inclusdao de relacdo do espelho
em contexto de ensino e aprendizagem de passos de balé ou danca com bailarinos de

qualquer nivel técnico.

Resultados

Os 15 artigos selecionados foram organizados em trés grupos: uso de espelhos
em sala de aula em contexto de aprendizagem motora (Quadro 1), o uso de espelhos e
imagem corporal em sala de aula (Quadro 2) e o uso de espelho como feedback visual
(Quadro 3). Os quadros mostram, em ordem cronoldgica, os resultados obtidos a partir

da revisao bibliografica realizada neste estudo, cada quadro apresenta nome (s) do (s)

34



autor (es), ano de publicacdo, link de acesso, titulo, método basico e resultados

principais.

Quadro 1 - Estudos (n=3) de aprendizagem com uso de espelho.

Autor, Ano e Link
de Acesso

Titulo

Método Basico

Resultados
Principais

Radell, et al. (2003)

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/14738364/

Effect of teaching with
mirrors on ballet dance
performance

2 grupos de
voluntarios de
bailarinos iniciantes
(aulas em sala com
espelho e sem
espelho), ambos

acompanhados por 6
meses, foram
gravados em video
realizando o mesmo
exercicio de adagio e
grand allegro durante
as semanas 5 e 14 do
semestre. As aulas
foram ministradas pelo
mesmo instrutor e
ambos 0s  grupos
receberam as mesmas
instrugbes curriculares
e tiveram mesma
carga horaria semanal
de aulas. A avaliagado
final foi realizada por
duas professoras de
balé que assistiram
aos videos sem saber
que classe estavam a
avaliar. Por meio de
uma escala de 1 a 5
(1=pouco habilidoso;
5= muito habilidoso),
elas avaliaram
precisao ritmica,
facilidade e fluidez do
movimento, dominio
dos passos e
alinhamento do corpo.

Nao houve diferenca nas
pontuacdes entre as duas
classes no pré-teste,
tampouco ao longo do
semestre para as
pontuacdes de adagio e
grand allegro. No entanto,
analisando separadamente
as turmas, a classe nao-

espelho mostrou um
aumento estatisticamente
significativo nas

pontuacdes de adagio do
pré-teste para o pds-teste.
Para a classe espelho, o
aumento nas pontuagoes
de adagio e allegro do pré-
teste para o pds-teste ndo
foram significativas. Os
resultados sugerem que o
uso do espelho em uma
sala de balé pode diminuir a
aquisicdo de habilidade do
bailarino de nivel iniciante.

Dearborn & Ross

(2006)

http://web-a-
ebscohost.ez67.period

Dance Learning and
the Mirror Comparison
Study of Dance Phrase
Learning with and
without Mirrors

22 alunos de danca
experientes jogaram o
Dance Dance
Revolution (DDR) do
Playstation 4 para

Bailarinos experientes na
condicao espelhada
melhoraram o desempenho
da 12 para a 22 semana; os
resultados ainda sugerem
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icos.capes.gov.br/eho

st/pdfviewer/

medir a precisdo e
acuracia dos
movimentos de pés. A
partir da marcagao dos
pés, coreografaram
tronco e membros
superiores, 24 tempos
para duas sequéncias.
Os participantes
também foram
avaliados por 5
professores que
atribuiram notas para
tempo, forma e
dinamica. Os
participantes nao
podiam se comunicar
com o demonstrador.
Esse formato foi
repetido na segunda
semana de testes.

que o espelho como uma
ferramenta para o]
treinamento de danga pode
ser util, de fato.

Radell et al. (2011)

https://pubmed.ncbi.n

Im.nih.gov/22040756/
# o~ text=1t%20is%2

Oconcluded%?20that%

20while,use%?20the%

20mirror%?20worry%?2
Omore.

The Impact of Mirrors
on Body Image and

Performance in High
and Low Performing
Female

Ballet Students

46 bailarinas de nivel
iniciante foram
divididas em 2 grupos:
aulas com espelho e
aulas sem espelho.
Durante a primeira e
ultima aula do
semestre,
responderam o “Cash
Multidimensional Body
Self-Relations
Questionnaire
(MBSRQ)". A avaliagao
de desempenho seguiu
o protocolo proposto
por RADELL (2003) - a
Escala de Avaliagao
Radell para Técnica de
Danca (RESDT), que
inclui gravacao de
video e pontuacdo
observacional por 2
avaliadores, para a
mesma frase adagio e
allegro durante a
quinta e décima quarta
semanas de um
semestre de 14
semanas.

O fato de ndo haver espelho
ndo afetou o desempenho
dos voluntarios. Ndo houve
diferengas no pré-teste
guanto a satisfacdo com a
imagem corporal nos dois

grupos. Quanto a
percepcao de imagem
corporal, o] grupo

classificado como de baixo
desempenho e que usou
espelho teve um aumento
significativo na sua
percepcao corporal e o
grupo que nao fez uso de
espelho apresentou um
aumento significativo na
preocupagao com o peso. O
grupo de alto desempenho
gue ndo usou espelho teve
aumento na satisfagdo com
as areas corporais
comparado ao outro grupo.
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Quadro 2 - Estudos (n=6) que relacionam a aprendizagem com uso de espelhos

a imagem corporal dos bailarinos.

Autor, Ano e Link
de Acesso

Titulo

Método Basico

Resultados
Principais

Vézina (1989)

An inquiry into the use

of mirrors as a
pedagogical tool in
professional ballet
training

O texto aborda o uso
generalizado de
espelhos como
ferramenta

pedagdgica no ambito

Os espelhos ndao ajudam os
alunos a um entendimento
do corpo (o sentir dos
movimentos) e os mantém
reféns de sua imagem. O

do treinamento | aluno precisa se colocar
profissional de balé; | num papel de acdo e nao
trata-se de uma | ficar na superficie da
investigacdo filosofica | imagem refletida.
sobre a suposta
objetividade dos
espelhos e seu
impacto na
aprendizagem do
aluno de balé.
Radell (2002) Effect of teaching with | Durante 14 semanas | A satisfagdo das &reas

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/12578265/

mirrors on body image
and locus of control in
women college ballet
dancers

de aulas, dois grupos
de bailarinas de nivel
iniciante foram
separadas em turmas
com espelho e sem

espelho, sem
diferenciagao de
massa corporal. Elas

responderam
seguintes
questionarios na 12 e
dltima aula: Cash
(Thompson, Penner, &
Altabe, 1990 -
Questionario
Multidimensional de
Auto Relagdes
Corporais, (69 itens) e
Escala do Locus de
Controle de Nowiclu-
Strickland adulto
(Nowiclu e Duke, 1974
- 40 itens).

aos

corporais aumentou para as
bailarinas ensinadas sem
uso do espelho, mas
diminuiu para as que
tiveram as aulas com
espelhos. Para a classe
nao-espelho, houve
aumentos significativos em
orientacdo de aparéncia e
exterioridade. A analise
sugeriu que o0 uso do
espelho no ensino de balé
pode ser um elemento que
contribui para a baixa
imagem corporal.

Radell et al. (2004)

https://www.ingentac
onnect.com/content/j
mrp/jdms/2004/0000

The impact of mirrors
on body image and
classroom

performance in female
college ballet dancers

15 alunas de balé
classico de nivel
iniciante preencheram
um  formulario de
relacdo com a imagem
corporal no primeiro e

Os alunos com melhor
desempenho, sem espelho,
aumentaram os escores de
satisfacdo com as areas do
COrpo, ao passo que O0s
alunos com alto
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0008/00000002/art00
003#

Ultimo dia de aula. Elas
também foram
gravadas na 52 e 142
semana de aula a fim

de comparar a
evolucdo no
desempenho das

sequéncias propostas,
com a mesma
avaliacdao de Radell et
al. (2003).

desempenho na classe com
espelho diminuiram esses
escores. Em salas de aula
espelhadas, as dancarinas
podem estar preocupadas
em se comparar com
outras, seus instrutores ou
algum ideal apresentado a
elas dentro do contexto de
aprendizagem; ja as
dancarinas na sala de aula
nao espelhada ndo fazem
tais comparacbes e estdo
presumivelmente livres de
usar o espelho como uma
forma de impacto negativo.

Dearborn et al.
(2006)

10.1080 /

15290824.2006.1038
7324

Mirror and Phrase
Difficulty Influence
Dancer Attention and

Body Satisfaction

64 alunos de nivel
intermediario e
avangado foram
submetidos a aulas de
danca em ambiente

espelhado e nao
espelhado, com
sequéncias faceis e

dificeis. Além disso, os
alunos preencheram o
questionario elaborado
pelos pesquisadores
para avaliar as
percepcdes dos alunos
sobre a aula. Os
alunos indicaram seus
niveis de seriedade
sobre a carreira na
danga e classificaram
seus niveis de
habilidade de danga. A
imagem corporal foi
medida usando a
Escala de Estado de
Aparéncia Fisica e
Trago de Ansiedade
(PASTAS) (Reed et al.,
1991).

Os resultados sugerem que
a relacdao dos alunos de
danca com o espelho é
fluida, dependendo do nivel
de habilidade dos alunos e
da dificuldade das
sequéncias aprendidas. O
estudo indica que
dangarinos intermediarios e
avancados tém menos
probabilidade de avaliar os
espelhos como uma
distracdo ao  aprender
sequéncias complexas de
movimento e é mais
provavel que wusem o
espelho para considerar o
corpo inteiro ou para
verificar partes menores,
como tornozelo e maos,
enquanto espelhos, como
fonte de distragdo, podem
realmente impedir o]
aprendizado do dancarino
iniciante.

Radell et al. (2014)

10.1080/14647893.20
13.879256

Meu corpo e seu
reflexo: um estudo de
caso de oito alunos de
danca e o espelho na
sala de balé

45 voluntarios de nivel
iniciante de balé foram
designados a 2
grupos: com e sem
espelho,

acompanhados por um
semestre. Ao final,
quatro alunos de cada
turma foram

Os dangarinos desenvolvem

seus proprios
relacionamentos individuais
para o] espelho,
relacionamentos que

refletem quem eles sao
fisicamente e como eles
veem eles mesmos. Ao usar
o espelho, no entanto,
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aleatoriamente

selecionados para
participar de uma
entrevista privada
sobre suas

experiéncias com balé
e com as aulas. Eles

foram questionados
sobre: razao da
inscrigdo no  curso,

compreensdao anterior
e impressbes do balé,
experiéncias em sala
de aula com ou sem o
espelho e como se
sentiram sobre a
experiéncia geral da
sala de aula. Os dados
foram codificados em

categorias e temas
para depois serem
triangulados para
verificacao e
validagdo; 0s
pesquisadores entdo
analisaram as
respostas para
encontrar temas

comuns e ideias que
ressoaram ao longo
das entrevistas.

muitos irdo desassociar
seus “eus” somaticos do
reflexo que veem nho
espelho e se tornam

“ausentes” de seus corpos.

Radell et al. (2020)

https://pubmed.ncbi.n

Im.nih.gov/32867915/

Impact of Mirrors on
Body Image of
Beginning Modern and
Ballet Students

O questionario Cash
Multidimensional Body
Self-Relations

Questionnaire foi
aplicado no inicio e no
fim do semestre para
alunos iniciantes,
divididos em 4 grupos:
balé com e sem
espelho, moderno com
e sem espelho. Alguns
também foram
convidados de forma
aleatéria a participar
de uma entrevista
para comentar
generalidades da aula
de forma que falassem
sobre os espelhos, e
no caso das turmas
sem espelhos, que
comentassem  como
achavam que seriam

Os alunos iniciantes dos
estilos moderno e balé, na
condicdo com  espelho,
diminuiram
significativamente as
pontuacdes de satisfacao
com O corpo, sem um
espelho no estudio, pode-
se argumentar, uma
distragdo fundamental ¢é
removida. Isso pode
permitir que os dancarinos
se concentrem mais
plenamente no valioso
feedback proprioceptivo do
movimento , que é um
componente critico de um
treinamento de danga
eficaz e eficiente.
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caso houvesse
espelho na sala.

um

Quadro 3 - Estudos (n=6) que investigaram o uso de espelhos como ferramenta

de feedback visual e seus efeitos no processo de aprendizagem.

Autor, Ano e Link

de Acesso Titulo Método Basico Resultados
Principais
Ehrenberg (2010) ReflexGes sobre os | Estudo etnografico, 6 | A imagem no espelho é um
reflexos: o wuso do | bailarinas tipo de representacao
10.1080 / | espelho em um | universitarias visual do movimento que

19443927.2010.5050
01

ambiente universitario

de treinamento de
danga, teatro e
treinamento de
performance

questionadas sobre
suas percepcdoes em
relacdo a fazer aula
com ou sem espelhos
nas salas. Foram feitas
entrevistas com as
voluntarias apos as 4
aulas (2 em sala com
espelho e 2 em sala
sem espelho)

auxilia na autocorrecao e
na precisao do
desempenho. No entanto,
existem varias conotacles
negativas com o espelho,
particularmente a falha
ocasional de corregao por
meio de uma imagem
externa, efeitos negativos
na qualidade do
desempenho, avaliagao
critica e comparagéo.

Notarnicola et al.

(2014)

https://pesquisa.bvsal
ud.org/portal/resource
/en/mdI-24996519

Efeito do ensino com
ou sem espelho no
equilibrio em jovens
alunas de balé

64 jovens bailarinas
foram acompanhadas
por 6 meses, 2 vezes
por semana, 1lh por
dia, e designadas a 2
classes (uma com
espelho e outra sem

espelho). As alunas
foram submetidas ao
teste de BESS

(Balance Error Scoring
System), que
compreende a andlise

de 6 condigdes
estaticas: posturas de
perna dupla, perna

Unica e tandem em
superficies firmes e de
espuma, o0s testes
foram realizados

O uso do espelho na sala de
balé ndo melhora o
equilibrio da bailarina e
também ndo melhora o
desempenho.
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no inicio do programa
e apds 6 meses.

Miller et al. (2018)

https://pesquisa.bvsal
ud.org/portal/resource
/en/mdI-30477607

Influéncia da
retroalimentagcdo do
espelho e da frouxidao
da articulacdo do
tornozelo no equilibrio
dindmico em bailarinos
treinados

Participaram 15
bailarinas com pelo
menos 5 anos de

técnica de balé e um
de técnica de pontas,
com idades entre 14 e
30 anos, sem lesdes. O
teste mediu as forgas
dos musculos
envolvidos na tarefa
de estabilizagdo do
tornozelo “tibial
anterior (TA), fibular
longo (PL), e
gastrocnémio lateral
(LG) musculos e
antero-posterior (AP).

O tempo para estabilizar
apdés uma manobra hopping
ndao foi afetado pelo
feedback do espelho em
bailarinos. Esses resultados
sugerem que o feedback

visual nao afeta o}
desempenho durante uma
tarefa DPS (posicdes

dinamicas de estabilidade
estrutural), porém, o}
aumento da frouxidao do
tornozelo pode influenciar a
habilidade de equilibrio de
bailarinas.

Castagna & Corréa

(2019)

http://www.gedam.co
m.br/revista/index.ph
p/pcm/article/view/10
/15

O uso do espelho na
danga

249 dancgarinos,
homens e mulheres,
responderam a um
questionario especifico
pré-estruturado, o que
possibilitou a geracao
de 319 respostas
sobre informagdes que

Os dancarinos observam-se
no espelho em busca de
erros em seus padrdes de
movimento e de
informagdes que permitam
pequenos ajustes nos
mesmos. Esses resultados
parecem nao estar

buscam ao se | relacionados com a idade

observarem no | dos dangarinos, mas, sim,

espelho. com o estagio de pratica e

o estilo de danga.

Coke &  Kaminski | Effect of Visual | 17 individuos [ A presenca dos espelhos
(2020) Condition on | voluntarios realizara | ndo afeta o desempenho
Performance of [m uma tarefa de | para a realizacdo da danca

https://doi.org/10.116 | Balance-Related Tasks | equilibrio especifico | estatica e dinamica.
06/issn.2178- in Elite Dance | para danga estdtica [ Contudo, os resultados
0447.ars.2015.10608 | Students (releve retiré) e uma | indicam que o0s sujeitos

3

tarefa de equilibrio
especifico para danca
dinamica (fondu releve

en croix) sob trés
condicGes aleatdrias:
em frente a um

espelho colocado a 2,5
m do bailarino; em
frente a uma cortina
preta do chdo ao teto
com 10 m (sem
espelho); e com pouca
luz (sem espelho). A
luminosidade foi

mantiveram o equilibrio no
relevé por periodos mais
curtos e que demonstraram
equilibrio

significativamente menos
estavel sob condicdes de
pouca luz.
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medida em 106 lux em
condigdes de espelho e
sem espelho, e 5 lux
em condicoes de
pouca luz. Foram 6
tentativas de cada
tarefa em cada
condigao.

Brown et al. (2020)
https://pubmed.ncbi.n

Im.nih.gov/33120357/

Efeitos do uso de
espelho e metréonomo
em movimentos
espontaneos de danca

10 bailarinos pré-
profissionais, foram
instruidos a ficar no
centro do estudio de
danca com o0s pés
voltados para a frente
(paralelos), na largura
do quadril.
Posteriormente, foi
pedido ao participante
que criasse sequéncias

de improvisacdo de
corpo inteiro
espontdneas e nao
repetitivas. As
aceleragdes da mao e
do tronco foram

registradas
digitalmente utilizando
acelerébmetros e
analisadas usando
distribuicdes de
frequéncia polar das
direcOes de aceleracao
realizadas e amostra
de entropia do tempo
de aceleragao.

Os resultados das anadlises
mostraram que as diregOes
de aceleragdo foram usadas
de forma mais varidvel
pelos bragos do que pelo
tronco, particularmente
quando o desempenho foi
monitorado por meio de um
espelho. 0] uso do
metrénomo dificilmente
afetou a previsibilidade da
série temporal de
aceleragdo. Os resultados
ainda sugerem que o uso de
espelhos ndo alterou a
variabilidade de
movimentos

Sintese da literatura revisada

O uso de espelhos apresentou efeito neutro na aprendizagem motora de bailarinos
iniciantes e demonstrou melhora no desempenho de bailarinos experientes. Apesar de
nao afetar o desempenho,

preocupacao do bailarino com o “peso” (massa) corporal durante o periodo de

apresentou

aprendizagem, nos grupos classificados com baixo desempenho (iniciantes).

influéncia na percepgao corporal e na
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O espelho, apesar de ajudar bailarinos profissionais na verificagao do corpo
durante as fases de aprendizagem, pode ser uma distracao que desvia o foco do sentir
para o olhar. Bailarinos experientes distraem-se menos com o espelho em sequéncias
dificeis do que em sequéncia faceis. Para bailarinos iniciantes, o bom desempenho
(precisao ritmica, facilidade e fluidez do movimento, dominio dos passos e alinhamento
do corpo) esta associado a maiores escores de satisfagdo com as areas do corpo quando
ensinados em salas sem espelho; o inverso ocorre em salas de aula com espelho
(menores escores de satisfacdo com as areas do corpo e menor desempenho). Bailarinos
iniciantes possuem satisfacdo reduzida com o corpo de modo que a auséncia de espelho
pode permitir que se concentrem mais plenamente no feedback proprioceptivo que o
movimento fornece e, em alguns casos, o espelho pode estimular a baixa imagem
corporal.

De acordo com o nivel técnico, bailarinos observam-se no espelho em busca de
erros em seus padroes de movimento e de informagdes que permitam pequenos ajustes,
dessa forma, iniciantes observam seus erros e habilidosos buscam as informagdes
visuais que os permitam realizar pequenos ajustes cinestésicos. O uso de espelho nao
afeta a variagcdo de movimentos espontaneos em bailarinos semiprofissionais durante
exercicios de improvisacao, nao melhora o equilibrio de jovens bailarinos, ndo afeta o
desempenho para a realizacdo de tarefas especificas como relevé retiré e fondu relevé
en croix e nao afeta o desempenho de uma tarefa de posicdes dinamicas de estabilidade

estrutural.

Discussao

Bailarinos e professores de balé, deveriam se desvincular da imagem para
priorizar e se concentrar no corpo, no espaco que deveria ser percorrido ou desenhado
no espaco ou ainda em seus colegas de sala, nao para se comparar, mas para aprender.
Se considerados os pontos positivos e negativos evidenciados até aqui, a utilizacdo de
espelhos em salas de aula parece controversa. Os resultados sobre a utilizagao deles
como ferramenta para facilitacao da aprendizagem motora, por exemplo, parecem

adequados em demonstrar essa controvérsia, uma vez que bailarinos de técnica elevada

43



se beneficiam da utilizacdo dos espelhos, enquanto bailarinos iniciantes tém piores
desempenho. Entdo, pode-se pensar em um processo de introdugao aos espelhos,
durante o desenvolvimento dos alunos, que privilegie o conhecimento da cinestesia do
movimento pelo/a aluno/a, antes mesmo de ele/a conectar-se com o seu reflexo e sua
mente julgadora. Isso porque a presenca de espelhos em salas de balé em niveis
iniciantes pode afetar varidveis como preocupagdao com o “peso” ou com a propria
sensacao positiva de imagem corporal dos bailarinos. Vézina (1998) comenta que o
perigo é que apesar do espelho ser uma ferramenta pedagdgica util para a auto-
observacao, ele atrai os bailarinos para um didlogo com eles mesmos, e, apesar de isso
nao ser um fato ruim, faz com que eles se coloqguem muito além de performers, mas
também como espectadores, e pior, criticos.

Esse deve ser o maior desafio enfrentado pelos professores, principalmente em
niveis de iniciacdo, quando uma pessoa adulta inicia em aula de balé. A experiéncia de
sala de aula de muitos anos do primeiro autor permitiu-o notar claramente que o/a
aluno/a tem muita dificuldade em se conectar com o préprio corpo e, apesar de buscar
ajuda no espelho, acaba tendo uma percepgao distorcida de si mesmo nesse processo
tao delicado que é o inicio da aprendizagem de habilidades do balé. Conforme Dearborn
e Ross (2006), a constante observacao de si mesmo no espelho é uma distracdo tao
grande que leva esses bailarinos iniciantes ao afastamento da perfeicao almejada. Essa
seducao pela imagem refletida no espelho funciona como uma testemunha do que
sentem, tanto para aqueles que amam sua propria imagem espelhada, bem como para
aqueles que a desprezam. Trajkova (2019) acrescenta que quando consideramos 0 Uso
do espelho, ha um equilibrio adequado que precisa acontecer e que os bailarinos
aprendem com o tempo, e enfatiza que requer disciplina e técnica para nao se perder
no espelho.

A distracao pode ser tao complexa que pode atrapalhar os processos de
aprendizagem. Dearborn et al. (2006) concluiu que os bailarinos experientes retém
melhor as sequéncias quando aprendem em um ambiente espelhados ao passo que anos
depois, a mesma autora concluiu que bailarinos avancados em sala de aula espelhada
tinham mais dificuldades em se desvencilhar das perturbagdes do espelho ao aprender
sequéncias mais faceis, sugerindo que os espelhos podem distrair quem ndo se sinta

desafiado com algum tipo de exercicio. Esses resultados, apesar de contraditorios,

44



devem ser considerados complementares, uma vez que pela experiéncia que ja tém, os
bailarinos avangados usam o espelho como ferramenta, como, por exemplo, na
obtencao de mais angulos de visdo para perceber detalhes dos movimentos. Logo, com
o desafio motor solucionado, ou seja, com a sequéncia de movimento decorada, o foco
de atencdao desses bailarinos pode se voltar para questdes perturbadoras que os
distraiam, como a ansiedade, em funcao de alguma falta de aptidao previamente
conhecida (o que pode atrapalhar a performance). Por isso, acredita-se que o espelho
possa ser um estimulo para que esses bailarinos procurem em seu repertério motor
como resolver a questao cinestésica e como satisfazer suas visdes narcisicas e criticas,
estas muitas vezes utdépicas em relacdo ao movimento ou a estética corporal.

Alguns estudos (NOTARNICOLA et al., 2014; MILLER et al., 2018; COKE &
KAMINSKI, 2020) mostram que o uso dos espelhos para feedback visual na tentativa de
melhorar as habilidades de equilibrio ndo é eficiente, pois a melhora dessa habilidade
estd muito mais relacionada a frouxidao ligamentar do tornozelo. Entdo a pratica
corporal que prioriza a propriocepgao precisa ser trabalhada em aula, pois, como foi
apontam Radell, Mandradjieff, Adame & Cole (2020), a auséncia de espelhos pode
permitir que os dangarinos se concentrem mais plenamente no feedback proprioceptivo
que o movimento fornece. Logo, sugere-se um trabalho consciente de como melhor
utilizar a forca da musculatura dos pés, tornozelo e pernas em contato com o chdo, para
gue essas estruturas musculares sejam fortalecidas e a técnica de equilibrio seja
desenvolvida com maior sucesso. A técnica do balé exige que o bailarino pratique muitas
vezes a mesma movimentacao, com intuito de que aquele movimento passe a fazer
parte do repertério motor dele; para isso, em aula, professores usam diversos
echanemanets (arranjos de sequéncias coreograficas), para que haja completo
entendimento do movimento. O espelho, nesse caso, juntamente com outras varidveis
pode afetar a propriocepcao, a consciéncia espacial geral, a autopercepcdo e a
confianca. Ademais, a depender do nivel do aluno, a clareza técnica, as habilidades de
desempenho, a expressdo artistica e a criatividade também podem ser afetados.

Como foi visto até aqui e descrito por Castagna e Corréa (2019) e Dearborn et al.
(2006), a utilizagao de espelho em sala de aula pode estimular um foco interno, ou seja,
os alunos e bailarinos, independentemente do nivel técnico, passam a prestar mais

atencdo nas partes do corpo e nos seus sentimentos em relagdo a ele. No processo de
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aprendizagem, a utilizacdo de um foco de atencdao externo é mais eficiente para a
aquisicao de habilidades motoras quando comparado ao foco interno (MAGILL &
ANDERSON, 2021, SCHMIDT et al., 2019; WALLY, 2010). Assim, focar no resultado do
movimento, comparado com focalizar no préprio corpo ou em pensamentos distratores,
pode ser relevante para a formulagao da instrucdo, bem como ter implicagdes para o
feedback que é dado ao aprendiz. Logo, na posicao de professores, € preciso estar
atento durante a preparacao das aulas e instrugdes aos alunos, uma vez que o feedback
€ mais efetivo se ele induzir para um foco externo de atencdao. Dessa forma, seria
importante que o professor oferecesse orientagdes a respeito do caminho que se deve
percorrer na sala de aula ou palco, dando dicas de como se localizar no espago, a fim
de manter o correto alinhamento corporal ou de como os movimentos de brago precisam
preencher a musica e desenhar no espaco, em vez de simplesmente orientar que o aluno
mantenha o encaixe do quadril e abdémen sustentado enquanto se desloca e se prepara
para realizar um pirueta ou que mantenha as escapulas encaixadas e ndao mova os
ombros durante a realizacao das sequéncias de port de bras (movimento de bragos).
Sendo assim, além dos classicos exercicios de tendu, jette, rond jambe, grand
battements, soutenu, piruetta e outros, é preciso propor também exercicios de liberacdo
de respiracdo, reconhecimentos das estruturas do corpo, como os isquios, as escapulas
e articulacdes dos dedos dos pés, fornecendo aos alunos materiais e métodos que
enriquecam seu repertdério motor para que encontrem em si os caminhos para satisfacao

da sua danca.

Consideracoes finais e
implicacoes praticas

Os achados da presente revisao permitem afirmar que existe uma relagao
complexa do bailarino com a sua imagem projetada no espelho e a de sua danga como
artista. Como cada bailarino tem uma maneira muito individual de se relacionar com o
espelho e de se perceber refletido quando se observa, parece que estd em busca de

erros em seus padrdes de movimento e de informagdes que permitam pequenos ajustes.
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No entanto, pode “se perder” e passar a desassociar seu “eu” somatico do reflexo que
vé no espelho e se tornar “ausente” do corpo. Essa insistente valorizacao da critica, da
autocorregao, sugere um afastamento do que de fato deve ser valorizado no contexto
de aprendizagem da danca, o valioso feedback proprioceptivo, que sé acontece quando
se executa com consciéncia o movimento. O ensino do balé ja é complexo por exceléncia
€ as nuances que podem surgir com o uso dos espelhos sao diversas. Um outro fator
gue nao foi listado nesse texto, mas que se considera de fundamental importancia para
o ensino de qualquer pratica corporal, € o conhecimento do seu publico e quais sdao os
objetivos dele, o que pode ainda abrir mais camadas nessa complexa construcao de
conhecimento.

Para o professor de balé sugere-se que haja possibilidades de testar o uso dos
espelhos em suas aulas, entendendo em quais momentos eles podem ser Uteis e em
guais momentos nado, de acordo com as caracteristicas dos alunos. Para os alunos,
recomenda-se que se concentrem na sensagcao do movimento, no objetivo da execugao
e que tentem a cada aula ou repeticdo somar sensacdes, pois o balé, mesmo que
praticado com objetivo de promocao da saude, ainda € uma forma de arte. Para que se
transforme, a pratica do balé precisa acontecer de dentro para fora, ou seja, a sensagao
cinestésica precisa estar apurada para que o movimento seja verdadeiramente sentido
e, dessa forma, seja carregado de emogao para que a plateia possa ver e sentir a leveza
e graca dos gestos dancados. Apesar de o presente texto ser direcionado
prioritariamente a bailarinos, professores de balé e profissionais da Educacao Fisica e
da Danca, leigos e espectadores também podem aproveitar o presente contetdo para
abrir novos caminhos e olhares para entender as complexas relagdes entre o nosso
corpo e o nosso entendimento dele, isto &, a integracao entre corpo e mente.

Por fim, para o novo publico da danca, de pessoas adultas e nunca antes
praticantes, é necessario ter meios para que se conectem ao préprio corpo, ao
movimento e para isso acredita-se num descolamento dessa visao determinista tao
enraizada a técnica do balé. Faz-se necessaria uma técnica mais contemporanea, no
sentido de ser mais proxima da realidade atual e ser mais respeitosa aos diferentes
corpos. Por isso a importancia de continuidade nas pesquisas na area do ensino de balé

para que se eleve ainda mais o0 ensino dessa arte.
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1.3 - Comportamento do olhar e ansiedade na
execucao da pirueta do balé classico: estudo piloto

Bruna Wroblewski Pereira e Cassio de Miranda Meira
Junior

Introducao

Durante a execucao de habilidades motoras, ao fixar o olhar em determinado
ponto da cena, a informagao caminha para dentro do sistema visual, sendo processada
e utilizada para tomar decisdes sobre o que fazer. Local, ordem e duragao de fixagoes
oculares sao indicadores de estratégias de tomada de decisdo e de escolhas perceptivas
extraidas do ambiente (WILLIAMS et al., 2005). O estudo do comportamento do olhar
no esporte esta relacionado a necessidade do atleta de perceber a estrutura espaco-
temporal do ambiente para conseguir realizar sua performance com sucesso.
Quando comparados a iniciantes, atletas experientes sao melhores em organizar essas
informacdes em prol da tarefa, pois utilizam seu sistema visual de forma mais vantajosa
na antecipacdo de acdes e tomada de decisdes. Por exemplo, atletas experientes obtém
informacao tanto do contexto, quanto da resposta corporal de oponentes em esportes
coletivos e realizam fixagdes mais curtas, o que pode estar associado a redugao da
demanda de processamento, permitindo a obtengao de mais informagdes do ambiente
visual (JANELLE et al., 2000; MANN et al., 2019). Outro exemplo é o estudo de Luke et
al. (2022), que compararam o comportamento do olhar de surfistas experientes e
novatos em um ambiente de simulagao. A partir de um sistema de rastreamento visual,
os autores concluiram que os experts possuiam melhor interpretacdao da aproximacao
e dinamica das ondas, melhor planejamento de tomada de decisbes e conseguiam

observar pontos-chaves mais cedo e por mais tempo quando comparados a novatos.

A fixacdo do olhar é uma das varidveis de atencao visual mais importantes

quando relacionada ao desempenho durante a realizagao de movimentos. Vickers et al.
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(2019) utilizam o termo olho quieto, definido como a ultima fixacdo em uma localizagao
ou objeto especifico anterior a realizacdao do movimento, na ultima etapa da fase motora
(antes do movimento observavel), com duracdo minima de 100 milissegundos e
variagdo maxima de 3° do angulo visual. Durante o movimento ocular, o sistema visual
realiza movimentos bruscos e rapido entre as fixacoes, definidos como movimentos
sacadicos. Durante as sacadas (“pulos” dos olhos), o processamento de informacdes
visuais é reduzido e, portanto, alguns estudos sugerem que uma reducdo no nimero
de fixagcOes seria eficaz para evitar a supressao sacadica, permitindo que atletas
habilidosos extraiam e processem informacdes visuais de forma mais eficaz quando sob
severas restricoes de tempo (WILLIAMS et al., 2005). Além disso, uma estratégia que
depende de menos fixagdes pode estar associada a uma redugao no processamento de
informacdes, ou a extracao de mais informagdes, permitindo assim um processamento
mais detalhado (MANN et al., 2019). Em um estudo de comparacao entre atletas do
basquete experientes e novatas, Rienhoff et al. (2015) manipularam o foco de atengao
das jogadoras, com foco na bola, nas maos e sem instrugdes para o grupo controle. A
melhor performance no arremesso foi diretamente relacionada com olho quieto de maior
duracdo em todos os niveis de habilidade, enquanto um olho quieto de menor duracéo
foi associado ao desvio de atengao para o ambiente externo (bola), além de diminuir a
performance no arremesso. Ademais, Klostermann e Moeinirad (2019), em um estudo
de revisdo, concluiram que experts exibem menos fixacbes, de longa duracdo e
possuem olho quieto mais longo em comparacdo a atletas de nivel intermediario e
amador. Outros estudos nesse particular podem ser citados no basquetebol (CAMPANHA
& MEIRA JR., 2022), no futebol (CORTES, 2022) e no tiro (AMORIM et al., 2024).

Respostas da pupila também tém sido utilizadas como um indicador
psicofisioldgico valido e confidvel sobre a intensidade da atividade mental/esforco
cognitivo/carga de trabalho mental que se emprega durante a execugao de tarefas viso-
motoras (JIANG et al., 2015). Particularmente, maiores dilatagbes da pupila sob
condigOes de mesma luminosidade com o uso de sistema de rastreamento visual (eye-
tracking) significam maior alocagao de recursos atencionais para realizar tarefas
motoras (CAMPBELL et al., 2019). Assim, a pupilometria esta relacionada a tomada de

decisao em tarefas motoras, uma vez que esse comportamento visual tende a traduzir
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a qualidade do desempenho motor. O diametro da pupila é controlado pela atividade
combinada do sistema nervoso simpatico e parassimpatico, que refletem interacdes
dinamicas entre o lobo frontal e o mesencéfalo. Considerando que flutuagdes no
tamanho da pupila predizem estratégias variadas para tomada de decisdo, pupilas
constringidas podem indicar melhor desempenho, ao passo que pupilas dilatadas
tendem a indicar pior desempenho em tarefas motoras. A medida de variabilidade do
diametro pupilar se relaciona com o esforco mental de modo que quanto maior a

variacdo do diametro pupilar, maior a carga de trabalho cognitivo (MORAN et al., 2016).

Segundo a teoria de controle da atencao (attentional control theory - ACT;
EYSENCK, DERAKSHAN, SANTOS & CALVO, 2007), os efeitos da ansiedade nos
processos de atengao sao cruciais para a compreensao de como a ansiedade afeta o
desempenho. A ansiedade é um estado emocional aversivo que ocorre como resultado
da percepcao de ameaga, em que o sujeito sob seu efeito busca superar esse
sentimento. O estado ansioso tem como efeito aumentar a suscetibilidade a distracao,
inibir a capacidade de respostas adversas e assim prejudicar o desempenho em tarefas
(CAUSER et al., 2011). Esse estado pode ser medido por meio de testes de ansiedade
e pelo estresse situacional (EYSENCK & CALVO, 1992). Na ocasidao em que se percebe
uma ameacga contra uma meta a ser alcancada, experimenta-se ansiedade, de modo
gue a atencdo € alocada para detectar a fonte de perigo e decidir o modo de resposta.
Por consequéncia, as fontes de processamento sdao mais passiveis de serem desviadas
dos estimulos relevantes para os estimulos irrelevantes da tarefa. Esse parece ser o
caso independentemente de os estimulos serem externos (e.g., distratores do
ambiente) ou internos (e.g., pensamentos de preocupacgao). Esse problema no
controle de atencao tem sido associado a uma ruptura no equilibrio entre dois sistemas
de atencdo, o orientado a tarefa (top-down) e o guiado pelo estimulo (bottom-up). De
forma geral, a ansiedade é relacionada a um aumento da influéncia do sistema bottom-
up e uma diminuicdo da influéncia do sistema top-down (EYSENCK et al.,
2007; WILSON, 2008). A ACT opera com predicdes sobre fungdes de baixa hierarquia
do executivo central da memdria de trabalho que sdo associadas ao sistema top-down.
A assuncao central é que a ansiedade prejudica a eficiéncia de processamento mais do

gue a eficiéncia do desempenho. A ineficiéncia de processamento causada pela ruptura
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das funcdes do executivo central ndo necessariamente provoca prejuizo na eficiéncia
do desempenho, uma vez que individuos ansiosos utilizam estratégias compensatorias
ou alternativas de processamento (EYSENCK et al., 2007). Pouco ainda se sabe sobre
estratégias de ansiosos quando o processamento se torna ineficiente. As alteragdes no
controle do olhar sdo um terreno proficuo para investigar essas questdes. A ansiedade
tem se mostrado um fator de reducao da eficiéncia do controle do olhar em situacdes
esportivas em que atletas executam sob pressao (WILSON, 2008). Weinberg e Gould
(2023) dissertam sobre os fatores psicoldgicos que afetam a performance dos atletas,
como auto estima, questionamento do proprio talento, percepcao de dificuldade da
tarefa, pressao externa e interna, lesoes ligadas a tarefa, entre outros. A percepgao
de ansiedade é também aumentada quando a atmosfera da tarefa tem como objetivo

o resultado.

Na esfera artistica, a danca exige dos bailarinos movimentacdes complexas em
que o uso da informacao visual, a atencao e a ansiedade podem ser fatores
determinantes para o sucesso. O desempenho é medido pela leveza dos movimentos
no palco em apresentagdes conjuntas ou individuais, e a preocupagao com a qualidade
técnica dos movimentos é alta (SAMPAIO, 2013). A pirueta no balé classico € uma
tarefa complexa e exigida como base técnica desde os anos iniciais de pratica, em
diferentes niveis de dificuldade. Consiste em realizar uma volta completa do corpo
sobre o pé em ponta ou meia-ponta, partindo de um impulso de forca do plié
(agachamento) com movimento de brago. Durante o movimento, a bailarina utiliza
todos os dedos do pé como apoio, realizando pressao contra o chao enquanto realiza
a marcacdo de cabeca (ROSAY, 1980). A marcacao de cabeca é definida por Denardi
et al. (2008) quando o olhar é o ultimo elemento, apds o tronco e a cabecga, a
abandonar a diregao original, e o primeiro a se encontrar na referida diregao
novamente, enquanto tronco e cabega ainda completam o giro em que a olhar se
mantém fixo a frente, e a cabeca se movimenta rapidamente. Dessa forma, o olhar é
fixado, evitando tontura e desequilibrio. Tendo a informacdo visual como orientador
de movimento e espago (WILLIAMS et al., 2005), o comportamento do olhar pode ser
determinante durante a execucdo da pirueta do balé. O estudo de Denardi et al. (2008)

investigou a relacdao entre controle postural e informagao visual durante a execugao
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da pirueta do balé, tendo realizado a andlise das varidveis posturais e oculares em oito
bailarinas com seis anos de experiéncia ou mais. Os resultados revelaram que antes
do giro ocorreram longos periodos de fixacao (olho quieto) e, consequentemente,
menores oscilagdes corporais. O estudo ainda testou a limitagao de informagoes
visuais, com as participantes realizando a pirueta com os olhos abertos e vendados e
a conclusao foi que a indisponibilidade de informagao visual deteriorou

significativamente a estabilidade postural.

Tarefas motoras nas quais o comportamento do olhar e ansiedade se relacionam
parecem nao ter sido objeto de investigacao dos estudos sobre ACT. Dessa forma, o
presente trabalho propde a aplicagao da ACT em um contexto de execucgao de piruetas
do balé classico que ensejam integracdo entre desempenho, controle visual e ansiedade
em um projeto-piloto. Especificamente, foi comparado o desempenho entre uma
bailarina experiente e uma bailarina amadora, nas variadveis oculares e motoras em
diferentes niveis de dificuldade da pirueta do balé classico. O objetivo foi testar o
pressuposto da ACT de que a ansiedade prejudica a eficiéncia de processamento mais
do que a eficiéncia do desempenho em um contexto aplicado de balé classico. A
utilizacdo de tarefas com complexidades diferentes permite estabelecer niveis
de pressao distintos para quem as executa. Assim, na versao dificil da tarefa, a
ansiedade reduziria a eficiéncia do controle do olhar (processamento), mas o
desempenho nao seria afetado (controle postural e deslocamento no espago). Isso
porque a ineficiéncia de processamento causada pela ruptura das funcdes do executivo
central ndo necessariamente provoca prejuizo na eficiéncia do desempenho, uma vez
gue individuos ansiosos utilizam estratégias compensatérias ou alternativas de
processamento (EYSENCK et al., 2007). A hipbétese geral é que, em relagdo a
profissional, a bailarina amadora seja mais ansiosa e apresente esforcos
compensatorios para manter a eficiéncia de desempenho, os quais serao refletidos em
olho quieto mais longo e maior variacdao do diametro pupilar. Especificamente, trés
hipoteses foram testadas: (1) a bailarina profissional autodeclara menores niveis de
ansiedade em comparacdo a bailarina amadora; (2) a bailarina profissional apresenta

olho quieto mais longo em comparacao a bailarina amadora, sobretudo nas tentativas
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de sucesso, (3) a bailarina profissional apresenta menor variabilidade de diametro

pupilar em comparacdo a bailarina amadora.

Método

Participantes

As participantes foram duas voluntarias com formacdao completa no balé
classico, porém com niveis técnicos distintos. A participante profissional (P) possuia
19 anos de idade, autodeclarou 13 anos de pratica sistematizada, atuava na época em
uma companhia de danca conhecida no meio artistico. A participante amadora (A)
possuia 18 anos de idade, autodeclarou 6 anos de pratica sistematizada, com formacao
completa, mas nao atuava profissionalmente. Ambas leram e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, segundo aprovacdo pelo Comité de Etica da
EACH/USP. O projeto foi desenvolvido no Laboratério de Ciéncias da Atividade Fisica
(LabCAF) da EACH/USP.

Tarefa e procedimentos

As coletas foram realizadas em marco de 2019. Antes da coleta, foram
preenchidos pelas participantes o termo de consentimento e o IDATE (ansiedade-
traco). Ao final da coleta, as participantes preencheram a segunda etapa do IDATE
(ansiedade-estado). As participantes foram instruidas previamente a utilizarem roupas

confortaveis e sapatilha de meia-ponta.
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Figura 1 - Ilustragdo da pirueta de versdo simples do balé classico em relagdo a preparagdo em
plié na quarta posicdo (A), inicio do giro (B), continuagdo do giro (C), continuacgdo do giro (D),
término do giro (E) e finalizagdo (F).

Fonte: Adaptado do site Centro Cubos de Danga.

A tarefa foi a pirueta en dehor na quarta posicao do balé classico, como exposto
na Figura 1, com trés versdes de variacdo no numero de giros (um, dois e trés giros).
Cada participante executou trés repeticbes de cada versdo da tarefa em ordem
randomizada, totalizando nove tentativas. Duas tentativas uma com um giro e outra
com trés giros foram realizadas para familiarizagdo antes de iniciar as tetntativas
principais. Antes do inicio de cada tentativa o participante se posicionou de perfil ao
seu lado direito e apenas com o comando “prepara” podia se virar para realizar a

pirueta.

Na parede em frente ao participante um ponto preto de 5cm x 5cm foi
posicionado na altura dos olhos dos sujeitos (Figuras 2 e 3); ndo houve instrugao para
gue a bailarina olhasse para o o ponto. A varidvel de desempenho técnico foi o
deslocamento do tronco, de modo que a pirueta era considerada um sucesso apenas
guando o numero de giros pedido fosse realizado sobre o apoio do pé de base e a

pirueta finalizada em quarta posicao dentro do espago delimitado.

As participantes possuiam o espaco de um metro quadrado para a realizacdo da

pirueta, delimitado por uma fita amarela no chdao, como nas Figuras 2 e 3. Para
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aumentar a aderéncia do solo e simular o lindleo presente nos palcos, o espaco foi

adesivado com um filme plastico.

Figura 2 - Visao superior da bailarina. Figura 3 - Visao lateral da bailarina.

Fonte: Wroblewski e Meira Jr. (2025) Fonte: Wroblewski e Meira Jr. (2025)

Equipamento, material e instrumento

Durante as tentativas, as participantes utilizaram um rastreador visual (Mobile
Eye XG - Eye Tracking System, ASL), que permitiu a aquisicao das variaveis oculares.
Tal sistema é um equipamento monocular com duas cameras acopladas, uma que filma
a cena proposta e outra que grava o comportamento visual durante o intervalo de
tempo que interessa ao pesquisador, contém uma pequena CPU portatil para a

aquisicao e controle e um notebook préprio para processamento dos dados.

A camera que filma os olhos detecta o reflexo do olho no pequeno espelho
transparente, que reflete no espectro infravermelho da proximidade, espectro
transparente de visdo, garantindo que a visao nao seja ocluida. Quanto a iluminacgao
infravermelha, o sistema opera dentro de uma amplitude segura, segundo o fabricante

(ASL). O sistema de rastreamento visual coleta as informagdes do deslocamento das
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pupilas e cérneas, posicao do olho e posicao e orientacdo da cabeca. A posicdo relativa

dessas caracteristicas permite computar os pontos de fixagdes visuais.

O Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) € um dos instrumentos mais
utilizados para avaliar e classificar a ansiedade subjetiva. Foi concebido por Spielberger,
Gorsuch e Lushene (1970) e traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalicio
(1979). O IDATE utiliza uma escala que avalia a ansiedade enquanto estado e outra que
acessa a ansiedade enquanto traco. Ansiedade traco se refere a um componente
subjetivo de ansiedade ao longo de a vida, que esta presente e interfere de forma
estavel nas relagdes. Ansiedade estado se relaciona a uma reagao ansiosa como
resposta a uma situacao imediata que ocorre em certo momento (FIORAVANTI et al.,
2006). O IDATE possui ao total 40 (quarenta) questdes, divididas em 20 (vinte)
questdes na parte 1 (um) de ansiedade estado, e 20 (vinte) questdes na parte 2 (dois)
ansiedade traco. Os participantes sao orientados a responder ambas as partes sem
refletir muito. Na parte 1 (um), o participante avalia cada questdao de acordo com sua
percepcao ao momento em que esta respondendo, sendo: 1 (um) - Absolutamente nao;
2 (dois) — Um pouco; 3 (trés) - Bastante; 4 (quatro) — Muitissimo, em afirmagdes como
“ sinto-me a vontade” ou “estou descontraido”. Na parte 2 (dois) o participante avalia
cada questdo de acordo com a forma com que geralmente se sente, para além do
momento em que esta respondendo, sendo: 1 (um) - Quase nunca; 2 (dois) - As vezes;
3 (trés) - Frequentemente; 4 (quatro) - Quase sempre, em afirmagdes como “Sou feliz”
e “Sinto-me deprimido”. Durante a coleta, as participantes responderam o questionario
apos a realizacao da tarefa, para quantificar os niveis de ansiedade que foram induzidos
pela manipulacao da dificuldade da pirueta. Nao foram dadas outras instrucdes, além

das orientagdes de preenchimento.

Variaveis e analise de dados

Para cada participante, os dados obtidos foram organizados descritivamente por
meio de valores originais e por meio de médias e desvios-padrao nas seguintes
variaveis: 1. Duracao de olho quieto (ultima fixacdo no alvo, anterior a realizagao

do movimento, com duracdo minima de 100 milissegundos e variagdo maxima de 3°
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do angulo visual); 2. Variabilidade de didmetro pupilar (desvio-padrao da dilatacao da

pupila, em milimetros, por tentativa); 3. Ansiedade-traco e ansiedade-estado.

As analises das variaveis oculares foram realizadas com o software ASL-Results.

As variaveis de interesse foram organizadas no Microsoft Excel 2016.

Resultados

Hipotese 1: A bailarina profissional (P) autodeclara menores niveis de ansiedade em

comparacdo a bailarina amadora (A).

Com base no Inventério de Ansiedade Traco e Estado (BIAGGIO & NATALICIO,
1979), pessoas que pontuam entre 43 e 48 sdo classificadas como médio-ansiosos e
igual ou acima de 49 como ansiosas. Portanto, conforme a Tabela 1, a bailarina
profissional (46) e amadora (45) possuem niveis de ansiedade traco semelhantes no
nivel médio. Imediatamente apds a execucao das nove tentativas, foi preenchido o
guestionario de ansiedade-estado, cujo escore para a amadora foi de 64 (ansiosa) e
para a profissional de 35 (ndao ansiosa). Assim, a hipotese foi corroborada para a

ansiedade-estado.

Tabela 1: Dados originais de ansiedade traco e estado.

ANSIEDADE-TRACO ANSIEDADE-ESTADO

Bailarina P | Bailarina A | Bailarina P | Bailarina A

46 45 35 64
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Hipotese 2: A bailarina profissional (P) apresenta olho quieto mais longo em

comparacédo a bailarina amadora (A), sobretudo nas tentativas de sucesso.

A bailarina profissional apresentou olho quieto com maior duragcao em
comparacao a bailarina de nivel intermediario nos trés niveis de dificuldade. Entretanto,
essa maior duracdao do olho quieto nao refletiu necessariamente em melhor
desempenho. Portanto, a hipdtese foi parcialmente corroborada, pois a bailarina
profissional demonstrou olho quieto mais longo que a amadora, porém sem relagao com

0 desempenho.

Tabela 2: Dados originais da duracao de olho quieto e desempenho (1 - sucesso, 2 - falha) em

cada tentativa.

DURAGAO DO OLHO QUIETO DESEMPENHO
(ms)

TENTATIVAS | DIFICULDADE | Bailarina P Bailarina A | Bailarina P | Bailarina A
1 1 0,37 0,1 1 1
2 1 0,27 0,14 2
3 1 0,27 0,21 1 1
4 2 0,15 0,12 1 1
5 2 0,2 0,15 1 1
6 2 0,2 0,17 1 2
7 3 0,15 0,13 2 2
8 3 0,13 0,15 1 1
9 3 0,32 0,14 1 1

Tabela 3: Dados da duracdo do olho quieto (ms) organizados por média e desvio padrao.

MEDIA DESVIO PADRAO
DIFICULDADE Bailarina P | Bailarina A | Bailarina P | Bailarina A
1 0,303 0,150 0,057 0,055
2 0,183 0,146 0,028 0,025
3 0,200 0,140 0,104 0,010
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Hipétese 3: A bailarina profissional (P) apresenta menor variabilidade de didmetro

pupilar em comparacédo a bailarina amadora (A).

Os resultados permitem corroborar a hipétese acima, uma vez que os valores de

variabilidade de didmetro pupilar da profissional foram menores quando comparados

aos valores da amadora. Isso indica que a bailarina profissional envidou menor esforco

cognitivo para executar a tarefa.

Tabela 4: Dados originais da variabilidade do diametro pupilar (pixels).

TENTATIVAS | DIFICULDADE | Bailarina P | Bailarina A
1 1 5,461 6,823
2 1 4,330 7,183
3 1 5,072 4,702
4 2 7,992 10,808
5 2 6,456 6,609
6 2 6,018 6,685
7 3 4,949 7,664
8 3 3,483 10,045
9 3 6,766 8,031

Tabela 5: Dados da variabilidade do diametro pupilar (pixels) organizados por médias e

desvios-padrao.

MEDIA DESVIO PADRAO
DIFICULDADE |Bailarina P|{Bailarina A|Bailarina A|Bailarina B
1 4,954 6,236 0,574 1,340
2 6,822 8,034 1,036 2,402
3 5,066 8,58 1,644 1,281
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Discussao

O presente trabalho teve como objetivo estudar de modo exploratério a
experiéncia no balé e a integracao sensorio-motora na marcacao de cabecga durante a
pirueta, ou seja, relacionar o comportamento do olhar e o desempenho em duas
bailarinas de diferentes niveis técnicos. Trés hipoteses foram testadas: (1) a bailarina
profissional autodeclara menores niveis de ansiedade em comparacao a bailarina
amadora; (2) a bailarina profissional apresenta olho quieto mais longo em comparagao
a bailarina amadora, sobretudo nas tentativas de sucesso, (3) a bailarina profissional

apresenta menor variabilidade de diametro pupilar em comparacao a bailarina amadora.

Em comparagao a atletas amadores, atletas experientes apresentam estratégias
melhores de combate a ansiedade, resultando em melhor desempenho nas tarefas.
Por exemplo, Barrel e Terry (2003) examinaram as relagdes entre a ansiedade
competitiva e as estratégias de enfrentamento entre os bailarinos. Os participantes
eram 104 bailarinos classicos, de trés companhias profissionais de balé. Os
participantes completaram a escala COPE Modificada e a Escala de Ansiedade
Esportiva. As pontuacdes de ansiedade traco, em particular para ansiedade somatica
e preocupacdo, foram preditoras significativas de 7 das 12 estratégias de
enfrentamento. Aproximadamente 96% dos dangarinos poderiam ser classificados
corretamente como alto ou baixo ansiosos por seu estilo de lidar com a situagdao. Os
achados mostraram que atletas com alta ansiedade tendem a usar estratégias de
enfrentamento mais mal adaptadas e focadas na emogao em comparagao com atletas
com caracteristicas de baixa ansiedade. No presente estudo, ambas as bailarinas foram
classificadas como médio ansiosas no traco de ansiedade. Entretanto, apds realizar a
tarefa, os niveis de ansiedade estado da bailarina amadora foram maiores, (o escore
permitiu classifica-la como ansiosa), enquanto o escore da bailarina profissional
permitiu classifica-la como nao-ansiosa, reforcando a assungao de Vickers et al.
(2017), de que atletas de elite possuem melhores estratégias para combater a

ansiedade.
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Os niveis de ansiedade, traco e estado, alteram os niveis de atencdao (WEINBERG
& GOULD, 2023). A preocupacdo € o componente responsavel pelos efeitos da
ansiedade nas performances e é ativada em situagdoes de pressao, como testes ou
competicoes, que podem acarretar falhas. Segundo a teoria de controle da atengao
(attentional control theory - ACT; EYSENCK, DERAKSHAN, SANTOS & CALVO, 2007),
0 ponto-chave para o sucesso da tarefa alvo é o controle da atencdao, de modo a nao
permitir que estimulos externos ou internos desloquem a atencdo da tarefa. O nivel de
ansiedade altera a maneira de lidar com a situagao, fazendo com o que a pessoa crie
estratégias para resistir aos estimulos adversos. A ACT também prega que individuos
com maiores niveis de ansiedade estdo mais propensos a se distrair por estimulos
irrelevantes do que por principios externos comuns ou pensamentos proprios. As
estratégias de inibicdo da ansiedade sao afetadas quando ha alta demanda de
processamento. Nao necessariamente ha uma perda na eficiéncia da performance, ja
gue o ansioso utiliza estratégias compensatérias. No entanto, a ansiedade diminui a
eficacia da tarefa, isto &, o processamento (esforco ou recursos gastos) (SANTOS &
CALVO, 2007). Tarefas mais complexas, exigem maior processamento, de modo que
o sistema executivo central de processamento de informagdes demora mais tempo
para lidar com a demanda de informacgdes. Portanto, individuos ansiosos sdao mais
afetados pela ansiedade em tarefas mais complexas (WILSON, 2008). Ambas as
participantes do presente estudo apresentaram ansiedade traco semelhantes, as duas
foram classificadas como médio ansiosas, logo, ndo foi possivel relacionar as variaveis
de desempenho, olho quieto e didmetro pupilar com o nivel de ansiedade traco das
participantes. De forma moderada, esperava-se que ambas experimentassem um nivel
médio de dificuldade em alocar atencdao para a tarefa nos primeiros momentos da
coleta. Como o nivel de dificuldade da tarefa foi o indutor de pressao, esperava-se que
os niveis de ansiedade estados influenciassem a atencao das bailarinas. Apesar do
desempenho ter sido semelhante, a bailarina amadora apresentou ao final da tarefa
um nivel de ansiedade estado alto (ansiosa) em comparacdo a bailarina profissional.
Atletas utilizam estratégias de supressao da ansiedade em prol da realizacdo da tarefa
(SANTOS & CALVO, 2007), de modo que mesmo os altos ansiosos podem superar a
ansiedade e finalizar a tarefa, o que pode ter sido o mecanismo utilizado durante a

tarefa pelas duas participantes e, de forma mais evidente, pela bailarina amadora.
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Entretanto, os niveis de atencao podem ser relacionados com a variabilidade pupilar
(BAEKGAARD et al., 2019; CORTES, 2022; MANN et al., 2019; MURPHY et al., 2014;
VAN GERVEN et al., 2004), dessa forma, esperava-se que a bailarina amadora
apresentasse maior variabilidade pupilar, mesmo apds o sucesso do tarefa, o que
ocorreu, destacando que a ansiedade relatada no teste de ansiedade estado por esta
bailarina foi alto; esses processos cognitivos de atencao associados a ansiedade serdo

mais discutidos a frente.

A segunda hipotese foi parcialmente corroborada, indo ao encontro da assungao
de Vickers et al. (2017), segundo a qual atletas mais experientes possuem olho quieto
mais longo que atletas nao experientes. A bailarina profissional apresentou olho quieto
mais longo em oito de nove tentativas em comparagao a bailarina amadora. No
entanto, nao necessariamente a bailarina profissional obteve melhor desempenho que
a bailarina amadora, pois ambas tiveram resultados semelhantes de sucessos e falhas
em todos os niveis de complexidade da tarefa. Janelle et al. (2000) descrevem que
atletas experientes performam melhor que atletas amadoras. Entretanto, a tarefa da
pirueta do balé classico € complexa e classificar se a bailarina apenas conseguiu
realizar ou ndo pode ndo ter sido suficiente para comparar o nivel de qualidade da
pirueta, o que dentro da especificidade da modalidade tem mais peso técnico do que
apenas a realizacdo ou nao. Bailarinos de elite também apresentam olho quieto com
longa duracdo. No estudo de Panchuk e Vickers (2011), 20 bailarinos (11 de nivel
profissional e 9 do grupo controle) participaram de um experimento em que a base de
suporte para caminhada foi manipulada; eles foram instruidos a fechar os olhos
enquanto a linha era colocada ou nao, ouviam a instrugao de “ir” e poderiam abrir os
olhos e iniciar o trajeto; foram instruidos a andar colocando um pé na frente do outro.
Foram analisadas as varidveis oculares e de centro de pressdao dos bailarinos
relacionando com os as fases do movimento. Houve grande variagao do centro de
pressdo em ambos os grupos, o numero total de fixagcdes foi menor e a duracao do
olho quieto foi maior no grupo de bailarinos em comparagao ao grupo controle. O olho
quieto mais longo aumentou o balanco postural e, consequentemente, auxiliou os

bailarinos a se deslocarem mais rapido em comparagao ao grupo controle.
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Em um estudo de lance livre do basquetebol, Vine e Wilson (2011) examinaram
se o treinamento do olho quieto protegeria os iniciantes contra perturbagoes causadas
pela ansiedade. Os participantes foram alocados a um grupo de treinamento de olho
quieto ou a um grupo controle. O grupo de treino de olho quieto teve um desempenho
mais preciso do que o grupo controle nos testes de retengao em condigdes normais.
No entanto, sob aumento da ansiedade, o grupo controle teve desempenho pior em
comparagao com o pré-teste, enquanto o grupo de treino de olho quieto manteve seus
niveis de desempenho, reforcando a relevancia do olho quieto para a performance.
Mann et al. (2016) argumentam que a vantagem de um olho quieto de longa duragao
é reduzir os efeitos deletérios da ansiedade no desempenho, na eficiéncia do
processamento e na utilizacao das pistas levando a niveis mais altos de desempenho
motor. Nos niveis mais altos do esporte, os atletas sdo confrontados com imensos
niveis de pressao, condicdes de jogo imprevisiveis e acdes de adversarios e juizes que
podem ser dificeis de controlar. Bailarinos atuam em um ambiente exigente, com altos
niveis de pressao. Tanto no nivel amador quanto no profissional, os niveis de cobranca
aumentam de acordo com o nivel do bailarino (BOLLING & PINHEIRO, 2010;
GASPARINI, 2011). As duas bailarinas participantes da presente pesquisa possuiam
carreiras longas no cenario da danga, pressupondo que ambas vivenciam ou
vivenciaram experiéncias de pressdo externa e interna em suas praticas. Entretanto,
era esperado de acordo com a literatura com atletas (AMORIM et al., 2024; CAMPANHA
& MEIRA JR., 2022), que a bailarina de nivel profissional tivesse um olho quieto mais
longo quando comparada a bailarina amadora. Como esperado, a duracdo do olho
guieto da bailarina profissional foi maior quando comparada a bailarina amadora e, de
forma inversamente proporcional, os niveis de ansiedade-estado foram maiores na
bailarina amadora do que na bailarina profissional, sendo possivel, assim, observar o
efeito dos niveis de ansiedade na duracao do olho quieto.

A terceira hipétese foi corroborada, ja que maiores dilatacdes da pupila sob
condigbes de mesma luminosidade com o uso de sistema de rastreamento visual (eye-
tracking) significam maior alocacdo de recursos atencionais para realizar tarefas
motoras, resultando geralmente em pior desempenho em tarefas viso-motoras
(CAMPBELL et al., 2019; JIANG et al., 2015). Na presente pesquisa, o valor do desvio-

padrao do didmetro pupilar foi utilizado para analise, medindo a variacdo do diametro

66



pupilar antes do inicio do movimento de marcacao de cabeca. A bailarina amadora
apresentou maior variabilidade pupilar, em comparacdo a bailarina profissional em oito
de nove tentativas. Assim a hipdtese foi corroborada, indicando que a bailarina amadora
envidou mais esforco cognitivo para realizar a tarefa em comparacdo a bailarina
profissional. Esse achado corrobora estudos prévios realizados com outras tarefas
motoras (AMORIM et al., 2024; BAKGAARD et al., 2019; CORTES, 2022; MANN et al.,
2019; MURPHY et al., 2014; VAN GERVEN et al., 2004), de modo que se pode deduzir
que a bailarina profissional se esforgou menos cognitivamente (menos atencao e menor
carga de trabalho mental) para executar a pirueta quando comparada a bailarina

amadora.

Dentre as limitagdes da presente pesquisa, pode-se citar que as tentativas foram
apenas classificadas em com sucesso ou sem sucesso, entao, para trabalhos futuros,
sugere-se realizar uma analise de controle postural, tendo em vista que a tarefa tem
como caracteristica de desempenho a qualidade técnica do movimento e ndo apenas
0 sucesso ou nao. Dessa forma, seria possivel analisar de forma mais precisa as
diferencas de desempenho entre profissionais e amadores. Sugere-se a gravagao da
coleta para realizar analise postural através de programas especificos. O centro de
pressdo também € uma varidvel interessante de ser abordada, j@ que um dos
componentes técnicos da tarefa é o equilibrio sobre um dos pés. Vale citar também
gue o numero de participantes foi extremamente reduzido, de modo que este estudo
piloto é apenas exploratério e ndo é suficiente para realizar afirmacdes generalizaveis
a populacdo de bailarinas profissionais e amadoras. Logo, é necessario ampliar o
numero de bailarinas em estudos futuros. De modo pratico, estudos de comportamento
visual no balé classico podem ser utilizados como base de desenvolvimento para
métodos de ensino, aperfeicoamento e treinamento de tarefas complexas como a
pirueta. Entender os mecanismos envolvidos na pirueta podem facilitar a construgao e

correcao em prol do desempenho, tanto para iniciantes quanto profissionais.

Em sintese, de modo geral, as hipoteses foram corroboradas (a bailarina de nivel
profissional obteve melhores resultados, tendo autodeclarado menores niveis de

ansiedade e demonstrado menor esforgo cognitivo e atencao visual mais apurada em
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relacdo a bailarina amadora) e fornecem dados iniciais promissores para serem

estendidos no futuro.
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1.4 - Pratica mental na aprendizagem do Kati do
Kung Fu

Simone Cassoli Ferraz e Cassio de Miranda Meira Junior

Introducao

Pratica mental (PM) é a recapitulacao cognitiva de uma habilidade fisica na
auséncia de movimentos fisicos explicitos (MAGILL & ANDERSON, 2021) ou a
imaginacdao da realizagdo de habilidades motoras sem que haja a execucao de
movimentos (ADEGBESAN, 2009; RICHARDSON, 1967a; GOMES, UGRINOWITSCH,
MARINHO & BENDA, 2012). Em estudo pioneiro da década de 1930, SACKETT (1934)
apud WEINBERG (1982) verificaram efeito benéfico da PM na retencao de tarefas de
desenhar uma imagem invertida por um espelho, tracar linhas num labirinto e
selecionar cartoes.

Por si s ou combinada a pratica fisica (PF), a PM é um procedimento que
vem sendo utilizado em varios contextos, desde aulas de Educacdao Fisica até
treinamentos esportivos de alto nivel (MAGILL & ANDERSON, 2021; SCHMIDT et al.,
2019; WRISBERG, 2007). A associacao da PM com a PF tem sido apontada como uma
estratégia mais efetiva de aprendizagem motora quando comparada a PM exclusiva, a
qual, por sua vez, é mais efetiva que nenhuma pratica (KOHL, ELLIS, & ROENKER,
1992; MAGILL & ANDERSON, 2021; SCHMIDT & WRISBERG, 2010; WULF, HORSTMAN,
& CHOI, 1995). Em regimes combinados de PM com PF, a PM parece atuar como um
instrumento de melhor aproveitamento do tempo de pratica (GOMES, UGRINOWITSCH,
MARINHO & BENDA, 2012; MOURA, SOUZA, NEIVA & MEIRA JR., 2017).

A PM deve ser efetuada com sessdes curtas para tarefas cognitivas e com
sessOes mais longas para tarefas motoras; na pratica de habilidades em que ha risco
de fadiga muscular extrema, a PM é recomendada para amenizar esses riscos de lesao
(RICHARDSON, 1967; WEINBERG, 1982; FELTZ E LANDERS, 1983). Ademais, para que
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haja melhor efeito de aprendizagem, a PM deve ser realizada em ambiente calmo, de
olhos fechados, com concentragao e com a meta sendo alcangada (MAGILL &
ANDERSON, 2021). A PM mostrou-se importante para preparar o movimento
subsequente, bem como para direcionar o foco da atengao para aspectos relevantes da
tarefa (DECETY, PERANI, JEANNEROD, BETTINARDI, TADARY, WOODS, MAZZIOTTA &
FAZIO, 1994; JACKSON, LAFLEUR, MALOUIN, RICHARDS & DOYON, 2003).

Segundo uma abordagem neuromuscular, praticar mentalmente provoca
ativagao muscular, reforcando representagdes motoras da habilidade-alvo (DECETY &
JEANNEROD, 1996; JEANNEROD, 1995; JEANNEROD & FRANK, 1999). De acordo com
uma abordagem cognitiva, durante a PM o aprendiz focaliza a atengcao para aspectos
relevantes da habilidade-alvo e fortalece mecanismos de processamento de informagao,
tais como identificacdo e percepcao do estimulo e posterior selecdo, programacao e
execugao da resposta motora (CORBIN, 1972; FELTZ & LANDERS, 1983; RYAN &
SIMONS, 1983; SUINN, 1993). A PM tem se mostrado efetiva na aprendizagem de
tarefas motoras com grande numero de componentes, como sequéncias de danga e
lutas (MAGILL& ANDERSON, 2021). Katis do Kung Fu (sequéncia inspirada em
movimentos dos animais, executada contra um ou mais adversarios imaginarios;
ORTEGA, 1997) sado tarefas desse tipo que podem sofrer influéncia positiva da PM, tanto
para memorizacdo da sequéncia de movimentos, quanto em prol da retencao depois de
periodos sem pratica. Ja existem indicios dos beneficios da PM em habilidades de artes
marciais (HARDY & CALLOW, 1999).

O presente trabalho visou expandir o escopo de aplicacdo da PM as artes
marciais, mais especificamente a aprendizagem de um Kati do Kung Fu. O objetivo
precipuo deste estudo, portanto, foi comparar um regime de PF combinada a PM com
um regime de PF exclusiva na aprendizagem dos movimentos iniciais do Kati “Sup Gi
Kuen” do Kung Fu. Esperou-se que a PF combinada a PM proporcionasse melhor

evolucao do desempenho quando em comparagao a PF exclusiva.
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Método

Participantes
Participaram do estudo 14 adultos com média de idade de 26,07 = 8,47 anos,
voluntarios, com visao normal ou corrigida, sem experiéncia na tarefa, matriculados no
programa de extensdao “Aulas de Kung Fu para a comunidade da EACH-USP”. A
participacao foi condicionada a leitura e assinatura de um termo de consentimento livre
e esclarecido. Em relacdo a questbOes éticas, a pesquisa seguiu as diretrizes da

declaragao de Helsinque.

Caracteristicas do programa
O programa (Quadro 1) caracteriza-se por golpes e movimentos basicos de
Kung Fu, englobando aquecimento, chutes e socos, defesa pessoal, bloqueios, flexdes
de braco, abdominais, Kati, posturas basicas e exercicios de resisténcia. O inicio da
aprendizagem do Kati, assim como a PM, ocorreu no terceiro més de treino para que os

alunos tivessem o minimo de conhecimento do Kung Fu.

Quadro 1 - Cronograma e caracteristicas do programa.

1° més 2° més 3° més 4° més 5° més

6 aulas 6 aulas 8 aulas 8 aulas 4 aulas
Aquecimento Aquecimento Aquecimento Aquecimento Aquecimento
Chute frontal, peito do | Chute frontal, peito | Chute frontal, peito do | Chute frontal, peito | Chute frontal, peito
pé, faca do pé do pé, faca do pé pé, faca do pé do pé, faca do pé do pé, faca do pé
Passo Chute frontal, Passo Chute frontal, | Passo Chute frontal, Passo Chute frontal, | Passo Chute frontal,
peito do pé, faca do peito do pé, faca do | peito do pé, faca do peito do pé, faca do | peito do pé, faca do
pé pé pé pé pé
Costas do punho, Costas do punho, Chute Batendo na Chute Batendo na Chute Batendo na
Punho da Pantera, Punho da Pantera, mao/ Tseun toi (curto) | mao/ Tseun toi mao/ Tseun toi
Joelhada Joelhada (curto) (curto)
Cotovelo, Soco Direto | Cotovelo, Soco Costas do punho, Costas do punho, Costas do punho,
e Jeb, Faca da mao Direto e Jeb, Faca da | Punho da Pantera, Punho da Pantera, Punho da Pantera,

mao Joelhada Joelhada Joelhada
Bloqueio Bloqueio Cotovelo, Soco Direto | Cotovelo, Soco Cotovelo, Soco
interno/externo/garca |interno/externo/garg | e Jeb, Faca da mao Direto e Jeb, Faca da | Direto e Jeb, Faca da
a mao mao

Bloqueio Bloqueio Palma da mao/ Com Palma da mdo/ Com | Palma da m&o/ Com
alto/alto/Com Jeung alto/alto/Com Jeung | jeung jeung jeung
(cavalo, palma da (cavalo, palma da
mao) mao)
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Defesa pessoal,
Flexdes, Abdominais

Defesa pessoal,
Flexdes, Abdominais

Bloqueio
interno/externo/garca

Bloqueio
interno/externo/garg
a

Bloqueio
interno/externo/garg
a

Posturas arco-
flecha/frontal/gato/ca
valo

Bloqueio Com Jeung
Postura
cruzado/girando

Costas do punho,
Punho da Pantera,
Joelhada

Costas do punho,
Punho da Pantera,
Joelhada

Costas do punho,
Punho da Pantera,
Joelhada

Basico Kati 1 e 2

Chute Batendo na
mao/ Tseun toi
(curto)

Bloqueio
alto/alto/Com Jeung
(cavalo, palma da
mao)

Bloqueio
alto/alto/Com Jeung
(cavalo, palma da
mao)

Bloqueio
alto/alto/Com Jeung
(cavalo, palma da
mao)

Postura garca/frontal
com pantera/arco-
flecha/gato/cavalo

Defesa pessoal,
Flexdes, Abdominais

Defesa pessoal,
Flexdes, Abdominais

Defesa pessoal,
Flexdes, Abdominais

Basico Kati 3

Postura garga/frontal
com pantera/arco-
flecha/gato/cavalo

Postura garga/frontal
com pantera/arco-
flecha/gato/cavalo

Postura garca/frontal
com pantera/arco-
flecha/gato/cavalo

Frontal com Frontal com Frontal com
Pantera/cruzado- Pantera/cruzado- Pantera/cruzado-
girando girando girando

Katil + 2 Katil+2+3+4 Katil+2+3+4+

5

Sem Pratica Mental

Sem Pratica Mental

Com Pratica Mental

10x em cada aula = 80

Com Pratica Mental

10x em cada aula = 80

Com Pratica Mental

10x em cada aula = 40

Tarefa Motora

A tarefa motora foi o Kati “"Sup Gi Kuen” (Kati das Quatro Direcdes), por ser
0 primeiro a ser ensinado ao aprendiz/iniciante na arte marcial Kung Fu do estilo Choy
Lay Fut. Este estilo foi o primeiro a ser ensinado aos alunos participantes do programa.
Essa pratica é uma ferramenta essencial para a aprendizagem de habilidades mais
complexas do Kung Fu, em que os alunos iniciantes no treino desenvolvem habilidades
gue consistem em: soco direto, palma da mao, ataque a garganta, bloqueios com as
maos, defesas com as maos, cotovelada, posturas do cavalo, gato, frontal e arco e
flecha, chute frontal, chute lateral peito do pé, chute faca do pé, ataque da pantera,
soco com as costas da mao (optamos pela nao utilizacdo de termos anatémicos para

preservar os termos utilizados na pratica pedagdgica do Kung Fu no Brasil).

Equipamento, material e instrumentos
As aulas ocorreram no Centro de Estudos e Praticas de Atividades Fisicas
(CEPAF) da EACH-USP. O Kati foi registrado em video, por meio de uma camera

colocada com vista supero-lateral a execucdo do exercicio. As aulas foram realizadas
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em tatame de EVA, adequado para a pratica do Kung Fu, para minimizar os impactos
provenientes da arte marcial.

Apds preenchimento do termo de consentimento, o sujeito preencheu uma
ficha de dados pessoais. O Questionario de Vivacidade da Mentalizacdo do Movimento,
adaptado de Isaac, Marks e Russel (1986), foi aplicado para o grupo (GFM) para

identificar se os alunos tinham condigdes de imaginar a tarefa.

Procedimentos e design experimental

No primeiro més, os alunos tiveram aulas de Kung Fu normalmente, com
todas as aplicacOes/técnicas que cabem a aula. A partir do segundo més os alunos,
além das técnicas cabiveis a arte marcial, também aprenderam os golpes basicos do
Kati Sup Gi Kuen. A seguir, iniciou-se a pratica do Kati propriamente dito, sequéncia
extensa que consiste em ataques e defesas em quatro diregoes diferentes, para frente,
para a direita, para a esquerda, para tras e para frente novamente (1°: bloqueio baixo,
postura frontal, soco; 2°: chute frontal, chute frontal, postura do cavalo, soco; 3°:
blogueio da garga, costas da mao, agarrar com soco no final do movimento). No terceiro
més, dois grupos foram formados por sorteio, com contrabalanceamento em relagao ao
género. Assim, os sujeitos foram designados aleatoriamente a dois grupos
experimentais: o grupo que realizou PF seguida de PM (GFM; n=7) e o grupo que
praticou apenas fisicamente (GF; n=7).

Os alunos praticaram o Kati ao longo de trés meses, tempo durante o qual se
espera que o aluno aprenda os movimentos basicos completos. O GFM praticou
mentalmente os trés movimentos basicos (como descritos no paragrafo anterior) antes
de realizarem a PF da parte do Kati que havia sido praticado até aquele momento. O
GF realizou somente a PF do Kati que havia sido praticado até aquele momento. E assim
se desenrolou a pratica de ambos os grupos até a conclusdo do Kati inteiro.

Embora os alunos tenham sido filmados em cada fase da aprendizagem do
Kati, somente a primeira fase foi avaliada pelos juizes.

A primeira fase do Kati consiste em oito movimentos, a saber: a) soco direto,
b) ataque a garganta, c) postura do cavalo, d) faca da mao, e) bloqueio alto e frontal,

f) blogueio frontal, g) cotovelada. Cada avaliador realizou a analise das duas ultimas
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séries de aula (Quadro 2). O design experimental foi definido como um recorte do 3°

més do programa, de acordo com um procedimento de pré-teste, tratamento e pds-

teste, com foco na primeira parte do Kati (Quadro 3).

Quadro 2 - Cronograma do 3° ao 59 més.

30 Més
Dia Questio- Kati PM Filma-
nario gem
10 1 10 X X
20 X 1 10 X
30 1 10 X
40 X 1 10 X X
50 1+42 10X X
6° X 1+2 10X
7° 1+42 10X
89° X 1+2 10X X
4° Més
Dia Questio- Kati PM Filma-
nario gem
10 1+2 10X X
+3
20 X 1+2 10X
+3
30 1+2 10X
+3
40 X 1+2 10X X
+3
50 X 1+2 10X X
+3 +
4
6° 1+2 10X
+3 +
4
7° X 1+2 10X X
+3 +
4
8¢ 1+2 10X X
+3
+4+
5
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50 Més

Dia Questio- Kati PM Filma-
nario gem

10 X 1+2 10X
+3
+4+5
20 1+2 10X
+3
+4+5
30 X 1+2 10X X
+3
+4+5
40 1+2 10X X
+3
+4+5

Quadro 3 - Design experimental (3° més). *X=pratica.

Dia/ 10 20 30 40 50
Grupos
GFM Pré- X X X Pos-teste
teste
GF Pré- X X X Pos-teste
teste

Analise de dados

Os dados foram analisados com base em critérios de julgamento para
campeonatos definidos pela “The World Kuo Shu Federation”. Esses critérios foram
adaptados para a avaliacdo a que se prop0s o presente trabalho. Foram escalados dois
juizes encarregados de julgar as formas, conforme o seguinte critério: qualidade das
maos, pernas, base e movimento, coordenagao entre maos, olhos, corpo e passos. O
critério engloba aspectos similares que foram agrupados com o intuito de focar o
julgamento dos juizes. H&d uma tabela de descontos e cada juiz se atentou em cada
aspecto do critério utilizado encarregado de julgar. No momento da pesquisa, os juizes
arbitravam ha sete anos em nivel nacional.

Apenas a primeira parte do Kati (oito movimentos filmados) foi selecionada
para avaliacdo do pré-teste e do pds-teste. Os avaliadores analisaram os movimentos

por duas vezes, com intervalo de dois meses entre as analises. O modelo Alpha de
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Cronbach mostrou fidedignidade e reprodutibilidade do instrumento de avaliagao
(PESTANA & GAGEIRO, 2005; THOMAS, NELSON & SILVERMAN, 2012), considerando
as duas avaliagbes. As correlagdes entre avaliadores alcangaram magnitudes e
significancias aceitaveis tanto no pré-teste (a=0,80; p=0,004), como no pds-teste
(a=0,75; p=0,009). Do mesmo modo, as correlagdes intra-avaliador apresentaram-se
adequadas no que tange a significancia e magnitude; avaliador um: a=0,84; p=0,001
(pré-teste) e a=0,87; p=0,0001 (pds-teste); avaliador dois: a=0,75; p=0,009 (pré-
teste) e a=0,85; p=0,001 (pds-teste).

Os valores de nota dos movimentos filmados foram submetidos a
comparacgoes intra e entre os grupos por intermédio de anadlises estatisticas descritivas

(médias e desvios-padrao) e inferenciais (pré-teste x pds-teste).

Resultados

Os valores individuais da primeira e da segunda avaliacdo dos juizes
encontram-se nas Tabelas 1 e 2. Apenas, os dados da primeira avaliagao foram
considerados na andlise. Os valores descritivos de média e desvio-padrdo no pré-teste
e pos-teste foram os seguintes: GFM: Pré-teste = 7,15 + 0,05; Pds-teste = 7,29 +
0,05; GF: Pré-teste = 7,08 + 0,11; Pés-teste = 7,14 + 0,12.

Pelo numero reduzido de observacdes, os dados da primeira avaliacao foram
submetidos a analises ndao-paramétricas. A comparacao intra-grupo foi efetuada por
meio do teste de Wilcoxon. Quando a amostra total foi considerada (n=14), os valores
das estatisticas foram Z=-3,30 e p=0,001, o que indica diferenca significativa entre os
testes, com valores maiores no pds-teste. O mesmo padrao foi detectado quando os
grupos foram analisados separadamente: Z=-2,36 e p=0,018 (GFM) e Z=-2,38 e
p=0,018 (GF).

Testes U de Mann-Whitney foram utilizados nas comparagdes intergrupos.
N3o foi detectada diferenca no pré-teste (U= 15; Z=-1,22; p=0,26), porém houve
diferenca significativa no pos-teste (U= 4; Z=-2,63; p=0,007), com o GFM

apresentando valores superiores ao GF.
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Tabela 1 - 12 Avaliagdo dos juizes (pré-teste e pos-teste).

Grupo Género Idade Pré-Teste Pods-Teste Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste Pés-Teste

1=GFM 1 = Masc. h - h h h =

2 =GF 2 = Fem. xJuiz 1 xJuiz 1 x Juiz 2 x Juiz 2 X Juizes X Juizes
1 2 33 7,21 7,31 6,97 7,23 7,09 7,27
1 1 28 7,31 7,39 7,01 7,21 7,16 7,3
1 2 47 7,16 7,21 7,01 7,16 7,085 7,185
1 1 20 7,35 7,39 7,05 7,27 7,2 7,33
1 2 20 7,23 7,31 7,01 7,23 7,12 7,31
1 1 20 7,35 7,39 7,08 7,23 7,215 7,31
1 1 19 7,23 7,35 7,08 7,23 7,155 7,29
2 2 20 6,97 6,97 6,9 6,97 6,935 6,97
2 2 21 7,23 7,39 7,01 7,08 7,12 7,195
2 1 35 7,31 7,23 7,12 7,23 7,215 7,23
2 2 20 6,97 6,97 6,9 6,97 6,935 6,97
2 1 28 7,21 7,35 6,9 6,97 7,055 7,16
2 2 20 7,35 7,39 7,05 7,16 7,2 7,275
2 1 34 7,16 7,23 7,01 7,12 7,085 7,175

Tabela 2 - 22 Avaliagdo dos juizes (pré-teste e pos-teste).

Grupo Género Idade Pré-Teste POs-Teste Pré-Teste POds-Teste Pré-Teste Pds-Teste
~ ~ ~ ~ ~ ~

1 =GFM 1 = Masc.

2 =GF 2 = Fem. X Juiz 1 x Juiz 1 X Juiz 2 x Juiz 2 x Juizes X Juizes
1 2 33 7,16 7,39 7,05 7,23 7,31 7,31
1 1 28 7,27 7,42 7,08 7,35 7,385 7,385
1 2 47 7,12 7,21 7,08 7,23 7,22 7,22
1 1 20 7,35 7,46 7,27 7,42 7,44 7,44
1 2 20 7,23 7,31 7,21 7,35 7,33 7,33
1 1 20 7,31 7,42 7,27 7,39 7,405 7,405
1 1 19 7,23 7,35 7,16 7,35 7,35 7,35
2 2 20 6,97 7,01 6,94 6,97 6,99 6,99
2 2 21 7,27 7,35 7,21 7,27 7,31 7,31
2 1 35 7,21 7,27 7,16 7,21 7,24 7,24
2 2 20 6,97 7,01 6,9 6,94 6,975 6,975
2 1 28 7,16 7,23 7,12 7,23 7,23 7,23
2 2 20 7,01 7,08 7,05 7,12 7,1 7,1
2 1 34 7,08 7,16 7,05 7,16 7,16 7,16
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Discussao

PM combinada a PF proporcionou melhor desempenho no pds-teste, em
comparacao a PF exclusiva, evidéncia que corrobora a hipdtese e o padrao estabelecido
na literatura (ALLAMI, PAULIGNAN, BROVELLI & BOUSSAOUD, 2008; CAHN, 2008;
CALIARI, 2008; CASTELLANO, 2000; CASTRO & SANTOS, 2007; CREELMAN, 2003;
DENIS, 1985; DRISKELL, COPPER, & MORAN, 1994; FELTZ & LANDERS, 1983; GOMES,
UGRINOWITSCH, MARINHO & BENDA, 2012; HARDY, 1997; LANDERS & LANDERS,
1973; MACKAY, 1981; OVERDORF, PAGE, SCHWEIGHARDT & MCGRATH, 2004;
OXENDINE, 1968; PAIVIO, 1985; RAISBECK, WYATT & SHEA, 2012; RICHARDSON,
1967a, 1967b; WEINBERG, 1982). Teoricamente a PM pode proporcionar: a) melhor
preparacao motora e geracao de representacdo solida do Kati (DESCHAUMES-
MOLINARO, DITTMAR & VERNET-MAURY, 1991); b) fortalecimento de mecanismos de
processamento de informacdo (identificacdo e percepcao do estimulo e posterior
selecdo, programacao e execucao da resposta motora) da sequéncia dos elementos
técnicos do Kati (RYAN & SIMONS, 1983); c) focalizacdo da atencdo para aspectos
relevantes do Kati (CORBIN, 1972; FELTZ & LANDERS, 1983; SUINN, 1993).

Provavelmente os sujeitos do grupo GFM langaram mao de pistas visuais e
espaciais para representar mentalmente os sinais relevantes do Kati. PM associada a
PM pode facilitar os meios para alcancar a meta do Kati no inicio da pratica, bem como
ajudar na consolidacao de estratégias de deteccao e correcdo de erros em momentos
mais avancados da pratica (RYAN & SIMONS, 1983). Esses efeitos sdo baseados na
premissa de que a PM permite ativar musculos que executariam o movimento, bem
como areas cerebrais responsaveis pelo movimento real (DECETY & JEANNEROD, 1996;
DECETY, PERANI, JEANNEROD, BETTINARDI, TADARY, WOODS, MAZZIOTTA & FAZIO,
1994; JEANNEROD, 1995; JEANNEROD & FRAK, 1999).

A diferenca significativa na comparagao intra-grupo com superioridade de
desempenho no pés-teste sobre o pré-teste permite deduzir a ocorréncia de
aprendizagem em ambos 0s grupos experimentais, evidenciando que a pratica, fisica
ou combinada (mental + fisica), € um fator crucial para a aquisicdo de habilidades

motoras. A pratica é um dos requisitos basicos da aprendizagem, sendo apontada como
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fator essencial para aquisicao de habilidades motoras (FAIRBROTHER, 2012; SCHMIDT
et al., 2019). No entanto, esse requisito pode ser uma armadilha porque remete a
guestdo de que a aprendizagem € antes uma questdao de quantidade. Em outras
palavras, a questao da quantidade pode passar a falsa ideia de que “quanto mais
pratica, maior a habilidade”. Nao ha duvida que a quantidade de pratica é importante,
entretanto, considerar apenas esse fator pode fazer os aprendizes dedicarem tempo e
esforco excessivos. A PM é uma das estratégias para melhorar a qualidade da pratica,
com o objetivo de reduzir o tempo e otimizar os efeitos da PF. Na aprendizagem do Kati
do Kung Fu, a pratica levou os aprendizes a mudancas do inicio para o final do periodo,
0 que pode ser considerado um aperfeicoamento marcante de processos e mecanismos
internos subjacentes ao desempenho (MAGILL & ANDERSON, 2021).

O presente estudo traz evidéncias de que a PM pode ser uma ferramenta
pedagdgica bastante efetiva nos estadgios iniciais do processo de aquisicdo de
habilidades motoras, pois aspectos mentais devem ser enfatizados no estagio verbal-
cognitivo (BOHAN, PHARMER & STOKES, 1999; CREELMAN, 2003; FAIRBROTHER,
2012; SCHMIDT & WRISBERG, 2010). Ainda, quando a PM antecede a PF, o aprendiz
parece extrair as informagOes relevantes da tarefa com mais facilidade (ETNIER &
LANDERS, 1996; GOMES, UGRINOWITSCH, MARINHO & BENDA, 2012; RAISBECK,
WYATT & SCHEA, 2012; WEINBERG, HANKES & JACKSON, 1991).

Um dos problemas em estudos de PM é garantir que os sujeitos realmente
executem o ensaio mental da habilidade-alvo. Isso pode ser encarado como uma
limitacdo no presente estudo, ja que ndo foram utilizados mecanismos para a verificacao
de atividades eletromiograficas ou cerebrais responsaveis pela execucdao do Kati. A
Unica forma de controle utilizada no presente foi o questionario aplicado ao final de cada
sessao (Anexo II). O tamanho amostral também pode ser citado como outra limitacdo;
a ampliacao da quantidade de sujeitos permitiria maior robustez e generalizagdao das
analises. Por fim, vale destacar também que ndo foram utilizados testes de retencdo e
transferéncia, fato que limita os achados apenas a evolucdao do desempenho com a
pratica. Sugere-se que efeitos permanentes e adaptativos da PM do Kati sejam
estudados em estudos futuros, por meio da adogao de fases experimentais de retengao

e transferéncia. Em sintese, o presente trabalho traz uma contribuicdo da aplicacao da
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PM a uma situagao de aprendizagem das artes marciais, na qual a PM combinada com

PF mostrou-se benéfica para a aquisicdo do Kati “Sup Gi Kuen” do Kung Fu.
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ANEXO I - Critérios de Julgamento para avaliacao do Kati.

E necesséario atentarmo-nos para o julgamento especifico de cada quesito, portanto cada juiz encarregado da
avaliacdo de um critério em especifico.

Qualidade das maos, pernas, base e movimento

Para avaliar a qualidade das mdos o juiz deve se atentar a qual posigdo a mdo do aluno estd no final do
movimento. Exemplos de posigdo de mdo no final do movimento é a altura do golpe, de acordo com o tipo de soco ou
batida de palma de mdo, a qualidade da palma ou do soco; os dedos nos golpes de palma ndo podem estar separados
no final do movimento, assim como o punho deve estar cerrado no final do movimento de soco condizendo com o tipo
de golpe aplicado. Também deve ser avaliada a qualidade da movimentagdo de m&o para ndo destoar da finalidade do
movimento. Para cada erro o juiz deve descontar 0,05; se o erro for recorrente o juiz deve descontar 0,2. Para avaliar
a qualidade das pernas os juizes devem observar a posigdo, altura e finalidade dos chutes, bem como a posicao dos pés,
pois o chute deve ter uma finalidade marcial, e ainda se o quadril e a perna de base do chute estdo adequados ao tipo
de chute. Para cada erro o juiz deve descontar 0,05; se o erro for recorrente o juiz deve descontar 0,2.A0 julgar a base
do aluno, o juiz deve avaliar as posturas basicas do Kuo Shu - Cavalo, arco e flecha, gato, etc. Lembrando que em
alguns estilos ha mais posturas basicas do que em outros, assim sendo o julgamento deve ser feito pela coesdo dos
movimentos, por exemplo, se hd muita variacdo na altura das bases, sendo sempre coerente com 0s movimentos
desenvolvidos na forma, e também se esta base estad enraizada, proporcionando ao aluno comodidade de executar o
movimento pretendido. Para cada erro o juiz deve descontar 0,05; se o erro for recorrente o juiz deve descontar 0,2. A
avaliagdo do movimento do aluno é a transicdo de golpes, bem como os passos executados durante sua apresentagdo.
A transicao de todos os movimentos deve ser feita de maneira coerente ndo havendo interrupcdes bruscas em sua
execugao e nem demasiada pressa o que causaria um prejuizo a adequagdo da forma, por exemplo, a pressa prejudicaria
a execucao de uma base bem feita, assim como a conclusdo de um golpe. Para cada erro o juiz deve descontar 0,05; se
o erro for recorrente o juiz deve descontar 0,2.

Coordenacgao entre maos, olhos, corpo e passos

Para avaliar esse quesito o juiz deve se atentar a movimentacdo do aluno como se ele estivesse em uma luta.
Portanto, os golpes primeiramente devem ser direcionados para onde o aluno esta olhando, sendo o olhar precedente
ao golpe. Ressaltando que o aluno ndo deve olhar para o golpe, mas sim para o adversdrio. O corpo segue a mesma
l6gica do olhar, estando voltado para o golpe, assim como estar apropriado ao tipo de golpe aplicado e aos passos do
aluno, o que implica a posigdo das maos e os passos do aluno. A coordenagdo concernente a maos e passos deve seguir
a proporcgao da forma, mais propriamente, os golpes devem ser claros e sincronizados, nao podendo o atleta sobrepor
golpes (chutes e socos). Esse critério também deve ser classificado como alto, médio ou baixo. Para estabelecer esse
padrdo o juiz deve, avaliando os quatro quesitos envolvidos, contabilizar os erros, avaliando ao mesmo tempo a divisao
que o aluno estd competindo. Havendo problema nos quatro quesitos, o juiz deve avaliar a coordenagdo como baixa,
em dois como média, em menos de dois alta. Descontos: 1. Alta: a cada erro o juiz desconta 0,05, se a quantidade de
erros excederem a quatro o aluno serd rebaixado para coordenagdo média. 2. Média: O juiz comega descontando 0,2 e
a cada erro deduzir 0,05, se o niUmero de erros excederem cinco, o aluno sera rebaixado para coordenacdo baixa. 3.
Baixa: O juiz comecga descontando 0,4 e a cada erro é descontado 0,05 sendo o maximo de desconto 0,6.
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Estilo Choy Lay Fut — Mdos Sul - Tabela de conversdo

Feitas as dedugbes devidas durante o julgamento a avaliacdo sera feita seguindo as tabelas de conversées de

nota. As deducGes dos dois juizes sdo somadas e o valor é identificado na tabela da categoria.

*Na Tabela do critério 1, constam as deducdes sofridas pelo aluno: Critério 1 - 0,3. Somadas as dedugdes o aluno teve

um total de 0,3 de descontos, na tabela de conversdao adequada converte-se a nota do aluno que sera de: 7,27.

Pontuacao Iniciante Adulto
Deducoes Média Deducoes Média
0,05 7,46 1,05 6,71
0,1 7,42 1,1 6,67
0,15 7,39 1,15 6,64
0,2 7,35 1,2 6,6
0,25 7,31 1,25 6,56
0,3 7,27 1,3 6,52
0,35 7,23 1,35 6,48
0,4 7,21 1,4 6,45
0,45 7,16 1,45 6,41
0,5 7,12 1,5 6,37
0,55 7,08 1,55 6,34
0,6 7,05 1,6 6,3
0,65 7,01 1,65 6,26
0,7 6,97 1,7 6,22
0,75 6,94 1,75 6,18
0,8 6,9 1,8 6,15
0,85 6,86 1,85 6,11
0,9 6,82 1,9 6,07
0,95 6,79 1,95 6,03
1 6,75 2 6
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Por exemplo: Competidor da divisdo iniciante; faixa etaria adulto recebe as seguintes dedugdes:

CBWKC - Critério 1

Folha de pontuagdo Choy Lay Fut
Categoria: Mdos sul
Divisdo: Iniciante

Competidor:

Qualidade das maos, pernas, base e movimento.
0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.2
X X

Coordenacdo entre maos, olhos, corpo e passos.

alta 0.05 0.1 0.15 0.2
média 0.2 X 0.25 0.3 0.35 0.4
baixa 0.4 0.45 0.5 0.55 0.6

ANEXO II- Questionario sobre a realizacdao da pratica mental.

Nome completo:
Data de nascimento: / / Semestre/Curso:
Responda as questdes a seguir marcando uma das alternativas.

1) Vocé mentalizou exatamente o que foi proposto? Sim ( ) Nao ( )
No que pensou? (Sé no caso de negativa)

2) Vocé se sente incomodado em fazer a pratica mental? Sim ( ) Nao ( )
3) Vocé manteve o foco da pratica mental? Sim ( ) Nao ( )
4) Vocé executou os movimentos mentalmente com facilidade? Sim () Nao
()
5) Vocé realizou a pratica mental somente nos dias da pratica fisica?
Sim () Nao () Se respondeu Nao, quantos dias por semana?
6) Como vocé se sentiu apos realizar a pratica mental?
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1.5 - A percepcao dos arbitros esportivos na
formacao educativa das criancas e jovens
praticantes

Antonio Manuel Fonseca e Marco Bettine

Introducao

A iniciacao esportiva é o periodo em que a crianga ou jovem tem os primeiros
contatos com a pratica, regular e orientada, de uma ou mais modalidades. E um
processo complexo, que pode envolver desde procedimentos pedagdgicos relacionados
a socializacdo e diversao, passando pela preocupacao com a educagao moral e o
desenvolvimento das capacidades fisicas e motoras, até chegar a atividades que tenham
o resultado da competicdao esportiva como objeto central (ARNOLD, 1994; BRUSTAD,
1992; HERGENROEDER, 1998; QUINTANA, et al, 1999).

Os objetivos e sentidos adotados pela pratica na iniciacdo esportiva sdo
condicionados pelo modo como o profissional de Educacao Fisica e Esporte direciona
sua forma de atuagdo. Muitos profissionais buscam resultados em curto prazo, tratam
a crianga como um adulto e, assim, ignoram a fase de desenvolvimento em que ela se
encontra (GALLAHUE, 2005).

O esporte para criangas configura-se como um campo complexo que envolve
diferentes agentes como pais, treinadores, torcedores, gestores e jogadores. Exerce
influéncia tanto sobre a formagao moral do jovem atleta, quanto pela sua proximidade
e gosto pela pratica esportiva (ARNOLD, 1994; BRUSTAD, 1992; FONSECA, 2001).

Cabe a todos estes sujeitos estarem atentos a forma como as criancas sao
tratadas durante a iniciacdo esportiva. Eles sdao responsaveis por protegé-la neste
periodo, proporcionar-lhe experiéncias positivas e trabalhar para prolongar sua
participacao no esporte (FONSECA, 2001), visto que o principal objetivo deste processo
na infancia ndo é formar campedes (BIGELOW, TESSON, LEWKO, 1996; FRASER-
THOMAS, COTE, DEAKIN, 2005). No entanto, em clubes, escolas de esporte e escolas
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de educacdo formal, ainda é recorrente a oferta de programas de treinamento esportivo
infantil, que seguem os mesmos parametros utilizados com adultos (HERGENROEDER,
1998; ARNOLD, 1994).

Neste sentido, muitos estudos buscam compreender a importancia do
processo ensino-aprendizagem no esporte. Podemos dividi-los em trés perspectivas:
(@) da aprendizagem da crianga das regras sociais por meio do esporte; (b) da disfungao
das regras sociais quando abordado desde a perspectiva do esporte de alto-rendimento;
(c) da incorporacdao de regras de convivéncia coletiva. Portanto, hd um campo
fundamental que faz a interface entre a psicologia do esporte e a pedagogia do esporte
(BIGELOW, TESSON, LEWKO, 1996) que as vezes ndo € tratada com a devida
importancia pelos pesquisadores (ANDERSEN, ENGEBRETSEN, BAHR, 2004).

Da analise da investigacdo desenvolvida sobre o processo e a influéncia dos
varios sujeitos sociais na formacdo esportiva das criangas, emergem varios estudos que
apontam o importante papel desempenhado neste dominio por parte de treinadores,
professores de educacdo fisica e da familia dos jovens, (BIRO, FUGEDI, REVESZ, 2007;
ELIAS, 1990; FONSECA, 2001; QUINTANA, CASTANEDA, YBARRA, 1999). Porém, o
numero de estudos sobre o papel dos arbitros é claramente mais limitado (COLLINS,
FIELDS, COMSTOCK, 2007), razao pela qual pouco se sabe, por exemplo, sobre o modo
como estes agentes desportivos exercem influéncia sobre os jovens cujos jogos dirigem.

Andersen, Engebretsen e Bahr (2004) mostram-nos a importancia do arbitro
no processo de formagao, cuidado e atencao no esporte. Neste campo complexo, o
arbitro é um elemento imprescindivel e fundamental, visto ser a pessoa credenciada
para regular e aplicar as regras que, por sua vez, contém a identidade do jogo
(CAVICHIOLLI, et al. 2011).

O objetivo geral deste trabalho consistiu em investigar a perspectiva pessoal
de arbitros em relacao a sua fungao como agente social atuante no esporte de criancas
e jovens, designadamente no que diz respeito as suas percepcdes e as condutas
normalmente adotadas quando arbitram jogos em categorias infantis.

Para o efeito, optou-se por desenvolver este estudo no contexto do futsal,
gue é uma modalidade que vem crescendo em importancia e assumindo um espaco de
destaque, sendo tida no Brasil como uma das modalidades esportivas mais praticadas
por criancas e jovens (CAVICCHIOLLI et al., 2011).
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Métodos

Amostra

A amostra do estudo foi formada por 10 sujeitos, arbitros credenciados e
atuantes em competicbes organizadas pela Federagao Brasileira de Futebol de Salao,
com idades entre 23 e 42 anos; com no minimo dois (2) anos de experiéncia na
Federacdao. Os arbitros sao formados em bacharelado em educacao fisica atuando em
academias de ginastica. A escolha e o recrutamento deram-se aleatoriamente, com a
disponibilidade dos sujeitos para a participacdo na pesquisa, e teve como critério de
inclusao a atuacao tanto em competigdes de categorias adultas quanto infantis, ter no
minimo dois anos de experiéncia e ser Bacharel em Educacdo Fisica. A categoria sub-
11 foi adotada como o limite superior da tipologia criada para este trabalho denominada
de categorias infantis, abarcando, neste grupo estabelecido metodologicamente, sub-
7, sub-9 e sub-11.

Instrumento

Para a coleta de dados, aplicou-se aos arbitros um questionario estruturado
com sete questdes abertas. Neste contexto, as questbes abertas buscam obter a
subjetividade do informante nas respostas (FISCHER, 2001). Tal caracteristica
demanda, para analise dos dados qualitativos, a utilizacdo de métodos de analise de
conteldo, com a intengao de extrair os pontos principais e pertinentes da contribuicdo
do sujeito (MACEDO et al., 2008).

As perguntas versaram sobre a atitude ideal a ser adotada pelo arbitro
perante uma acao violenta no jogo de categoria infantil, o seu posicionamento em
relacdo a atletas infantis, o critério para a expulsdao de um jogador na categoria infantil,
a funcdo do arbitro em categorias infantis e a influéncia do arbitro na formacdo de

atletas em categorias infantis.
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Estrutura de Andlise

As respostas dos arbitros, por apresentarem caracteristicas qualitativas
nominais, foram submetidas a ferramentas metodoldgicas para analise de conteldo,
sugeridas pelo método Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

Tais ferramentas sdao as expressoes-chave (EC) e as ideias centrais (IC). As
expressodes-chave (EC) sao trechos/pedacos literais do discurso (LEFEVRE; LEFEVRE,
2006). As ideias centrais (IC) representam o tema do depoimento, os conteldos a
serem destacados e apontados como relevantes para a discussao do tema (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2006).

Foram encontradas seis (6) ideias centrais (IC), correspondendo cada uma
as expressoes-chave (EC). Foram organizadas de forma a permitir a compreensao dos
discursos dominantes, dissonantes e concordantes (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006). Os

dominantes foram (IC-1 a 3). Os dissonantes (IC-4 e 5). O concordante (IC-6).

Apresentacao dos dados

Com relacdao a atitude ideal a ser adotada pelo arbitro perante uma acdo
violenta no jogo de categoria infantil e no jogo de categoria adulto temos dois
posicionamentos, o primeiro (IC-1) é que nas categorias infantis é necessario, além do
cumprimento da regra, que haja uma postura pedagdgica por parte do arbitro. Para os
representantes do segundo posicionamento (IC-2) é importante zelar pelo cumprimento
da regra do jogo de forma rigida e integral, independente da categoria.

(IC-1) Para este primeiro discurso, a punicao deve ocorrer, mas associada a
explicacao das razdes e motivos ligados a conduta ética do jogo. (EC-1) - “Uma jogada
violenta num jogo adulto é punida com mais seriedade, pois o adulto tem uma nogao e
informacao maior das consequéncias de tal ato e num jogo infantil, além da punicao
devera haver uma orientacdo (S4)".

(IC-2) Para este segundo grupo, se necessario, deve haver expulsao do
jovem atleta com cartao vermelho, obedecendo ao regulamento do jogo.

No tocante a autoridade do arbitro, o discurso dominante (IC-3) é ter a
mesma postura adotada em todos os jogos, independentemente da categoria.
Entretanto, um grupo minoritario (IC-4), afirma que a postura deve ser diferente em

cada caso.
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(IC-3) Para estes sujeitos, o que diferenciaria do discurso (IC-2) seriam as
formas de atuacdo junto as criancas dando uma maior orientagdo. A principal funcdo do
arbitro em categorias infantis é zelar pelo cumprimento das regras do jogo. Para os
arbitros a funcao de educar os atletas é dos treinadores. Segundo eles, o jogo ndo pode
influenciar na formacado, ela se da principalmente durante os treinos. (EC-3) “Sim,
porém podendo orientar mais aos atletas (infantis) quando necessario sobre algo que
seja de importancia (S8)”. (EC-3) Nos seguiremos o que esta previsto nas regras do
futsal, pois a formacao do atleta, incluindo o processo pedagdgico, é dever do técnico,
da escolinha ou do clube (S6). (EC-3) A funcdo do arbitro é a de cumprir fielmente as
regras da modalidade. A formacdo de cidadao dentro de uma competicdo é fungao do
treinador (S2). (EC-3) A formacdo, tanto técnica quanto tatica, cabera a instituicdo
onde a crianga aprende o futsal, incluindo as interagoes interpessoais (S6). (EC-3) “Se
o regulamento permitir um procedimento que nao fira estas regras, o arbitro as acatara.
Cabera ao treinador ensinar como funciona a dinamica de um jogo de futsal, inclusive
no tocante a arbitragem, para que essa crianca saiba respeitar essas ‘convencgodes’
(S6)".

(IC-4) Para estes sujeitos, quando participam de competicdes infantis em
campeonatos de menor expressao, devem ser mais do que um cumpridor de regras,
devem ser também um educador. (EC-4) “Para um grau mais elevado como federacao,
as atitudes tém que ser sempre rigidas e firmes, mas com muito respeito e disciplina.
Em outros niveis de competicdo, o arbitro devera ser mais educador e professor do que
um simples cumpridor de regras (S10)”. (EC-4) “em categorias maiores (adulto) a
questdo da autoridade deve ser mantida com elementos como a observagao e punicao,
enquanto nas categorias menores a autoridade deve se dar por observagao e orientagao
(59)".

Ao questionar sobre a expulsao de um jogador de uma categoria infantil,
houve um consenso com a aplicacao formal das regras tanto para o adulto quanto para
as criancas. Existe um discurso dissonante que demonstrou uma maior preocupagao
com a formacgao das criancgas (IC-5).

(IC-5) Neste discurso ndao dominante a expulsao nesta fase pode causar
transtornos as criangas. Diante de uma ma conduta realizada por um jovem atleta, a

funcdo de um arbitro se efetiva através de um equilibrio entre aplicar a regra e participar
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do processo de formacao moral do jovem. O arbitro participa da formacao moral e
educacional da crianca. (EC-5) “... no campeonato paulista sub-11 e sub-13 os critérios
usados sao os mesmos que no adulto. Na parte disciplinar ndo se pode aplicar
adverténcia ou expulsao explicitamente até a sub-15. Em caso de expulsdo, o arbitro
apenas avisa o atleta que ele foi excluido e deve ser substituido. Ndo devemos jamais
tratar os pré-adolescentes como um adulto formado. As consequéncias poderdao ser
irreparaveis (510)”. (EC-5) “Devera ser um pouco de tudo: arbitro, professor, educador,
disciplinador, mas o mais importante devera ser um mediador entre a disciplina aplicada
e a ma conduta realizada (S10)”. (EC-5) “Varios elementos influenciam na formacao de
atletas nas categorias de base, desde intrinsecos, como aptiddo e preferéncias pessoais,
aos extrinsecos, como familia e amigos, técnico e arbitragem, portanto é de suma
importancia que técnicos e arbitros saibam conduzir suas atividades para que nao haja,
por exemplo, a evasao deste atleta (S9)”. (EC-5) Educando, orientando e
principalmente sendo responsavel no momento certo (S4). (EC-5) Demonstrar que
algumas atitudes sdo incoerentes e inadequadas [...] Um bom arbitro € um educador
nato (510).

Todos os arbitros entrevistados disseram que sua influéncia sobre os atletas
infantis é bastante limitada (IC-6).

(IC-6) Questbes relativas a formacdo e ao desenvolvimento psicoldgico
cabem exclusivamente aos treinadores, sendo a Unica funcdo do arbitro cumprir
objetivamente o regulamento da modalidade. (EC-6) “A funcao do arbitro é aplicar as

regras, a influéncia na formacdo de atletas se faz nas escolinhas (S2)”.

Discussao

Percebemos que os discursos dominantes (IC 1 a 3) colocam que a fungao do
arbitro nas categorias infantis € manter a ordem e a disciplina no jogo. Deve haver a
expulsdo da crianca e do jovem da partida com cartdao vermelho. Para os arbitros a
funcdo de educar é dos treinadores, eles nao se acham parte da formacgao das criancas
e dos jovens, discordando de grande parte das pesquisas que afirmam que os arbitros

sdao parte do repertério de formagdo pedagdgica esportiva da crianca e dos jovens
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(BIRO, FUGEDI, REVESZ, 2007; ELIAS, 1990; QUINTANA, CASTANEDA, YBARRA,
1999).

Um discurso dissonante (IC-4) afirma que nas categorias infantis é
necessario, além do cumprimento da regra, que haja uma postura pedagdgica por parte
do arbitro em relacdo a orientacdo da crianca sobre regras e condutas no jogo,
concordando com a pesquisa de Collins e colaboradores (COLLINS, FIELDS, COMSTOCK,
2008). A punicao deve ocorrer, mas associada a explicacdo das razdoes. O que
diferenciaria as formas de atuacdao seria uma maior ocorréncia de orientacdes sobre
suas atitudes as criangas e jovens, aproximando os resultados dos estudos de Fraser-
Thomas, Cote, Deakin (2005).

Ha um discurso concordante (IC-6) que segue os mesmos resultados de
outras pesquisas, os arbitros entendem que seu papel é zelar pelo cumprimento da
regra (ANDERSEN, ENGEBRETSEN, BAHR, 2004). Merece destaque a posicao de os
discursos que defendem a aplicacdo da punicdo e demonstra preocupagao com a
orientacao (IC-4 e 5). Porém, a orientacdo deve se dirigir ao treinador e ndo ao atleta,
visto que é responsabilidade dele (treinador) orientar a crianca. Segundo os arbitros,
nao é no jogo que se pode influenciar na formacao, ela se da principalmente durante os
treinos. O processo de formagao moral e disciplinar deve ser desenvolvido durante os
treinos. A responsabilidade para a formacdo esportiva é atribuida ao treinador, por
entenderem que a influéncia dos arbitros nesse sentido é menor. Os arbitros parecem
nao compreender que no campo do jogo as emogdes fortes e apaixonadas surgem, e,
no momento de exaltacdo, a intervencao pedagdgica é fundamental. Tanto para garantir
o exemplo social, como para a propria efetividade do aprendizado (BIRO, FUGEDI,
REVESZ, 2007).

Os discursos dominantes apresentam uma postura rigida quanto a sua
funcdo: o primordial é zelar pelo cumprimento do regulamento e regra do jogo, e
concordam que isso deva ocorrer independentemente de se tratar de um jogo de
categoria infantil ou adulta. Tal postura é coerente com Boschilia et al. (2008), que
atribui ao arbitro a tarefa de cumprir e fazer cumprir as leis do jogo, mantendo a
conduta conforme os principios desportivos de legalidade. Todavia, o arbitro atua na
formacao moral da crianga (COLLINS, FIELDS, COMSTOCK, 2008), sendo errada a ideia

de isencao de responsabilidade pelos sujeitos sociais que participam da vida esportiva.
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Para nds a crianca e o jovem nao tém uma maturacdo adequada para
compreender e lidar com todas as componentes socioculturais do ambiente competitivo,
por isso precisa de orientacdes (ELIAS, 1990; QUINTANA, et al, 1999). Nesta
perspectiva, o arbitro, como sujeito integrante da complexidade deste espaco social,
compartilha da responsabilidade de exercer papel positivo frente a formagao moral e
esportiva das criangas e jovens, juntamente com treinadores, pais, torcida e gestores.
Deve haver o cumprimento das regras e punigdes quando necessario, mas sempre
seguidas de orientacOes adequadas a faixa etaria, privilegiando a manutencdo da
crianca na pratica esportiva.

Do ponto de vista pedagdgico é funcdo do arbitro ensinar as regras, como
fazer que elas sejam cumpridas. O fato de alguns arbitros procurarem ensinar regras
as criangas durante o jogo, como retomar alguma situacao, dar mais uma chance, pode
significar um ato pedagoégico muito positivo, pois oportuniza ao iniciante uma vivéncia
que lhe pode ser importante (BIGELOW, TESSON, LEWKO, 1996; BRUSTRAD, 1992).

Tal perspectiva se fortalece em Piaget (1994), que aponta que o juizo moral
nas criancas depende do conjunto de relagdes interindividuais nas quais elas se
encontrem engajadas. Desta forma, ratifica que as relacdes sociais tém um papel
fundamental no desenvolvimento da moralidade.

Existem varias adaptagdes no esporte infantil em relagdo ao adulto de modo
a privilegiar a pratica e formacgao esportiva, tais como, o uso de bolas menores e mais
leves, a diminuicdo do tempo e espaco de jogo. Isso ocorre devido a existéncia de
diferencas evidentes entre adultos e criancas, tanto em relacdo a capacidade de
compreensao e atuacao esportiva quanto social. Faz-se importante certa adaptagdao das
regras e condutas nos jogos infantis, visando uma pratica esportiva saudavel para as
criancas. Esta adaptacao vai depender de uma série de fatores, dentre os quais se
destacam: (a) a formacao e atuacdo do arbitro no que diz respeito ao conhecimento
pedagdgico e psicoldgico das criancas em suas diferentes fases de desenvolvimento;
(b) os meios e os objetivos propostos a faixa etaria das criancas; (c) o tipo de
competicao da qual ela vai participar; (d) a efetiva forma de participacao da familia
neste contexto; e (e) o entendimento das diferencas entre os jogos das categorias
infantis e adulta. Para Boschilia et al. (2008), o arbitro requer uma necessaria

sensibilidade pedagdgica para ter permanentemente uma atitude interpretativa das
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regras que lhe permita a definicdo de um critério de intervencao o mais coerente e justo
possivel.

A proposta ndo é responsabilizar os arbitros de forma integral pela formagao
destas criangas e jovens, nem tampouco diminuir a importancia de sua atuagdao como
agente de manutencdo da ordem e cumprimento das normas do jogo. A ideia é a
disseminacao do posicionamento da minoria dos arbitros entrevistados nesta pesquisa,
assumindo o papel de aplicacdo de punicdes e também de reforcos positivos, mas ao
mesmo tempo assumindo e dividindo a responsabilidade com outros agentes.
Possibilitando uma intervencgao positiva sobre a educagao moral e esportiva das criancas
através da quebra de paradigmas ligados ao autoritarismo e distanciamento decorrente

da fiscalizagao.

Consideracoes finais

Como apresentado neste texto, a iniciacdo esportiva é o periodo importante
na formacao da crianca e do jovem, € um processo que envolve procedimentos
pedagdgicos, educacdo moral e o desenvolvimento das capacidades fisicas (ARNOLD,
1994; BRUSTAD, 1992; HERGENROEDER, 1998; QUINTANA, et al, 1999). A pratica
esportiva para criangas e jovens configura-se como um campo complexo que envolve
diferentes agentes e que exerce influéncia tanto sobre a formagao moral quanto pelo
gosto da pratica esportiva (FONSECA, 2001).

Cabe a todos estes sujeitos estarem atentos a forma como as criangas sao
tratadas durante a iniciacao esportiva. Este texto, no campo de acao pedagdgica, busca
oferecer ferramentas para a melhor atuacao de arbitros nas categorias infantis. Como
também alertar para a necessidade de promover acdes para direcionar os arbitros ao
contexto de formagdao que se encontram.

Da analise da investigacao aqui desenvolvida, percebemos que os arbitros
nao reconhecem sua influéncia na formacdao esportiva das criancas e jovens.
Apresentando um campo de investigacdo muito proficuo que pode analisar os arbitros

desde a sua percepcao, estudar a influéncia dos arbitros na formacdo esportiva a partir
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de estudos longitudinais, entender, por meios de estudos de caso, a forma de
arbitragem em jogos em categorias infantis.

Buscamos contribuir neste campo com a investigacdao da percepgao dos
arbitros em relacdo a sua fungao como agente social atuante no esporte de criancas e
jovens, designadamente no que diz respeito as condutas normalmente adotadas quando
arbitram jogos em categorias infantis.

Afirmamos que é necessario modificar as normas e condutas dos arbitros para
gue estas se adaptem aos jovens e criancas, e ndo o contrario, porque as criangas e
jovens sao mais importantes que as atividades nas quais estao envolvidas. A crianca e
0 jovem, ao praticar uma modalidade, necessita: sentir-se bem-sucedida; tomar parte
ativa no jogo independente de sua habilidade; aprender a jogar em equipe; desenvolver

os fundamentos do jogo; desenvolver sua condicdo fisica; e entender as regras.
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1.6 — As atividades circenses na FEF-UNICAMP:
notas sobre uma nova area de estudo, pesquisa e
extensao

Marco Antonio Coelho Bortoleto, Erminia Silva, Rodrigo
Mallet Duprat e Bruno Tucunduva

Introducao

O circo, como linguagem artistica, remonta a segunda metade do século
XVIII. A expressao moderna do circo consolidou a constituicao de empresas e grupos
de artistas bem como um modo particular de organizagao do trabalho e de producao do
espetaculo. Com efeito, o processo de socializacdo dos saberes, formacdo e
aprendizagem foram sendo produzidos como elementos intrinsecamente relacionados,
ou seja, de forma articulada e interdependente. Esse modo de vida passou por varios
movimentos de mudancas, transformacdes e permanéncias que caracterizaram o circo
em todo o século XIX até meados do XX (SILVA, 2007). Em geral, os saberes
preservados na memoaria eram compartilhados coletivamente, incluindo um amplo
conjunto de conhecimentos sobre o que significava ser artista circense, em suas
dimensdes tecnoldgicas, sociais e culturais. Assim emerge um campo proprio de
conhecimento, transmitido oralmente, constituiu-se como o principal meio para o
dominio do conjunto de saberes necessarios para tudo o que implicava a construcdo do
circo como espetaculo e como modo de vida (AFONSO, 2002).

Mesmo observando a existéncia da hierarquia e de posicdes de controle e
maior poder na conformagao do circo, acompanhando o modelo da sociedade moderna,
€ preciso salientar que o conhecimento ndo podia se concentrar no topo, ndo podia ser
hierarquizante. Assim como também ndo podia ser segmentado. Cada um detinha o
conhecimento de sua propria fungao, mas também conhecia o funcionamento do todo,
para que além de diminuir o risco de acidentes, pudessem garantir o sucesso do circo
como espetaculo. Era preciso, ao mesmo tempo, ser portador de um conhecimento

especializado - seu numero - e generalizado - o circo. Era exigida qualificacao
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“verdadeira” - ou seja, dominio do oficio. Toda essa qualificacao do artista circense era
calcada em um longo tempo de aprendizagem (SILVA, 2007).

O final do século XX e as primeiras décadas do XXI revelam uma mudanca
significativa que, certamente, influenciou ndao somente a forma de produgao do
espetaculo circense atual, mas também impactou na sua vinculagdo com a sociedade
em todas as suas esferas, incluindo a académico-universitaria (DUPRAT, 2014). Nos
referimos, em particular, a criacdo das escolas de circo a partir da década de 1970,
fendbmeno do qual o Brasil participou ativamente, de forma vanguardista e que
possibilitou uma verdadeira revolucdao nas formas de acesso e, também, nas
oportunidades de ensino-aprendizagem do circo, como trataremos a seguir
(BORTOLETO, ONTANON, SILVA, 2016).

Saberes circenses em dialogo com a Educacao Fisica no Brasil

Para entender a conformacgao do circo no Brasil precisamos analisar a forma
de organizacao da vida dos artistas, incluindo o nomadismo (itineréncia) e a constituicao
das familias circenses e a transmissao oral dos saberes e praticas. Do mesmo modo, é
importante desvelar o didlogo tenso e constante com as multiplas linguagens artisticas
e outros saberes, como a Educacao Fisica.

A constituicao do circo moderno e seu processo de produgao de sujeitos
histéricos portadores de saberes tém sido cada vez mais estudados mostrando uma
importante relacao da Educacdo Fisica com o circo, como indicam os estudos de Soares
(1998; 1999; 2004), Brozas (2004), Lopes e Caldas (2020). Para os objetivos deste
texto, citaremos uma publicacdo daquele periodo que tratou especificamente do
processo de ensino e formacgdo dos circenses, em particular em relacdo a técnica
(pesquisa realizada entre janeiro e abril de 1976, publicada em 1981). A conclusao que
a pesquisa revelou foi a de que:

Aprendendo com os pais, com 0s proprietarios de circo ou mesmo
através dos meios de comunicacdo de massa, o trabalho do artista
circense é desenvolvido sem método, aleatoriamente, o que ndo
impede de encontrarmos talento e qualidade na sua obra.
(VARGAS, 1981, p. 40)
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Aliado a visdo de que ndo havia método naquele modo de producgdo, havia
um entendimento de que nao se tratava de um processo de educagao, isento de
conhecimento cientifico, e, portanto, ndo deveria ser ensinado pela Educagao Fisica da
época.

O discurso do deputado federal Jorge de Moraes, na 332 sessao, em 30 de
junho de 1927, na Camara dos Deputados, (CONGRESSO NACIONAL, 1928) relativo a
defesa da cultura fisica, pode-se observar o quanto partes significativas das analises do
século XIX ainda estavam presentes nas trés primeiras décadas do século seguinte e,
de alguma forma, esta presente até hoje. Essas analises alicercaram o processo de
construgao de um debate em torno da cientificidade, quando se tem a consolidagao da
ginastica como ciéncia do movimento, posteriormente como disciplina denominada de
Educacao Fisica, enquanto discurso “legitimado” dos saberes cientificos e politicos sobre
0 corpo. Saberes esses que se contrapunham, como veremos adiante, aos “maleficios”
que supostamente produziam as artes circenses.

O mesmo deputado retoma uma discussao de um projeto, por ele mesmo
apresentado 20 anos antes, portanto em 1907, que “visava comissionar civis e militares,
para percorrerem o0s paises cultos do mundo, e |d& angariar os conhecimentos
necessarios” para entao criar:

duas escolas de educacao fisica, uma civil e outra militar, a
primeira destinada ao preparo dos individuos a quem se iria
encarregar do ensino, pelo Brasil afora, no lar, na escola, na
universidade, na caserna, nas associagoes esportivas, enfim por

todo lugar onde se cogitasse do assunto.(CONGRESSO NACIONAL,
1928, p. 482) (A grafia do discurso do deputado foi atualizada).

O que estava fundamentando o projeto de Jorge de Moraes era a ideia de se
preparar o corpo do homem trabalhador e do homem militar de “modo cientifico” e,
para tanto, seria necessario que o brasileiro fosse preparado dentro dos preceitos ja
desenvolvidos na Europa naquele periodo, isto €, de que ciéncia teria as respostas para
preparar os corpos tanto para a guerra como para o trabalho. Logo, o circo e os
circenses nao poderiam fazer parte desse processo, ainda que muitos didlogos tenham

acontecido como veremos mais adiante.
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Neste ponto do discurso, tem-se talvez o mais grave problema para o
deputado. Como nado existiam escolas que produzissem profissionais com uma
“formacdao de base cientifica”, as pessoas que ensinavam ginastica nas escolas,
associagoes e outros nao tinham nenhum valor profissional e muito menos capacidade
de entender os “importantes caminhos da ciéncia” sobre o conhecimento do corpo
humano. Em suas palavras,

Ensinam ginastica entre nds, individuos completamente,
exclusivamente, técnicos, que jamais indagaram o “porqué” de um
exercicio; entre tais professores, figura um bom nUmero de
egressos dos circos equestres e acrobaticos; constituem, assim,
forte motivo para desmoralizacdo de cousa tdao séria como é a
educacao fisica. “O professor ndao devera ser um atleta musculoso,
mas sim um pedagogo instruido”, sentenciou alguém de
competéncia. Bastara refletir sobre os atuais conhecimentos,
relativos ao treino e fadiga, para se reconhecer a necessidade de
uma instrucdo sélida, para que agindo no lar, na escola, na
caserna, na universidade, nas associagdes esportivas, por toda a

parte enfim, possa o professor guiar o espirito do brasileiro na
pratica da educacao fisica. (IDEM, p. 510)

Ha muito que se pensar com relacdo ao que foi descrito, até aqui, sobre a
constituicdo do circo-familia e o discurso de Jorge de Moraes. Sem pretender esgotar
todas as discussdes possiveis dessa relacdo, serdao analisados alguns pontos pertinentes
a discussdo que se tem como proposta para esse texto. Do exemplo por ele usado para
justificar a criacdo de escolas fundamentadas na ciéncia, um serd aqui retomado: a
existéncia de “amadores pedagdgicos” nao portadores de saberes cientificos sobre o
corpo na pratica educativa, como os circenses. Era preciso substituir esses “amadores”
por individuos “realmente capazes”, tendo em vista sua “formacdo de base cientifica”,
evitando-se assim a “desmoralizacdo de coisa tao séria como é a educacao fisica”.

Se esse aspecto especifico do discurso do deputado de que os circenses eram
os professores “amadores pedagdgicos” se revelou em uma descoberta de fonte
importante, por outro lado, o seu conteldo ja vem sendo pesquisado e analisado, como
€ o0 caso, entre outros, em todo o conjunto de trabalhos feitos por Carmem Lucia Soares,
ja citados. O debate por tras do discurso de Jorge Moraes revela tensdes e disputas

sobre quem deveria ter ou deter o saber e poder sobre os corpos. O conjunto de saberes
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“elaborado no interior da Medicina especialmente a partir do século XVII vai influenciar
fortemente o modo de conceber os exercicios fisicos e, mais amplamente, o conjunto
das praticas corporais” (SOARES, 1998, p. 114). Como revelam estudos posteriores,
como o de Lopes (2023), o circo e a Educagao Fisica tiveram muitos encontros,
construindo relacdes relevantes para ambas as praticas.

Essas ideias expressavam uma desqualificacdo da especificidade e
singularidade do conjunto de saberes daqueles diferentes, daquele outro que o circense
representava; desconsiderando-os, entdao, como construtores e portadores de saberes
sobre o corpo. Eram vistos como aqueles que orientavam erroneamente os alunos, por
estarem entregues a “preconceitos que sdo prejudiciais a raca”. Expressando de modo
claro - e ndo se exagera ao afirmar - um “pré-conceito” sobre o “mundo debaixo da
lona” e um desconhecimento sobre o modo de organizacao do trabalho e o processo de
socializacao/ formacgao/aprendizagem que conformavam o0 circo como escola
permanente.

Nossa analise diferencia-se de outras que que dizem que saberes ndo
produzidos nos bancos académicos ndo sao qualificados como portadores de uma
metodologia cientifica, ndao sendo eficazes enquanto processo de ensino e
aprendizagem. Reconhecemos entdao que os conhecimentos aprendidos por meio dos
ensinamentos de um mestre circense nao eram apenas a preparacdo para o numero,
mas continham também os saberes sobre o corpo, herdados dos antepassados (SILVA,
2007). A transmissao oral pressupunha um método, ela ndo acontecia aleatoriamente,
mesmo que nao seguisse uma cartilha formal. Esse método pressupunha rigor e
disciplina como parte do treinamento semelhante ao de qualquer atleta, treinado a luz
da ciéncia moderna.

O ensino e a aprendizagem, semelhantes aos esquemas formais da relagao
de professor/aluno, continham mais do que ensinar a deslocar o corpo, mais do que
comparecer em horarios marcados diariamente. O fim da “aula” ndo acontecia ao toque
do “sinal”. Os mestres estavam presentes para explicar cada momento da elaboragao,
construgdao e manutengao dos aparelhos, do material do circo em geral; mostrando a
relacao de confianca e seguranca que o trabalho representava para cada um e para os
outros. Assim, os artistas circenses produziram saberes que, como mostram os estudos

recentes, constituiram parte da Educacdo Fisica brasileira desde meados do século XIX
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e, principalmente, ao longo do século XX. Com isso, vale ressaltar que nao inventamos
nada, apenas retomamos um processo que foi combatido e quase "apagado" pelas
instituicdes e figuras de poder politico, cientifico e da prépria Educacao Fisica brasileira.

Nunca é tarde para revisitar as nossas origens e repensar o que fazer.

A dindamica da producao da linguagem circense

Por diversas razdes que nao poderdo ser tratadas aqui, a partir das décadas
de 1950\60, a producao da linguagem circense passou por profundas transformagoes
em seu modo de organizagao do trabalho e em seu processo de
socializacao/formacgao/aprendizagem (SILVA, 2007). Entendidos até entdo no interior
do circo-familia como elementos intrinsecamente relacionados, revelaram-se ndo serem
mais articulados e interdependentes. A organizacdo do trabalho desarticulada do
processo de socializagao/formagao/aprendizagem alterou-se, de modo a produzir “o”
espetaculo e ndo mais o circo como espetaculo. O conjunto dos saberes tornou-se
segmentado e hierarquizado com uma especializacdo semelhante a formacao
académica de nossos dias: surgem as escolas de circo (BARRETO, DUPRAT,
BORTOLETO, 2021). Dava-se origem a uma nova maneira de se ser artista de circo e a
novas formas de organizagcao do trabalho e do saber, que, diga-se de passagem,
continua coexistindo com as anteriores formas.

Isso ndo representou o fim da produgao da linguagem circense. Nem o préprio
processo metodoldgico na transmissdo do saber que se manteve eminentemente oral,
mesmo nos cursos de circo dentro dos muros académicos. Assim, se, para dentro dos
circos e grupos itinerantes de lona o processo de transmissao do saber havia passado
por mudancas significativas de continuidade, a teatralidade circense se mostrou
rizomatica. Os circenses foram capazes de construir novos percursos, desenhando
novos territorios a cada ponto de encontro que operavam como resisténcias e
alteridades, com os quais essa linguagem dialogou de modo polissémico e produziu
diferentes configuracdes nesse campo de saber e pratica. Nesse rizoma de novos
didlogos, a relacdo com a Educacdo Fisica, que nunca deixou de estar presente, mas
gue durante um periodo ficou mais distante, a partir dessa producao que ocorreu para
“fora da lona”, além de se refazer, desfaz-se contornos fronteirigos rigidos pela presenca

de novos sujeitos histéricos circenses.
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Como dissemos antes, foi no final da década de 1970 e inicio 1980, que
artistas de diversas origens, circenses ou nao, em alguns paises da Europa Ocidental,
Australia e Canada produziram, como parte de seus trabalhos, a construcao de um
processo de ensino das artes circenses para fora do espaco exclusivo da lona, em
escolas especializadas (DUPRAT, 2014). Concomitante e ndo a posteriori como
acredita o senso comum, ocorreu a primeira experiéncia brasileira voltada para o
ensino das artes circenses para fora do espaco familiar e da lona: a Academia Piolin
de Artes Circenses, fundada em 1978, na cidade de Sao Paulo. E, em 1982,
inauguracao a Escola Nacional de Circo, no Rio de Janeiro, pensada desde 1974,
quando Orlando Miranda assumiu a diregao do Servico Nacional de Teatro, hoje,
Funarte. (CAMARA, SILVA, 2000). E interessante notar que ambas foram iniciativas
dos circenses de lona ou itinerantes, aliada a uma parceria institucional
governamental.

Quem se transformou em alunos e depois em artista circense, foram pessoas
fixas das cidades, vindas dos mais diferentes grupos sociais e com propostas e objetivos
diversos e multiplos. Parte dos alunos formados nessas escolas, portadores de distintas
formacOes artisticas, como teatro, danca, cenografia, coreografia, da educacao fisica,
entre outros, mesmo que nao tenham sido inseridos no processo de
formacao/socializacao/aprendizagem, acabaram por si, realizando suas proprias
misturas. Apesar do modo de organizagcao de trabalho e de formagao serem
diferenciados do anterior, os alunos constituiram-se em grupos que retomaram a
linguagem circense no seu carater rizomatico, multipla, polissémica e polifonica. Nesse
processo, a Educacao Fisica foi novamente acionada, visitada e, por que ndo dizer,
modificada.

O advento das escolas de circo no mundo, assim como no Brasil, como dito,
foi o fato realmente novo na histéria dessa arte: antes, os saberes do circo eram
passados dentro da lona, nas escolas permanentes que eram os circos itinerantes; hoje,
cada vez mais artistas se fixam em determinada cidade e exercem essa atividade de
diversas formas (ensino, lazer, etc.). Com efeito, na segunda metade da década de
1980, junto com as primeiras experiéncias de Escolas de Circo no Brasil, surgiram
propostas de desenvolvimento de projetos sociais denominadas de Circo Social - de

iniciativa de grupos governamentais e de organizagdes ndao governamentais — que viam
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no aprendizado circense em geral e ndao somente nas técnicas, uma forma de
educacdo/recreacdo/cidadania (CONSTANCIO, 2011).

Com esses novos modos de producao da linguagem circense - a Escola de
Circo e o Circo Social -, observa-se, ainda, que a década de 1970 foi um dos primeiros
momentos em que o tema circo foi foco de pesquisa para dentro da academia. (ABREU
e SILVA, 2009). Mas, apesar destas iniciativas, a producao da linguagem circense
enquanto objeto de pesquisa s6 se ampliou mesmo quando as Escolas de Circo se
proliferam (BARRETO, DUPRAT, BORTOLETO, 2021).

De 1988 a 2003, até como resultado de um intenso trabalho de militancia
politica/pesquisa/acao, houve um aumento da pesquisa sobre o circo para dentro da
universidade. SANTOS RODRIGUES, MELO, MAZZEU e BORTOLETO, 2021). Da mesma
forma, varios profissionais artistas circenses nao ligados a academia, vinculados a
processos pedagdgicos de formagao nessa area — como as Escolas de Circo e a propria
Escola Nacional de Circo (RJ) - também contribuiram com seus conhecimentos e
metodologias para atender aos alunos oriundos dos mais diversos lugares da sociedade.
Com o tempo, muitos desses alunos ingressaram nas na formacgao universitaria, nos
cursos de artes cénicas (teatro, danca), de musica, de educacao fisica, de historia,
jornalismo, arquitetura, constituindo uma nova geragao de pesquisadores/as de circo.

E importante frisar que, & parte de todo esse movimento para dentro dos
muros académicos, houve iniciativas de pesquisadores fora dessa relacdo, alids,
trabalhos esses motivadores e referéncias bibliograficas da maioria das pesquisas
independente do lugar do pesquisador. Com todo esse movimento voltado para a
recuperagao da memdria ou das memodrias circenses, o tema do circo e correlatos se
fez muito presente no cotidiano das cidades, em toda a sua capilaridade, principalmente
no dia-a-dia dos varios artistas. Observa-se, hoje, que a linguagem circense é
constituida por uma multiplicidade de agentes, modos de organizacdo do trabalho,
formas de producao e lugares de apresentacdao que fazem com que adquiram uma
capilaridade unica, diferente de alguns periodos histéricos anteriores. Cabe, entdo,
aqueles que sdo responsaveis pela formacdo/organizacdao pedagdgica universitaria
estarem atentos a realidade que se coloca, no Brasil, da grande demanda por parte dos
alunos e do corpo docente de se formarem como profissionais universitarios circenses
(BORTOLETO, 2011, 2023).
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Como consequéncia desta nova conjuntura, alguns docentes da faculdade de
Educacdo Fisica da UNICAMP, aliando as mudancas e transformacdes que ocorreram
para dentro dos curriculos, construiram para dentro do territério universitario um
espaco para a pratica, o ensino e a pesquisa das atividades circenses. E sobre essas

experiéncias que esse texto ira tratar daqui para frente.

As atividades circenses na FEF-UNICAMP

A formacao inicial em Educacdo Fisica tem sofrido constantes modificagdes e
atualizacOes epistemoldgicas, conceituais e procedimentais. Ao longo das ultimas
décadas do século XX e a primeira do XXI esta dinamica foi ainda mais intensa e
permitiu a consolidacdo dos programas de pds-graduacao e de novas areas de atuacao
e pesquisa.

Dentre as praticas emergentes neste processo, destacam-se as “atividades
circenses” (BORTOLETO E CARVALHO, 2003), através das quais se busca uma nova
aproximacao entre a educacdo fisica e as artes do corpo, fomentando uma educacao
corporal, artistica e estética (SOARES e MADUREIRA, 2005; BORTOLETO, 2011).

O desenvolvimento das atividades circenses como conteudo da educacdo
fisica, das escolas aos cursos de formacao inicial tem acontecido mediante diferentes
argumentacoes, ora como praticas expressivas (BORTOLETO E CARVALHO, 2003), ora
como parte das atividades ginasticas, com as quais existe uma relagao histérica que
tem gerado interessantes reflexdes (COLETIVO DE AUTORES, 1992; BORTOLETO,
2010). Independente de como esta aproximacao vem sendo realizada, pretende-se
contribuir para uma formagao humana mais ampla (SILVEIRA, 2006; FOUCHET, 2006),
com especial atengao para o trato da capacidade expressiva e comunicativa (INVERNO,
2003; DUPRAT e PEREZ GALLARDO, 2010).

Atentos a este dinamismo, muitos estudiosos empreenderam projetos de
extensdo universitaria (ABRAHAO, 2010), criaram disciplinas para cursos de formacdo
superior (BORTOLETO e CELANTE, 2011) dando inicio também a pesquisas sobre os
aspectos pedagogicos préprios da relacao das atividades circenses com a Educacao
Fisica (DUPRAT E BORTOLETO, 2007). Todo um novo desafio explorando o limiar dos
saberes consolidados no campo dos desportos, da saude e do lazer. De um modo geral,

estas acOes demonstraram os repetidos esforcos em ampliar o didlogo académico-
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cientifico acerca dos seculares saberes circenses (MATEU, 2010; ABREU e SILVA, 2009)
e de sua contribuicdo para a formacao em Educacdo Fisica (HAUW, 2010). Um esforgo
contrario ao que marcou os séculos XIX e inicio do XX como foi relatado anteriormente.

Refletindo o notavel crescimento da producdo académica neste campo
(ONTANON; BORTOLETO; DUPRAT, 2012), as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
estao progressivamente integrando o circo em suas agoes, ainda de dependendo
majoritariamente de esforgos individuais, de docentes que escolhem desbravar e
consolidar novos espacos de discussao para artes como o circo. Esses esforcos sao
determinantes para que os futuros profissionais possam atuar de modo sistematico e
coerente com os debates existentes nesta area (DUPRAT E PEREZ GALLARDO, 2010).

Apesar de haver muitas iniciativas na atualidade, a abordagem das atividades
circenses pelos cursos superiores de Educacdo Fisica é recente, apresentando casos
introdutdrios e outros com maior profundidade (TUCUNDUVA e BORTOLETO, 2019). Por
isso, entendemos que a experiéncia desenvolvida na FEF-UNICAMP pode inspirar outros
pesquisadores e instituicdes a construir suas proprias histérias. Aqui relatamos como
esta tematica impulsionou a inovagao no curriculo tradicional da area conquistando um
espacgo privilegiado no ensino, extensao e pesquisa.

Os resultados da FEF-UNICAMP se devem especialmente a consténcia da
atuacao do Grupo de Pesquisa em Circo (CIRCUS), coletivo que vem fomentando a
discussdo e fomento dessa arte, cuja dinamica e consequéncias podem ser vistas nas

atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Tudo comecou na extensao universitaria
Desde sua origem, em 1985, a FEF-UNICAMP desenvolveu atividades de
formacao no ambito da ginastica e, por conseguinte, da acrobacia, sempre buscando
novos entendimentos sobre este tema bem como a manutencao de uma relagao ativa
e aberta com estudantes e pesquisadores de outras areas, inclusive das artes. Em 1989
surgiu o Grupo Ginastico Unicamp (GGU), um coletivo que desde sua génese incorporou
em sua producdo (aulas, oficinas, coreografias de Ginastica Geral) 3 elementos técnicos

e estéticos de outras expressodes corporais, especialmente as de carater artistico, como

3. Hoje denominada Ginastica para Todos (GPT).

110



a danca e as artes do circo (PEREZ GALLARDO e SOUZA, 1997). Este espaco foi,
possivelmente, o primeiro e o que mais abertura e incentivo propiciou para o didlogo
entre o circo e a Educacao Fisica. Durante a década de 1990 varios grupos artisticos,
que dialogam com a linguagem circense orbitam a FEF-UNICAMP, levando e trazendo
saberes e constituindo um maior interesse pelo circo.

No ano 2006 formalizou-se a criacao do Grupo de Pesquisa em Circo
(CIRCUS), coordenado pelo professor Marco A. C. Bortoleto e pela historiadora de circo
Dra. Erminia Silva (em memdria). Neste mesmo ano, demos inicio ao projeto “Circo na
Escola”, com a participacdo de artistas voluntarios e que desde entdo realizou dezenas
de apresentacdes em escolas do estado de Sao Paulo (www.circonaescola.com.br). Este
projeto foi contemplado em varias ocasides com recursos do fundo de apoia a pesquisa
da Unicamp (FAEPEX), além de suporte de empresas da regido para ampliar sua atuacao
junto as escolas, permitindo realizar iniUmeras apresentacées em escolas, dezenas de
formagdes para professores da rede de educacdo basica, além de receber
periodicamente grupos escolares na FEF-UNICAMP.

Durante 2006 aconteceu o “Ciclo de Palestras Circo e Modernidade” com a
participacdo dos pesquisadores nacionais e também de Hubert Barthod e Phillipe
Agogue do Departamento de Casting do Cirque du Soleil (Canada). O evento teve mais
de 250 participantes, reforcando a FEF e a UNICAMP a necessidade de investimento
regular.

Nesse mesmo ano, a FEF recebeu a visita do pesquisador e malabarista
espanhol Xavier de Blas, professor de biomecanica e atividades artisticas na
Universidade Ramon LLuil (Barcelona). E em dezembro foi realizado o Curso de Verao
de “Bascula Russa” a cargo de Gustavo Arruda Carvalho* e de Marco A C Bortoleto.

Em 2007, o Grupo Circus estabeleceu uma parceria com a empresa JR
Malabaris para troca de informacao e aperfeicoamento de materiais didaticos e
aparelhos de circo. Houve também a inauguracdo da Sala de Materiais e Figurinos do
Grupo Circus no Ginasio da FEF-UNICAMP, organizando e ao mesmo tempo garantindo

acesso ao material circense aos alunos interessados na tematica.

4. Ex-aluno da FEF que desde 1998 milita na arte circense na Europa e na época do curso, membro da Cia Los Gingers — Espanha.
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Neste ano, outro curso de verao foi ministrado, desta vez sobre Parada de
Maos com o especialista cubano Angel Andricain. No mesmo periodo a FEF recebeu a
visita do palhaco espanhol Paco Pacolmo (Palhacos Sem Fronteiras), que ministrou um
workshop e dois espetaculos. Neste momento a atividade do grupo CIRCUS ja mostrava
grande interagdao com a FEF e com a UNICAMP de um modo geral.

Paulatinamente, muitos outros alunos tornaram-se protagonistas desta
empreitada, criando uma constante relagdao com escolas e companhias de circo da
regiao, entre elas Cia do Circo, Escola Nano Circo, Espaco Corpo Magico, por exemplo,

ajudando a oxigenar as pesquisas e praticas circenses realizadas na FEF.

Figura 1 - Cartaz do encontro INTERCIRCUS realizado na UNICAMP em 2008.
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Fonte: Bortoleto, Silva, Duprat e Tucunduva (2025)

Neste periodo ndo podemos deixar de mencionar a importante contribuicdo
gue alguns eventos, como o Feverestival®, e algumas companhias e grupos de pesquisa,

como o Barracao Teatro, Lume Teatro e Hospitalhagos tiveram para a formagao dos

3 Festival artistico celebrado anualmente em Barfio Geraldo, distrito da cidade de Campinas — SP, onde esta instalada a UNICAMP.
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alunos da FEF-UNICAMP e para um maior didlogo desta unidade com as artes do Circo.
Isso significou que o contexto de “Barao Geraldo”, bairro onde a UNICAMP se localiza,
deve ser reconhecido como favoravel para esta arte, especialmente pela presenca de
muitos grupos circenses (Paraladosanjos, Familia Burg, Pontepralua, Dios Picadeiros,
Circo Carampa, etc) e também de familias circenses locais.

Em 2008 o grupo CIRCUS organizou a 42 Etapa do Encontro Regional de Circo
(INTERCIRCU). Alguns meses depois, em parceria com diferentes entidades, organizou
a décima edicao da Convencdo Brasileira de Malabares e Circo (CBMC), com a
participacdao de mais de 600 pessoas, que incluiu diversos cursos, espetaculos,
exposicdes, com a participacao de renomados profissionais nacionais (Bruno Edson,
Ariovalde Rebello, Roman Ferroni) e internacionais (Marco Paoletti — Argentina; Donald
Lehn — USA). Este evento mostrou a FEF e a UNICAMP a importancia do movimento
circense para a universidade (MONTANINI, RIBEIRO, BORTOLETO, 2020).

Figura 2 - Cartaz da X Convencao Brasileira de Malabares e Circo realizada na UNICAMP.
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Fonte: Bortoleto, Silva, Duprat e Tucunduva (2025)
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Também neste ano, teve inicio um projeto piloto entre o CIRCUS e o LUME
Teatro, sob a supervisao de Marco A C Bortoleto, e atuagao direta de Rodrigo Mallet
Duprat, com objetivo de estudar e organizar novas possibilidades para a preparagao
corporal de atores fisicos. O projeto estendeu-se até 2010, quando foi interrompido por
excesso de compromissos entre as partes. Outro projeto sumamente interessante, mas
gue também se encontra estancado por falta de recursos humanos e econémicos, foi o
realizado junto ao Centro de Estudos e Pesquisa em Reabilitagdao (CEPRE - UNICAMP)
em 2010, focando as atividades circenses como recurso terapéutico para jovens e
criancas com necessidades especiais. Nesse mesmo ano ainda, o grupo realizou o
Cabaré CIRCUS na Lona do Circo Roda Brasil no Memorial da América Latina - Sdo Paulo
com a participagao de membros do grupo e artistas convidados (Akrobatus, Andre
Sabatino®, Circo Caramba, Corpo Magico, Los Circo Los, Grupo Aérius, e convidados),
mostrando que a producdo artistica também é um aspecto importante para a FEF-
UNICAMP, embora ainda incipiente.

Entre 2010 e 2011 o grupo CIRCUS realizou em parceria com o Instituto
Crianca Cidada (ICA) de Mogi Mirim - SP, um curso de formagao pedagdgica para arte
educadores circenses com duracgao de seis meses. Diversas outras colaboracdes na area
do “Circo Social” aconteceram entre 2007 e 2012 realizadas com outras organizagoes
sociais pertencentes a Rede do Circo do Mundo Brasil, como por exemplo, a Escola
Pernambucana de Circo (Recife — PE), Escola Laheto de Circo (Goiania), Escola de Circo
Picolino (Salvador - BA) e Escola de Circo Girassol (Porto Alegre). Dando sequéncia,
em 2011, realizou-se um curso intensivo sobre Mastro Chinés com o artista brasileiro
Phillipe Ribeiro. Por outro lado, realizamos o langamento de nossos livros Centro de
Meméria do Circo (Sao Paulo), evento que contou ainda com a participacdao do
pesquisador Mario F. Bolognesi (UNESP) reforcando o didlogo da universidade com a
entidades circenses. Neste mesmo ano, o palhago espanhol Paco Pacolmo voltou para
mais uma roda de conversa na FEF-UNICAMP.

Em 2012 foi realizado um curso de Trapézio Fixo com a renomada artista
Erica Stoppel (Circo Zanni) e uma palestra sobre Direcdo Artistica para espetaculos

circenses com Rodrigo Matheus (Circo Minimo). No final do ano, organizou-se, em

% Ex-aluno da FEF, ex-ginasta e atualmente um dos melhores trapezistas brasileiros.

114



parceria com o Servico de Apoio ao Estudante (SAE - UNICAMP) a vinda do artista
inglés Alan Blim (Fundador da prestigiada escola de malabares Katakombe em Berlin
na Alemanha) que ministrou um curso avancado de malabares e um espetaculo aberto
e gratuito.

Entre 2014 e 2024 as atividades de extensao se multiplicaram e
intensificaram. Em 2014 a UNICAMP realizou, pla primeira vez, o Programa Artista
Residente na modalidade Circo, trazendo o diretor Rodrigo Matheus (Cia Circominimo)
por um periodo de 4 meses. Os projetos de extensao de circo, abertos a toda a
comunidade, se consolidou, oferecendo aulas regulares de circo (malabares, trapézio,
lira, tecido, ...) para centenas de pessoas semestralmente. Com isso, foi possivel melhor
equipar os espacos didaticos e, ademais, obter um lento, porém sélido reconhecimento
da faculdade e da universidade de modo mais amplo (BORTOLETO, 2024). Foram
realizadas quatro edicdes do Seminario Internacional de Circo, atraindo pesquisadores
do Brasil e do Exterior de modo a consolidar o estudo do circo no contexto da Unicamp.

Somando-se a importancia das atividades relatadas até aqui, observamos a
realizacdo de inUmeras performances circenses nos festivais fefianos (Festival Interno
- em junho - Festival “"Coisas da FEF” em dezembro) seja pelos grupos locais ou por
convidados externos, tornando estes espacos fundamentais para a divulgacao dos
trabalhos e também para a promocao da atividade no interior da faculdade. Nao
podemos deixar de mencionar a participacao ativa dos membros do grupo CIRCUS nos
distintos eventos realizados na UNICAMP (Dia da Cidadania, Universidade de Portas
Abertas, Arte na Praga), estabelecendo novas parcerias (SAE, GGBS, ...) e permitindo
maior visibilidade da atividade junto a universidade e seus membros, o que, sem duvida
alguma tem facilitado a maior divulgagao das atividades circenses. De modo geral,
integramos o circo nas mais diversas atividades extensionistas visando cultivar uma

nova perspectiva da UNICAMP com essa arte.

O ensino do circo por meio de uma disciplina de graduacao

Outra estratégia adotada pelo grupo de pesquisa CIRCUS foi ampliar a
visibilidade do circo na UNICAMP foi a criagdao da disciplina “Circo e Educacao Fisica”,
em 2006. Desde este ano a disciplina é oferecida regularmente, sempre no segundo

semestre na forma de disciplina ELETIVA. Trata-se de uma disciplina eletiva com 30
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horas/aula aberta a qualquer estudante da UNICAMP e alunos especiais externos, com
turmas de 30 estudantes em média. O objetivo da disciplina é discutir o papel das artes
circenses na sociedade, evidenciando sua diversidade, impacto e contribuicao estética
e tecnoldgica, e, principalmente os aspectos pedagdgicos em diferentes contextos de
atuacdo - do educacional ao artistico, do social ao recreativo (SOARES e BORTOLETO,
2012).

A participacdo constante de estudantes de outras IES como ouvintes ou
alunos especiais, em média 10% do total de matriculados, ressalta a posicao de
referéncia do CIRCUS e a demanda por esse saber na regido. A composicao de
conteldos busca ter a maior variedade possivel, considerando algumas das categorias
basicas de classificacdo como: acrobaticos; manipulacao de objetos; aéreos, equilibrios;
palhaco e interpretacao. A abordagem predominante é em forma de vivéncia pratica
buscando ressaltar os aspectos contextuais (histéricos, sociais e pedagdgicos), dando
especial atencao as questdes pedagdgicas que permitirdo o futuro ensino destas
atividades pelos egressos da instituicdo. Aproveitando a diversidade de experiéncias
dos integrantes do grupo CIRCUS e de outros profissionais convidados, a disciplina
também tem mostrado ser um importante espaco de discussdo da histéria do circo, das
guestdes da seguranca no Circo e da importancia dos jogos e brincadeiras como
recursos pedagdgicos, tdpicos que coincidem com as linhas de pesquisa do grupo
CIRCUS (BORTOLETO e CELANTE, 2011).

Outra caracteristica distintiva desta iniciativa € seu carater coletivo. A
formulacao de seu conteudo, sua distribuicdo ao longo do curso, bem como a elaboracao
das aulas é feita em conjunto, pelos membros do grupo CIRCUS. Logo, as aulas sao
ministradas por especialistas membros do grupo, tornando o trato dos conteddos mais
aprofundado e oportunizando aos alunos, o contato direto com artistas que sao ao
mesmo tempo pedagogos e pesquisadores.

Buscando ampliar os saberes debatidos na disciplina, recebemos com
frequéncia a participacdo de profissionais convidados, cujas intervengdes ocorrem em
forma de palestras, rodas de conversas, ensaios abertos, aulas especiais e/ou
espetaculos. Para citar alguns exemplos, tivemos em 2007 a cooperagcao com o Prof.
Luis Monteiro (Instituto de Artes - UNICAMP) com um curso especial de Palhaco. Em

2008 o ex-trapezista Alex Brede foi o responsavel por uma aula especial de trapézio
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fixo. Nos anos seguintes recebemos artistas, como Bruno Edson (Homem Foca, em
2010), Paco Pacolmo (Palhaco, Espanha, 2012), Leris Colombaioni (Palhaco, Itdlia,
2017), Duda Becker (Malabarista, 2018, 2019), entre outros. Organizamos também,
ensaios abertos com companhias Circo Carampa (2010), Corpo Magico (2011 e 2012),
Palhaca Caxinha (2020), apresentando novos espetaculos diante dos alunos, gerando
interessantes um debate franco e aberto com os artistas e com os diretores, incluindo
o renomado diretor Esio Magalhdes (Barracdo Teatro).

A diversidade da metodologia desenvolvida na disciplina fica visivel ainda,
com a exibicdo de documentarios, como por exemplo: Dom Ramon: vida e obra com
Daniel de Carvalho Lopes e Erminia Silva; e O Circo Paraki (direcao de Mariana Gabriel
e Priscila Jacomo), que contou com a presenca dos circenses Amercy Marrocos,
Armando Klenque (Puchy), Loren e Marilia de Dirceu, protagonistas do filme
(BORTOLETO, MALLET, TUCUNDUVA, 2016).

Merece destaque que, como parte do processo avaliativo da disciplina, os
estudantes elaboram um breve numero circense coletivo, apresentando-o no Festival
“Coisas da FEF” regularmente celebrado em dezembro de cada ano. Deste modo, além
de mostrar a comunidade parte dos conhecimentos desenvolvidos em aula, é oferecido
uma oportunidade aos alunos de experimentar uma situacao real de intervencao
“artistica” (com publico real, equipamento profissional de som e luz, figurino, etc.).
Como consequéncia direta dessa estratégia, tivemos uma maior divulgacdo da disciplina
de graduacdao na comunidade interna e externa a UNICAMP, atraindo alunos/as de
varias unidades de ensino, bem como ouvintes de outras universidades, em todos os
oferecimentos.

Como podemos notar, a disciplina somente existe devido a participacao ativa
de um coletivo, liderado por um docente da faculdade, estudantes de graduacao e pds-
graduacdo, assim como integrantes do grupo de pesquisa e profissionais sem vinculos
empregaticios. Com esta disciplina foi obtido ademais, maior reconhecimento
académico, tanto na FEF como fora dela, e consequente mais atencao e suporte da
universidade o que tem fortalecido as propostas e angariando aliados, facilitando assim
a continuidade destas disciplinas. Um exemplo disso é a obtencdo regular de recursos,
oriundos da Coordenacao de Graduacdo, para a compra de materiais especificos, o que

permitiu a criacdo de laboratério, espaco didatico e de pesquisa denominado “Sala de
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Circo” nas instalacdes do Laboratério Integrado da FEF (LABFEF), até hoje considerada
uma referéncia.

Entende-se por fim, que esta disciplina vem servindo de laboratério para
novas praticas didatico-metodoldgicas, visando renovar o repertério de aprendizados
para além daqueles saberes consolidados no campo da Educacdo Fisica, e que dominam

a formagao na maioria dos cursos superiores.

Sobre a producao da FEF-UNICAMP no campo do Circo

Como resultado das atividades realizadas e da inquietude de muitos
estudantes de graduacdo e pds-graduacdo, e do envolvimento de diferentes docentes
da FEF-UNICAMP, o circo tornou-se objeto de estudo e pesquisa em diversos trabalhos
académicos produzidos nessa instituicdo desde 2006. De modo sintético, foram
publicados 16 livros, 45 capitulos de livro, 104 artigos cientificos, além do registro de
duas patentes. A importancia de ampliar as formas de producdao e veiculacdo do
conhecimento nos levaram a publicar trés documentarios e outros 20 videos didaticos
e 95 podcast, produzidos em colaboragao com entidades educacionais, permitindo a
ampliagdo da comunicagdo com a comunidade em geral (disponivel no Canal

https://www.youtube.com/@CircusUnicamp).

Por outro lado, foram defendidas 10 teses de doutorado e 9 dissertagoes de
mestrado, 3 estagios de pds-doutorado, além da realizagcdo de 2 trabalhos de conclusao
de especializacdo, 19 de graduacao e 9 de iniciacdo cientifica. Na atualidade outras 2
pesquisas de doutorado, 2 de mestrado, 1 estagio de pods-doutorado e 1 de iniciacao
cientifica estdo em curso, revelando um fluxo continuo e a manutencdo do interesse
pela tematica’.

Nao podemos deixar de mencionar que muitas outras pesquisas foram
realizadas em outras faculdades e institutos da UNICAMP, servindo de referéncia para
os trabalhos elaborados na FEF e colocando a referida universidade como uma das mais
importantes no Brasil nesse campo do conhecimento (BORTOLETO, 2023). De forma

sinérgica, vemos que nao é possivel o desenvolvimento isolado e isento de uma ampla

7 A produc3o, os projetos de pesquisa e outras informacdes est3o disponiveis em:
https://www.fef.unicamp.br/fef/posgraduacao/gruposdepesquisa/circus
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colaboracao, interna e externa. Por isso, o trabalho é sempre coletivo e compartilhado,

criando uma enorme rede de colaboracgdes.

Figura 3 - Capa do livro “Circo: Horizontes educativos” publicado em 2016.
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Fonte: Bortoleto, Silva, Duprat e Tucunduva (2025)

Dessa forma, a atuacao dos diferentes integrantes do grupo CIRCUS em
dezenas de eventos académicos (semindrios, congressos, semanas académicas) e
também em festivais de circo, mostras circenses no Brasil e no exterior (Argentina,
Perd, Portugal, Canada, Suéica, ..), tem permitido manter didlogo constante com
especialistas (mestres circenses, pesquisadores, artistas), entidades de classe e
organizacdes cientifica (ASFACI, ABRACIRCO, REDE CIRCO MUNDO, Cooperativa
Paulista de Circo; AYCO, ACE, CRITAC, tc.). Ainda nesta dindmica de apresentar e
debater a producao da FEF-UNICAMP, mais especificamente do CIRCUS, o grupo
ministrou dezenas de cursos de formacao para prefeituras municipais, governos
estaduais e entidades e projetos que desenvolvem o denominado Circo Social (ONG Gol
de Letra, Prefeitura de Santo André-SP, Santos-SP, Matdao-SP, Maringa-PR, Joao
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Pessoa-PA, Salvador-BA, Recife-PE, Franco da Rocha-SP, Sdo José dos Campos-SP,
entre tantas outras), e também no estrangeiro (Portugal, Dinamarca, Argentina, Chile,
Perd, Colombia, Espanha, Franca, Canadd, Uruguai) como na Escola de Circo La
Tarumba (Lima - Peru, em 2010; Escola Nacional de Circo de Montreal, desde 2014;
UNSAM - Argentina, 2017). Cabe destacar o convénio de cooperacao que mantivemos
com a Escola Nacional do Circo - Funarte/Rio de Janeiro, entre 2015 e 2021.

E dificil mensurar o impacto desta producdo no ambito nacional, mas com
certeza um indicador interessante é a inclusdo de uma clausula especifica sobre
seguranca nos editais do Prémio Carequinha de Incentivo ao Circo (MINC - FUNARTE,
2012) e do Festival Palhacada (Goiania-GO, 2012), ambos devido aos resultados das
pesquisas do grupo. Vé-se aqui que a pesquisa e investigacdes realizadas neste
coletivo, embora incipientes, ja possuem repercussoes nas varias formas de producao
das atividades circenses: circos itinerantes de lona, escolas de circo, circo social,
entidades de classe, grupos de artistas, pesquisadores (autbnomos ou com vinculo
académico), cursos universitarios, academias de ginasticas, etc. O importante é que
buscamos continuar ensinando, pesquisando e transferindo tudo o que fazemos de
forma ampla, visando ampliar o debate e a qualidade do ensino do circo em todos os

espacos onde essa atividade ocorre.

Contribuicdoes da FEF-Unicamp para o desenvolvimento de outras IES

A influéncia da FEF-UNICAMP no desenvolvimento de acdes relacionadas ao
ensino, pratica e pesquisa do circo em IES publicas brasileiras vém sendo registrado
por diferentes estudos, destacando, de entrada, o transito dos docentes nas reunides
do CIRCUS, nos eventos e por meio de colaboracdes nas produgdes cientificas.

A formacao de muitos de profissionais de Educacao Fisica, especialmente por
meio de pesquisas de pds-graduacao (mestrado e doutorado), ajudou no fortalecimento
da legitimidade do Circo. Foram necessarias quase duas décadas para um lento, porém
necessario, convencimento de colegiados de curso de distintas instituicdes, buscando o
reconhecimento do circo como saber legitimo na formagao inicial em Educacao Fisica e,
por conseguinte, consolidando os saberes circenses no curriculo (disciplinas obrigatérias
ou optativas), em projetos de extensdao e no campo da pesquisa, COmo vemos nos
exemplos abaixo (MIRANDA et al, 2024):
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Universidade Federal de Uberlandia: Projeto de Extensdo Atividades Circenses
para Criancas (PROCIRCO) em acao interdisciplinar com o curso de Teatro.
Presenca no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) da Educacao Fisica.
Universidade Federal do Parana: Servico Extensionista Cirthesis Centro de
Treinamento em Circo. Producdo de espetaculos de circo e teatro fisico em
parceria com o Teatro Universitario da Universidade Tecnoldgica Federal do
Parana. Disciplinas obrigatérias do curriculo comum “Praticas Ritmicas e
Expressivas” e "Fundamentos da Ginastica e do Circo” e disciplina eletiva “Circo”
(bacharelado).

Universidade Federal Fluminense: Projeto de Extensao Prax-circense e disciplina
obrigatdria “Ginasticas e Atividades Circenses”.

Universidade Estadual do Centro-Oeste (PR): Projeto de Extensao Circo em
Contextos e disciplina optativa “Atividades Circenses na Escola”.

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul: Projeto de Extensdo “O circo vai a
escola das aguas”.

Universidade Estadual de Minas Gerais: Projeto de Extensao “Circo para

criangas”.

Do mesmo modo que inspiramos outros colegas e outras instituicdes, seguimos

nos inspirando no trabalho arduo de muitos colegas Brasil afora, num ciclo incessante

e interminavel.

Consideracoes finais

Diante das diversas atividades circenses desenvolvidas na UNICAMP,

especialmente na FEF como acabamos de relatar, observamos um crescimento

significativo no envolvimento de alunos e visitantes. Este impulso em incorporar as

artes do circo no cenario académico (VAZ, 2024) tem na atividade do grupo CIRCUS

sua base de apoio, proporcionando suporte académico, técnico e cientifico para as

atividades de ensino e extensao.
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As parcerias estabelecidas com entidades nacionais e internacionais, com
destaque para o Centre for Circus Arts Research, Innovation and Knowledge Transfer
(CRITAC), Montreal Working Group (Universidade da Concérdia - Canadd) e o Circus
Research da Université Paul Valéry Montpellier 3, ajudam a enriquecer nossas pesquisas
e produgdes, visando uma formacgdao qualificada de nosso alunos, pesquisadores, e
artistas, ao mesmo tempo que ajudam a promover a expansao das discussdes sobre o
circo para além dos limites da universidade.

Embora tenhamos alcangado conquistas importantes, como a aquisicao de
equipamentos especificos e o reconhecimento institucional reconheceram que ha
desafios significativos pela frente. Futuramente, buscamos estreitar colaboragdes com
o Instituto de Artes e outros grupos artisticos, ampliar cursos e obter maior
financiamento para expandir nossas capacidades e, sobretudo, o impacto social do
nosso trabalho.

Por outro lado, a oportunidade oferecida aos alunos de vivenciar uma
disciplina especifica de atividades circenses, de colaborar em projetos de extensdo e de
acompanhar constantemente grupos artisticos, eventos e outras atividades circenses,
parece estar influenciando e encorajando os alunos egressos a incorporarem estes
saberes em suas praticas pedagdgicas em escolas, projetos sociais, academias e outros
espacos onde as artes do circo podem, e segundo nosso entendimento, devem ser
desenvolvidas.

No contexto do Programa de Pds-Graduacdo, a FEF-UNICAMP tem contribuido
com estudos que versam sobre a insercdo do circo na educacao fisica escolar, a
formacao profissional de circo em escolas especializadas, formagao de palhacos e
palhagas, a seguranca no circo em diferentes contextos, bem como o desenvolvimento
de tecnologia (equipamentos) para o ensino do circo. Assim, temos recebido alunos
vindos de diferentes regides do Brasil e de varios outros paises, mostrando que
conseguimos certo reconhecimento pelo esforco relatado nesse texto. Cabe salientar
que a primeira estudante Europeia do Programa de Pés-graduacdo da FEF, mais
precisamente da Espanha, veio apds uma estancia no Brasil durante sua graduacdo e
de cursar a disciplina identificou nesta instituicdo a conjuntura adequada para
aprofundar neste assunto, realizando seu mestrado e doutorado na UNICAMP
(ONTANON, 2012, 2016).
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A maior parte das iniciativas, embora tenha sido impulsionada por
professores engajados pessoalmente com a tematica, obteve significativo apoio
institucional das coordenagdes de ensino, extensdao e pesquisa, bem como da diregao
da FEF e da reitoria da UNICAMP. Esse suporte viabilizou a aquisicao de equipamentos
especificos, anteriormente indisponiveis, fundamentais para o avanco e consolidacao
das atividades circenses no ambiente académico.

Apesar dos avancos, reconhecemos que ha desafios consideraveis a frente.
Buscamos intensificar nossa colaboracao com o Instituto de Artes e grupos artisticos
locais, visando parcerias mais frutiferas. Almejamos expandir nossa produgao artistica
e pedagdgica, ampliando colaboragdes com instituicdes dedicadas a formacgao circense
e a producao cultural, tanto nacionalmente quanto internacionalmente. Queremos
trabalhar em rede, alids, precisamos disso.

Para o futuro, planejamos aumentar os recursos e espacos fisicos disponiveis
para as praticas circenses, buscando viabilizar a oferta de cursos regulares em
modalidades avangadas. Um desafio crucial € a ampliagdo da captacdo de recursos
financeiros, tanto de agéncias governamentais de fomento quanto do setor privado,
essencial para alcangar objetivos mais ambiciosos e impactos sociais e cientificos mais
profundos.

Concluimos reconhecendo que nossa contribuicdo para a formacgao de
profissionais de educacao fisica e para o debate do circo ainda requer esforcos, ainda
gue ja existam muitos outros grupos atuantes em universidades brasileiras. Apesar do
espaco conquistado na FEF-UNICAMP, ainda enfrentamos desafios significativos em um
cenario nacional onde a formacdo adequada para o ensino das atividades circenses
ainda é escassa. A superacao desses obstaculos exigirda um esforgo coletivo e a
ampliagdao do engajamento com outras instituicdes, permitindo um tratamento mais
consistente com as orientacdes tedricas e metodoldgicas que orientam os debates

académicos contemporaneos.
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1.7 - Filosofia das Ciéncias do Esporte: em que
medida uma area aplicada se reduz as areas
basicas?

Luiz Roberto Rigolin da Silva e Marcelo Massa

Introducao

A maior parte da pesquisa em filosofia da ciéncia enfoca as ciéncias puras
basicas, como a Fisica, a Biologia ou, em menor medida, a Fisiologia Humana. Ha
também bastante pesquisa filoséfica voltada para a produgdo tecnoldgica, e seu impacto
na sociedade, area esta que recebe o nome de Filosofia da Tecnologia. Entre a ciéncia
pura basica e a aplicacdo tecnoldgica da ciéncia, hd o campo das ciéncias aplicadas,
como a Fisica de Dispositivos Semicondutores ou a Cardiologia Intervencionista. O foco
desse artigo é discorrer sobre uma ciéncia aplicada, as Ciéncias do Esporte®, que
apresentam também a caracteristica de ser multidisciplinar®, isto &, realiza pesquisa por
meio de diferentes disciplinas do conhecimento como Fisiologia do Exercicio,
Biomecanica, Aprendizagem Motora, Psicologia e Sociologia do Esporte. A ponte entre
as aplicagOes praticas (desempenho esportivo, atividade fisica, etc.) e as ciéncias puras
basicas é feita por uma ciéncia pura de dominio restrito e carater multidisciplinar, as
Ciéncias do Esporte em sentido estrito (em sentido lato, o termo também engloba as
aplicacOes praticas).

O presente estudo busca caracterizar esta area “intermediaria” da ciéncia,
examinando mais especificamente em que medida ela se reduz as ciéncias puras

basicas.

8 Vérias nomenclaturas sio utilizadas para designar a area que tem o esporte como um de seus objetos de estudo. Entre elas, “Educacio
Fisica”, “Ciéncia da Motricidade Humana”, “Ciéncia do Esporte” e “Ciéncia da Atividade Fisica”. Para englobar as diferentes
terminologias e tornar a discussao mais didatica, serd utilizado o termo “Ciéncias do Esporte”. Isso se justifica pela constatagdo de que,
independente da terminologia adotada, o corpo de conhecimentos estudado nas diferentes universidades ¢ muito similar.

9 Possui disciplinas na area de Exatas (como Biomecanica do Esporte), Humanas/Sociais (como Psicologia e Sociologia do Esporte)
e Bioldgicas (como Fisiologia e Bioquimica do Exercicio).
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As ciéncias do esporte

E bem sabido que o esporte é um aspecto cultural presente em toda histéria da
humanidade, como nos Jogos Olimpicos da Antiguidade grega, que contavam com
provas de corridas a pé, saltos, lancamentos e lutas. De |a para ca foram surgindo
diferentes modalidades esportivas, € mais modernamente criaram-se competicoes
internacionais de grande porte, como as Olimpiadas (incluindo a de Inverno), os
Campeonatos Mundiais em diferentes modalidades e a Paraolimpiada (TUBINO, 1999,
p.12-23).

No século XX a importancia dada ao esporte em todas as nacgdes alcangou as
fronteiras da ciéncia. Assim, varios paises se empenharam na elaboracdo de uma area
do conhecimento que estudasse especificamente esse tema e que se estabelecesse nas
universidades (ver REPPOLD FILHO, 2000).

Inicialmente o processo de elaboracdo das Ciéncias do Esporte foi marcado
por uma reunido de areas do conhecimento que ja possuiam uma base epistemoldgica
bem estruturada, de forma que estas pudessem emprestar teorias e métodos ja
estabelecidos. Esse processo € bem exemplificado pela histéria da area nos Estados
Unidos.

Em 1962, James Bryant Conant, quimico, educador e historiador da ciéncia,
gue havia sido reitor da Universidade de Harvard, afirmou que as Ciéncias do Esporte
ndo se justificavam como area do conhecimento, pois considerava que as pesquisas
realizadas nesta area eram escassas e ndo tinham qualidade. Essa afirmacdo causou a
resposta de Franklin Henry, pesquisador da Universidade da Califérnia. Henry (1964)
prop6s que as Ciéncias do Esporte deveriam, inicialmente, se aproximar de outras areas
com maior prestigio académico, como a Biologia, a Quimica, a Sociologia e a Psicologia,
e que, por meio da pesquisa basica, deveriam elaborar um corpo de conhecimentos que
pudesse ser reconhecido academicamente. A preocupagao com a pesquisa aplicada
deveria vir apenas posteriormente (REPPOLD FILHO, 2000; LAWSON, 1991; MANOEL,
1999; PARK, 1989; 1994; TANI, 1996). A sugestao de Henry, de que a pesquisa nas
Ciéncias do Esporte fosse de inicio, prioritariamente basica, foi justificada
argumentando-se que esse tipo de investigacdo cientifica apresenta menos
complexidade do que a ciéncia aplicada: ela lida comumente com problemas tedricos,

utiliza o laboratério como ambiente, frequentemente utiliza animais como sujeitos e,
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principalmente, controla cuidadosamente as condicdes experimentais. J& a pesquisa
aplicada nas Ciéncias do Esporte € mais complexa e dificil de desenvolver, pois deve se
dar em ambientes e situacdes do mundo real (mais dificeis de controlar) e, geralmente,
utiliza sujeitos humanos (THOMAS, NELSON & SILVERMAN, 2007, p.18-19).

O movimento disciplinar protagonizado por Henry nos Estados Unidos serviu
de exemplo para outros paises que seguiram o mesmo caminho. Por um lado, houve
um significativo avanco cientifico, evidenciado pelo volume de estudos conduzidos, pelo
numero de periddicos especializados que surgiram, e pelo grande niumero de eventos
cientificos organizados. Mas por outro lado, as Ciéncias do Esporte ndo construiram um
corpo de conhecimentos préprio, uma identidade académica, pois 0os conceitos e
métodos utilizados nao eram proéprios, mas provindos de outras areas de maior prestigio
académico, como a Biologia, a Quimica e a Psicologia (MANOEL, 1999; REASON, 1989;
TANI, 1996).

Num certo sentido, pode-se caracterizar esta situagdao dizendo que as
Ciéncias do Esporte se “reduziam” as outras areas mais basicas. Mas no que consiste

tal reducionismo?

Variedades de reducionismo

Ha diversas propostas para classificar diferentes formas de reducionismo na
ciéncia. Uma divisao basica é entre reducionismo ontoldgico e epistemolégico (ver, por
exemplo, a revisdo feita por Silberstein, 2002 (p. 80-107). A questdo ontoldgica se
refere a natureza dos constituintes do mundo: em que sentido é possivel dizer que as
coisas do mundo (como insetos) “nada mais sao” do que os constituintes mais
fundamentais da realidade (como moléculas). O reducionismo ontolégico afirma que um
inseto nada mais é do que moléculas participando de complicadas reagdes quimicas, ao
passo que o emergentismo ontoldgico nega isso, postulando “propriedades emergentes”
gue surgem em uma escala mais macroscopica, e das quais nao se pode dar conta a
partir das propriedades das moléculas.

Ja a questado epistemoldgica refere-se a relagdo entre teorias, por exemplo,
entre a entomologia e a quimica. Sera que a teoria entomoldgica pode ser reduzida
epistemologicamente a bioquimica? Ou seja, sera que os conceitos da zoologia de

insetos podem ser traduzidos em conceitos bioquimicos e de nano-estruturas, e as
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regularidades biolégicas expressas em termos de leis quimicas em nivel molecular? Ou
sera que tal reducdo é impossivel, como sustentaria o emergentismo epistemoldgico? E
mais: sera que a impossibilidade de reducao é uma questdo pratica, relacionada com
as limitacdes do ser humano, ou sera que é uma questao de principio?

Na discussdao do reducionismo epistemoldgico, coloca-se também a questao
de dedutibilidade entre a teoria mais ampla e redutora, por um lado, e a teoria reduzida,
menos abrangente e detalhada, de outro. Se isso acontecer, poder-se-ia defender que
a teoria reduzida perde sua autonomia para a redutora, podendo se tornar até
dispensavel. Alguns exemplos deste tipo de reducionismo sdo as relacbes entre a
mecanica classica de Newton e a relativistica de Einstein (a primeira seria dedutivel da
segunda, levando-se em conta procedimentos matematicos de aproximacao), e entre
as teorias da genética classica e da genética molecular (EL-HANI & QUEIROZ, 2005).

Em nossa discussdo sobre as Ciéncias do Esporte e na questdo relativa a sua
autonomia em relacdo as ciéncias basicas, um dos sentidos de reducionismo que nos
interessa é o epistemoldgico. Sera que as Ciéncias do Esporte podem ser construidas
pela reunido dos resultados obtidos nas disciplinas basicas? O que constatamos na segao
anterior é que tal proposta foi vista como uma etapa preliminar para a construcdo das
Ciéncias do Esporte, mas que numa etapa posterior deveriam ser feitos estudos que
congregassem as diferentes dreas. E nessa nova situagdo, ocorre alguma forma de
reducionismo epistemoldgico?

E possivel formular também uma questdo relativa aos métodos cientificos
empregados nas Ciéncias do Esporte e colocar questdes relativas a um reducionismo
metodoldgico. O reducionismo metodoldgico pode ocorrer quando uma area utiliza os
métodos de pesquisa ja existentes e que estdo associados aos experimentos realizados
com a teoria que estd sendo emprestada de outra area. Quer dizer, se uma area
multidisciplinar e aplicada como as Ciéncias do Esporte se aproxima de areas basicas e
utiliza teorias ja existentes para formular o seu conhecimento, sera preciso entender se
os métodos de pesquisa sdo aqueles ja existentes e empregados pela area basica na
formulacdao de seus experimentos, ou se novos métodos de pesquisa tiveram que ser
elaborados para testar a teoria em situacdes diferentes, no caso das Ciéncias do

Esporte, em campo ou em ambientes menos controlados do que nos laboratérios.
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No contexto das Ciéncias do Esporte, nas formulacdes de seu proprio corpo
de conhecimentos, constatamos que elas se utilizaram, inicialmente, de teorias e
métodos de pesquisa elaborados por disciplinas mais basicas e melhor estruturadas
cientificamente e academicamente. Esta forma temporaria de reducionismo
epistemoldgico e metodoldgico vai ao encontro das concepgoes filoséficas de Claude
Bernard, um dos idealizadores da Medicina Experimental (DUTRA, 2001, p.93-119).
Para Bernard, algumas areas tornaram-se experimentais antes, como ocorreu com a
Fisica e a Quimica, que precederam a Fisiologia. Neste caso, as teorias e métodos mais
fundamentais e antigos foram utilizados pelas disciplinas mais jovens durante algum
tempo, até que as bases epistemoldgicas destas estivessem mais bem estruturadas. De
acordo com Bernard, o apoio em uma area do conhecimento mais basica, com melhor
estrutura cientifica e académica, ndo impede a nova area de gerar conhecimento
original, na forma de novas teorias testaveis e novos métodos aplicaveis.

Tendo em vista as afirmacdes de Bernard, é necessario discutir com mais
detalhes a relacao epistemoldgica das Ciéncias do Esporte com areas do conhecimento

mais basicas e assim, verificar seu grau de amadurecimento cientifico.

Relacoes entre as ciéncias do esporte e a biologia

Consideremos a relacdo epistemoldgica entre uma das disciplinas das
Ciéncias do Esporte, a Fisiologia do Exercicio, e a Fisiologia Humana, disciplina da
Biologia. Ao longo da histdria, os conhecimentos elaborados pela Biologia puderam ser
utilizados pelo Esporte, como € o caso bem conhecido do consumo de oxigénio.

No século XVIII, iniciaram-se os primeiros trabalhos sobre a respiracao
humana. Em 1777, Antoine Lavoisier estudou a relacao da respiragao com a “economia
animal” dos seres humanos, ou seja, com o0 que posteriormente veio a ser chamado
metabolismo energético. Ele concluiu que a parte do ar utilizado era “ar desflogisticado”,
ou seja, o oxigénio, e que a “parte mefitica” (o nitrogénio) entrava e saia dos pulmoes
sem sofrer modificacdes. O oxigénio combinaria com o sangue, dando-lhe seu aspecto
vermelho, e o gas resultante da respiracao seria o “ar fixo”, isto &, o gas carbodnico
(LAVOISIER, 1951, p. 197-9).

No século XIX, com o desenvolvimento do conceito de energia, formulou-se

a tese de que na respiracdo ocorre liberacdo de energia por parte do oxigénio. No
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comeco do século XX, o casal de dinamarqueses Marie e August Krogh estudaram o
sistema respiratorio humano e concluiram que as trocas gasosas pulmonares eram
feitas por difusao.

Tanto Lavoisier quanto o casal Krogh realizaram suas pesquisas em
laboratodrio e os resultados encontrados foram essenciais para que a Biologia formulasse
a teoria sobre consumo de oxigénio, envolvendo a quantidade de oxigénio que o
organismo consegue obter da atmosfera, transportar para o interior do corpo e utilizar
na liberagao de energia para a respiragao celular.

Embasados nesse conhecimento anterior, o inglés Archibald Hill e seu
colaborador H. Lupton, pesquisadores associados a Fisiologia do Exercicio, estudaram
em 1927 o consumo de oxigénio durante o exercicio fisico. O objetivo da pesquisa foi
submeter alguns individuos ao esfor¢co maximo durante a corrida para que fosse possivel
verificar o que acontecia com o consumo de oxigénio®. O experimento contou com uma
esteira ergométrica e um aparelho que era composto por uma mascara (acoplada a
boca do avaliado), por um tubo condutor e por um analisador de gases que mostrava o
consumo de oxigénio dos sujeitos durante todo o teste (WILLMORE & COSTILL, 2000,
p. 1-22).

O que se esperava do experimento é que quanto mais a velocidade da esteira
ergomeétrica fosse aumentada, mais elevado seria o consumo de oxigénio. Depois de
analisar os dados, inicialmente os autores constataram que o consumo de oxigénio
realmente aumentava proporcionalmente ao incremento da velocidade. Todavia,
proximo do esforco maximo havia uma estabilizagdo, um platé que ndo se alterava por
mais que a velocidade fosse aumentada. Em outras palavras, a partir de um
determinado momento do experimento, o consumo de oxigénio ficava estabilizado e,
mesmo assim, ainda era possivel aumentar a velocidade de corrida dos sujeitos. Essa
descoberta foi um grande marco para a Fisiologia do Exercicio e originou o conceito de
“consumo maximo de oxigénio”, que é a capacidade maxima que um organismo tem de
captar, transportar e utilizar o oxigénio para a respiracao celular.

Para finalizar os comentarios sobre o experimento de Hill e Lupton, vale a

pena destacar que sé foi possivel realiza-lo, porque John Haldane havia desenvolvido

10 Esse estudo tornou-se possivel gracas & contribui¢do de John Haldane, que desenvolveu técnicas de pesquisa que permitiram a
mensuragdo do consumo de oxigénio durante o exercicio.

133



métodos de pesquisa que permitiram a mensuracao do consumo de oxigénio durante o
exercicio. E, sobre a afirmacao de que existe um plato, parte da literatura, ainda hoje,
guestiona essa possibilidade, contudo, ndo sera objetivo deste artigo questiona-la, ja
que o exemplo foi usado apenas para explorar o reducionismo epistemoldgico e

metodoldgico.

Um estudo de caso recente sobre o consumo maximo de oxigénio

Com o passar do tempo e com o aprofundamento dos experimentos sobre o
consumo maximo de oxigénio, novas técnicas de pesquisa foram criadas. Um exemplo
€ o K4 b?, aparelho portatil desenvolvido em meados de 1990, que permite a estimativa
do consumo maximo de oxigénio em situagdes reais. Sua precisdo € tdo grande que a
analise de gases é feita respiracdo a respiracao. O aparelho é muito leve e foi projetado
para ser colocado nas costas do sujeito. Um jogador de ténis, por exemplo, pode utiliza-
lo durante uma partida sem que o aparelho o atrapalhe durante a execugao dos golpes.
Desse modo, o consumo maximo de oxigénio pode ser medido muito préximo de sua
realidade competitiva e, com isso, o treinamento metabdlico desse atleta pode ser
elaborado da maneira correta.

A partir do lancamento do K4 b?, muitos experimentos foram feitos com
diferentes modalidades esportivas em situacdes préximas das de competicdo. Uma
dessas pesquisas foi realizada em 2008 por Mello, com remadores e ajudou a elucidar
uma questao sobre o metabolismo energético desses atletas: de acordo com parte da
literatura especializada, durante as competicoes de 2000 metros, a energia é gerada
predominantemente pelo metabolismo anaerdbio. Essa concepcdo esta fundamentada
no fato de que ha uma grande quantidade de lactato!! no sangue de remadores ao final
da competicdo. Antes do desenvolvimento do K4 b? que permite que a analise de gases
seja feita durante toda prova, utilizava-se a coleta de sangue logo apds o término da
prova, pois era impossivel fazer essa coleta durante a prova, com o atleta remando.
Depois de feita a coleta, a anadlise da amostra era feita por meio de um aparelho
chamado lactimetro, constatando-se assim a quantidade de lactato presente no sangue

dos remadores.

10 lactato sanguineo é um indicador indireto da utilizagdo do metabolismo anaerébio
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O estudo realizado por Mello (2008) com o K4 b? permitiu que a analise dos
gases fosse feita durante toda a prova e, deste modo, os resultados encontrados
mostraram que o metabolismo predominante durante a maior parte de uma prova de
remo é o aerobio, e ndo o anaerdbio. Restava explicar o porqué da alta concentracao
de lactato encontrada ao término das provas.

A inferéncia feita pelo autor foi que, durante a saida e a chegada da prova, o
remador realiza uma grande quantidade de remadas com alta intensidade, e seria,
portanto, este tipo de esforgo localizado que estimula a alta produgao de lactato. Como
o atleta ndo possui intervalos de descanso durante toda a prova e as coletas de sangue
eram feitas logo apds o seu término, ndo havia tempo suficiente para que o lactato

fosse removido.

Discussao

Tanto o experimento de Hill e Lupton como o de Mello, sao exemplos de
pesquisas que contribuiram para o desenvolvimento cientifico das Ciéncias do Esporte,
sendo também de grande valia para as pessoas que trabalham com a atividade fisica e
com o treinamento esportivo. No caso do experimento feito por Hill e Lupton, sobre o
consumo de oxigénio durante o exercicio fisico, ndo houve sobreposicdo de
conhecimento e assim, o novo conceito pode ser incorporado pela ciéncia basica
também. Se por um lado as Ciéncias do Esporte passaram a utiliza-lo em seu curriculo
académico e profissionalmente para a prescricao de atividade fisica ou no treinamento
de alto rendimento, por outro, mesmo que o experimento nao tenha sido feito por
pesquisadores da Biologia, esse conhecimento pdde ser agregado ao seu curriculo
académico, proporcionando assim uma ampliacao da teoria fisioldgica ja existente.

Mesmo que o contexto da descoberta tenha acontecido nas Ciéncias do
Esporte, para que o experimento de Hill e Lupton pudesse ser elaborado, foi necessario
emprestar um conhecimento ja existente e, portanto, pode-se dizer que o dito conceito
na Fisiologia do Exercicio reduz-se ao conceito da teoria redutora, a Fisiologia Humana.
Apesar disso, como exemplificado no estudo de Mello, as pesquisas realizadas com a

teoria a ser reduzida, no caso as Ciéncias do Esporte, podem se tornar tdo
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especializadas que seus resultados podem ndo interessar mais a teoria redutora, a
Fisiologia Humana entendida como ciéncia basica. Ou seja, os problemas especificos da
area a ser reduzida as vezes nao interessam a area da teoria redutora. De qualquer
forma, como a teoria foi emprestada da Fisiologia Humana e novo conceito pode ser
agregado a essa teoria para torna-la mais ampla, sempre havera uma relacao de
reducionismo epistemoldgico entre as duas areas. S&é seria possivel identificar a
elaboracdo de uma base epistemoldgica prépria se uma nova teoria fosse elaborada e
nao houvesse relacdo com outra ja existente.

Além do exemplo sobre o reducionismo epistemoldgico utilizado entre a
Fisiologia do Exercicio e a Fisiologia Humana, outros poderiam ser utilizados entre a
Bioquimica do Exercicio e a Quimica, a Biomecanica e a Fisica, a Psicologia do Esporte
e a Psicologia, a Sociologia do Esporte e a Sociologia, a Aprendizagem Motora e a
Neurologia. Seria preciso escrever um livro inteiro para exemplificar a relacao de
reducionismo epistemoldgico entre as Ciéncias do Esporte e outras areas do
conhecimento. Como ndo é esse o propdsito central desse texto, se houver alguma
duvida, basta fazer uma revisdo de literatura que sera possivel verificar que a maior
parte das disciplinas que compdem as Ciéncias do Esporte emprestou e/ou empresta
teorias de areas maes, seja para elaborar o seu curriculo académico, seja para elaborar
as pesquisas cientificas. As Ciéncias do Esporte, apesar de terem alcancado a identidade
académica (estdo estabelecidas nas universidades), ndo conseguiram se emancipar
cientificamente.

Sobre reducionismo metodolégico, no estudo de Hill e Lupton, para que fosse
possivel estimar o consumo de oxigénio durante o exercicio, foi imprescindivel a
elaboracdo de novas técnicas de pesquisa. No experimento de Mello, foi necessaria a
utilizacdo de novos métodos de pesquisa que contemplassem a complexidade de campo,
gue é maior que a encontrada dentro de um laboratoério, local geralmente utilizado pela
Fisiologia Humana para realizar suas pesquisas. Dessa forma, novas técnicas
experimentais foram introduzidas nas Ciéncias do Esporte sugerindo, portanto, nao
haver um reducionismo metodoldégico completo, mas uma certa independéncia

metodoldgica.
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Consideracoes finais

A relacao epistemoldgica sugerida nesse artigo, entre as Ciéncias do Esporte
e a Biologia, traz a tona uma questdao importante: a interacao entre areas basicas e
aplicadas.

Acredita-se que areas aplicadas ndo precisam desenvolver pesquisa basica
para resolver seus problemas especificos, mas podem utilizar o conhecimento oriundo
de areas basicas e aplica-lo diretamente na resolucao de suas questdes ou em pesquisas
aplicadas, utilizando metodologia especifica. Desse modo, é possivel testar uma teoria
em situagdes mais complexas do que as de laboratdrio e com isso, amplid-la ou até
refuta-la. Contudo, pelo que foi sugerido na discussdo, independente de novos conceitos
terem sido introduzidos, como foi necessario emprestar um conhecimento ja existente,
a area aplicada se reduz a area basica. Tendo isso em vista, é possivel afirmar que uma
area aplicada sera apenas uma extensdo da area basica e que apesar de proporcionar
a ampliacdo ou até a refutacdo de teorias ja existentes, dificilmente tera uma base
epistemoldgica prépria. A autonomia s6 ocorrerd se teorias forem elaboradas e nao
forem dedutiveis de outras ja existentes.

Apesar de ser quase que certo que uma area aplicada se reduz
epistemologicamente as areas basicas, no que se refere ao reducionismo metodoldgico
as consideracdes sao diferentes, o exemplo utilizado na relagao entre a Biologia e as
Ciéncias do Esporte evidenciou que ndao houve o reducionismo metodoldgico. Portanto,
esse pode ser o caminho a ser trilhado por areas aplicadas em busca de uma maior
autonomia cientifica. O objetivo seria testar as teorias elaboradas por outras areas, por
meio de pesquisas aplicadas, em situagdes mais complexas do que as de um laboratoério.
Durante esse processo as consequéncias seriam, além da ampliacao ou da refutacao de
teorias ja existentes e da criacdo de novos métodos de pesquisa, a resposta para
guestdes inerentes as necessidades dos profissionais de campo. Nao seria esse o
objetivo cientifico de uma area eminentemente aplicada como as Ciéncias do Esporte?
Acredita-se que sim, mas o que se Vvé na pratica é bem diferente. A maior parte das

pesquisas realizadas é basica. Um grande paradoxo que além de fazer com que as
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Ciéncias do Esporte ndo tenham identidade prépria, ainda afasta cada vez mais a teoria
da pratica.

Acredita-se que essas conclusdes possam ser estendidas para outras areas
aplicadas e multidisciplinares como a Engenharia e a Medicina, ja que ambas também
se baseiam em teorias de areas basicas da ciéncia, tanto para elaborar suas pesquisas

guanto para resolver seus problemas especificos.
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1.8 — As bases filosoficas da pratica baseada em
evidéncias

Luis Mochizuki, Ricardo Pereira Alcantaro Junior e
Jaqueline Freitas de Oliveira Neiva

Introducao

Como surge o conhecimento? As discussdes sobre como damos significado as
coisas, transformamos sinais em informagdes, e como sistematizamos essas
informagdes em conjuntos que dao suporte ao conhecimento geram substrato para
entender como o conhecimento emerge. Seja o conhecimento gerado por meio de uma
forma sistematica, racional, por meio de praticas, ou por outras formas de reflexdo.
Compreender como o conhecimento cientifico é produzido e como pode influenciar a
pratica profissional é fundamental. Este texto buscara trazer os fundamentos da filosofia
gue sustentam como o conhecimento cientifico é produzido, como as abordagens
filoséficas influenciam a pratica baseada em evidéncias (PBE), e em especial, como elas
estdo vinculadas ao processo de definicao da qualidade da evidéncia por meio da analise
de viés.

Aristételes (384-322 a.C.) destacou trés tipos de conhecimento: tedrico
(episteme), pratico (phronesis) e técnico (techne) (ARISTOTELES, 2002). Ele valorizou
o conhecimento pratico, que esta relacionado a agao ética e a tomada de decisdes no
mundo real. Este tipo de conhecimento é adquirido por meio da experiéncia e é
fundamental para viver uma vida virtuosa. O conhecimento tedrico refere-se a
compreensao de principios universais e verdadeiros, semelhante ao que Descartes
buscava por meio da razdo (DESCARTES, 2008). Aristételes destacou a importancia do
conhecimento técnico, que é o conhecimento aplicado e pratico usado em oficios e artes.
Para ele, a sabedoria pratica é essencial para atravessar as complexidades da vida
cotidiana e para o sucesso em atividades profissionais, pois envolve entender o que é
verdadeiro e saber como agir de forma eficaz e moralmente correta.

O conhecimento tedrico, enfatizado por filésofos como Platdao (428-348 a.C.),
fornece um referencial para compreender fenémenos complexos por meio de ideias

universais e imutaveis. Platdo acreditava que o verdadeiro conhecimento reside nas
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formas ou ideias, que sdo perfeitas e eternas (PLATAO, 2007). Esse tipo de
conhecimento é essencial na pratica profissional para fundamentar teorias e conceitos
que orientam as decisdes e estratégias (PLATAO, 1997). Por exemplo, na biomecanica,
o conhecimento tedrico sobre leis fisicas e matematicas é fundamental para o
desenvolvimento de projetos e solugdes inovadoras. A compreensao dos principios
subjacentes permite que os profissionais facam previsdes precisas e tomem decisoes
bem-informadas.

O conhecimento pratico (phronesis), destacado por Aristoteles (2009), envolve a
aplicacao de teoria e experiéncia para tomar decisdes sensatas e eficazes em situagoes
reais. Aristoteles via a phronesis como uma virtude intelectual necessaria para a acao
ética e a tomada de decisGes contextuais. Este tipo de conhecimento é crucial para
profissdes que exigem julgamento moral e discernimento, como a educacao fisica, onde
os profissionais precisam equilibrar o conhecimento técnico com a sabedoria pratica
para tomar decisdes que considerem o bem-estar da pessoa. A phronesis permite que
os profissionais adaptem a pratica as circunstancias especificas, considerando nao
apenas o que é tecnicamente correto, mas também o que é eticamente adequado.

O conhecimento técnico (techne) refere-se as habilidades e competéncias
especificas necessarias para a execucao eficiente de tarefas especializadas
(ARISTOTELES, 2002). Esse tipo de conhecimento pode ser associado com profissdes
gue exigem destreza e proficiéncia técnica, como em algumas modalidades esportivas.
Aristoteles (2002) diferenciava techne de phronesis ao apontar que techne é voltado
para gerar um objeto ou resultado especifico, enquanto phronesis esta ligado a acao
moral e a virtude. O dominio do conhecimento técnico é essencial para garantir que os
profissionais ou atletas possam aplicar suas habilidades de forma eficaz e precisa,
utilizando ferramentas e técnicas apropriadas para alcancar os objetivos desejados.

Michael Polanyi (1891-1976) expandiu a nocdo de conhecimento pratico de
Aristételes ao introduzir o conceito de conhecimento tacito, que descreve as formas de
conhecimento que sdo adquiridas por meio de experiéncia pratica e sdao frequentemente
dificeis de articular em palavras (POLANYI, 1962). Polanyi (2009) argumentou que "nds
sabemos mais do que podemos dizer", destacando que muitas habilidades e
conhecimentos sdo transmitidos por meio da pratica direta e da interacdo em contextos
como os oficios. Em um oficio como a marcenaria, um aprendiz aprende a sentir a
textura da madeira, a ajustar a pressao ao usar ferramentas e a perceber sutilezas que
nao podem ser facilmente descritas. Este tipo de conhecimento é transmitido por meio

de demonstragao, observagao e imitagao, mais do que por meio de manuais ou
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instrugdes verbais. O conhecimento tacito (POLANYI, 2009) enriquece o conhecimento
profissional ao capturar sutilezas e intuicdes que ndao podem ser facilmente articuladas
em palavras. Em profissées como a educacdo fisica, medicina, a musica e as artes
culindrias, o conhecimento tacito desempenha um papel crucial, permitindo que os
profissionais desenvolvam a intuicao e o senso de julgamento refinado que sao
fundamentais para a exceléncia no desempenho. Este conhecimento é frequentemente
adquirido por meio de aprendizado pratico e imersdo no campo de trabalho, onde a
experiéncia direta e a pratica continua permitem o desenvolvimento de competéncias
avancadas.

A integracdo das ideias de Aristételes e Polanyi destaca a importancia do
conhecimento que é incorporado e vivido, em contraste com o conhecimento que é
simplesmente tedrico ou proposicional. Enquanto Aristoteles (2002) valorizava o
conhecimento pratico (phronesis) e técnico (techne) como essenciais para a vida e os
oficios, Polanyi (2009) enfatizou como esse conhecimento é frequentemente tacito,
dependendo da compreensao implicita adquirida por meio da pratica e da experiéncia
direta. Essa integracao de ideias oferecem a rica e completa visdo do conhecimento
humano, onde a sabedoria pratica e a experiéncia sensorial desempenham papéis
cruciais na formagao do entendimento e da competéncia em diversas areas, desde a
ciéncia até os oficios artesanais.

Francis Bacon (1561-1626), pioneiro do método cientifico empirico, prop6s uma
abordagem centrada na experimentacao para construir o conhecimento cientifico
(BACON, 2003). Bacon (2000) destacou a importancia da observacdo sistematica e da
experimentacao como meios de testar e refinar teorias, e propds o uso da indugdo para
formar generalizagcbes a partir de observacbes especificas, argumentando que o
conhecimento cientifico deveria ser baseado em evidéncias obtidas por meio de
experimentos controlados. Bacon criticava a confianca excessiva na especulacgao tedrica
sem suporte empirico, defendendo que a ciéncia deveria ser uma pratica ativa de
investigacao do mundo natural. Essa relagdo entre teoria e suporte empirico vai ressoar
em Isaac Newton (1643-1727). A abordagem de Bacon enfatiza a necessidade de
experimentacdao para confirmar hipéteses e desvelar as leis da natureza. Enquanto
Descartes confiava no poder do raciocinio dedutivo, Bacon defendia importancia de
testar ideias por meio de experimentos, assegurando que o conhecimento fosse
fundamentado em evidéncias observaveis. Ao reunir essas visdes, se estabelece o
equilibrio entre a teoria e a pratica, formando a base do método cientifico moderno,

onde a razdao, a modelagem matematica e a experimentacdo empirica se combinam
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para avancar o entendimento cientifico de maneira robusta e confiavel. O conhecimento
empirico (BACON, 2000) baseia-se em observagdes e evidéncias, validando praticas
profissionais eficazes e inovadoras por meio da experimentacdao sistematica. Bacon,
considerado um dos fundadores do método cientifico moderno, enfatizou a importancia
da inducdo e da coleta de dados empiricos para a construcdo do conhecimento (BACON,
2003). Na pratica profissional, o conhecimento empirico é crucial para dreas como a
pesquisa cientifica e as profissdes da salde, onde decisdes sdo baseadas em dados
concretos e evidéncias verificaveis. Este tipo de conhecimento ajuda os profissionais a
testarem hipdteses, verificarem teorias e implementarem solugdes que sdao
fundamentadas em fatos observaveis, aumentando a precisdo e a confiabilidade de suas
praticas.

René Descartes (1596-1650), importante fildsofo do racionalismo moderno,
prop6s que a razao é a principal fonte de conhecimento e verdade (DESCARTES, 2008)
e que existe uma abordagem sistematica para a investigacao cientifica (1996). Ele
argumentava que o conhecimento verdadeiro s6 poderia ser alcancado por meio do uso
da razao, desconsiderando as informagdes dos sentidos, que ele considerava
enganosas. Essa ideia é central no pensamento racionalista, onde as verdades
fundamentais, ou axiomas, poderiam ser descobertas por meio da deducdo légica a
partir de principios claros e auto evidentes. Além disso, Descartes desenvolveu o
método cartesiano (2008), que consiste em uma abordagem sistematica para o
pensamento e a investigacao cientifica. Esse método envolve quatro regras principais:
1) aceitar apenas aquilo que é indubitavelmente verdadeiro, 2) dividir os problemas em
partes menores e mais manejaveis, 3) conduzir o pensamento de forma ordenada,
partindo dos objetos mais simples até os mais complexos, e 4) revisar completamente
as informacgdes para assegurar que nada foi omitido. Essas ideias formam a base do
pensamento cientifico de Descartes, promovendo o rigoroso processo de andlise e
sintese que influenciou o desenvolvimento da ciéncia moderna.

Isaac Newton via a importéncia dos modelos e mecanismos na ciéncia como
fundamental para a compreensao do mundo natural (NEWTON, 2004). Mesmo
influenciado pelo racionalismo cartesiano, ele acreditava que a ciéncia ndao deveria
apenas explicar os fendmenos por meio de raciocinios dedutivos, mas também oferecer
modelos que fossem empiricamente verificAveis e capazes de prever fendmenos
naturais. Em "Philosophize Naturalis Principia Mathematica" (NEWTON, 2004), Newton
utilizou equagdes para descrever o movimento e a gravitacdo, demonstrando como

modelos tedricos poderiam ser utilizados para explicar e prever o comportamento de
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objetos fisicos no mundo real. Isso é um reconhecimento que os modelos sdo
ferramentas essenciais para relacionar conceitos tedricos com observagdes empiricas,
permitindo que a ciéncia avance por meio da interacdao dinamica entre teoria e
experimentacao. Além disso, Newton sustenta a matematica como uma linguagem
universal para conectar ideias racionais a evidéncias experimentais, e os modelos como
a estrutura necessaria para validar teorias e expandir o conhecimento cientifico.
Robert K. Merton (1910-2003) destaca a importadncia da comunicacao e da
publicacdo cientifica na construcao do conhecimento. Merton (1973) enfatizou que a
ciéncia é uma atividade comunitaria e colaborativa, na qual a disseminacdo do
conhecimento é crucial para o progresso. Ele introduziu o conceito de normas cientificas,
conhecidas como CUDOS: comunismo, universalismo, desinteresse e ceticismo
organizado (MERTON, 1973). O comunismo refere-se a ideia de que o conhecimento
cientifico deve ser propriedade comum da comunidade cientifica, promovendo a troca
livre de informacdes para o beneficio coletivo. Universalismo implica que a avaliacdo do
conhecimento deve ser baseada em critérios objetivos e universais, independentemente
de quem o produz ou onde é produzido, garantindo um julgamento imparcial e sem
preconceitos. Desinteresse demanda que cientistas conduzam pesquisas de maneira
objetiva, colocando a busca pela verdade acima de interesses pessoais ou financeiros,
0 que promove a confianga e integridade no processo cientifico. O ceticismo organizado
incentiva o exame critico rigoroso de todas as descobertas cientificas, por meio da
revisdo por pares e escrutinio continuo, assegurando que apenas teorias bem
verificadas sejam aceitas como verdadeiras. Essas normas visam maximizar a
eficiéncia, a credibilidade e o impacto positivo da ciéncia na sociedade. O conjunto de
normas CUDOS foi desenvolvido por Merton para explicar como a ciéncia deve operar
como uma instituicdo social que busca a verdade objetiva e 0 avango do conhecimento.
Essas normas servem como diretrizes ideais para o comportamento cientifico e sdo
projetadas para maximizar a eficiéncia, a credibilidade e o impacto positivo da ciéncia
na sociedade. Merton (1973) argumenta que os artigos cientificos sdo essenciais para
0 avanco da ciéncia, pois proporcionam um meio de validacdo e comunicacao das
descobertas, permitindo que a comunidade cientifica colabore e avance coletivamente
no conhecimento. A pratica de publicar artigos revisados por pares é central para o
funcionamento da ciéncia moderna, permitindo a verificagdo, a disseminacao e a
construcdo colaborativa do conhecimento cientifico. Essa comunicacao aberta e critica
assegura que o conhecimento cientifico avance, seja continuamente avaliado e

aprimorado pela comunidade global de cientistas.
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O conhecimento experiencial, defendido por John Dewey (1859-1952), é
acumulado por meio da pratica continua, permitindo que os profissionais refinem e
inovem em suas abordagens com base no aprendizado pela experiéncia. Dewey, um
fildbsofo pragmatista, acreditava que a experiéncia é central para o aprendizado e a
formacgao do conhecimento (DEWEY, 1938). Ele defendia que o conhecimento deve ser
testado e aprimorado por meio da experiéncia ativa no mundo real (DEWEY, 1916). Na
pratica profissional, o conhecimento experiencial é essencial para o desenvolvimento de
competéncias adaptativas e inovadoras. Por exemplo, professores que incorporam
reflexdes sobre suas experiéncias de ensino sao capazes de ajustar a sua abordagem
pedagdgica para melhor atender as necessidades de seus alunos.

O conhecimento intuitivo, associado a Henri Bergson (1859-1941), facilita
tomadas de decisdo rapidas e eficazes em situagdes complexas, aproveitando padroes
reconhecidos ao longo do tempo por meio de uma compreensao imediata e direta.
Bergson (2001) via a intuicdo como uma forma de conhecimento que transcende a
anadlise légica e nos permite captar a esséncia dos fen6menos de maneira direta. Na
pratica profissional, a intuicdo pode ser um recurso valioso em situagdes em que o
tempo é limitado ou as informacgbes sdo incompletas. Profissionais experientes podem
depender da intuicdo para tomar decisGes criticas rapidamente, baseando-se em
padrdes e experiéncias passadas.

O conhecimento reflexivo, descrito por Donald Schén (1930-1997), envolve a
autoavaliacao critica das praticas, promovendo o desenvolvimento profissional continuo
e a adaptacdo a novos desafios. Schon (1983) enfatizou a importancia da reflexdao na
acao, onde os profissionais analisam suas experiéncias e praticas para melhorar
continuamente sua performance. Este tipo de conhecimento é vital em profissdes que
enfrentam mudancas rapidas e complexas, como a tecnologia e a educacgao. Ao refletir
sobre suas acdes, os profissionais sao capazes de identificar areas de melhoria, ajustar
as estratégias e desenvolver abordagens para as demandas emergentes.

A integragao dessas ideias explicita como o conhecimento cientifico e filosdfico é
diverso, rico e multifacetado. Essa integracao abrange desde a razao e a deducgao ldgica
até a experimentacao empirica, passando pela pratica e o conhecimento tacito,
culminando na comunicagao e validacao colaborativa por meio da publicacdo cientifica.
Essa integracao das diferentes formas de conhecimento nos permite avancgar na ciéncia
e na filosofia, ao mesmo tempo em que valorizamos a experiéncia pratica e as tradigdoes

que moldam nosso entendimento coletivo do mundo.
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Na pratica profissional, tais formas de conhecimento se inter-relacionam para
proporcionar uma base soélida e adaptativa na tomada de decisdes e execucdao de
tarefas. Cada forma de conhecimento oferece uma perspectiva Unica, enriquecendo a
capacidade dos profissionais de lidar com desafios complexos e dinamicos no ambiente
de trabalho. Ao integrar essas diversas formas de conhecimento, a pratica profissional
se torna mais rica, adaptativa e eficaz. Profissionais que conseguem equilibrar e aplicar
conhecimento teodrico, pratico, técnico, tacito, empirico, experiencial, intuitivo e
reflexivo estdo mais bem equipados para enfrentar os desafios complexos e dinamicos
do mundo real. Esse conjunto de conhecimentos capacita os profissionais a resolverem
problemas de forma inovadora, e a navegarem as complexidades éticas e sociais de
suas respectivas areas, promovendo um desenvolvimento continuo e uma pratica mais

ética e eficaz.

Bases filoso6ficas da pratica baseada em evidéncias

A PBE é uma abordagem que busca integrar multiplas formas de conhecimento
para orientar decisdes em areas profissionais, como na saude, educacdo e ciéncias
sociais, por meio de evidéncias cientificas sistematicamente agrupadas (SACKETT et al.,
2000). A objetividade cientifica é fundamental para a PBE, pois garante que as praticas
e intervencbes sejam baseadas em evidéncias robustas e confidveis. Mas as abordagens
filoséficas que sustentam a objetividade cientifica podem apresentar contradicdes que
influenciam a aplicacdo da PBE e a identificacdo dos vieses nos estudos cientificos.

O empirismo é uma das bases filosoficas mais significativas para a PBE,
enfatizando a importancia da experiéncia sensorial e da observagdo direta na formacao
do conhecimento (HUME, 1999). O empirismo enfatiza a importancia da experiéncia
sensorial e da observacao direta na formacao do conhecimento (BACON, 2000). A
objetividade cientifica, sob a perspectiva empirista, é alcancada ao basear-se em dados
empiricos e verificaveis que podem ser observados e medidos (LOCKE, 1979). Fildsofos
empiristas, como Francis Bacon, advogaram pelo método cientifico como o meio de
coletar evidéncias de maneira sistematica e objetiva, minimizando vieses pessoais e
preconceitos. O método cientifico orienta a pratica ao requerer que as intervengoes e
decisOes profissionais sejam baseadas em evidéncias concretas. Na PBE, o empirismo
fornece a base para a coleta de dados empiricos que fundamentam praticas e decisbes,
assegurando que as intervengdes sejam informadas por evidéncias concretas e

observaveis. No contexto da PBE, o empirismo se manifesta por meio do uso sistematico
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de dados empiricos coletados a partir de estudos rigorosos, ensaios clinicos e
experimentos controlados.

O racionalismo, que valoriza a razao e o pensamento légico como as principais
fontes de conhecimento, complementa o empirismo na PBE. Descartes (2008, 1996)
argumentava que, embora a observagao empirica seja crucial, a razao é essencial para
interpretar dados e formular hipdteses que possam ser testadas empiricamente. O
racionalismo permite que os profissionais desenvolvam teorias e modelos que ajudam
a explicar os mecanismos subjacentes aos fenémenos observados.

O positivismo, fundado por Auguste Comte (1798-1857), sustenta que o Unico
conhecimento auténtico é o adquirido por meio da ciéncia empirica e da observacao
objetiva (COMTE, 1998). Na PBE, o positivismo enfatiza que as decisdes devem ser
fundamentadas em dados concretos e mensuraveis, rejeitando a especulacao metafisica
e subjetiva. Esta filosofia reforca a ideia de que a ciéncia deve ser guiada por métodos
rigorosos que permitam a verificagao e a replicacao dos resultados.

O pragmatismo (JAMES, 1907), uma filosofia que avalia teorias e crengas em
termos de suas consequéncias praticas, é fundamental para a PBE. John Dewey (1859-
1952) e William James (1842-1910) enfatizaram a importancia de testar ideias e teorias
em contextos reais para avaliar sua utilidade e eficacia (DEWEY, 1938). Na PBE, o
pragmatismo se manifesta na aplicacao pratica do conhecimento cientifico para resolver
problemas concretos e melhorar os resultados.

O evidencialismo é uma filosofia que argumenta que a justificacdo de qualquer
crenca depende de evidéncias (CONEE & FELDMAN, 2004; CHISHOLM, 1989). Na PBE,
essa ideia centraliza a premissa de que as decisdoes devem ser informadas por
evidéncias sdlidas e rigorosas. Isso assegura que todas as praticas e intervengoes sejam
justificadas por dados empiricos que demonstrem sua eficacia e seguranca.

O falibilismo (POPPER, 2008) reconhece que o conhecimento humano é
inerentemente imperfeito e sujeito a revisao, sendo um componente essencial da PBE.
Inspirado por fildsofos como Karl Popper (1902-1994), o falibilismo defende que todas
as teorias e praticas devem ser consideradas provisdrias e abertas a critica e a melhoria
continua (POPPER, 1972). Isso promove uma cultura de aprendizado continuo e
adaptacao.

Essas bases filoséficas contribuem para a PBE e introduzem contradices e
tensdes que influenciam sua compreensao e aplicagao. Enquanto o empirismo prioriza
a experiéncia sensorial, o racionalismo valoriza a razao e a ldgica. Essa tensdao é

evidente quando profissionais devem equilibrar a dependéncia de dados empiricos com
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a interpretacao légica e tedrica desses dados, especialmente em areas onde faltam
evidéncias empiricas claras. O positivismo enfatiza evidéncias objetivas e protocolos
rigidos, enquanto o falibilismo promove a abertura a revisdao e atualizagdao continuas.
Essa contradicdo pode impactar a PBE ao criar desafios na adaptacdo das praticas,
especialmente em campos que evoluem rapidamente, como as ciéncias da saude. A
tensdo entre pragmatismo e evidencialismo surge quando uma solugao pratica carece
de suporte empirico robusto. Enquanto o pragmatismo incentiva a aplicagao pratica de
solugdes, o evidencialismo insiste na necessidade de justificar decisbes com base em
evidéncias sélidas. Esse conflito pode ser relevante em contextos em que inovagoes
praticas sao necessarias, mas as evidéncias ainda sdo limitadas. Embora semelhantes,
0 evidencialismo e o empirismo podem entrar em conflito na PBE, especialmente em
relacdo a validade das observacgdes. Enquanto o evidencialismo busca justificativas
claras, o empirismo pode lidar com dados qualitativos ou subjetivos dificeis de
guantificar. Essa tensdo desafia a forma como as evidéncias sdo interpretadas e
validadas. A tensao entre racionalismo e pragmatismo na PBE refere-se ao conflito entre
a construgao tedrica e a aplicacao pratica. Enquanto o racionalismo valoriza teorias e
modelos légicos, o pragmatismo foca na utilidade pratica. O desafio é integrar teorias
bem fundamentadas com solucdes imediatamente aplicaveis e Uteis no contexto. As
contradicOes filoséficas entre empirismo, positivismo, racionalismo, pragmatismo,
evidencialismo e falibilismo criam tensdes que podem enriquecer a PBE. Ao reconhecer
essas tensoes, a PBE pode evoluir, promovendo praticas mais eficazes e inovadoras que
beneficiam individuos e comunidades. Profissionais que navegam essas contradicoes
estdo mais bem equipados para desenvolver praticas baseadas em evidéncias que sao

também responsivas as realidades praticas e contextuais.

Bases filosé6ficas da objetividade cientifica e a PBE

Uma tensdao fundamental provocada pela PBE é avaliacdo da qualidade da
evidéncia cientifica pela auséncia de viés, ou pela garantia da sua objetividade. A
objetividade cientifica é desafiada pela presenca de vieses, que podem distorcer a
coleta, interpretacao e aplicagao dos dados. A identificagao e mitigagao dos vieses sao
essenciais para a integridade da PBE e para assegurar que as decisoes baseadas em
evidéncias sejam precisas e confidveis.

O empirismo, ao enfatizar a experiéncia sensorial, estd ciente dos vieses de
observagao que podem ocorrer quando os pesquisadores interpretam dados de acordo

com suas expectativas ou preconceitos. O empirismo propde métodos rigorosos de
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controle experimental e replicagao para minimizar tais vieses, garantindo que as
observagoes sejam objetivas e nao influenciadas por fatores externos.

O positivismo sustenta que o conhecimento genuino é adquirido por meio da
ciéncia empirica e da observacdo objetiva (GIDDENS, 1971). Comte (1998) defendia
gue a ciéncia deve ser baseada em fatos observaveis e mensuraveis, excluindo
especulacdes metafisicas. Na PBE, o positivismo reforca a necessidade de adotar uma
abordagem cientifica objetiva, onde as praticas sdo guiadas por evidéncias sélidas e
mensuraveis, garantindo a validade e a confiabilidade dos resultados. O positivismo
enfatiza a necessidade de medidas precisas e objetivas para evitar vieses de medicao,
que ocorrem quando os instrumentos de coleta de dados sao falhos ou mal calibrados.
A insisténcia positivista em dados quantificaveis busca reduzir erros sistematicos que
possam comprometer a validade dos resultados, assegurando que as conclusdes sejam
baseadas em fatos sélidos e verificaveis.

O racionalismo, que valoriza a razdo e o pensamento légico como fontes de
conhecimento, também destaca a importdncia da objetividade cientifica. Descartes
(2008) e Spinoza (2002) argumentavam que a razao € uma ferramenta crucial para
interpretar dados e desenvolver teorias que possam ser testadas empiricamente. Na
PBE, o racionalismo contribui para a analise critica das evidéncias, onde o raciocinio
l6gico é usado para avaliar a qualidade e a relevancia dos estudos. No racionalismo, os
vieses de interpretagdao sdao uma preocupacao significativa, pois os pesquisadores
podem interpretar os dados de forma a confirmar teorias preexistentes. Para combater
isso, o racionalismo defende o uso de raciocinio ldgico rigoroso e andlise critica para
desafiar suposicoes e evitar conclusdes tendenciosas.

O falibilismo (POPPER, 1972) reconhece que o conhecimento humano é
inerentemente imperfeito e sujeito a revisdao. Karl Popper argumentava que a
objetividade cientifica é alcancada por meio do processo de falsificacao, onde teorias
sao continuamente testadas e refinadas a luz de novas evidéncias (POPPER, 2008). No
contexto da PBE, o falibilismo enfatiza a importancia de manter uma abordagem aberta
e adaptativa, onde as praticas sao constantemente avaliadas e atualizadas com base
em novas evidéncias. O falibilismo alerta contra os vieses de confirmacdo, onde os
cientistas buscam apenas evidéncias que confirmem suas teorias enquanto ignoram
dados contraditérios. A abordagem falibilista promove o teste continuo e a disposicao
para refutar teorias, incentivando a ciéncia a se autocorrigir e evoluir.

O contextualismo epistemoldgico, defendido por Helen Longino (1944-),

argumenta que a objetividade cientifica é alcancada por meio de interagbes criticas e
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do escrutinio coletivo dentro da comunidade cientifica (LONGINO, 1990). O
contextualismo epistemoldgico destaca os vieses sociais, que podem surgir de
preconceitos culturais e normas sociais que influenciam a pesquisa cientifica. Longino
(2001) argumenta que a diversidade de perspectivas e o escrutinio critico sdo essenciais
para identificar e mitigar esses vieses, promovendo um entendimento mais abrangente
e objetivo dos dados.

A sociologia da ciéncia, representada por Robert K. Merton, aborda a importancia
da objetividade cientifica ao destacar normas sociais, como o ceticismo organizado, que
sao fundamentais para garantir a objetividade na ciéncia (MERTON, 1973, ZIMAN,
2000). Na PBE, a sociologia da ciéncia reforca a necessidade de estruturas institucionais
gue incentivem a transparéncia e a revisdo por pares. A sociologia da ciéncia aborda os
vieses institucionais que podem afetar a objetividade, como pressdes econdmicas,
politicas ou académicas que influenciam a agenda de pesquisa. O ceticismo organizado
e a revisao por pares sao ferramentas cruciais para garantir que a ciéncia permaneca
objetiva e livre de influéncias externas que possam comprometer a integridade dos
resultados.

As diferentes abordagens filoséficas que sustentam a objetividade cientifica
oferecem perspectivas complementares e, as vezes, conflitantes sobre como minimizar
o viés e garantir a validade dos estudos cientificos. No contexto da PBE, essas tensdes
refletem a complexidade de integrar multiplas abordagens para desenvolver praticas
gue sdo tanto baseadas em evidéncias quanto responsivas as realidades praticas e
contextuais. Ao reconhecer e explorar essas contradicoes, a PBE pode evoluir
continuamente, promovendo praticas mais eficazes e inovadoras que beneficiam
individuos e comunidades. Profissionais que navegam essas contradicdes estdo mais
bem equipados para desenvolver praticas que sao baseadas em evidéncias e adaptaveis

as circunstancias uUnicas de cada contexto.
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CIENCIAS
BIODINAMICAS
DA ATIVIDADE

FISICA



2.1 - Genes, atividade fisica e exercicio

Felipe Santiago Chambergo Alcalde e Fabiana de
Sant'Anna Evangelista

Introducao

Nos ultimos anos, na busca por melhorar a qualidade de vida do ser humano,
tem sido demonstrado que a adocdo de um estilo de vida mais ativa com pratica
orientada de atividade fisica e alimentagao balanceada contribui para a qualidade e o
aumento de sobrevida do individuo. Assim, a pratica regular de atividade fisica e
mudancas nos habitos alimentares favorecem o melhor desenvolvimento e
funcionamento do organismo, tornando-se boas estratégias para a prevencdo e o
tratamento de doencas, principalmente as cronicas nao transmissiveis.

A realizacao de atividades esportivas, por sua vez, contempla nao apenas a
finalidade de promocao de saude, mas também de adaptar o organismo para atingir o
maximo desempenho fisico. Nesse sentido, o treinamento esportivo é capaz de gerar
adaptacgoes fisioldogicas em todos os sistemas organicos e de maneira bastante
especifica. Por exemplo, individuos submetidos ao treinamento esportivo com
predominio metabdlico aerdbio apresentam um conjunto de adaptagoes
cardiorrespiratérias e metabdlicas musculares que tém como produto final, o aumento
do consumo maximo de oxigénio (VO; max), e consequentemente, maior desempenho
esportivo em modalidades predominantemente aerdbias (BASSETT & HOWLEY, 2000;
LEICK ET AL., 2010).

A interagdo entre os fatores ambientais (atividade fisica / treinamento
esportivo) e os genéticos (caracteristicas genéticas ou dos genes do individuo) é
determinante dos fendtipos associados a aptiddo fisica e ao desempenho esportivo.
Nesse contexto, os fendtipos induzidos pelos fatores ambientais, tais como,
metabolismo energético muscular, funcao cardiovascular, capacidade respiratodria,
balanco de agua e eletrodlitos, entre outros, podem ser mediados em grande parte pela
variacao da expressao de genes (BRAY, 2000; BUXENS ET AL., 2011).
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O dogma central da biologia molecular descreve como genes as sequéncias
de DNA que sdo transcritas a RNA mensageiro (mRNA), o qual é traduzido numa
proteina funcional. Em 1953, Watson e Crick descreveram o arranjo linear dos genes e
como acontece o processo de replicagao do DNA. Em 1966, os grupos de Khorana e
Niremberg, independentemente, determinaram o cddigo genético, permitindo a
predicdo das sequéncias de proteinas a partir de sequéncias de DNA. Maxam e Gilbert
(1977) e Sanger et al. (1977) introduziram, respectivamente, técnicas de
sequenciamento quimico e enzimatico de DNA, conduzindo ao sequenciamento do
genoma de 40 Kb do bacteriéfago Lambda por Sanger et al. (1982). O interesse pelo
mapeamento e sequenciamento do genoma humano motivou o desenvolvimento e a
implementacao de bases de dados de nucleotideos e proteinas, bem como de métodos
de bioinformatica para administrar e interpretar o grande volume de informacao.

O projeto genoma humano (PGH), iniciado em 1990, teve como objetivos: a)
determinar a sequéncia completa de bases nitrogenadas que compdem o genoma
(aproximadamente trés bilhdes); b) identificar e mapear todos os genes humanos; e c)
armazenar a informacdo obtida em bancos de dados publicos. Em fevereiro de 2001,
foi anunciado o esbogo do genoma humano pelo PGH e pela empresa norte-americana
Celera Genomics. O numero de genes humanos, segundo os calculos de ambas as
equipes de pesquisadores, situa-se em torno de 30 mil (LANDER et al., 2001; VENTER
et al., 2001).

A determinacao da sequéncia nucleotidica, no entanto, consiste apenas na
primeira etapa no estudo do genoma. Diversos métodos estao sendo empregados para
determinar a expressao génica, em distintas condicdes e tipos celulares (Staudt et al.,
2000). A Gendmica, ciéncia que estuda como os genes ou a informagao genética estao
organizados no genoma e de que forma esta organizacao determina sua fungao, permite
a anadlise sistematica e simultanea de um grande nimero de genes e o estudo dos
processos biolégicos como um todo.

Considerando a evolugao dos conceitos e das ferramentas de Biologia
Molecular, a necessidade de melhor compreensao dos mecanismos acionados pela
atividade fisica para melhorar a aptidao fisica e o aprimoramento de técnicas em busca
do desempenho esportivo ideal, o estudo da influéncia genética por meio da avaliacao
funcional de genes candidatos tornou-se um tema de grande interesse nos ultimos anos
(EYNON et al., 2011; PUTHUCHEARY et al., 2011). No presente capitulo, pretendemos
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descrever a funcdo molecular e a importancia de alguns genes apontados como
candidatos para a determinacao de respostas fenotipicas associadas a aptidao fisica e

desempenho esportivo.

Variantes genéticas e fenoétipos esportivos

Um conjunto de aproximadamente 30 mil genes é responsavel por definir
todas as caracteristicas fenotipicas de um individuo. No entanto, variagoes significativas
podem ser identificadas entre os genomas dos individuos, tais como alteracdes na
sequéncia e niumero de pares de bases dos genes que refletem na modificacao da funcao
ou na expressdo de uma proteina. Quando a frequéncia de tais variagdes é igual ou
superior a 1%, sao denominadas de polimorfismos. De acordo com Goldstein e Cavalleri
(2005), estima-se a existéncia de aproximadamente 10 milhdes de polimorfismos, o
gue confere ao ser humano uma ampla quantidade de variantes genéticas.

Apesar da natureza poligénica dos fendtipos associados a atividade fisica e
ao treinamento esportivo, um crescente numero de investigacdes tem buscado
identificar a associacdo de variantes genéticas com as respostas fisioldgicas aos
estimulos de atividade fisica e treinamento esportivo, as quais poderiam explicar a
variabilidade individual na aptidao fisica e no desempenho esportivo. Nesse sentido,
criou-se uma grande oportunidade para a busca de biomarcadores genéticos de aptidao
fisica e desempenho esportivo que podem ser Uteis para a elaboracao de programas de
atividade fisica especificos para a prevencao e tratamento de doencas cronicas
especificas, ou até para a definicdo de perfil genético ideal para cada modalidade
esportiva (BOOTH et al. 2002; 1ZZOTTI 2011; WILLIAMS & FOLLAND 2008).

O primeiro estudo sobre polimorfismo na area de Educacdo Fisica foi
publicado na década de 90 por um grupo de pesquisadores ingleses liderados pelo Prof.
Hugh Montgomery. Na ocasiao, os pesquisadores identificaram a associacao entre um
polimorfismo no gene da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) e o desempenho
fisico dos individuos avaliados (Montgomery et al., 1998). Esses dados motivaram
diversos grupos de pesquisa no mundo, e no ano seguinte, através do estudo
HERITAGE, o Prof. Claude Bouchard e seus colaboradores publicaram que as respostas
individuais de VO2 maximo ao exercicio fisico eram caracterizadas por agregacao
familiar e incluiam significante componente genético (BOUCHARD et al., 1999).

Posteriormente, Rankinen et al. (2001) elaboraram o primeiro mapa genético do
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desempenho fisico humano constando informagdes sobre os genes humanos
identificados para fenodtipo de aptidao fisica e de desempenho esportivo. Na ultima
atualizacao do mapa, constaram a identificagcdo de 214, 18 e 7 genes ou marcadores
genéticos, localizados no DNA nuclear, mitocondrial e cromossomo sexual X,
respectivamente (BRAY ET AL. 2009). O Quadro 1 mostra o rapido aumento na
identificacdo de genes e/ou marcadores genéticos associados ao fenétipo de aptidao
fisica e de desempenho esportivo nos primeiros anos apds a descoberta da associacao

de polimorfismos com desempenho esportivo.

Quadro 1 - Numero de genes e/ou marcadores genéticos associados a fendtipo de aptidao
fisica e de desempenho esportivo.

Mapa Genes Referéncia
2000 29 autossOmicos Rankinen et al.
2001

Atualizagdo 2001 71 autossO6micos Rankinen et al.
13 mitocondriais 2002
2 no
cromossomoX
Atualizagdo 2001 90 autossOmicos Perusse et al.2003
14 mitocOndriais
2 no cromossomo

Atualizacdo 2003 109 autossdmicos Rankinen et al.
15 mitocondriais 2004
2 N0 Cromossomo

Atualizacdo 2004 140 autossdmicos Wolfarth et al.
16 mitocondriais 2005
4 no cromossomo

Atualizacdo 2005 165 autossémicos Rankinen et al.
17 mitocondriais 2006
5 no cromossomo

Atualizacdo 2006 - 214 autoss6micos Bray et al. 2009
2007 18 mitocondriais
7 hO Cromossomo

Gene da a-actinina 3 (ACTN3)

O aparelho contratil da fibra muscular, denominado de sarcémero, é

constituido por diferentes classes de proteinas, agrupadas em complexos de filamentos
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finos contendo actina e filamentos grossos contendo miosina. Os filamentos finos estao

ancorados na banda densa conhecida como linha Z (Figura 1).

Figura 1 — Representacao esquematica do sarcémero, mostrando sua organizacdao. Na caixa
ampliada é mostrada a proteina a-actinina (roxo) componente da linha Z, que ancora os
filamentos finos que contem actina (azul claro).

Banda A Linha Z Linha M Bandall

/ [
X
miosina a-actinina

actina

Fonte: Adaptado de MacArthur & North (2004)

As a-actininas sdo os maiores componentes da linha Z, e sdo responsaveis por
ligar a linha Z ndo apenas a actina, mas também outras proteinas associadas, como a
miotilina, a titina e a filamina. O genoma humano apresenta quatro genes de a-
actininas (ACTN1-ACTN4), cujas expressdes estdao distribuidas diferentemente nos
tecidos. As isoformas ndao musculares ACTN1 e ACTN4 estdo distribuidas em diversos
tecidos, a ACTN2 é expressa no miocardio, todas as fibras musculares e cérebro, e a
ACTN3 é expressa exclusivamente em fibras musculares rapidas glicoliticas (tipo 2)
(YANG & GLASS 2008, BERMAN & NORTH, 2010).

A a-actinina 3 tem como principal finalidade a estabilizagdo dos componentes
contrateis musculares em fibras do tipo 2, o que pode conferir maior capacidade de
gerar forca em relagao as fibras do tipo 1. Além disso, participa do processo de formacao

de fibras tipo 2, podendo contribuir para a resposta anabdlica muscular.
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O gene ACTN3 de 16934 pb e 23 exons, estd localizado no cromossomo
11q13-q14 (Genbank Gene ID: 89). Uma variacdo genética comum no gene ACTN3
consiste na transicao C—T na posicao 1747 do exon 16, originando a substituicao do
cédon do aminoacido arginina (R) por um coédon de terminagao (X) no aminoacido 577
(C—T, R577X). Individuos homozigotos para a mutagao sem sentido X/X apresentam
deficiéncia de ACTN3 (~ 16% da populacdo mundial), porém, ndo manifestam fenoétipo
muscular anormal. No entanto, estudos na literatura demonstraram que individuos que
expressam o gene ACTN3 (gendtipos RR ou RX) podem apresentar vantagem em
modalidades com predominio de poténcia e forca musculares quando comparados com
individuos com gendtipo XX (DIAS ET AL. 2007; MASSIDDA et al. 2009).

Em uma investigacao com atletas olimpicas, Yang et al. (2003) observaram
baixa prevaléncia do gendtipo XX do polimorfismo R577X do gene da ACTN3 entre as
finalistas de modalidades esportivas com elevada demanda de poténcia muscular e
velocidade. Por outro lado, individuos que apresentam o alelo X podem apresentar

melhor rendimento em atividades fisicas e esportes de resisténcia.

Gene da AMP deaminase

A interconversdo de nucleotideos de purina (Figura 2) é importante para o
metabolismo produtor de energia nas células. A adenosina monofosfato deaminase
(AMPD, EC 3.5.4.6) é uma enzima que catalisa a desaminacao de AMP a IMP (inosina
monofosfato). No genoma humano existem 4 isoformas de AMPD: (i) mioadenilato
deaminase em musculo esquelético, (ii) isoforma L no figado e (iii e iv) isoformas E1 e
E2 em hemacias. A proteina de 780 aminoacidos, mioadenilato deaminase é codificada
pelo gene AMPD1 de 22.521 kb e 16 exons (Genbank Gene ID: 270), localizado no
cromossomo 1p13-p21, a isoforma L é codificada pelo gene AMPD2 (Genbank Gene ID:
271) e as isoformas E1 e E2 pelo gene AMPD3 (Genbank Gene ID: 272).

A deficiéncia em AMPD1 é devida a uma simples mutacao que pode ser C34T
(GIn— Stop) no exon 2 ou C143T no exon 3 (Pro48— Leu) (Morisaki et al. 1992).
Enquanto a mutacao C143T nao repercute em alteragdes funcionais da AMP deaminase,
a mutacdo C34T resulta em importante alteraggo da AMP deaminase, e
consequentemente, do metabolismo de energético no musculo esquelético (NORMAN et
al, 2001). A atividade da AMP deaminase (AMP—IMP + NH3) é importante no musculo

esquelético que durante contracdes que demandam muita energia, apresenta rapida
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hidrélise de ATP, aumento de ADP e AMP. A remocao de AMP a IMP em momentos de
alta demanda de energia é essencial para proteger o estado de energia celular (Hancock
et al., 2006). Korzeniewski (2006) sugere que a funcdao da AMP deaminase durante
atividade fisica intensa é diminuir a taxa de producdao de ATP pela via de glicdlise
anaerdbia, através da reducdo da concentracdo dos ativadores ADP e AMP. Esta acao
retarda a acidificacdo muscular por reduzir a predominancia da via anaerdébia elevando
o pH citosélico e, assim, pode possibilitar aumento da duragao da atividade fisica e / ou

diminuir os danos nas células musculares.

Figura 2 - Via metabdlica de interconversao de nucleotideos de purina no musculo esquelético.
1: ATPase, 2: adenilato-cinase, 3: AMP deaminase, 4: 5’-nucleotidase citoplasmatica, 5:
Purina nucledsido fosforilase, 6: xantina oxidase, 7: adenilosuccinato sintetase, 8:
adenilosuccinato liase, 9: hipoxantina/guanina 5-fosforibosil 1-pirofosfatase (PRPP)
transferase. sAMP: succinil AMP.
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Fonte: Adaptado de Zhao et al. (2000)

Estudos com individuos com deficiéncia de AMP deaminase descrevem
sintomas mais frequentes relacionados com a atividade fisica, incluindo dores
musculares, cdibras e fadiga precoce. Alguns sao assintomaticos e outros apresentam
diversas doencas neuromusculares (MORISAKI et al., 1992; RUBIO et al., 2005), porém
a deficiéncia de AMPD no musculo esquelético parece influenciar o inicio mais precoce
de fadiga durante exercicio de alta intensidade por curto tempo (FISCHER et al. 2007).
Interessante observar que individuos sedentarios quando submetidos a uma Unica
sessdao de exercicio fisico, apresentam menor tolerancia ao esforgo fisico e reduzida
resposta cardiorrespiratdria associado ao genétipo TT do polimorfismo C34T (RICO-

SANZ et al., 2003). Além disso, o alelo T confere maior limitacao da resposta ventilatoria
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durante exercicios fisicos maximos e reduzida capacidade aerdbia submaxima (RUBIO
et al., 2008).

Gene da enzima conversora da angiotensina (ECA)

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) é um eixo enddcrino que
funciona como uma cascata bioquimica, cujos componentes sao produzidos por
diferentes 6rgaos, com mecanismos de acdes que permitem a interacdao de varios
sistemas organicos, visando desde a regulacdao da homeostasia hemodinamica até a
resposta de crescimento celular (Figura 3). Os principais componentes do sistema sao:

i. Angiotensinogénio (Genbank Gene ID: 183), uma proteina alfa-2 globulina
de 452 aminoacidos, produzida no figado a partir de glicocorticoides e estrégenos, que
circula no plasma como um peptideo biologicamente inativo, sobre o qual irad atuar a
enzima renina, gerando varias moléculas ativas.

ii. Renina (Genbank Gene ID: 5972), uma enzima protease produzida pelas
células renais justaglomerulares, responsavel por clivar o angiotensinogénio, liberando
angiotensina I (peptideo de 10 aminoacidos). A liberacdo de renina é cuidadosamente
controlada pelo aparelho justaglomerular, que além de monitorar o teor de sdédio no
sangue, apresenta células mecanorreceptoras sensiveis a distensdo, que liberam renina
como resposta as quedas de pressao sanguinea ou hiponatremia.

iii. Angiotensina I, um peptideo de 10 aminoacidos (Asp-Arg-Val-Tyr-Ile-His-
Pro-Phe-His-Leu) obtido a partir de angiotensinogénio, que sob a acdao da enzima
conversora de angiotensina (ECA), é convertida em angiotensina II, um peptideo de 8
aminoacidos (Asp-Arg-Val-Tyr-Ile-His-Pro-Phe).

iv. Angiotensina II é considerada a mais poderosa substancia
vasoconstrictora sistémica, que exerce varias agoes e efeitos no organismo, atuando
principalmente em nivel de: (1) vasos sanguineos (vasoconstricdo e hipertrofia
vascular), (2) coracao (aumento da forca de contracdo miocardica e hipertrofia
miocardica), e (3) rins (homeostase hidrossalina). Essa resposta fisiolégica é mediada
pela interacdo com receptores especificos para angiotensina II (AT: e AT>), localizados

na superficie celular.
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Figura 3 - Esquema representativo da fungao da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA) no
sistema renina-angiotensina-aldosterona e o sistema calicreina-cinica. AT1=receptor tipo 1 de
angiotensina II; AT2=receptor tipo 2 de angiotensina II type 2 receptor; NO=dxido nitrico;
PGI=prostaglandina.
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Fonte: Adaptado de Niu et al. (2002)

O gene da ECA de 21.320 kpb (Genbank Gene ID1636), esta localizado no
cromossomo 17g23.3 e apresenta 26 exons que codificam a ECA, uma enzima dipeptidil
carboxipeptidasa de 1306 aminoacidos e 170 kDa, responsavel por clivar a angiotensina
I em angiotensina II e, hidrolisar a bradicinina, um peptideo de acdo vasodilatadora e
inibidora do crescimento celular que tem efeito por acdo em receptores especificos B1R
e B2R, provocando sua inativagao.

Diversas variantes moleculares foram identificadas no gene da ECA, porém,
a mais importante é a insercao (I) ou delecao (D) de uma seqliéncia de 287 pb
(elemento Alu) ndo codificantes no intron 16 (Niu et al., 2002), o que confere niveis
mais elevados de ECA sistémica e tecidual em individuos homozigotos DD e niveis mais
reduzidos em homozigotos II (Dimitriou et al., 2010). O gendtipo ECA pode ser
determinado pela reacao em cadeia da polimerase (PCR) que amplifica uma regidao de
DNA do intron 16 com tamanho de 490 pb (I) e 190 pb (D).

Ha mais de uma década, o polimorfismo do gene da ECA tem sido estudado

na area de Educacgao Fisica (Puthucheary et al., 2011). Por ter sido o pioneiro na era
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dos biomarcadores genéticos esportivos e reunir um conjunto de evidéncias publicadas
na literatura, o gene da ECA é considerado um dos mais importantes para a
determinacao de fendtipos associados a atividade fisica e ao treinamento esportivo.

O alelo D, que confere maior expressao de ECA, foi observado com maior
frequéncia em individuos com melhor rendimento em modalidades de curta duracao
com predominio de metabolismo anaerdbio (ALVAREZ et al., 2000; NAZAROV et al.,
2001) e resposta de hipertrofia cardiaca (MYERSON et al., 1999). Ja o alelo I, que
confere menor expressdo de ECA, foi encontrado com maior frequéncia em individuos
com melhor desempenho em modalidades de resisténcia, cujo metabolismo
predominante é o aerdbio (LIPPI ET AL., 2009). Diferentes mecanismos foram
elucidados para justificar o efeito do polimorfismo do gene da ECA sobre o desempenho
fisico, e a identificagdo dos componentes do SRA no tecido muscular foram
fundamentais para esse processo (JONES & WOODS, 2003; FERREIRA et al., 2005).

No entanto, a literatura também reporta dados contraditérios, os quais nao
associaram o polimorfismo do gene da ECA e rendimento fisico (RANKINEN et al., 2000;
2001). De forma semelhante, em animais de experimentacao modificados
geneticamente com 1 ou 3 cépias do gene da ECA, cujos niveis de ECA mimetizam o
polimorfismo de insergcao e delecdo em seres humanos, tanto a resposta cardiovascular
guanto a resposta metabdlica ndo foram associadas com os niveis de ECA sistémico e
tecidual (EVANGELISTA & KRIEGER, 2006).

Esses dados contraditérios podem refletir as limitagdes identificadas nos
estudos com polimorfismos, tais como o tamanho e escolha da amostra,
heterogeneidade da populagao estudada, entre outras, que implicam na dificuldade em
definir a relagao entre gendtipo e fendtipo de maneira controlada. Além disso, a aptidao
fisica e o desempenho esportivo sdao determinados por um conjunto de genes e suas
interacbes com o ambiente, de forma que a contribuicdo individual de um Uunico fator
genético seja modesta quando avaliado isoladamente, impondo restricdes
experimentais importantes a sua demonstragdo. Nesse sentido, nos ultimos anos, tem
sido observado o crescente nimero de estudos investigando a combinacao de diferentes
polimorfismos para a identificacdo de perfis genéticos ideais para cada modalidade
esportiva (WILLIAMS & FOLLAND, 2008; GONZALES-FREIRE, 2009; KIM et al. 2011).
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Gene da Enzima Creatina Quinase M

O fornecimento de energia para a contracao muscular € um fator importante
gue determina o potencial de realizacao de atividade fisica e desempenho esportivo de
um individuo. A rapida hidrdlise de ATP pode levar ao acumulo de ADP + P; e H*,
tornando o citosol mais acido. Nessa condicdo, a atividade das enzimas actino-miosina
ATPases e a contracao muscular podem sofrer prejuizos (Echegaray e Rivera, 2001). O
sistema creatina quinase (CK) - creatina fosfato é importante porque evita o acimulo
de ADP, favorecendo a relacdo ATP/ADP durante periodos de atividade metabdlica
intensa (Dias et al., 2007). A reacao de CK catalisa a transferéncia reversivel de um
fosfato entre o ATP e o fosfato de creatina (PCr):

Cr + MgATP;™ + H* < PCr + MgADP-

No genoma humano existem 4 genes diferentes que codificam as subunidades
das 5 isoenzimas CK. As subunidades CK-B (brain=cérebro) e CK-M (muscle=musculo),
com genes localizados em 14g32.3 e 19q13.2-q13.3, respectivamente, formam
homodimeros CK-MM (no musculo esquelético) e CK-BB (no sistema nervoso e pouco
no musculo) ou heterodimeros CK-MB (no miocardio). As isoformas CK mitocondriais
podem ser Scmit-CK (Sc= sarcomérica, predominante no musculo e localizada no
espaco intermembranas mitocondrial) e Umit-CK (U= ubiqua, localizada em diversos
tecidos, incluido placenta, retina e espermatozoides), as quais apresentam seus genes
com localizados em 5q13.3 e 15gl5, respectivamente (ECHEGARAY et al. 2001).

A proteina CK-M é codificada por um gene de 12.963 kb e 7 exons, que da
origem a uma enzima citoplasmatica de 381 aminoacidos (GenBank Gene ID 1158), da
familia de proteinas ATP:guanido fosfotransferase. No interior celular CK-M esta
localizado junto a miomesina, na superficie dos filamentos de miosina na proximidade
da actino-miosina ATPase, formando a banda M que liga os filamentos de miosina uns
com os outros. CK-M em conjunto com a isoforma Scmit-CK estao envolvidas na
producdo de energia através da lancadeira creatina fosfato (figura 4). Estudos tém
mostrado que a inibicdao da atividade CK-M reduz a intensidade e forca de contracao
muscular, porem aumenta o consumo de oxigénio (FEDOTOVSKAYA et al. 2012). Em
animais de experimentagcao modificados geneticamente para delegao do gene da CK-M,
0 exercicio fisico promoveu maior aumento da capacidade aerdbia associado ao menor
grau de fadiga muscular (RUBIO et al., 2008).

164



Figura 4 — Representagdo esquematica do sistema de lancadeira fosfocreatina no musculo. A
isoforma sarcomérica mitocondrial de creatina quinase (Scmit-CK) foram um complexo
funcional com o transportador de nucleotideos de adenina e os canais aniénicos dependentes
de voltagem (VDAC). Creatina é fosforilada e fosfocreatina é langada aos locais de consumo de
energia, onde a isoforma de CK (MM, predominante no musculo esquelético ou MB no musculo
cardiaco), a utiliza para fosforilar ADP em ATP.
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Fonte: Evangelista e Alcalde (2025)

A regido 3’ ndo traduzida do gene CK-M apresenta um polimorfismo A/G
(substituicao de guanina por adenina), que pode influenciar a estabilidade do mRNA e
alterar a expressao do gene. O polimorfismo pode ser determinado por amplificacao de
uma regiao de DNA de 1170 pb (RIVERA et al 1997) ou 359 pb (ZHOU et al., 2006;
FEDOVSTOKAYA et al 2012), que é digerida com a enzima endonuclease de restricao
Ncol (5°....COCATGG....3"). O alelo com sitio suscetivel a digestao para Ncol foi
designado como alelo 985+185pb, e o alelo sem sitio de restricao Ncol foi designado
como alelo 1170pb (RIVERA et al., 1997) ou alelo 206+153 pb, e sem o sitio de restricao
Ncol foi designado como alelo 359 pb (ZHOU ET AL., 2006; FEDOVSTOKAYA et al 2012).

O polimorfismo CK-M tem sido associado com a adaptabilidade ao
treinamento esportivo de resisténcia. De fato, Zhou et al. (2006) observaram que a
melhora na economia de corrida e no consumo de oxigénio apds um programa de

treinamento de corrida de 5Km foram significativamente maiores nos individuos
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heterozigotos para o gendtipo A/G do gene CK-M comparados aos individuos
homozigotos.

Gene do receptor que ativa a proliferacao de peroxisomas (peroxisome
proliferator activated receptor, PPAR)

A familia de proteinas receptoras nucleares PPAR é constituida por (TYAGI et
al., 2011):

a. PPAR-a (alfa, PPARA) (GenBank: Gene ID: 5465, localizado no
cromossomo 22g13.31), um fator de transcricdo cuja ativacao leva a proliferacdo de
peroxissomos, expresso predominantemente no figado, e, em menor grau, no musculo
esquelético, no coracao, e no osso. Genes que apresentam sitio para ligacdo de PPARA
correspondem a categoria de metabolismo de lipideos, inflamagao, ciclo celular e
transducao de sinal e metabolismo de xenobidticos;

b. PPAR-[I (delta, PPARD) (GenBank: Gene ID: 5467, localizado no
cromossomo 6p21.2), expresso em todo o corpo, regula o gasto de energia,
termogénese e oxidagao de acidos graxos;

c. PPAR-I0 (gamma, PPARG) (GenBank: Gene ID: 5468, localizado no
cromossomo 3p25), regula a conservacao de energia. PPARG é expresso em tecido
adiposo, e suas fungdes sao regulacdo da adipogénese e estimulacao da expressao de
genes envolvidos no metabolismo de glicose e lipideos.

Cada PPAR apresenta dominio de ligacao ao DNA (DBD, DNA binding domain)
e dominio de ligagao ao ligante (LBD, DNA ligand domain), sendo que o DBD se liga a
elementos responsivos aos PPAR presentes no DNA alvo. Considerando a importancia
dos PPAR no metabolismo de lipideos, glicose e outros processos, o estudo de
polimorfismos desses genes tornou-se de grande importancia.

Em um estudo realizado por Ahmetov et al. (2006) com atletas russos de 13
diferentes modalidades esportivas, foi demonstrado que o polimorfismo G/C no intron
7 do gene PPARA estava associado com o desempenho fisico. Na ocasido, observou-se
maior frequéncia do alelo C nos atletas de modalidades com predominio anaerdébio e
maior frequéncia do alelo G nos atletas de modalidades com predominio aerobio.
Interessante observar que os atletas homozigotos GG apresentaram maior percentual
de fibras oxidativas do tipo 1 comparados aos homozigotos CC, de forma que um dos

mecanismos responsaveis pelo diferencial no desempenho esportivo esta associado com
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a composicao de fibras musculares. Em outro estudo, Jamshidi et al. (2002)
encontraram maior resposta de hipertrofia cardiaca apds 10 semanas de exercicio fisico

em individuos homozigotos GG comparados ao CC.

Gene do Co-ativador 1a do receptor que ativa a proliferacao de peroxisomas
(Peroxisome proliferator-activated receptor gamma, coactivator 1 alpha,
PGC -1a ou PPARGC1A)

Localizado no cromossomo 4p15.1 (GenBank: Gen ID 10891), o gene PGC -
la codifica uma proteina com funcdo de co-ativador transcricional que regula a
expressao de genes envolvidos no metabolismo de energia. Esta proteina interage com
PPARG, permitindo sua interagao com outros fatores de transcricao, e pode regular a
atividade da proteina que liga o elemento de resposta a cAMP e fatores nucleares
respiratérios. Esta proteina, considerada o regulador central da biogénese mitocondrial,
também controla a expressao de proteinas envolvidas na angiogénese, no controle de
pressao arterial, no metabolismo de colesterol, e defesa antioxidante. A pratica regular
de exercicio fisico aumenta a expressao do gene PGC-1a, responsavel por acionar os
mecanismos musculares relacionados com biogénese mitocondrial e melhora da
capacidade oxidativa (BOSTROM et al. 2012).

Gene do Fator respiratorio nuclear (NRF) 1 e 2

MitocOondrias sdo organelas que contém seu proprio genoma e produzem a
energia oxidativa utilizada pela célula eucaridtica. Alteragdes na demanda celular de
energia podem afetar diretamente o nimero e fungdao de mitocondrias, por exemplo,
aumento em resposta aos exercicios fisicos aerdbios e estimulo elétrico crénico, ou
diminuicdo na terceira idade e com inatividade fisica (BAAR 2004). O controle
transcricional da biogénese mitocondrial envolve a participacao de proteinas, tais como
fator respiratorio nuclear 1 e 2, PPARA, PGC-1a, entre outros.

Fatores de transcrigao NRF1 (localizado no cromossomo 7q32, GenBank Gene
ID: 4899) e NRF2 sao importantes na regulagao da transcricao e replicagao do DNA
mitocondrial, expressao de proteinas da cadeia de transporte de elétrons, transporte de
glicose e biossintese de heme (BAAR, 2004). Exercicios fisicos aerdbios com adequada
frequéncia, intensidade e duracao podem aumentar a expressao de proteinas NRF1 e

PPARA (Baar, 2004). Além disso, individuos com o polimorfismo no gene NRF2 podem
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responder de forma diferente ao exercicio fisico aerdbio. He et al. (2007) demonstraram
gue a ocorréncia de 3 trocas de bases localizadas no gene NRF2 em rs12594956,
rs8031031 e rs7181866 estdo diretamente associadas a melhor resposta de consumo

de oxigénio apds um programa de exercicios fisicos aerdbios realizados por 18 semanas.

Discussao

As adaptacOes fenotipicas relacionadas com a melhor aptiddo fisica e o
desempenho esportivo sao resultantes da interacdo gene-atividade fisica/treinamento
esportivo, de forma que a variabilidade observada entre individuos submetidos ao
mesmo estimulo ambiental possa ser resultante das caracteristicas genéticas
individuais. Apesar da existéncia de iniUmeros estudos na literatura demonstrando a
participacao individual de genes na determinacao das respostas fisioldgicas ao
treinamento esportivo, a direta associacao entre um gene e a habilidade para atividade
fisica e/ou esporte ainda ndo esta bem definida (BOUCHARD, 2012), especialmente se
considerado que essa resposta é de origem poligénica. Nesse sentido, os resultados dos
estudos com polimorfismos devem ser interpretados com cautela, principalmente se for
utilizado para outras finalidades, como por exemplo, na definicdo de programas de

atividade fisica para o tratamento de doencas ou a selecao de jovens atletas.
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2.2 - Exercicio fisico e a prevencao de doencas
metabolicas

Fabiana de Sant'Anna Evangelista e Talita Sayuri Higa
Antoniassi

Introducao

As doencas metabdlicas tornaram-se um dos maiores problemas de saude
publica da atualidade tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento, dentre as quais a obesidade, diabetes, dislipidemias e esteatose
hepatica sao alguns dos tipos mais frequentes. Entre as doencas metabdlicas, o
crescente aumento de individuos com sobrepeso e obesidade é alarmante,
principalmente porque grande parte das doencas metabdlicas estd associada as
complicacdes da obesidade. Segundo o Atlas Mundial de Obesidade (FEDERAGCAO
MUNDIAL DE OBESIDADE, 2023), em 2020 havia 2,6 milhdes de pessoas acima de 5
anos com sobrepeso e 988 mil com obesidade no mundo. Estima-se que, em 2035, 4
milhdes de pessoas estarao com sobrepeso e 1.914 milhdes com obesidade, o que
significa 1 em cada 4 pessoas com obesidade e metade da populagdo mundial com
sobrepeso. No Brasil, o inquérito VIGITEL concluiu que, em adultos com mais de 18
anos, a prevaléncia de sobrepeso variou entre 37% e 70% e a da obesidade entre 13%
e 30%, de acordo com a faixa etaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

As doencas metabdlicas geram impacto negativo para a qualidade de vida
dos individuos, sobrecarregam o sistema de saude e a economia do pais. Diante disso,
o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas visando a modificacdo do
estilo de vida tornou-se pauta prioritdria na area da saude. De fato, observa-se um
crescente numero de pesquisas voltadas para o entendimento dos efeitos
proporcionados por diferentes tipos de dietas e de exercicios fisicos como estratégias
nao-farmacoldgicas para a prevencao e o tratamento de doencas metabdlicas.

No que diz respeito aos exercicios fisicos, ao longo dos anos acumulamos um
conjunto convincente de dados que mostraram os mecanismos acionados pelo exercicio

fisico responsaveis pela reducdao dos fatores de risco para salde, obtidos tanto em
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pesquisas com individuos quanto com animais de experimentacdo, na area da Educacao
Fisica e em areas correlatas. Tais resultados tém fortalecido cada vez mais a
recomendacdo da pratica de exercicio fisico para a prevencao e o tratamento de
doencas, especialmente as de origem metabdlica.

No presente capitulo, vamos estudar a aplicacdo do exercicio fisico para a
prevencao de doencas metabdlicas, tais como a obesidade e o diabetes tipo 2. Serao
abordados os processos fisiopatoldgicos, as adaptagdes metabdlicas induzidas pelo
exercicio fisico e os mecanismos envolvidos em tais respostas, com énfase nas

pesquisas na area de Educacgao Fisica.

Papel do tecido adiposo e do miisculo esquelético nas doencas metabdlicas

Os disturbios metabdlicos mais prevalentes na populagdo, tais como
obesidade, diabetes tipo 2 e dislipidemia, sao classicamente definidos como complexos,
de origem multifatorial e poligénico. Sdo assim classificados porque para a manifestacao
do fendtipo metabdlico é necessario haver a interacao entre o estimulo do ambiente e
a presenca de genes de suscetibilidade que conferem risco para o desenvolvimento da
doenca.

Diversos sistemas reguladores permitem a manutencao da homeostasia de
peso corporal ao longo da vida. Alteracdes no balanco energético oriundas da ingestao
calorica e/ou do gasto energético sdo capazes de modificar o peso corporal. A
obesidade, definida como o acumulo excessivo de tecido adiposo branco, pode ser
resultante do desequilibrio do balanco energético provocado pelo excessivo consumo de
alimentos com alta densidade caldrica e pelo reduzido gasto energético (causas
exdgenas), por alteracdes neuroenddcrinas de origem genética e/ou ambiental e
hereditariedade (causas enddgenas). Evidéncias na literatura demonstraram forte
associagao entre o aumento da adiposidade e o aumento da suscetibilidade ao
desenvolvimento de diabetes tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemias e aterosclerose
(GIONTELLA et al., 2021; CENSIN et al., 2019) (Figura 1).

Mudancas no perfil lipidico, tais como aumentos nos niveis de lipoproteina de
muito baixa densidade (VLDL), de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e de
triglicerideos, e reducao no conteudo de lipoproteina de alta densidade (HDL), sdo
classicamente associados a obesidade, e sdo responsaveis por conferir aumento do risco

para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (SRINIVASAN et al., 1993).
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Figura 1 - Fatores determinantes do aumento da massa adiposa e doencgas associadas.
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O tecido adiposo branco, além de constituir o principal reservatorio energético
do organismo, exerce importante funcao fisioldgica ao atuar como um drgdo enddcrino
dinamico, cuja atividade secretora e interativa com reguladores neuroenddcrinos,
funciona como um regulador do balanco energético e da sensibilidade a insulina
(CLEMENTE-SUAREZ et al., 2023). H&4 muito tempo j& se sabe que alteracdes na
adiposidade corporal exercem implicagdes importantes na homeostasia glicémica, pois
guando se observa os extremos (obesidade e lipodistrofia), ambos estdo associados a
resisténcia a insulina e hiperglicemia (ROSEN & SPIEGELMAN, 2006). Anterior a isso,
Blumenkrantz (1997) ja havia reportado que aumentos de 10% na adiposidade corporal
repercutia em 2 mg/dl a mais na glicemia de jejum.

O aumento na adiposidade corporal resulta em modificagdes na produgao de
diversas adipocinas, que sdo moléculas bioativas secretadas pelo tecido adiposo,
capazes de modular o metabolismo, apetite, inflamagao, imunidade e fungao
cardiovascular (Quadro 1). Quando hipertrofiadas, as células adiposas brancas
aumentam a secrecao de adipocinas inflamatérias, tais como o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a) e a interleucina 6 (IL-6) (LEE et al., 2010; KIM et al., 2011), as quais
podem promover resisténcia a insulina através da inativacdo do receptor de insulina
(HIROSUMI et al., 2002), da inducado da supressao da proteina supressora da sinalizacao
de citocinas 3 (SOCS3) (HOWARD & FLIER, 2006) e, através da producao de espécies

reativas de oxigénio (HOUSTIS et al., 2006). Estudos com células adiposas de individuos
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e animais de experimentacao diabéticos evidenciaram prejuizos na captacao de glicose
em funcdo da reducdo da atividade de proteinas intracelulares fundamentais para a
sinalizacao do transporte de glicose (HUSSEY et al., 2011).

Outras adipocinas secretadas pelo tecido adiposo também participam da
regulacao metabdlica da glicose e lipidios, tais como a leptina e a adiponectina. A leptina
promove inibicdo do apetite, estimulo do metabolismo energético, aumento da
sensibilidade a insulina no tecido adiposo, no musculo esquelético e no figado, e redugao
do conteudo intracelular de lipidios via ativacdo da proteina quinase ativada por AMP
(AMPK) e de mediadores de sinalizagdo do sistema nervoso central (ROSEN &
SPIEGELMAN, 2006). Entretanto, individuos e animais com obesidade, apesar de
possuirem niveis elevados de leptina sérica, apresentam reducdo dos seus efeitos em
funcdo da resisténcia a acao desse hormonio (OSWAL & YEO, 2010).

Quadro 1 - Algumas adipocinas secretadas pelo tecido adiposo branco e suas fungoes.

Adipocinas Funcoes
Adiponectina Melhora da sensibilidade a acdo da insulina; Acdo anti-
inflamatoria
Leptina Inibicao do apetite; Estimulacao do metabolismo
energético
TNF-a Reducdo da sensibilidade a insulina; Aumento do

consumo energético

Interleucina 6 Reducdo da sensibilidade a insulina; Acdo inflamatoria

Angiotensinogéni | Controle da pressdo arterial e lipogénese

o]
PAI-1 Remodelamento vascular e aterosclerose
Resistina Aumento da resisténcia a insulina

A adiponectina exerce papel fundamental na redugao da concentragao
plasmatica de glicose, e parte do mecanismo de acao envolve a ativacao da proteina

AMPK (YAMAGUCHI et al., 2002) e oxidacao de acidos graxos no musculo esquelético
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por meio da ativagao do receptor ativado proliferador de peroxissoma gama (PPAR-
gama) e da AMPK (YOON et al., 2006). Interessante observar que a reducao na
concentracdo da adiponectina esta presente na obesidade, na resisténcia a insulina, no
diabetes tipo 2 e nas doencas cardiovasculares (APRAHAMIAN et al., 2011;
PUNYADEERA et al., 2005).

Alteracdes na homeostase vascular também estdo associadas ao aumento do
tecido adiposo branca em funcao da maior secrecdao do inibidor do ativador de
plasminogénio 1 (PAI-1) (KERSHAW & FLIER, 2004). O PAI-1 age na formacao de
trombos e na ruptura de placas aterogénicas instaveis e, através da inibicdo da
producao de plasmina, modifica o balango entre fibrindlise e fibrinogénese, contribuindo
para o remodelamento vascular e desenvolvimento de aterosclerose (FONSECA-ALANIZ
et al., 2006). Evidéncias na literatura mostraram que individuos obesos apresentam
elevados niveis de PAI-1 (SWANEPOEL et al., 2023).

No tecido adiposo branco também pode ser encontrado todos os componentes
do sistema renina angiotensina, tais como, o angiotensinogénio, a enzima conversora
de angiotensina e a angiotensina II, que é o principal peptidio ativo com ampla acao
local e sistémica (ENGELI et al., 2003). Dados na literatura confirmaram que a
angiotensina II estd associada com a patogénese da obesidade por participar da
diferenciacao de adipdcitos e da lipogénese (SLAMKOVA et al., 2016). Além disso, ela
exerce papel aterogénico ao estimular a producdao de molécula de adesdo-1 e fator
estimulador de colonia de macréfagos na parede endotelial, que aumentam a produgao
de radicais livres, a atividade plaquetaria e a expressdo de PAI-1 (FONSECA-ALANIZ et
al., 2006).

Embora as condicdes do tecido adiposo branco sejam fundamentais para o
desfecho clinico das doencas metabdlicas, a participacdo do musculo esquelético de
forma cooperativa para essa resposta € evidente. Isso porque, além dos prejuizos
observados no metabolismo da glicose, eventos bioquimicos que ocorrem no
metabolismo de lipidios também sdo apontados como potenciais precursores de
resisténcia a insulina e diabetes, especialmente em funcao dos danos na sinalizagao da
insulina decorrentes do excesso de lipidios intramusculares (JOSEPH & HOOD, 2014).

O acumulo de lipidios ndo resulta apenas da grande oferta de acidos graxos
provenientes da alimentacdo, da atividade lipolitica do tecido adiposo ou da sintese

enddgena, mas também de prejuizos na oxidacdo mitocondrial. De fato, na presenca
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de doengas metabdlicas, a disfuncao mitocondrial é evidenciada através da redugao no
conteldo de proteinas transportadoras de acido graxo, de danos na atividade de
enzimas chaves para a oxidacao de lipidios como a citrato sintase e a B-HAD (B-
hidroxiacil-CoA desidrogenase), da reducao na expressao de gene envolvido na
biogénese mitocondrial, como o PGC1- a (coativador 1a do receptor ativado por
proliferadores de peroxissoma gama) (MCGEE & HARGREAVES, 2010; HIRABARA et al.,
2010).

Considerando que as alteragdes na adiposidade corporal seja o ponto de
partida para o desenvolvimento de diversas doencas metabdlicas, e que o musculo
esquelético participa ativamente nesse processo, especialmente pelos danos oxidativos
instalados, desenvolver estratégias capazes de impedir ou romper a cooperacao
estabelecida por esses tecidos metabolicamente ativos € um caminho para a protecao
contra o desenvolvimento de doencas metabdlicas. Nesse sentido, mudancas no estilo
de vida que incluem aumentar o gasto energético com a pratica de exercicio fisico e/ou
reduzir a ingestdo calérica com habitos alimentares mais saudaveis, sdo acdes chaves

para a prevencgao de doengas metabdlicas.

Adaptacoes metabdlicas induzidas pelo exercicio fisico

A pratica regular de exercicios fisicos tem sido amplamente recomendada
para a prevencao de doencas metabdlicas em funcao dos iniUmeros beneficios que
podem ser obtidos. Estudos transversais observacionais que avaliaram os niveis de
aptidao fisica em populagdes distintas mostraram que a realizacao de exercicios fisicos
acima de 30 minutos por dia, 5 vezes na semana, reduz o risco de desenvolvimento de
obesidade e diabetes tipo 2, independentemente do método de avaliagdo utilizada, faixa
etaria e métodos estatisticos (HU et al., 1999; HELMRICH et al., 1991).

O exercicio fisico aerdobio pode ser caracterizado por movimentos
voluntarios realizados de forma ciclica e duradoura, com uso preferencial de oxigénio
para a ressintese de ATP (ex: caminhada, corrida, ciclismo, natacdo, etc.).
Classicamente, esse tipo de exercicio fisico € o mais recomendado para o tratamento e
a prevencao de doencas crbonicas. Segundo o American College of Sports Medicine
(2011), sao recomendados pelo menos 30 minutos de exercicio fisico aerébio por dia,
com intensidade moderada (40 a 60% VO2 maximo), no minimo 3 vezes por semana,

para que os efeitos benéficos para a saude sejam obtidos de maneira significativa.
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Durante o exercicio fisico aerdbio, o musculo esquelético utiliza os substratos
enérgicos para ressintese de ATP, dependendo da intensidade e do volume do exercicio.
No momento inicial do exercicio fisico, o musculo esquelético utiliza o glicogénio
muscular como fonte de energia, no entanto, esse depdsito é rapidamente depletado.
Com isso, ha aumento da captacdo da glicose plasmatica e acidos graxos provenientes
da atividade lipolitica do tecido adiposo branco para suprir as demandas energéticas do
exercicio fisico (BERGMAN et al., 1999). Se a intensidade do exercicio fisico for leve ou
moderada, a fonte principal de energia utilizada serd o acido graxo, portanto, a
mobilizacdo de gordura sera predominante nesse tipo de exercicio fisico (LIMA-SILVA
et al., 2006).

Os exercicios fisicos aerdbios sdo eficazes para individuos que buscam manter
ou perder peso corporal e adiposidade, especialmente por promover aumento do gasto
energético e, consequentemente, interferir diretamente no balango energético (HUNTER
et al., 2010; IRVING et al., 2008). De Glizesinski et al (2009) mostraram que o exercicio
aerdébio moderado (60 minutos a 50% VO2 max) aumenta a taxa de lipdlise no tecido
adiposo, favorecendo a disponibilidade de acidos graxos para ser utilizado como fonte
de energia pelo musculo esquelético. Concomitante ao aumento de substrato
energético, se observa grande melhora na capacidade oxidativa do musculo esquelético
decorrente do aumento na atividade de enzimas oxidativas, na expressao de proteinas
transportadoras de triglicerideos e &cidos graxos, na densidade mitocondrial e
capilarizagao (LIMA-SILVA, 2006; LIBICIC et al., 2010; AMERICO et al., 2019;
VECCHIATTO et al., 2021). Essas adaptacdes favorecem a reducao da adiposidade
corporal, possibilitando aos individuos treinados menor peso corporal quando
comparados com individuos nao treinados (RECCHIA et al., 2023).

Por modular a massa adiposa, o exercicio fisico aerdbio também influencia a
funcdo enddcrina do tecido adiposo, contribuindo diretamente para a prevencdo dos
disturbios metabdlicos gerados pelas adipocinas. De fato, pessoas mais ativas
fisicamente ou com melhor aptidao aerdbica, tendem a ter perfil de adipocinas mais
favoraveis e menores niveis de estresse oxidativo (KELLY et al., 2007). Nesse sentido,
os exercicios fisicos aerdbios promovem redugao na concentracao de citocinas pro-
inflamatdrias secretadas pelo tecido adiposo, tais como TNF-a e IL-6, e aumento na
secrecao de adiponectina, favorecendo a acdo anti-inflamatéria e a melhora na
sensibilidade a acdo da insulina (LAMBERT et al., 2008; BOUASSIDA et al., 2008).
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Quanto a leptina, os resultados ainda sdo controversos, pois alguns estudos observaram
reducao dos niveis de leptina (BENATTI et al., 2008; BALDUCCI et al., 2009) enquanto
outros nao (BOUASSIDA et al., 2008; HIGA et al., 2012), sugerindo que a secregao
dessa adipocina seja modulada ndo apenas pelo tamanho das células adiposas, mas
também pela especificidade dos exercicios fisicos realizados.

O perfil lipidico de individuos saudaveis e obesos pode melhorar apés um
periodo de exercicios fisicos aerdbios, e a magnitude de resposta é dependente da
duracao e da intensidade (DURSTINE et al., 2001; TAMBALIS et al., 2010). De fato, os
niveis de triglicerideos ndo sdo alterados apds exercicios de baixa intensidade e duracao
(DURSTINE et al., 1996). Porém, quando realizados por pelo 1 hora, sdo capazes de
reduzir os niveis de triglicerideos (FOGER et al., 1994; MALIN et al., 2012) e aumentar
os niveis de HDL (DURTINE et al., 2001). Quanto ao LDL, as reducdes obtidas com os
exercicios fisicos sdao significativas quando associados com a perda de peso e
adiposidade corporal (GREMEAUX et al., 2012).

Um dos efeitos classicamente observados com o exercicio fisico aerdbio é a
melhora na sensibilidade a insulina através do aumento da expressao dos receptores
de insulina (IRS1/2) e do transportador de glicose (GLUT4), mesmo nha presencga de
diabetes tipo 2 (WANG et al., 2009; KANALEY et al., 2022). De fato, uma Unica sessao
de exercicio fisico aerébio moderado (60 minutos a 60% do VO2 max.) melhora a
sensibilidade a insulina através do aumento da fosforilacdo e ativacao dos receptores
de insulina (IRS1/2) e fosfatidilinositol 3 quinase (PI3K) (MAGKOS et al., 2008). Além
disso, o exercicio fisico aerdbio, via inducao da proteina AMPK, potencializa a captacao
de glicose pelo musculo esquelético (MUSI et al., 2001).

Interessante destacar que a captacao de glicose se mantém elevada em até
72 horas apds o término do exercicio fisico, dependendo da intensidade e duracgao
(BOULE et al., 2001; GARCIA-ROVES et al., 2003). Isso é importante para reestabelecer
os estoques de glicogénio muscular para a proxima sessao de exercicio fisico e para
melhorar o perfil glicémico. Cronicamente, o exercicio fisico aerdbio aumenta a
atividade da AMPK no musculo esquelético (MUSI et al., 2005; VECHIATTO et al., 2021)
e no tecido adiposo branco (KOH et al., 2006; HIGA et al., 2014a), favorecendo a
expressao de proteinas envolvidas na biogénese mitocondrial, angiogénese e oxidacao
de substratos energéticos (FRIEDRICHSEN et al., 2012; O'NEILL et al., 2012;
VECHIATTO et al., 2021).
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O exercicio fisico resistido é caracterizado por contracdes musculares
voluntarias de um determinado segmento corporal contra uma forca externa. Com o
passar dos anos, os efeitos desse tipo de exercicio para a prevengao e o tratamento de
doencas cronicas foi cada vez mais investigado e por isso houve um grande aumento
no numero de trabalhos cientificos sobre a realizacao de exercicios fisicos resistidos
para a promocgdo de saude. Segundo o American College of Sports Medicine (2011),
para ganhos de forca muscular e melhora na acao da insulina, sao recomendados
exercicios resistidos com frequéncia de 2 a 3 vezes por semana em dias alternados, 5
a 10 exercicios envolvendo todos os grupos musculares, com intensidade moderada
(50% 1RM) ou alta (70 a 80% 1RM).

Os exercicios fisicos resistidos podem promover impacto positivo no controle
de peso corporal, especialmente por aumentar a musculatura esquelética e, influenciar
de maneira positiva o gasto energético de repouso diario (RABELO et al., 2009). Além
disso, alguns autores demonstraram que esse tipo de exercicio fisico pode aumentar a
oxidacdo de lipidios no musculo esquelético, favorecendo a reducao da adiposidade
corporal (ORMSBEE et al., 2009; KIRK et al., 2009). De fato, individuos com sobrepeso
gue realizaram 6 meses de exercicios fisicos resistidos (3 vezes/semana; 1 série; 3 a 6
repeticoes maximas; 9 exercicios) apresentaram reducdo da adiposidade corporal,
aumento da massa magra, melhora da taxa metabdlica de repouso e, aumento da
oxidacao de lipidios durante 24 horas (WASHBURN et al., 2012).

Para a obesidade e o sobrepeso, o uso dos exercicios resistidos ainda é
bastante discutido na literatura, haja vista a existéncia de estudos que ndo mostraram
efeitos sobre a taxa metabdlica de repouso. Além disso, por mobilizar preferencialmente
o metabolismo anaerdbio, poderia ndo ser eficiente para garantir maior oxidacao
lipidica. Nesse sentido, a combinacdao dos exercicios resistidos com aerdbios poderia
trazer maiores beneficios para o controle de peso corporal (BELLICHA et al., 2021).

Os efeitos classicos de um programa de exercicios fisicos resistidos sdo
aumento da forca e da poténcia muscular. Interessante que, a forca muscular parece
ter relacao inversa com o desenvolvimento de Sindrome Metabdlica, ou seja, quanto
menor a forga muscular, maior o risco de desenvolver a doenca (ATLANTIS et al., 2009;
YANG et al., 2012). Um estudo realizado com 1195 homens australianos, com idade

entre 35 a 81 anos, mostrou que o aumento na massa e forca musculares sdo fatores
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de protecao contra o desenvolvimento de Sindrome Metabdlica, independentemente da
resisténcia a insulina e da obesidade abdominal (ATLANTIS et al., 2009).

Um efeito bastante claro na literatura dos exercicios fisicos resistidos € a
associagao do aumento da massa muscular com o aumento da captacao de glicose
induzido pela melhora no contelddo de GLUT4 e melhora na sensibilidade a insulina
(ANDERSEN et al., 2003; HOLTEN et al., 2004). De fato, van Dijk et al. (2012)
mostraram que uma Unica sessdo de exercicio fisico aerdbio ou resistido moderado
reduziu a glicemia de individuos intolerantes a glicose e diabéticos. No mesmo sentido,
individuos intolerantes a glicose apresentaram reducdao na glicemia 24 horas apds
realizacdo de uma sessao de exercicio resistido (BLACK et al., 2011). Tressierras &
Balady (2009) concluiram que a melhora na sensibilidade a insulina promovida pelo
exercicio fisico resistido é consequente ndo apenas do aumento da massa muscular,
mas também devido ao aumento da taxa metabdlica de repouso e da mobilizagdo de
acidos graxos.

Em sintese, o conjunto de adaptacdes promovidas pelos exercicios fisicos no
tecido adiposo e no musculo esquelético sdo extremamente relevantes para a prevencao
e o tratamento das doencas metabdlicas (Figura 2), e por isso os exercicios fisicos

devem estar presentes na rotina didria de pessoas que buscam melhorar a saude.

Figura 2 - Adaptagdes metabdlicas induzidas pelos exercicios fisicos associadas a prevengdo de

doencas metabdlicas.
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Modelos experimentais para o estudo de doencas metabdlicas

O desenvolvimento de modelos experimentais que mimetizam
adequadamente todos os aspectos das doencas humanas tornou-se extremamente Util
para o estudo da fisiopatologia, da prevencdo e do tratamento de doengas metabdlicas.
Pelo baixo custo de manutengao, controle ambiental completo e constante, e
possibilidade de desenvolvimento de estudos que em humanos seriam limitados sob o
ponto de vista metodolégico e ético, o uso de animais de experimentacao que
desenvolvem doencas metabdlicas tem contribuido para a evolugdo no campo da
pesquisa em diversas areas da saude, e particularmente, na drea de Educacao Fisica.

Os modelos animais utilizados para a investigacdo das doengas metabdlicas
podem ser obtidos com o uso de dietas hipercaldricas, por indugdao com farmacos e a
partir de alteragdes genéticas (ISLAM & LOOTS, 2009; HIGA et al., 2014b; BARRIERE
et al., 2018; AMERICO et al., 2021). As dietas hipercaldricas apresentam acréscimo de
valor energético proveniente da adicao de carboidrato como frutose ou sacarose e/ou
gordura, e é tipicamente utilizada para desenvolver distlirbios no metabolismo de
glicose e lipidios (KOHLI, 2010; VECCHIATTO et al.,, 2021; VERAS et al.,, 2022),
obesidade (KANASAKI & KOYA, 2011; HIGA et al., 2014a) e diabetes tipo 2 (ISLAM &
LOQOTS, 2009).

Um dos modelos animais para o estudo do diabetes tipo 1 pode ser obtido
por meio da inducdao com estreptozotocina (STZ). A STZ causa efeito destruidor das
células beta-pancredticas, gerando redugdo severa na massa funcional dessas células
com consequente perda na producao da insulina e hiperglicemia (LI et al., 2022). Ja a
combinacdo de dietas hipercaléricas com STZ é mais adequada para a indugdo do
diabetes tipo 2 em animais, sendo Util para estudar a patogénese das complicagcdes do
diabetes que ocorre em pacientes diabéticos tipo 2 em estagios avancados (BARRIERI
et al., 2018).
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Figura 3 - Sessao de exercicio fisico realizada por camundongos em sistema de natagdo

apropriado.

Fonte: Evangelista et al. (2003)

Os modelos animais de doengas metabdlicas sdao muito importantes para a
investigacao dos efeitos dos exercicios fisicos para a prevencao e o tratamento dessas
doencas, bem como para a descoberta dos mecanismos envolvidos em tais respostas.
Tao importante quanto o desenvolvimento de modelos animais sao os estudos que
padronizaram protocolos de exercicios fisicos para animais (WISLOFF et al., 2001;
EVANGELISTA et al., 2003; FERREIRA et al., 2007), os quais tém sido muito utilizados
para o entendimento e aplicacao do exercicio fisico como uma ferramenta profilatica e
terapéutica eficiente para diferentes processos patoldgicos (DE ANGELIS et al., 2017).

Exemplos de diferentes tipos de exercicios fisicos para modelos animais
podem ser encontrados na literatura, tais como a corrida e a natacao (figura 3), que
tém sido utilizados para a investigacdo dos mecanismos moleculares e celulares
envolvidos no controle de peso corporal, na prevencao da resisténcia a insulina e
diabetes tipo 2, na manutencao do perfil lipidico e na reducdo do risco cardiovascular
(EVANGELISTA & KRIEGER, 2006; AMERICO et al., 2019; VECCHIATTO et al., 2021;
BOSCHETTI et al., 2021). Esses estudos, ao mesmo tempo que contribuem para a
ampliacdo do conhecimento sobre os efeitos do exercicio fisico, sdo propulsores de
grandes avancgos na area da Educacdo Fisica e essenciais para a promoc¢ao da saude

dos individuos e da sociedade.
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2.3 - Analise multidimensional da dor: interacoes
psicologicas, respostas neuromusculares e
dinamicas de producao de forga

Franciele Carvalho Santos Parolini, Manoela Vieira
Sousa, Klaus Magno Becker, Felipe Marrese Bersotti,
Joao Paulo Vilas-Boas, Marcio Fagundes Goethel e
Ulysses Fernandes Ervilha

Introducao

A dor é um fenOmeno complexo que integra componentes sensoriais, cognitivos
e afetivos, afetando profundamente a qualidade de vida dos individuos (DE RIDDER;
ADHIA; VANNESTE, 2021; WIECH; TRACEY, 2009). Esta visao é sustentada pela
definicao revisada da Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), que
conceitua a dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
a, ou semelhante a uma lesao tecidular real ou potencial” (RAJA; CARR; COHEN;
FINNERUP et al., 2020). A relevancia desta definicao foi testada por meio de um modelo
matematico que incorporou dados sobre a funcionalidade dos individuos com dor
lombar, e verificou-se que os eventos psicoldgicos e a dor estdo diretamente associados,
demonstrando que os aspectos mentais podem intensificar a dor e afetar a
funcionalidade do individuo (PAROLINI; GOETHEL; BECKER; FERNANDES et al., 2023).

Adicionalmente, ha evidéncias substanciais que vinculam a dor lombar a fraqueza
e a diminuicdo da resisténcia dos musculos paravertebrais que podem ser exacerbadas
por aspectos psicoldégicos que afetam a funcionalidade e a percepcao da dor (VAN
DIEEN; REEVES; KAWCHUK; VAN DILLEN et al., 2019). A reducdo da forca muscular é
potencialmente um precursor critico para o desenvolvimento de limitagdes funcionais,
destacando a importancia do controle dos musculos do torso na manutencdao da
estabilidade e da salde da coluna vertebral (ALARANTA; LUOTO; HELIOVAARA; HURRI,
1995; NAVA; TOZIM; MORCELLI; NAVEGA, 2018). O declinio na funcdo motora, pode
resultar em uma reducao da autonomia, especialmente em idosos, pois a forca é

considerada a valéncia fisica mais importante e esta intimamente envolvida com a
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capacidade funcional (BRILL; MACERA; DAVIS; BLAIR et al., 2000; VAN DIEEN;
REEVES; KAWCHUK; VAN DILLEN et al., 2019). Estudos demonstram que os niveis de
forca muscular estao correlacionados com indices de limitacdes funcionais e problemas
de saude gerais ao longo da vida (ABDELATY; SHENDY; LOTFY; HASSAN, 2024; BRILL;
MACERA; DAVIS; BLAIR et al., 2000; RUIZ; SUI; LOBELO; LEE et al., 2009). A
interdependéncia entre forca muscular e funcionalidade realga a necessidade de uma
compreensao abrangente que va além dos aspectos fisioldgicos, explorando também os
mecanismos subjacentes a interagdo entre dor e controle motor (ABDELATY; SHENDY;
LOTFY; HASSAN, 2024). O estudo da dor experimentalmente induzida emerge como
uma abordagem fundamental neste contexto, pois permite a investigacao detalhada de
como a dor afeta o desempenho motor e a funcionalidade (BANK; PEPER; MARINUS;
BEEK et al., 2013).

Nesse sentido, no que tange a interacao entre a dor experimental e o controle
motor, a literatura tem buscado compreender essas associagdes através do controle do
movimento (ERVILHA; FARINA; ARENDT-NIELSEN; GRAVEN-NIELSEN, 2005; SMITH;
PEARCE; MILES, 2006). Entender essas alteracbes € importante na tentativa de
desenvolver intervencoes eficazes que possam melhorar a qualidade de vida e o
desempenho dos individuos. Dessa forma, estudos (ERVILHA; FARINA; ARENDT-
NIELSEN; GRAVEN-NIELSEN, 2005; GRAVEN-NIELSEN; LUND; ARENDT-NIELSEN;
DANNESKIOLD-SAMS@E et al., 2002; FARINA; CESCON; NEGRO; ENOKA, 2008) tém
investigado essa relacao focando em contragdes isométricas voluntarias maximas
(CVM) Entretanto, para contragdes explosivas, a literatura ainda é escassa, mesmo com
o crescente interesse em estudar a forca explosiva em diferentes condigOes
(D'EMANUELE; MAFFIULETTI; TARPERI; RAINOLDI et al., 2021; MAFFIULETTI;
AAGAARD; BLAZEVICH; FOLLAND et al., 2016). Para os autores citados, a taxa de
desenvolvimento de forca (TDF) - derivado a partir da curva torque vs. tempo analisada
durante contragdes explosivas, apresenta-se com uma variavel mais sensivel
comparada a CVM, sendo capaz de detectar alteracdes em diferentes contextos (e.g.
treinamentos de forga, reabilitagdao, dano muscular, dor).

A capacidade de gerar forca explosiva é resultado da interagao coordenada entre
os sistemas nervoso central e periférico. No sistema nervoso central, a producdo de
forca explosiva esta relacionada a velocidade do comando neural e a frequéncia e
intensidade dos disparos das unidades motoras (AAGAARD; SIMONSEN; ANDERSEN;
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MAGNUSSON et al., 2002; FARINA; ARENDT-NIELSEN; GRAVEN-NIELSEN, 2005;
FOLLAND; BUCKTHORPE; HANNAH, 2014; MAFFIULETTI; AAGAARD; BLAZEVICH;
FOLLAND et al., 2016). No sistema nervoso periférico, € influenciada pela intensidade
e rapidez da contracao muscular, assim como pela transmissao eficiente da forga para
o sistema esquelético, sendo depende de caracteristicas contrateis intrinsecas, como o
tipo de fibras musculares, e caracteristicas morfoldgicas, como o comprimento dos
fasciculos e a darea de seccao transversal (AAGAARD; SIMONSEN; ANDERSEN;
MAGNUSSON et al., 2002; FARINA; ARENDT-NIELSEN; GRAVEN-NIELSEN, 2005;
FOLLAND; BUCKTHORPE; HANNAH, 2014; MAFFIULETTI; AAGAARD; BLAZEVICH;
FOLLAND et al., 2016). Na condicao de dor, ambos os sistemas (i.e. central e periférico)
podem estar comprometidos. No sistema nervoso central as alteragdes podem ocorrer
através da reducao da velocidade do comando neural, como na frequéncia e intensidade
dos disparos das unidades motoras (FARINA; ARENDT-NIELSEN; GRAVEN-NIELSEN,
2005; GRAVEN-NIELSEN; LUND; ARENDT-NIELSEN; DANNESKIOLD-SAMS@E et al.,
2002; SALOMONI; TUCKER; HUG; MCPHEE et al., 2016; HENRIKSEN; ROSAGER;
AABOE; GRAVEN-NIELSEN et al., 2011). No sistema nervoso periférico, a dor pode
afetar a intensidade e velocidade da contracdo muscular e a eficiéncia na transmissao
da forca para o sistema esquelético (FOLLAND; BUCKTHORPE; HANNAH 2014; GRAVEN-
NIELSEN; LUND; ARENDT-NIELSEN; DANNESKIOLD-SAMS@E et al., 2002; SALOMONI;
TUCKER; HUG; MCPHEE et al., 2016; HENRIKSEN; ROSAGER; AABOE; GRAVEN-
NIELSEN et al., 2011). Portanto, compreender as adaptacdes da dor na forca explosiva
pode contribuir para entender os mecanismos e as interagdes sensorio-motoras, que
podem ser direcionadas para a melhora do desempenho em modalidades esportivas e
de praticas preventivas.

Sabe-se que a dor pode causar varios niveis de mudanca na ativacao muscular;
no entanto, ndo ha uma explicacdo definitiva sobre como a dor altera a estratégia de
recrutamento da unidade motora (UM). Foi demonstrado que a dor muscular interfere
na producao de forca ao alterar a descarga do motoneurbnio em um nivel central
(MOSELEY; BRHYN; ILOWIECKI; SOLSTAD et al., 2003). Isso pode ser causado pelo
fato de que estimulos nocivos podem interferir com entradas excitatérias ou inibitdrias
no acionamento do motoneurénio (JANKOWSKI; RAU; EKMANN; ANDERSON et al.,
2013). Através da eletromiografia de superficie (EMG) é possivel adiquirir informacodes

relevantes sobre as manifestacdes mioelétricas periféricas e centrais da dor e os
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comprometimentos neuromusculares  decorrentes (HODGES; COPPIETERS;
MACDONALD; CHOLEWICKI, 2013; SOHN; GRAVEN-NIELSEN; ARENDT-NIELSEN;
SVENSSON, 2000. Embora a amplitude do EMG e a producao de forga durante as
contracgdes voluntarias isométricas maximas sejam diminuidas durante condicdes de dor
muscular (ERVILHA; ARENDT-NIELSEN; DUARTE; GRAVEN-NIELSEN, 2004).

Entretanto, alguns estudos demonstraram que a dor nao interfere na capacidade
de realizar uma tarefa de producao de forca (ERVILHA; ARENDT-NIELSEN; DUARTE;
GRAVEN-NIELSEN, 2004; TUCKER; HODGES, 2009), mesmo quando o comando motor
€ alterado. O que indica que o sistema motor deve ter mecanismos para compensar as
alteracbes causadas pela dor na atividade elétrica do musculo (TUCKER; HODGES,
2009; MARTINEZ-VALDES; NEGRO; FARINA; FALLA, 2020).

Atualmente, a literatura cientifica apresenta duas hipdteses para explicar as
estratégias de ativacdo da unidade motora em resposta a dor, enquanto sustenta uma
producdo de forca constante. A primeira hipétese é que o sistema nervoso central
aumentara a entrada sinaptica recebida por unidades motoras de alto limiar de
recrutamento, para compensar a inibicdo de unidades motoras de baixo limiar de
recrutamento (MARTINEZ-VALDES; NEGRO; ARVANITIDIS; FARINA, 2021). A segunda
hipotese é que a dor implica uma redistribuicdo de atividade entre unidades motoras,
com preferéncia por unidades motoras de maior limiar de recrutamento (HODGES;
BUTLER; TUCKER, 2021; CLEARY; COOMBES; HODGES; TUCKER, 2022; BECKER;
GOETHEL; FONSECA; VILAS-BOAS, 2022). A compreensao dos mecanismos
subjacentes as alteracdes do sistema motor durante a experiéncia dolorosa representa
um pilar fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes
e personalizadas, com implicagdes significativas para a saude e o bem-estar dos

individuos.

Inteligéncia Artificial na analise multidimensional da Dor Lombar

Considerando que a dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a um dano tecidual real/potencial, deve haver varidveis emocionais
guantificaveis que permitam transcrevé-la em um modelo matematico (OKAFOR;
LEVIN; BOADI; COOK et al., 2023). Neste sentido desenvolvemos uma representagao
matematica baseada em um modelo multivariado para elucidar a relacao entre dor

lombar e aspectos biopsicossociais e identificamos subpopulacdes que apresentam
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desvios do padrao emergido. Levantamos a hipétese de que é possivel testar o conceito
de dor da IASP por meio de uma representacdao matematica (evidenciando sua
coeréncia) e que existe uma forte relacao entre a sallde mental e a forma como o sujeito

lida com a experiéncia da dor e suas consequéncias funcionais.

Método

A amostra foi composta por 1.021 adultos jovens (73% do sexo feminino), com
idade entre 18 e 35 anos (24,68 + 1,5 anos, altura 167,9 £ 0,1 m e peso 65,8 + 3,5
kg). Os critérios de exclusao foram < 18 anos ou > 35 anos ou nao ter completado a
pesquisa. A investigacao envolveu abordagens metodoldgicas que usamos para analisar
as interagdes complexas dos fendmenos de dor lombar e tentar entender os padrdes e
relagdes subjacentes, com o auxilio da modelagem matematica e os algoritmos da
inteligéncia artificial. Os participantes forneceram informagdes sobre a massa, idade,
sexo, altura, informacgdes sociodemograficas, preenchimentos dos questionarios indice
de incapacidade de Oswestry (ODI)(DAVIDSON; KEATING, 2002), escalas de estresse
de ansiedade e depressdo (DASS-21) (MARIJANOVIC; KRALIEVIC; BUHOVAC; CERIC et
al., 2021), catastrofizagao da dor no dia (D-PCS) (DARNALL; STURGEON; COOK; TAUB
et al., 2017), existéncia de diagndstico médico de transtorno psiquiatrico e frequéncia
de episddios de dor lombar em seis semanas.

Uma estrutura de rede neural artificial com duas camadas ocultas foi treinada,
incluindo transferéncia hiperbdlica tangente e um sigmodide logistico com 20 neurdnios
cada e totalmente conectados. A camada de entrada foi composta por varidveis
relacionadas as dimensodes socioantropométricas (idade, sexo, massa corporal, estatura
e indice de massa corporal) e dados do ODI(DAVIDSON; KEATING, 2002), das escalas
DASS (MARIJANOVIC; KRAUEVIC; BUHOVAC; CERIC et al.,, 2021) e do D-PCS
(DARNALL; STURGEON; COOK; TAUB et al.). A camada de saida continha as mesmas
informacgdes, mas com a ordem aleatoria dos sujeitos. O espaco de saida consistiu em
uma classificacao binaria "1" ou "2", indicando "sem alteracao" e "mudanca" no perfil
funcional geral. O algoritmo de aprendizado utilizado foi a regularizagdao bayesiana, e o
conjunto de dados foi dividido aleatoriamente em 80% de amostras para treinamento
e 20% para teste. Para maiores informagOes acessar o artigo (PAROLINI; GOETHEL;
BECKER; FERNANDES et al., 2023).
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Resultados e Discussao

O modelo capturou algumas diferengcas interessantes entre o0s grupos
apresentados na figural, mostrando uma relagcdo entre as varidveis de numero de
eventos de dor lombar no periodo de 6 semanas (p = 0,001), diagndstico médico de
patologias na coluna lombar (p = 0,002), ODI (p = 0,001), idade (p = 0,030), dados
antropomeétricos e correlacionados com as variaveis psicoldgicas, estresse (p = 0,001),
ansiedade (p = 0,001), depressao (p = 0,001) e catastrofizacdo nas ultimas 24 horas
em episodios de lombalgia (p = 0,001). Os resultados sdo expressos como o fator de
multiplicacdo (MF) de cada condicdo que é multiplicado pelo valor constante (como
média) de cada variavel (PAROLINI; GOETHEL; BECKER; FERNANDES et al., 2023).

Figura 1 - Comparagao de diferentes varidveis entre os trés subgrupos, sendo os nomes das
variaveis seguidos do valor a ser multiplicado pelo fator de multiplicacdo. Legenda: estresse
(DASS Stress), ansiedade (DASS Ansiedade), depressao (DASS Depressdo) escalas curtas,
catastrofizacdo da dor diariamente (PCS-D) e formam o indice de incapacidade de Oswestry
(ODI),

Diagnéstico de Género
transtorno (Feminino= 0, Homem= 1) Altura
psiquiatrico ul f i =
(Ndo= 1. Sim=2) MF* 167.68 (cm) @ Abaixo do percentil 25 (n= 256)
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(Nao=1,Sim=2) ~ *b / ! 2
[ MF = 0.4
MF = 0.2 ‘_ a->p=0030
N° episédios de \ |dade b* -> p = 0.002
dor lombar * MF=0 . ” .
MF* 9.69 “ 7" MP* 24,68 (anos) ¢*>p <0001
.‘o %c
*e oDl
DASS estresse MF* 14.30
MF* 16.63 \ v (percentagem)
. — *
* S y
DASS ansiedade *e PCS-D
MF* 9.23 MF* 10.61
DASS depressao
MF* 16.28

Fonte: Parolini et al. (2023)
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O estudo demonstrou uma robustez significativa na analise final, identificando
subpopulacdes que apresentaram desvios notaveis em relacdo ao padrao esperado,
particularmente no contexto da dor lombar e dos aspectos biopsicossociais, destacando
as relagdes emergentes entre as varidveis nos perfis dos grupos analisados. O modelo
matematico permitiu a investigacao das relagdes lineares e nao lineares entre as
variaveis que compdem o fendbmeno em estudo (HOOTEN, 2016). Os resultados
revelaram interdependéncias significativas entre essas varidaveis. Notavelmente, entre
os participantes no percentil inferior (25° percentil), verificou-se uma associagao
estreita entre o diagndstico de patologia lombar e varidveis como niveis de estresse,
ansiedade e depressao, catastrofizacdo diaria da dor, bem como a frequéncia de eventos
de dor lombar, resultando em uma leve incapacidade funcional individual (BARON;
BINDER; WASNER, 2010). Essa incapacidade funcional parece interferir na execugao
das atividades diadrias dos individuos, contribuindo para o seu isolamento social e
exercendo um impacto significativo no bem-estar geral (CROMBEZ; ECCLESTON; VAN
DAMME; VLAEYEN et al., 2012).

Observou-se, por exemplo, que o grupo de participantes mais velhos também
apresentou uma maior prevaléncia de diagndsticos de problemas lombares e episodios
de lombalgia aguda no periodo de seis semanas, além de pontuagdes mais elevadas em
escalas de depressdo, ansiedade, estresse, catastrofizacdo da dor didria e no ODI
(DAVIDSON; KEATING, 2002). Contudo, os dados nao proporcionaram uma explicagao
clara sobre o mecanismo subjacente, ou seja, se o episddio de dor lombar contribue
para piores condicdes psicoldgicas ou se o comprometimento psicolégico leva a
percepcao e intensificacdo da dor, influenciando a busca por diagnoéstico médico
(PAROLINI; GOETHEL; BECKER; FERNANDES et al., 2023; STEGEMANN; LIU; RETANA
ROMERO; OSWALD et al., 2023).

A modelagem matematica utilizada em nosso estudo tem o potencial de avangar
a prestacdo de cuidados em todas as areas da saude (MALHOTRA; RAMAKRISHNAN;
ANAND; VIG et al., 2016). Usando algoritmos eficazes de inteligéncia artificial para
triagem, padrdes incomuns na frequéncia, intensidade ou duragcao da dor lombar ao
longo do tempo podem ser identificados, sendo Uteis para detectar episédios de dor
aguda intensa ou mudangas significativas no padrao de dor (MALHOTRA;
RAMAKRISHNAN; ANAND; VIG et al., 2016). Essa abordagem pode ser aplicada para
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identificar atividades, posturas ou movimentos especificos que levam a um aumento
significativo da dor.

Diante do exposto, concluimos que é possivel validar e confirmar a definicdo de
dor pela IASP por meio de modelagem matematica. As subpopulacdes identificadas
apresentaram uma relagao direta entre dor e transtornos mentais, sendo que ambas as
condigbes resultaram em maiores incapacidades (PAROLINI; GOETHEL; BECKER;
FERNANDES et al., 2023). Além disso, é imperativo analisar a forca da musculatura
lombar utilizando técnicas avancadas como a eletromiografia fornecendo dados sobre a
ativacdo e coordenacao neuromuscular, assim como a eletroencefalografia, que por sua
vez, permiti avaliarmos a atividade elétrica cerebral, proporcionando insights sobre os
processos neurais relacionados a percepcao e modulacdo da dor. Esta analise se faz
necessaria, pois os dados deste estudo ndo proporcionaram uma explicacao clara sobre
0 mecanismo subjacente de dor lombar. A dor experimentalmente induzida apresenta-
se como uma metodologia eficaz para investigar os mecanismos de dor central e
periférica. Esta abordagem permitird uma andlise minuciosa das respostas
neuromusculares a dor e consequentemente a dor lombar, fornecendo uma maior
compreensao sobre os mecanismos subjacentes e orientando o desenvolvimento de

intervencgdes terapéuticas mais eficazes e personalizadas.

Dor experimental no controle motor da producao de forga

Estudos envolvendo a dor experimental induzida tém sido utilizados como
alternativa a estudos clinicos. Dentre as vantagens dos estudos experimentais, destaca-
se a possibilidade de se fazer analises pareadas, assim com a possibilidade de se avaliar
o mesmo individuo nas condigdes sem e com dor aguda (HODGES; TUCKER, 2011;
GRAVEN-NIELSEN; LUND; ARENDT-NIELSEN; DANNESKIOLD-SAMS@E et al., 2002).
Também é possivel estudar o efeito da dor num musculo especifico, posto que a infusao
de substancia algogénica é realizada num musculo alvo ou em mais de um musculo, se
for de interesse para o estudo. Quanto a intensidade da dor, os estudos experimentais
permitem que esta seja parcialmente controlada, uma vez que a quantidade de
substancia infundida e a intensidade da dor guardam correlacdo (GRACELY, 1999;
ERVILHA; ARENDT-NIELSEN; DUARTE; GRAVEN-NIELSEN, 2004). A influéncia da dor
muscular na producao de forca pode ser estudada tanto por meio de contragOes

voluntarias quanto induzidas por estimulacao elétrica transcutanea. Frente a isso, tem
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sido utilizada a estimulacao elétrica para se verificar a influéncia na capacidade de
producao de forca pelas propriedades contrateis sem qualquer dependéncia de fatores
neurais (TILLIN; PAIN; FOLLAND, 2011; GRAVEN-NIELSEN; LUND; ARENDT-NIELSEN;
DANNESKIOLD-SAMS@E et al., 2002). Deste modo, se na presenca de dor muscular
induzida experimentalmente houver diminuicdo da forca produzida por estimulagao
elétrica, pode-se concluir que a dor compromete o mecanismo neuromuscular periférico
da producao de forga e nao exclusivamente os mecanismos centrais.

Assim, para compreender as adaptagoes do sistema neuromuscular em resposta
a dor, foi realizado um estudo para explorar os efeitos neurais e periféricos associados

a producao de forca na condicdo de dor induzida experimentalmente.

Método

Nove participantes visitaram o laboratério duas vezes, com intervalo de sete dias
entre as visitas. Um delineamento cruzado randomizado foi realizado com participantes
recebendo injecao intramuscular de solucdo salina hipertdnica ou infusdes isotOnicas
(indutor de dor e placebo, respectivamente) em cada visita. Foram avaliadas as
respostas basais e imediatas a infusdao intramuscular de solucdo hiperténica ou
isotonica.

Todos os testes de forca foram realizados no membro inferior direito (dominante)
utilizando um dinamoémetro isocinético (Biodex Medical Systems 4, Shirley, NY, EUA).
Participantes realizaram, com o membro inferior esquerdo (nao dominante), uma
familiarizacdo, em seguida um aquecimento de 10 contragdes isocinéticas concéntricas
submaximas. O protocolo consistiu em realizar extensdes isométricas de joelho na
seguinte ordem: (i) duas contracbes voluntdrias maximas; (ii) seiscontracdes
isométricas explosivas; e (iii) seis contracdes isométricas induzidas por estimulagao
elétrica (pulsos simples e octetos). Apds 15 minutos de repouso passivo, uma infusao
de 2,2 ml de solugao salina hiperténica ou isoténica (6,0 e 0,9%, respectivamente) foi
infundida na porcdo média do vasto lateral barriga. Imediatamente apds o protocolo
experimental descrito anteriormente foi repetido. A atividade muscular do vasto lateral,
vasto medial e reto femoral foi registrada usando eletromiografia de superficie (EMG)

durante todo o protocolo. Os valores de EMG e de torque foram adquiridos em uma
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frequéncia de amostragem de 1000 Hz. Os dados sdo apresentados como média e
desvio padrao. Medidas repetidas MANOVA foi aplicada para testar os efeitos entre
condicdes experimentais (infusdes hipertonicas e isotdnicas) versus momentos (pré-
protocolo e durante as infusGes intramusculares). Para mais detalhes do protocolo,
analise de dados e estatisticos (ver SOUSA; GOETHEL; BECKER; DIEFENTHAELER et al.,
2024).

Resultados e Discussao

A Figura 2 mostra as variaveis de producao de forca nas condicdes de dor e
placebo. Nao foi encontrada interacao (condicdes*momento - F = 132,87, p = 0,68, d
= 1,00) para qualquer varidvel obtida durante contracdes voluntarias maximas,
explosivas e induzidas por estimulacdo elétrica. No entanto, quando analisadas
separadamente, o PT para as contragdes voluntarias maximas, foi reduzido tanto na dor
guanto no placebo condigdes (p = 0,009; p = 0,031, respectivamente). O declinio na
producdao de forca voluntaria observado durante condicdes de dor € um resultado
complexo influenciada por varios mecanismos neurofisiolégicos interligados. Para
Henriksen et al. (2011), Salomoni et al. (2016) e Farina et al. (2005), a diminuigao
simultdnea do impulso descendente do coértex, caracterizada por uma excitabilidade
reduzida dos motoneuronios, contribui significativamente para esse fenémeno. A dor
muscular experimental agrava esse desafio, diminuindo a capacidade do sistema
nervoso de processar informagdes proprioceptivas, interrompendo assim a coordenacgao
necessaria para manter constante producdo de forca (FARINA; ARENDT-NIELSEN;
GRAVEN-NIELSEN, 2005). Para a contragdao explosiva, houve redugao na TDF (TDFtotal)
durante a condigao placebo (p = 0,032).

Para o pulso simples, houve um aumento na TDF50 na condigao de dor (p <
0,01), e um aumento no PT tanto para dor quanto para placebo condigbes (p < 0,01; p
= 0,037). Para os octetos, houve aumento do TDF50 na condicao de dor (p = 0,029),
e no TDFtotal em ambas as condigdes (dor - p = 0,018; placebo - p = 0,02). Sabe-se
gue quando um musculo é estimulado, seja voluntaria ou involuntariamente, ocorre a
liberacao de ions de calcio (Ca2*) do reticulo sarcoplasmatico para o sarcoplasma. A

estimulacdo elétrica causa uma liberacdo consistente e suficiente de calcio no

202



sarcoplasma, independente da presenga ou nao de dor, assegurando que o0 mecanismo
de contracao das pontes cruzadas seja eficiente. No entanto, a dor pode estar associada
a disfuncdo do reticulo sarcoplasmatico, resultando em uma regulacdo anormal dos ions
de calcio, o que pode levar a uma liberacdo inadequada de calcio, e assim podendo
afetar a contracdao muscular (MAFFIULETTI; ROIG; KARATZANOS; NANAS, 2013).
Dessa forma, na condicao de dor, pode haver um aumento da sensibilidade dos
nociceptores e outras vias periféricas, em adicdo, a estimulacdao elétrica pode se
beneficiar dessa sensibilizacdo, resultando em uma resposta contratil mais forte devido
a maior sensibilidade do reticulo sarcoplasmatico a liberacao de calcio, promovendo
uma liberacdo mais eficiente de calcio e resultando em uma resposta contratil
aumentada (JAFRI, 2014). Esses os resultados também podem ser influenciados por
um estimulo secundario que direciona recursos de atencdo para tarefas motoras
resultando em melhor desempenho (DANCEY; MURPHY; ANDREW; YIELDER, 2016),
bem como pelo tipo de estimulo e grupo muscular que pode modular a excitabilidade
do motor primario cértex (BOUDREAU; ROMANIELLO; WANG; SVENSSON, et al 2007).

Figura 2 - Média e desvio padrdo das contracdes voluntarias e involuntarias dos extensores do
joelho nos momentos Pré e Durante as condicBes de dor induzida experimentalmente e placebo.
Nota: Pico de torque (PT); taxa total de desenvolvimento de forca (TDF); *significativamente

diferente do momento Pré (p < 0,05).
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Em suma, este estudo demonstrou que tanto a dor como as condigdes placebo
tém um impacto significativo na producao de forca. As contragdes voluntarias maximas
foram afetadas em ambas as condicdes, registrando uma reducao na dor e para o
placebo, enquanto a taxa de o desenvolvimento de torque foi reduzida na condigao
placebo. Estes resultados apoiam a conclusao de que os efeitos tém origem no sistema
nervoso central. Além disso, houve um aumento observado na producdo de forga
durante contracdes involuntarias, devido a uma liberacdo mais eficiente de calcio,

resultando em uma resposta contratil mais forte.

Dor e controle motor

A teoria mais recente para explicar a adaptacdo motora a dor, é a de que a dor
musculoesquelética infere mudangas importantes no controle motor em multiplos niveis
do sistema motor, levando a uma redistribuicdo da atividade dentro e entre os
musculos, resultando em comportamento mecanicoe distribuicdo de cargas alterados,
além de aumento na rigidez articular. Estas adaptagoes fornecem beneficios potenciais
imediatos para o sistema, porém, possivelmente carrega consigo consequéncias de
longo prazo devido as mudancas no controle motor associadas a dor (HODGES;
TUCKER, 2011). Neste sentido o objetivo deste estudo foi investigar as alteragdes no
pool de ativacao da unidade motora, e a amplitude do potencial de agao da unidade
motora (MUAPAMP) durante a dor.

Método

Quatorze participantes do sexo masculino foram recrutados. Cada participante
visitou o laboratodrio duas vezes, com sete dias de intervalo entre as visitas. Um desenho
cruzado randomizado foi utilizado, com os participantes recebendo um unico bolus de
2 mL de solugdo salina hipertonica (6,0%), projetada para induzir dor, ou uma solugao
salina isotbnica (0,9%), projetada para atuar como placebo. As solugdes foram
injetadas no ventre do musculo vasto lateral em cada visita. A intensidade da dor foi
relatada pelo participante a cada minuto da injecao usando uma escala visual analdgica

ancorada com “sem dor” em zero e “pior dor imaginavel” em 10.
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Em cada sessdo, os voluntdrios realizaram: (i) duas repeticdes, com 60 s de
intervalo, de contragdes isométricas voluntarias maximas de extensdo do joelho, com
a articulacdo do joelho em um angulo de 60° (0- = extensdo total); (ii) 5 extensdes de
joelho de esforco maximo (concéntricas/excéntricas) na mesma velocidade e amplitude
de movimento da etapa 1, com forte incentivo verbal do pesquisador; (iii) um periodo
de descanso de 3 min; (iv) a injecdo da solucdo hipertOnica ou isotonica; e (v) a
repeticdo das etapas (i) e (ii) imediatamente apds a injecdo salina. A selecdo do tipo de

injecdo salina na primeira sessao foi aleatodria.

Registro e decomposicao de EMG

O sinal foi adquirido usando o sistema de decomposicdo do sinal eletromiografico,
esta tecnologia é capaz de detectar os padrdes individuais de unidades motoras do trem
de potencial de acdao. A decomposicdo do sinal eletromiografico foi realizada através do
algoritmo criado por De Luca & Nawab De Luca et al. (2006) e aprimorado por De Luca
et al. (2015) por meio do software NeuroMap System. Para cada unidade motora
detectada, seu limiar de recrutamento (forga no inicio da atividade da unidade motora,
apresentado em percentual do torque da contracao voluntaria isométrica maxima), taxa
de disparo e amplitude do potencial de acao da unidade motora, foram considerados

para analise.

Analise de dados

Usando um algoritmo com base no K-means no software MATLAB foi possivel
agrupar as unidades motoras (ARTHUR; VASSILVITSKII, 2007) em clusters com base
em trés varidveis: Limiar de recrutamento, taxa de disparo e amplituude do potencial
de acdo da unidade motora. Em uma analogia ao tipo de fibra, predefinimos o nimero
de clusters para dois: G1 e G2. A normalidade da distribuicao dos dados foi verificada
com o teste de Shapiro-Wilk. Os resultados sdao apresentados por média e desvio
padrao. Uma MANOVA de medidas repetidas foi aplicada para testar os efeitos entre
épocas (pré e poés), condicdes (hipertdnica e isotbnica) e grupos unidades motoras G1
e G2. Quando os efeitos principais foram encontrados, multiplas comparagdes usando
correcdo de Bonferroni foram conduzidas. Entdo, cada contracdo voluntaria isométrica
maxima e pico de torque em fases concéntricas e excéntricas foram comparados usando

o teste t de Student pareado. Os critérios d de Cohen foram usados para calcular o
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poder das andlises (>0,2: pequeno; >0,50: moderado; >0,80: grande) (COHEN;

1988). Todos os testes foram realizados usando o SPSS Statistics versao 27.

Resultados e Discussao

Todas as unidades motoras foram detectadas durante as cinco contragoes
isocinéticas. Um total de 365 e 481 unidades motoras puderam ser rastreadas em
condigdes isotdnicas e hipertonicas, respectivamente, de todos os participantes durante
as épocas de pré-injecdo e pos-injecao. Conforme ilustrado na Tabela 1, o nUmero de
unidades motoras recrutadas no G1 durante a dor aumentou expressivamente, em
relagdo a sua época de pré-injegao; esse fendmeno nao pode ser visto em outros grupos
ou épocas.

No G1, o teste MANOVA bidirecional mostrou uma diminuigdo significativa da FR
entre as épocas com a injecdo hiperténica (p < 0,016), enquanto nenhuma diferenca
foi observada com a solucgdo isotbnica (p < 0,409) (Figura 3a). O limiar de recrutamento
diminuiu entre as épocas com injegao hipertonica (p < 0,001) e nenhuma diferenca
ocorreu durante a injecao de placebo (p = 0,06) (Figura 3b). A amplitude do potencial
de acdo da unidade motora aumentou entre as épocas durante a injedo hiperténica (p
< 0,001) e ndo houve nenhuma diferenca entre as épocas durante a injecdo de placebo
(p = 0,32). As diferencas encontradas nessa variavel sao devidas ao agrupamento de
unidades motoras de amplitudes maiores que diminuiram seu limiar de recrutamento

(veja a Figura 3).

Tabela 1 - Niumero de unidades motoras reconhecidas durante cinco contrages isocinéticas,
separadas por grupos e épocas em cada protocolo de injecdo. A tabela mostra o total de unidades
motoras da amostra de cada época acima do limite de precisdo de 80%.

G1 G2
Total MUs
Pre Post Pre Post
Hypertonic 148 180 89 64 481
Isotonic 98 115 87 65 365
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No G2, o FR diminuiu durante as injecGes hipertonicas (p < 0,001) e placebo (p
= 0,008) (Figura 3a). O limiar de recrutamento do G2 aumentou durante a injecao
hipertonica (p < 0,001) e isotonica (p < 0,001) (Figura 3b). A amplitude do potencial
de acao da unidade motora nao mudou durante nenhuma das injegdes. A Figura 3c

mostra um grande aumento na amplitude das unidades motoras do G1.

Figura 3 - Média e desvio padrdo das variaveis da unidade motora identificadas em dezenove
individuos durante cinco contracdes isocinéticas e estratificadas em época, tipo de solucdo e
grupos unidades motoras. (a) Taxa média de disparo (b) limiar de recrutamento (c) amplitude
do potencial de acdo da unidade motora. Os dados foram obtidos durante a linha de base (pré)
e durante (po6s) dor induzida experimentalmente ou placebo. A significancia estatistica foi
testada usando MANOVA entre momentos na mesma condigao (* p < 0,01, ** p < 0,001).
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Nossos dados sao apoiados por dois estudos recentes (HODGES; BUTLER;
TUCKER, 2021) que investigaram o curso temporal dos motoneurdnios apds a
hiperpolarizacdo em uma unica atividade da unidade motora. Seus dados mostraram

um curso temporal encurtado e alongado apds a hiperpolarizacdo (HODGES; BUTLER;
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TUCKER, 2021), o que indica um efeito nao uniforme da nocicepgao na excitabilidade
do motoneurdonio. Em outro estudo, os investigadores mostraram que a dor
experimental aguda altera a taxa de descarga da unidade motora do quadriceps quando
a dor é induzida no tibial anterior, o que ndo contribui mecanicamente com a producao
de forca do quadriceps ou biceps femorais (musculo antagonista). A taxa de descarga
diminuiu no vasto lateral e vasto medial durante a dor, independentemente do musculo
dolorido, enquanto a forca permaneceu a mesma, o que indica uma redistribuicao da
atividade da unidade motora, com algumas unidades recrutadas no controle ou na dor,
mas nao em ambos (CLEARY; COOMBES; HODGES; TUCKER, 2022).

Concluindo, nosso estudo fornece evidéncias de que o sistema motor realiza um
recrutamento seletivo de unidades motoras durante a dor muscular para manter a
mesma producao de torque isocinético. Para isso, unidades motoras com limiar de
recrutamento e amplitude do potencial de acao da unidade motora mais altos sao

recrutados, mesmo que a taxa de disparo diminua.

Consideracoes finais

Neste capitulo discorremos e ilustramos a complexidade inerente as interagoes
entre dor, controle motor e respostas neuromusculares, enfatizando a necessidade de
uma abordagem multidimensional para compreender esses fendmenos. Sabemos que a
dor ndo apenas altera a capacidade de produzir forca, mas também afeta
diferencialmente a taxa de desenvolvimento de forca e a eficiéncia da contracao
muscular, além da sua intima relacdo com a saude mental. Destacamos também que
as alteracOes observadas sao mediadas por mecanismos centrais e periféricos,
envolvendo alteragdes no recrutamento de unidades motoras. Estes resultados realgam
a importancia de considerar a dor como um modulador essencial do controlo motor. A
integracao destes resultados sugere uma abordagem holistica da gestdo da dor, que
abranja ndo s6 a vertente fisioldgica, mas também a vertente psicoldgica e social,
garantindo assim esforcos maximos na melhoria da qualidade de vida dos individuos

acometidos por este fendmeno multidimensional.
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2.4- Antropometria e ergonomia em trabalhadores
rurais

Elise Della Vega Domingues e Cassio de Miranda Meira
Junior

Introducao

O trabalho agricola é uma das atividades mais antigas de que se tem registro.
Nossos ancestrais fixaram-se na terra e dela passaram a criar técnicas de plantio, e
assim passaram a tirar sua subsisténcia. Essas técnicas foram passadas por muitas
geracdes e é muito utilizada até hoje. Todavia, essas técnicas muitas vezes nao
contemplam a seguranca e a saude daqueles que até hoje trabalham nestas atividades
(FLEMING, 2013).

De acordo com o Censo do IBGE de 2010, 16% da populagao brasileira viuve na
area rural, mas esse percentual pode ser de 36% com a amplificacdo do conceito de
rural defendido por espcialistas. De acordo com o levantamento, como sé existe o
conceito de urbano na legislacao, a ruralidade acaba sendo definida por exclusao. De
acordo com o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), 50% da
populacdo rural brasileira se ocupa com alguma atividade agricola e, do total de pessoas
gue vivem no ambiente rural, 29,6% sao trabalhadores autonomos, enquanto 28,4%
sao empregados (REVISTA GLOBO RURAL, 2015).

Dessa maneira, consideram-se trabalhadores rurais as pessoas, homens,
mulheres, e desafortunadamente também criancas, que se dedicam a area de produgao
e de cultivos, produzindo produtos e servicos em zonas rurais. Na area agricola, os
trabalhadores costumam realizar um conjunto de atividades que exigem elevados
esforcos durante a rotina de trabalho (FLEMING, 2013). Assim como operarios
empresariais e industriais, os trabalhadores rurais executam tarefas que exigem
movimentos repetitivos, ou seja, um numero exagerado de repeticbes do mesmo
movimento, como capinar, plantar e podar.

As longas cargas horarias de trabalho requerem o envolvimento de aspectos

fisicos, cognitivos e psiquicos. A carga fisica é a interacdo do trabalhador com o seu
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ambiente de trabalho, ou seja, é o quanto a forma fisica do individuo (forca, peso,
tamanho, visao, audicao, etc.) interfere no seu ambiente e tarefa de trabalho. O
ambiente nem sempre é adequado ao funcionario (por exemplo, temperatura e mobilia
do local de trabalho), o que pode gerar desconfortos, lesdes e ma postura durante o
periodo de trabalho. O aspecto cognitivo se da pelo nivel de concentragao durante as
atividades, as tomadas de decisGes, a memorizagao, entre outros. Os aspectos psiquicos
sao decorrentes de componentes afetivos, ou seja, é a interacdo entre os funcionarios
no seu ambiente de trabalho, que podem ser positivos quando eles se respeitam e tem
algum vinculo de amizade, por exemplo, ou negativos quando ha alguma desavenca
entre os funcionarios, que podem ser desencadeados pela convivéncia diaria no
ambiente de trabalho (MONTEIRO & ADISSI, 2000).

Uma das doencas relacionadas ao trabalho é a lesdao por esforgos repetitivos
(LER), uma doenca progressiva e irregular que se desenvolve durante o exercicio
profissional. Os sintomas da LER tendem a se multiplicar e podem afetar varios
membros do corpo. A LER ocorre por acometimentos nas regides musculares, sinoviais,
tendinosas, nervosas, fasciais, de maneira isolada ou agrupada, que se manifestam
principalmente nas regides dos membros superiores, inferiores, escapulares e pescoco.
Executar movimentos repetitivos e com mobilidrios inadequados pode levar a doencas
como a LER (MUROFUSE & MARZIALE, 2001).

A Ergonomia trata da compreensdao das interagdes entre os seres humanos e
outros elementos de um sistema, por exemplo, na adequacao de um posto de trabalho
as caracteristicas, capacidades e limitacdes humanas (RODRIGUES-ANES, 2001).

Ha alguns anos atrds, os estudos ergonémicos eram voltados para a relacao
homem x maquina, porém atualmente esses estudos se mostram mais complexos e
com uma visao mais ampla das necessidades do homem no trabalho, por exemplo
preocupam-se com questdes psicossociais, cognitivas, fisicas e biolégicas (FERNANDES,
1996).

As altas cargas de trabalho realizadas pelos trabalhadores geram adaptagoes que
se traduzem em desgastes com perdas de capacidades potenciais, fisicas e psiquicas.
Soma-se a isso a fadiga e o estresse, que também sao causados por fatores associados
a demanda de carga de trabalho. Como consequéncia, o trabalhador tende a executar
0s movimentos e as tarefas com menor indice de precisao e seguranca, simplificando

sua tarefa, aumentando os indices de erro e, assim, tendendo a diminuir a eficiéncia de
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trabalho e a aumentar os riscos de acidentes (COSTA, LUCENA, TOMAS & MASUCLO,
2011).

Assim, a Seguranca do Trabalho e a Ergonomia buscam, além do bem-estar do
trabalhador, abordar questdes de produtividade resultantes da satisfagao do
trabalhador durante a atividade laboral (LEITE, CABRAL & SUETT, 2007)

Um dos fatores importantes para melhorar a qualidade de vida e bem-estar do
trabalhador dentro da empresa é verificar se o local de trabalho é favoravel ao tipo de
atividade que o funcionario exerce, seja ela em pé ou sentada, com ou sem movimento
do corpo. Muitas vezes, um mobiliario inadequado, por exemplo, pode sobrecarregar o
funcionario do ponto de vista psicoldgico e fisico. As empresas e o trabalho no meio
rural estdo em um processo permanente de transformagao e aprimoramento. Enquanto
algumas empresas investem na saude e qualidade de vida de seus empregados, outras
ndo respeitam os principios minimos de seguranca e se colocam em situagao
permanente de empresa-problema (BARBOSA, 2008).

Estudos voltados para a area ergonémica ambiental focalizam o bem-estar do
trabalhador abordando a relacdao da atividade laboral com a mobilia e maquinaria
utilizada no ambiente de trabalho. Exemplo disso é a Revista Online “Especialize” que
publicou um estudo sobre “A ergonomia e uma nova Vvisao na aquisicdo de mobiliario
para escritorios” (RICCIO, 2012).

Em muitas empresas os funcionarios executam as tarefas com assentos ou
bancadas por muito tempo. Adotar certas posturas por muito tempo obriga o
trabalhador muitas vezes utilizar movimentos que causam desconforto (IIDA &
BUARQUE, 2016). Por exemplo, quando se trabalha em pé, a melhor altura da superficie
de trabalho para a maior parte dos trabalhadores é aquela medida um pouco abaixo do
nivel do cotovelo, ou seja, 8 a 10 cm abaixo deste, especialmente em trabalhos em que
€ preciso exercer pressdo para baixo. Uma medida geralmente adotada é fixar a altura
dessa superficie em 90 cm, considerada como a altura abaixo do cotovelo para a mulher
(DUL & WEERDMEESTER, 1995 in REZENDE, MENDONCA, LOPES, COSTA &
EVANGELISTA, 2014)

Estudos antropomeétricos auxiliam na solucdao de problemas com a inadequacdo
das mobilias dos locais de trabalho em relacdo ao funcionario. Desta forma, sdo
realizados estudos técnicos de medidas do corpo ou partes dele contribuindo na

projecdo do ambiente, dos moéveis e utensilios. E considerada uma das ciéncias
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humanas que contribuem para a ergonomia que visa garantir o conforto e a facilidade
no desempenho das atividades dos trabalhadores (MORAES & MONT’ALVAO, 2007).

A origem da palavra Antropometria é grega (antropo = homem , metria =
medida) e tem por definicdo o estudo das medidas fisicas do corpo (REZENDE,
MENDONCA, LOPES, COSTA & EVANGELISTA, 2014).A antropometria tornou-se
importante na década de 1940, quando ja havia producdo de trabalho em massa e
sistemas de trabalho mais complexos, com o desempenho no trabalho sendo
dependente das dimensdes antropométricas dos seus operadores (RODRIGUES-ANES,
2001), por exemplo, de dimensdes avantajadas de estatura, massa corporal e
comprimentos dos ombros.

O comprimento dos membros corresponde a distancia entre as extremidades dos
segmentos a serem medidos no sentido do maior eixo do segmento. Essas medidas
podem ser realizadas tanto na posicao ortostatica como na posicao sentada, utilizando-
se sempre 0s mesmos pontos de referéncia (CHARRO, BACURAU, NAVARRO & PONTES,
2010). Ha alguns materiais que podem ser utilizados para este tipo de avaliacdo, como
antropometro portatil, paquimetro antropométrico e trena antropométrica com hastes.

Assim, de acordo com o exposto acima, o presente estudo pretendeu abordar a
ergonomia laboral em uma empresa rural. Para tanto, foram avaliadas medidas
antropomeétricas e mobilidrias do cotidiano laboral de trabalhadores rurais. Essa é uma
oportunidade de produzir conhecimento em uma area laboral pouco estudada, qual seja,
a rural. Pelo fato de os funciondrios executarem uma jornada completa de 40 horas
semanais de movimentos especificos e repetitivos de plantio, poda e embalagem de
diversos tipos de ervas, com o manuseio de vasos de diferentes tamanhos, acredita-se
gue uma sistematizacao das proporcdes corporais e mobilidrias possa ser de grande
valia como um guia para estabelecer posicoes adequadas de movimentagao de modo a
conferir maior conforto e menor possibilidade de lesdes no ambiente de trabalho. Além
disso, o conhecimento sobre essas proporgdes pode facilitar a tomada de decisdes por
profissionais da Educacgao Fisica no que se refere a escolha de conteldos e estratégias
apropriados de atividades fisicas laborais. O desfecho do projeto, portanto, é a
qualidade de vida do trabalhador rural.

Logo, o objetivo do presente estudo foi descrever a relacdo entre medidas
antropométricas de trabalhadores rurais e o mobilidrio do local de trabalho.

Especificamente, pretendeu-se descrever medidas de dimensdes corporais relativas a
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massa, estatura, comprimento de membros superiores, inferiores e de tronco e de

dimensdes ergondmicas de mesas e vasos utilizados pelos trabalhadores rurais.

Método

Este estudo é do tipo descritivo, pois preocupa-se em estabelecer o status de
uma situacao (THOMAS, NELSON & SILVERMAN, 2012).

Participantes

O estudo contou com a participacao de 20 trabalhadores rurais de uma empresa
de ervas, sendo 9 mulheres e 11 homens com idade média de 26,1 anos e com desvio
padrao de 9,25. A empresa, Flora Yamamura, fica localizada em Holambra/SP, cujos
trabalhadores se deparam todos os dias com o plantio e poda de ervas variadas
cultivadas em estufas. A jornada de trabalho é de 40 horas semanais, de segunda a
sexta-feira das 7h as 16h.

Nas estufas os funcionarios realizam praticamente atividades de enraizamento e
podagem de ervas em vasos de pequeno, médio e grande porte, manuseados em uma
bancada. As tarefas sdo realizadas em pé, exceto em uma estufa onde os vasos de
grande porte sao colocados no chao.

O estudo seguiu rigorosamente as recomendagoes da “Declaracao de Helsinque”
sobre ética em pesquisa com seres humanos - versdao VII (2008), publicada pela
Associacao Médica Mundial. Todos os participantes leram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido antes da tomada de qualquer medida corporal.
Procedimentos

A coleta foi autorizada pelo proprietario da empresa e as medidas corporais de
estatura e comprimento de membros dos funcionarios foram realizadas por meio de
estadidbmetro e trena antropomeétrica com hastes. Todos os procedimentos de medicdo
foram conduzidos de acordo com as diretrizes de CHARRO, BACURAU, NAVARRO e

PONTES (2010). A medida de massa corporal foi executada por meio de uma balanga
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calibrada e a medida do mobilidrio foi efetuada com uma trena simples. As mensuracgoes
foram tomadas individualmente em uma sala separada do ambiente de trabalho. Nao
foi necessario vestir uma roupa especifica, pois a posicao de medida ndo exige que o
participante execute movimentos com grandes angulagdes. A medigao da altura das
bancadas foi realizada por meio de fita métrica simples.

A estatura total foi mensurada com o participante em posicao ortostatica, com
0s pés unidos e com 0os membros posteriores como o calcanhar e o gliteo em contato
com a parede. Essa medida foi efetuada com o individuo em apneia respiratéria, com a
cabeca orientada paralelamente ao solo e o cursor em um angulo de 90° em relacdo a
escala. Trés medidas foram realizadas e considerou-se a média como valor de analise
da estatura total.

O comprimento dos membros superiores foi mensurado com o participante em
posicdo ortostatica, com os bragos ao longo do corpo, cubitos (comprimento da
articulacdo do cotovelo até a parte distal do dedo médio) e dedos completamente
estendidos e as maos voltadas para o corpo. A haste da trena de avaliagao foi colocada
no ponto acromial (superior a articulagdo do ombro) e a outra ponta de medida foi
posicionada no ponto dactilo (extremidade distal do dedo médio).

Os membros superiores foram avaliados na posicdo ortostatica com os cubitos
flexionados formando 90° e as maos voltadas medialmente. A haste da trena foi
colocada na posicdo acromial (superior a articulagdo do ombro) e a outra ponta de
medida foi posicionada no ponto olecraniano (inferior a articulacdo do cubito).

Os membros inferiores também foram avaliados com o individuo em posicao
ortostatica, com as pernas afastadas aproximadamente na largura dos ombros e com o
peso do corpo distribuido igualmente nas duas pernas. A haste da trena foi colocada na
posicao trocantérica (trocanter maior - lateral a articulacdo do quadril) e a outra ponta
de medida foi posicionada na regiao plantar (plano de apoio dos pés).

Durante a coleta, tivemos alguns imprevistos, pois cada participante utilizava
uma roupa diferente, com diversos tecidos e isso interferiu na maneira de abordar cada
pessoa; em algumas foi necessario o contato fisico para encontrar o ponto certo para
alguma medida corporal. Além disso, as medidas de massa e estatura corporal foram
feitas com os participantes vestindo botina (sapato que utilizam para trabalhar), para
evitar qualquer tipo de constrangimento dos participantes, além de agilizar o processo

de coleta, ja que foi realizada no periodo de trabalho dos funcionarios.
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Resultados

Os valores foram registrados, verificados, tabulados e depois submetidos a
calculos aritméticos e analises estatisticas descritivas. Os resultados podem ser
visualizados nas Tabelas 1 a 7.

As bancadas da empresa apresentaram valor médio de 74 cm.

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores de média e desvios-padrao de cada um
dos itens avaliados, estratificando os resultados de acordo com o sexo. Chama a
atencao a diferenca de valores entre homens e mulheres nos valores de massa corporal
e IMC.

Tabela 1 - Médias e desvios-padrdo nas variaveis de interesse da amostra total e por sexo.

Total Masculino Feminino
Massa 75,04 £ 17,94 69,98 + 11,85 81,22 + 22,61
Estatura 1,68 £ 0,09 1,73+ 0,08 1,62 £ 0,07
IMC 26,51 £ 6,20 23,22 £ 3,49 30,53 +£ 6,57
Tronco 83,88 £ 3,77 83,78 £ 3,88 84 <+ 3,87
Braco 75,38 +£ 5,94 76,27 £ 5,51 74,3 £ 6,6
Antebraco 29,98 + 5,95 30,03 £ 3,25 29,91 + 8,42
Umeral 34,83 £+ 4,19 35,77 £ 2,23 33,67 £ 5,72
Membro inferior 89,9 + 20,89 96,01 = 27,9 92,18 + 6,94
Quadriceps 46,4 + 2,88 46,22 =+ 3,1 46,68 = 2,73
Tibial 48,5 + 4,86 50 + 2,87 45,7 + 5,87
Mao 19,67 £ 1,4 19,79 £ 1,33 19,75 £ 1,43

Podemos observar na Figura 1 que a bancada fica muito baixa para a média de

estatura dos funcionarios, de modo que eles teriam que inclinar o tronco para frente
para poder alcancar a superficie da bancada.

Na Tabela 2 podem ser visualizados os célculos de distancia das medidas de
tronco, membro inferior e estatura em relacdo a bancada da empresa com o intuito de
constatar qual segmento se encontra mais perto e mais longe da superficie da bancada.
Foram selecionadas as estruturas corporais de tronco e membro inferior, pois sdao as

gue mais nos interessam no quesito distancia.
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Tabela 2 - Distancia (cm) dos segmentos corporais x mobilia (bancada).

Total Masculino Feminino
Estatura 94 99 94
Tronco 9,88 9,78 10
Membro inferior 15,9 22,01 18,18

Podemos observar na Tabela 2 que a superficie da bancada se encontra a uma
distancia significativa dos segmentos corporais estudados. A bancada fica a 15,9 cm de
diferenca do comprimento do membro inferior (89,9 cm), assim como na estatura, em
gue a superficie da bancada tem uma diferenca de 94 cm da estatura dos funcionarios
e o tronco com 9,88 cm de diferenca em relagdo a superficie da bancada. Nao houve

resultados discrepantes na comparagao entre os sexos.

Tabela 3 - Distancia (cm) dos segmentos corporais x mobilia (bancada) com o vaso pequeno
(11cm).

Total Masculino Feminino
Estatura 83 88 83
Tronco -1,12 -1,22 -1
Membro inferior 4,9 11,02 7,18

Tabela 4 - Distancia (cm) dos segmentos corporais x mobilia (bancada) com o vaso médio A

(15 cm).
Total Masculino Feminino
Estatura 79 84 79
Tronco -5,12 -5,22 -5
Membro inferior 0,9 7,01 3,18

Tabela 5 - Distancia (cm) dos segmentos corporais x mobilia (bancada) com o vaso médio B

(17 cm).
Total Masculino Feminino
Estatura 77 82 77
Tronco -7,12 -7,22 -7
Membro inferior -1,1 5,01 1,18
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As Tabelas 3, 4 e 5 mostram os valores das distancias dos segmentos corporais
de interesse em relagao a bancada, somada com a altura do objeto de trabalho do
funcionario, um vaso de 11, 15 ou 17 cm de altura. Ao incluir o vaso na altura da
bancada, podemos observar que a distancia dos segmentos corporais em relagcao a
superficie do objeto diminui. Sendo assim, a distancia do membro inferior em relagao a
bancada+vaso diminuiu de 15,9 cm para 4,9 cm no vaso pequeno, 0,9 cm no vaso
médio A e -1,1 cm no vaso médio B. Este resultado mostra que a superficie do vaso em
relacdo a bancada é superior a altura da membro inferior dos funcionarios. Na Figura 2,
podemos observar que, com o vaso em cima da mesa, ja é possivel ficar em postura
mais adequada para o manuseio deste objeto durante a jornada de trabalho, porém
ainda ha uma certa dificuldade em encostar na superficie sem que precise inclinar a
coluna. Ja na Figura 3, é possivel perceber que o vaso de médio porte (17 cm) em cima
da bancada ja facilita o manuseio do objeto sem que seja necessario ficar em ma

postura.

Tabela 6 - Distancia (cm) dos segmentos corporais X com o vaso grande A (24 cm).

Total Masculino Feminino
Estatura 144 149 138
Tronco 59,88 59,78 60
Membro inferior 65,9 74,52 68,18

Tabela 7 - Distancia (cm) dos segmentos corporais X com o vaso grande B (40 cm).

Total Masculino Feminino
Estatura 128 133 122
Tronco 43,88 43,78 44
Membro inferior 49,9 63,52 52,18

As Tabelas 6 e 7 mostram as distancias corporais em relacdo ao objeto de
trabalho (vaso) dos funciondrios sem a bancada, pois os vasos de porte grande
encontram-se no chdo. Nas Figuras 4 e 5, podemos observar que a distadncia da
superficie do vaso até as maos é muito desproporcional. Em um calculo simples (tronco
médio + membro inferior) — (vaso + brago), tivemos como resultado que a distancia da
ponta da mao dos funcionarios até a superficie do vaso é de 58,4 cm. Dessa forma, o

trabalhador devera curvar-se para manusear os objetos de trabalho.

222




Discussao

Com vista a contribuir para a qualidade de vida do trabalhador rural e fornecer
insights para a Educacdo Fisica laboral, a presente pesquisa teve como objetivo
descrever a relacdo entre medidas antropomeétricas (massa, estatura, comprimento de
membros superiores, inferiores e de tronco) de trabalhadores rurais e o mobiliario
(bancadas e vasos) utilizados pelos trabalhadores rurais no local de trabalho.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que, para os vasos de pequeno
(11 cm) e médio (15-17 cm) porte, a bancada apresenta-se em uma altura adequada
para o manuseio dos objetos de trabalho. A bancada isolada é pequena e inadequada,
porém ao colocarmos o objeto de trabalho (vaso) com suas respectivas alturas, nao se
faz necessario que os funcionarios adotem uma ma postura para manipulacao dos
objetos de trabalho. Entretanto, os vasos de grande porte (24 a 40 cm) sao cultivados
em uma estufa separada onde nao tem bancada de modo que os vasos ficam
acomodados no chao. Os vasos sao colocados de um em um nas bancadas apenas para
a replantagem, pois quando a planta comeca a crescer, ela é replantada em um vaso
maior.

Notou-se que é inadequado colocar os vasos nas bancadas porque para executar
essa acao é preciso agachar muitas vezes, tanto para tirar o vaso quanto para coloca-
lo de volta. Como os funciondrios parecem ndo possuir conhecimento sobre como
movimentar-se adequadamente e também carecem de consciéncia acerca do préprio
corpo, acabam por agachar de qualquer maneira, na maioria das vezes com posicoes
desfavoraveis para a saude da coluna vertebral. Somada a ma postura para alcancar o
objeto com a quantidade de vezes necessaria para realizar um mesmo movimento por
dia, pode ser prejudicial ao trabalhador se realizada de forma inadequada, pois em
médio e longo prazo o funciondrio aumentara as chances de adquirir problemas de
salde como o LER (Lesdo Por Esforgo Repetitivo), que progride quando as condicdes de
trabalho ndo sao alteradas, assim, os sintomas frequentes podem ser multiplicados em
novos sintomas (MUROFUSE & MARZIALE, 2001).

Outro ponto que chama a atencdo nos resultados desta pesquisa é o alto valor
médio de massa e IMC dos funciondrios. A classificagdo com base no IMC para
sobrepeso e obesidade é de > 25 (sobrepeso) e = 30 (obesidade) (MELENDEZ, PIMENTA
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& KAC, 2004). Verificou-se neste estudo que principalmente as mulheres encontram-se
em uma classificacdo de obesidade, tornando-se necessario uma atencao para este
publico, pois podem adquirir doencas como hipertensao e diabetes, além de problemas
articulares, como osteoartrite (doenca articular degenerativa, caracterizada por
processo inflamatério, dor, deformidades, funcionalidade nas atividades de vida diaria)
(CHACUR, SILVA & LUZ, 2008).

Consideracoes finais

Podemos concluir, com base nos achados da presente pesquisa, que as bancadas
se encontram adequadas para a média de estatura dos funcionarios da empresa Flora
Yamamura, porém faz-se necessario uma adequacdo na estufa onde ficam armazenados
os vasos de grande porte para que os trabalhadores nao precisem agachar muitas vezes
para manusear os vasos. Além disso, a empresa poderia providenciar e incentivar a
pratica de atividade fisica e a boa alimentacdo dos funcionarios para alcancar menores
taxas de obesidade e sobrepeso, principalmente das mulheres. Em suma, além de ter
mostrado a importancia da relacdo entre ergonomia e antropometria nas empresas
rurais, o presente estudo reforca a necessidade de realizacao de estudos laborais
futuros no contexto rural. Cuidar da saude do trabalhador é também cuidar dos proprios
negocios, visto que um funcionario mais saudavel e feliz no ambiente de trabalho, falta

menos e produz mais.
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2.5 - Alongamento além da flexibilidade e
mobilidade

Pablo Nascimento Folha e Reury Frank Pereira Bacurau

Introducao

Os exercicios de alongamento sempre foram muito usuais na fisioterapia (para
reabilitacdo) e na educacdo fisica (para melhora motora) (MARCHETTI et al., 2015;
ACHOUR, 2012; ROSARIO, MARQUES, MALUF, 2004).Para a fisioterapia o alongamento
visa o processo de reabilitacdo fisica funcional buscando melhorar a regido ou area
lesionada comprometidas por traumas, buscando trazer o individuo para suas rotinas
normais proporcionando melhor amplitude de movimento e mobilidade (CAMARA-
GOMES, 2022; ROSARIO, MARQUES, MALUF, 2004), além de auxiliar em outros tipos
de problemas nao traumaticos como em dores articular, muscular e em doengas
musculoesqueléticas crénicas degenerativas (CAMARA-GOMES, 2022; DE SOUZA;
MOURA & BASTONE, 2017).

Para os profissionais de educacdo fisica o alongamento € uma ferramenta extra
gue visa buscar a melhora da flexibilidade e amplitude de movimento musculo-articular,
com o objetivo de auxiliar o gesto motor de atletas e praticantes de atividade fisica em
geral (MARCHETTI et al., 2015; ACHOUR, 2012). Particularmente para os idosos, o
alongamento tem grande importancia, prevenindo alteracbes motoras como atrofia
musculo-articular, causado pelo envelhecimento associado ao sedentarismo (KRUSE,
SCHEUERMANN, 2017).

Comparado a tipos de treinamento como o treinamento de forga (musculagao),
o treino de flexibilidade (onde se usam exercicios de alongamento) ndo é tao variado.
No treinamento de flexibilidade busca-se a extensibilidade do musculo escolhido,
porém, o que se tem de variagao é quanto aos métodos e sua aplicacdo. Nesse sentido,
os métodos de aplicacdo dos exercicios de alongamento mais utilizados sao
alongamento estatico ativo, estatico passivo, balistico e facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva FNP (ZIPPERER, BRUN, 2011). Mais especificamente, os mais utilizados
sdao o alongamento estatico ativo e estatico passivo.
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De fato, por ser uma atividade simples, segura, de facil aplicacdo, baixa
intensidade e podendo ser feita em qualquer espago (FOLHA, BACURAU, AOKI, MASSA,
2024), exercicios de alongamento sempre foram ndo eram considerados de facil
aplicacao para individuos saudaveis. Podendo-se mesmo afirmar que alongar era parte
“obrigatéria” de diversos tipos de treinamento (ex. musculacdo, corrida, modalidades
esportivas dentre outras) fosse no inicio e ou no fim da sessao de treinamento. Ou seja,
nesse contexto, os exercicios de alongamento eram apenas tratados como adjuvantes
de outras praticas (a excecao talvez fosse as praticas muito dependentes da flexibilidade
com o ballet classico) (SCHIESSL, LIMA, 2015).

Apesar dessa tradicdo no uso do alongamento, € curioso que, se comparado a
musculacdo ou ao treinamento aerdbico, a flexibilidade/alongamento era até pouco
tempo, um tema relativamente pouco estudado. Mas isso vem mudando principalmente
nas duas ultimas décadas. Assim, a pesquisa em flexibilidade tem apontado fatos que
até pouco tempo atras ndao eram se quer cogitados (HOTTA, K. et al., 2018; KRUSE,
SCHEUERMANN, 2017). Por exemplo, o fato de o alongamento promover melhorias no
metabolismo da glicose, na manutencdo da pressao arterial, na circulagdo sanguinea e
oxigenagao (FOLHA, BACURAU, AOKI, MASSA; 2024; FOLHA, BACURAU, 2022; HOTTA,
K. et al., 2018; ARSIANTI, PARMAN, LESMANA, 2018; SHAGUN, JASOBANTA, RAJEEV,
2018; KRUSE, SCHEUERMANN, 2017).

Tais descobertas tém grande impacto na sociedade, pois apresentam uma
alternativa simples e eficiente de tratamento para grupos de pessoas que precisam, se
exercitar, porém, ndao tém condicOes fisicas de se locomover (ex. pessoas idosas para
manutencdao da qualidade vida e tratamento/prevencdao de doencas) (REDDY,
ALAHMARI, 2016; DE CARVALHO, 2017; GARCIA, et al., 2020).

Nos proximos anos, espera-se os protocolos mais adequados de alongamento
sejam propostos de modo que os beneficios acima citados (e outros) possam ser obtidos
com mais eficacia em diferentes populagdes. Para isso, entretanto, diversos aspectos
precisam ser melhor investigados tais como qual é o melhor tempo de execucgao de
tensao. Afinal, atualmente coexistem protocolos de 15 segundos, 30 segundos, 40
segundos, 45 segundos, 60 segundos, 90 segundos, 120 segundos e assim por diante
(SCHIESSL, LIMA, 2015; GALLO, et al. 2013; ACHOUR, 2012; ZIPPERER, BRUN, 2011).

O objetivo desta revisdo literaria é apresentar novas evidéncias, ainda pouco

conhecidas, a respeito dos beneficios do treinamento de flexibilidade.
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Método

A pesquisa foi realizada por revisao literaria narrativa, que abrange a area da
salde clinica e atividade fisica, para analisar informacdo sobre os beneficios do
alongamento que vao além de flexibilidade e mobilidade fisica funcional.

A busca literaria se deu por meio de fontes digitais de base de dados cientificos,

dentre as quais: SciELO, ScienceDirect,juf Bireme e Google Académico.

Discussao

O alongamento é uma atividade simples, segura, facil e barata de se trabalhar,
pois nao exige equipamentos, facilitando sua adesao de seus praticantes.

O objetivo do alongamento é distanciar os pontos de origem e insercdo da regido
selecionada alongando o tecido muscular, existem alguns métodos de aplicacdo do
alongamento como a facilitagao neuromuscular proprioceptiva (FNP) citado no estudo
Zipperer (2011) falando que a técnica FNP que se faz necessario uma ativagao,
excéntricas, concéntricas e isométricas do musculo, melhorando a flexibilidade, porém
nao usual em todos os grupamentos.

Além do FNP, Zipperer (2011) também cita o alongamento estatico ativo e
passivo. O alongamento ativo é caracterizado pela execugdao sem auxilios externos, ou
seja, o voluntario que se alonga, ja o alongamento passivo é caracterizado pela
execucao com auxilio externo, ou seja, o voluntario tem apoio de um instrutor.

Os exercicios de alongamento sao padronizados, sua Unica fungao é alongar um
grupo muscular escolhido, porém, é uma atividade para a qual ainda ndo ha um
consenso literatura quanto ao melhor tempo de aplicagdo e numero de repeticoes.
Schiessl| (2015) cita quatro tipos diferentes de tempo de alongamento 15 seg, 60 seg,
90 seg e 120 seg, porém, em seu estudo avaliou-se trés grupos: G30 (30 segundos de
alongamento, n=7), G3 (3 minutos de alongamento n=7) e GC (grupo controle, n=6).
Os resultados demonstraram que diferenca significante entre os grupos com

alongamento e o grupo controle sem, contudo, diferenga entre os grupos experimentais.
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Gallo (2013) também buscou analisar se existia diferencas entre tempos de
tensao de alongamento em um grupo de idosas. Participaram 43 idosas agrupadas em
trés grupos: controle (GC, n= 149, grupo 30 segundos (n= 15) e grupo 60 segundos
(n=14). As participantes realizaram alongamentos trés vezes por semana por um
periodo de 16 semanas. Os resultados demonstraram que ambos o0s grupos intervengao
tiveram significancia quando comparados com o controle, porém, ndao houve diferenca
entre grupos intervengao. Novas evidéncias sobre os efeitos fisiolégicos do alongamento
demonstraram um efeito positivo no controle da glicemia. Nesse sentido, o simples ato
de alongar tem reduzido as concentracdes de glicose em idosos diabéticos (FOLHA,
BACURAU, AOKI, MASSA; 2024; TAHERI et al., 2019; SAHER, AISHA, HOSSAM, 2019).

Folha et al. (2024) analisaram um grupo de participantes idosos com diabetes
tipo 2 divididos em trés grupos submetidos ao alongamento estatico passivo. Grupo de
30 segundos (n=10), grupo 45 segundos (n=10) e grupo controle (n=9). Os
participantes realizaram trés sessoes de alongamento por semana durante 8 semanas.
Os resultados demonstraram redugao da glicemia antes e durante cada sessao de
alongamento e apds 8 semanas quando comparados aos obtidos junto ao grupo
controle. Vale notar que ndo houve diferenca na redugao glicémica entre os dois grupos
de intervencao.

Taheri (2019) também investigou o efeito do alongamento estatico passivo em
diabéticos tipo 2, porém, em uma Unica sessdo com 50 participantes. Os participantes
foram divididos em dois grupos, um grupo realizando 4 séries de 30 segundos e um
grupo controle (apenas simulando o gesto de alongar mais sem tensao). Os dois grupos
realizaram 20 minutos de alongamento, com a glicemia sendo coletada antes a
intervencao, 20 minutos apds intervencdo e depois de 1 hora apods intervencao.
Observou-se que o alongamento em apenas uma sessao de treinamento é eficaz em
reduzir a glicemia de diabéticos em comparagao ao grupo controle.

Outro estudo falando de alongamento e diabetes é o de Saher (2019) nesse
estudo foi feito um comparativo de longo prazo, entre alongamento estatico ativo versus
alongamento estatico passivo (paralelamente também foi feita uma avaliacdo da
capacidade funcional). Participaram do estudo 50 individuos com diabetes tipo 2
realizando 3 sessdes semanais de treino de flexibilidade durante 12 semanas. A analise
do teste de capacidade funcional pré e pds intervencdo, o teste realizado consiste em

caminhada de 6 minutos, para quantificar a distdncia percorrida, buscando ver se o
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alongamento auxilia na mobilidade. Foi observada redugdao na concentragao de
hemoglobina glicada e no desempeno no teste de caminhada de 6 minutos nos grupos
submetidos aos dois tipos de alongamento, mas sem diferencga entre eles.

Assim, estudos vém demonstrando resultados promissores em relacdo ao
controle glicémico de portadores de diabetes tipo 2.

Pacientes diabéticos tém risco aumentado de mortalidade por doencas
cardiovasculares. Dessa forma, os efeitos do treinamento de flexibilidade também tém
sido investigados sob o prisma do sistema cardiovascular.

Um desses estudos foi a revisao de Kruse (2017). Vale lembrar que doencas
cardiovasculares estdao ligadas a reducdao da flexibilidade. Adicionalmente, o
envelhecimento prejudica vasos, dificultando a vascularizacao e oxigenagao. O estudo
de Kruse (2017) conclui que o alongamento ndao sé melhora a flexibilidade como
esperado, mas também facilita a circulacdo sanguinea reduzindo a pressao arterial e
melhorando a oxigenacgao periférica.

Num estudo experimental, Hotta (2018) avaliou ratos Fisher idosos para
investigar o quanto o alongamento influenciava o sistema vascular. Hotta (2018) queria
saber se 0 alongamento teria potencial de realizar alteragdes a morfologia e a fungao
das células endoteliais. Os resultados demonstram que 30 minutos de alongamento por
dia, cinco vezes por semana, melhorou a vasodilatagdado no membro alongado dos
animais além de induzir angiogénese (formagao de novos vasos) no local.

Outra area de interesse dos estudos de flexibilidade tem sido a COVID-19. Folha
et al. (2024) investigaram um idoso portador de doenga pulmonar cronica obstrutiva e
gue, como consequéncia da forma grave COVID-19 (necessitando de intubagao),
passou a depender da oxigenoterapia (a saturacao no periodo pré-intervencao ficava
entre 78%-81%) com agravamento de DPOC. Logo apds sua saida do hospital, o sujeito
aceitou participar de um programa de alongamento ativo por uma semana, sendo uma
sessao por dia. Além do alongamento foram realizados testes como o timed up and go.
Note que no teste pré-treinamento, o idoso zerou no teste ja que nao tinha condigdes
de bipedia. O trabalho foi realizado com cinco exercicios de alongamento envolvendo
membros superiores e inferiores, com o protocolo de tempo de 3 series de 30 segundos
de intervencao por 30 segundos de pausa (1 minuto de pausa entre exercicios).

Os resultados demonstraram elevagao da saturacao para uma média de 89,75%

sem oxigenioterapia. No caso do teste timed up and go o escore final atingido foi de
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12,52 segundos; apesar de estar um pouco abaixo do ideal para idade, deve-se
considerar que no inicio do estudo o mesmo teste apresentou escore zero. Por fim, vale

mencionar que na metade do estudo o sujeito ja ndo necessitava de oxigenoterapia.

Consideracoes finais

Exercicios de alongamento, independentemente do tipo de protocolo de tempo,
vém demonstrando benéficos no metabolismo, pressao arterial, vascularizagao e
oxigenacdo. Estudos adicionais sdo necessarios para aumentar eficacia dos protocolos

de treinamento.
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2.6 — A importancia do exercicio aerobico para a
reabilitacao da locomocao e controle postural em
pessoas que sofreram acidente vascular cerebral

Patricia Martins Franciulli, Aline Bigongiari, Juliana
Valente Francica e Luis Mochizuki

Introducao

O objetivo deste texto é mostrar e discutir informacdes sobre a importancia
do exercicio aerdbico para a reabilitacdo da locomogao e controle postural de pessoas
que sofreram o acidente vascular cerebral (AVC).

Segundo Nitrini e Bacheschi (2003), cerca de metade dos individuos que
sofreram AVC tém sequelas motoras, como déficit de equilibrio (TONG et al., 2006),
risco de quedas (BATCHELOR et al., 2010) e desordens da marcha (PETERSON et al.,
2010) que prejudicam as atividades de vida didria (AVD). Uma consequéncia das
sequelas motoras é o comportamento sedentario, quando se passa a maior do tempo
sentado. Pessoas que sofreram o AVC passam sentadas cerca de 2/3 do tempo que
estdo acordadas (HENDRICKX et al., 2019) e um fator que explica 19% dos periodos
de inatividade maiores de 30 minutos é a baixa velocidade de locomogao (HENDRICKX
et al., 2019). Porém, as evidéncias ndo sdo suficientes para orientar a melhor forma de
reduzir o sedentarismo em pessoas com AVC (SAUDERS et al., 2021). E preciso conduzir
ensaios randomizados de alta qualidade com intervengoes a longo prazo para a redugao
do tempo sedentario.

O AVC é uma das principais causas de incapacidade nos adultos. E uma
disfungao neuroldgica devido a uma anormalidade na circulagdo encefélica persistente
por pelo menos 24 horas. O AVC é composto por alteragdes transitérias ou definitivas
em uma area encefdlica afetada por isquemia e/ou sangramento. Os déficits
neuroldgicos do AVC dependem da localizacdo, extensao, tipo clinico da lesao,
quantidade de fluxo sanguineo colateral e tratamento inicial da fase aguda. O AVC
produz sintomas associados ao local comprometido no encéfalo. A Classificacao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacao Mundial
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da Saude (OMS) aponta que as manifestacdes clinicas dos sobreviventes de AVC afetam
as funcdes e estruturas do corpo, a capacidade de realizar atividades diarias e a
participacao social (CIF, 2003). Entre as principais manifestacdes clinicas, encontram-
se as alteragdes sensitivas e motoras, como fraqueza muscular, hemiplegia, menor
amplitude de movimento, déficits de equilibrio e alteragdes na marcha, disturbios
cognitivos e na comunicacdo. As sequelas clinicas do AVC podem ser estruturais (plegia
ou paresia do hemicorpo, espasticidade, rigidez, alteracao do equilibrio e coordenacao,
tremor, alteragOes sensoriais, entre outras); comportamentais (depressao, ansiedade,
agressividade), funcionais (déficit na habilidade e coordenacdo motora grossa e fina) e
cognitivas (problemas de memodria, atencdo e concentracao, alteracdes de linguagem e
de fungdes executivas, dificuldade no planejamento de acdes e déficit perceptual. A
ativacdo muscular pés-AVC pode estar alterada nos membros superiores e inferiores.
Por exemplo, as pessoas que sofreram AVC ao movimentar um Unico dedo
voluntariamente também movimentam os outros dedos involuntariamente. Além disso,
a distribuicao dos torques dos dedos esta alterada em comparacao a quem nao sofreu
0 AVC (LI et al., 2003). Nos membros inferiores, ocorre a acao concomitante, diferente
e inadequada dos musculos quadriceps e adutores da coxa. A inabilidade em ativar a
musculatura adequada em uma tarefa motora relaciona-se com a menor funcionalidade,
limitacao em atividades posturais e de locomogao, restringindo as AVD, sejam no
trabalho ou lazer (KRISHNAN; DHAHER, 2011).

Para pessoas que sofreram AVC, a marcha é a tarefa que mais provoca
guedas, devido aos déficits e desequilibrio (VAN DUIJNHOVEN et al., 2012).
Weerdesteyn et al. (2008) mostraram que no primeiro ano p6s-AVC 43-70% dos
sujeitos caem de uma a cinco vezes por ano. O funcionamento adequado do controle
postural é necessario para o sucesso da tarefa motora e previne quedas. Os ajustes
posturais sdo acdes controladas pelo sistema nervoso (SN) para se contrapor as forcas
que perturbam a tarefa motora. As desordens motoras por problemas neuromusculares
prejudicam o controle postural e modificam os ajustes posturais antes, durante e apds
a efetuagcdao do movimento (BIGONGIARI et al., 2011, KRISHNAN et al., 2012,
DICKISTEIN et al., 2004). O ajuste postural antecipatdorio (APA) ocorre antes do
movimento focal para preparar o corpo contra as forcas de desestabilizacdo no
movimento (BIGONGIARI et al., 2011). Dickistein et al. (2004) observaram o atraso na
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ativacao muscular do lado parético de sujeitos pds-AVC e menor coativacao de musculos
do tronco na flexao do ombro.

Embora a disfuncdo neural provocada pelo AVC ocorra no sistema nervoso
central (SNC), muitos déficits motores tém o diagndstico e a reabilitacdo focada em
testes clinicos e os resultados orientados no comportamento e na cinematica. Quando
esses comportamentos sao comparados com os de sujeitos saudaveis, as diferencas
podem ser pequenas. Além disso, os desfechos cinematicos ou comportamentais podem
resultar de uma anormalidade do SN, sem esclarecer o nivel neural do problema.

O estudo das sinergias € uma forma de entender a relagao entre os circuitos
neurais e a biomecanica (MOCHIZUKI, 2008; BIGONGIARI et al., 2011). A atividade
muscular é o resultado da atividade neural, mas a dificuldade de interpreta-la deve-se
a variabilidade do sinal eletromiografico (EMG) na acao muscular e na coordenacdo de
articulacdes e musculos. As sinergias musculares definem padroes de ativacao por meio
de multiplos musculos e representam uma colecdo de acdes que o SN pode combinar
para produzir a acao (TING; MCKAY, 2007; SAFAVYNIA et al., 2011). Baseado no
principio da redundéancia, as sinergias sao associadas com os ajustes nas variaveis
elementais (basicas) que estabilizam (diminuem a variabilidade) uma variavel de
desempenho importante (KRISHNAN et al., 2012). A identificacao de mudancas no
numero, estrutura e recrutamento das sinergias auxilia a determinacdo de disturbios e
a reabilitacdo para melhorar as respostas do SN (SAFAVYNIA et al., 2011). A analise da
sinergia muscular é uma avaliacdo motora.

A reabilitacdo é o meio para a recuperacdo funcional de sujeitos pds-AVC. A
incidéncia e prevaléncia de AVC na populacao mundial promovem a necessidade da
pratica de atividade fisica para melhorar a aptidao geral. Programas de exercicios com
treino de esforgo, fitness, capacidade cardiovascular e treino de marcha sao eficientes
para os sistemas cardiorrespiratério, nervoso e musculo esquelético e para a
recuperacao funcional do pds-AVC, principalmente na qualidade da marcha (RAMAS et
al., 2007). No entanto, o treino aerdbio especifico ndo é o tratamento mais aplicado na
reabilitacdo de sujeitos com sequelas de AVC apesar dos beneficios serem bem
descritos.

A recuperacao da marcha é uma das principais metas na reabilitacdo de uma
pessoa pos-AVC. Ada et al. (2003) apontaram que 60 a 80% dos sobreviventes de um

AVC andam sem ajuda, mas devagar demais para andar em grupo, interferindo nas
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AVD, na independéncia funcional e sua socializagdo (SCHMID; RITTMAN, 2009). A
reabilitacdo desses individuos depende de avaliacdes criteriosas e padronizadas. Para
avaliar a funcdao motora dos sobreviventes de AVC aplicam-se as avaliagdes funcionais
que informam sobre o impacto do comprometimento, indicam metas para planos de
tratamento e o progresso do individuo durante a reabilitacdo; e as avaliacOes
biomecanicas, que avaliam o movimento realizado pelo individuo p6s-AVC.

Nos ultimos anos, o treinamento aerdbio para pessoas pds-AVC se destacou
para a recuperacdao de capacidades fisicas (REGAN et al., 2019), mas ndo para a
neuroreabilitacdo. O AVC é um disturbio incapacitante e um problema critico de saude
publica e por isso hd um grande interesse em entender os efeitos do treinamento

aerobio para a recuperacdo das pessoas que sofreram AVC.

Epidemiologia do AVC

Desde o final da década de 1980, a mortalidade por AVC em Sao Paulo e no
Rio de Janeiro é maior que nos Estados Unidos, Canadd, paises da Europa Ocidental e
semelhante aos paises do leste europeu e ao Japao (LOFUTO, 2000). No Reino Unido,
metade das pessoas com alta hospitalar tém incapacidade e 30 a 40% desses sujeitos
permanecem dependentes para as AVD (MORRIS; WILLIANS, 2009). O AVC é uma das
trés maiores causas de anos de vida perdido, com mais de 75 milhdes de DALY
mundialmente (GBD, 2021). Além disso, no Brasil, em 2020, houve 99.010 6bitos por
AVC e 109.556 6bitos por doenca coronariana (DATASUS, Departamento de informatica
do Sistema Unico de Saude)!2. Com o aumento da populacdo idosa, a incidéncia de
doencas encéfalo vasculares (DEV), como o AVC, também aumentou. O aumento da
expectativa de vida, a transicdo demografica, mudancas no estilo de vida, baixa
condigdo social e exposicdao aos fatores de riscos aumentam a morbidade do AVC. O
AVC é uma das principais causas de mortalidade. Anualmente, cerca de 5,5 milhdes de
pessoas morrem por AVC em todo o mundo. Mesmo com alta taxa de mortalidade,
existem poucos levantamentos epidemioldgicos do AVC no Brasil. Esses dados sdo
necessarios para a identificacdo da prevaléncia da doencga e proposicdo do tratamento
adequado. Os estudos epidemioldgicos auxiliam no planejamento, no cumprimento das

tarefas e na avaliacdo especifica de agdes dos servigos gerais de saude.

12 http://tabnet.datasus.gov.br/
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Descondicionamento aerébio no AVC

O descondicionamento cardiovascular e aerdbio é um fator comum em
individuos que sofreram AVC (CUCCURULLO et al., 2024), ocorrendo no musculo
parético mudancgas fisioldgicas referentes ao metabolismo, caracterizadas pela
diminuicao do fluxo sanguineo, aumento na producao de lactato, utilizacao do glicogénio
muscular e diminuicdo da capacidade de oxidacdao dos &cidos graxos. Ocorrem
alteracgdes nas fibras musculares durante o exercicio, em que o musculo parético ativa
fibras glicoliticas tipo II para iniciar a contracdo, enquanto o musculo ndo-parético
recruta primariamente fibras do tipo I, cujo desuso provoca diminuicao do metabolismo
oxidativo e uma baixa resisténcia ao exercicio aerdbico, conduzindo a fadiga, estilo de
vida sedentario e descondicionamento (TEIXEIRA-SALMELA et al., 1999; 2000).

Individuos que sofreram AVC apresentam uma reduzida capacidade aerdbia
em relagdo a individuos saudaveis com idade similar (DEAN; SHEPHERD, 1996;
POTEMPA et al., 1995). O gasto energético necessario para realizar a deambulacdo de
rotina é elevado em aproximadamente 1,5 a 2 vezes nos individuos hemiplégicos
comparados com individuos-controle saudaveis (MACKO et al., 1997). Durante a
realizacdo de atividades de vida didria e exercicio submaximo ocorre o aumento do
gasto energético (TEIXEIRA-SALMELA et al., 1999). Como alternativas terapéuticas no
tratamento e prevencao contra a AVC, alguns estudos mostram o efeito protetor da
atividade fisica contra as DEV e doengas cardiovasculares (GILLUM et al., 1996). O
aumento da capacidade aerdbia permite que esses individuos realizem as atividades de
vida didria de forma mais eficiente com melhora da qualidade de vida e das habilidades
funcionais. O treinamento aerdbio promove efeitos favoraveis aos pacientes com doenca
arterial coronariana, podendo ser extrapolados para pacientes com doenca encéfalo-
vascular, sendo eles: reducdo da pressao arterial, aumento dos niveis de HDL,
diminuicdo dos niveis de LDL, melhora da aptidao cardiovascular e reducao do estresse
(OLIVEIRA, 2001; POTEMPA et al., 1995), além de melhorar a funcao endotelial (DA
LUZ et al., 2004). Hata et al. (1998) sugeriram que o exercicio aerébio regular induz
um decréscimo no tonus encéfalo-vascular em mulheres jovens e promove adaptacoes
favoraveis para a prevencdo de doencas encéfalo-vasculares. Desta forma, o “Guideline
for the Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack: A
Guideline From the American Heart Association/American Stroke Association”

(KLEINDORFER et al., 2021) recomenda que as pessoas que sofreram um AVC ou um
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ataque isquémico transitério que sdao capazes de praticar atividade fisica pratiquem
atividade aerdbica de intensidade pelo menos moderada por pelo menos 10 minutos, 4
vezes por semana, ou atividade aerdbica de intensidade vigorosa por pelo menos 20

minutos, duas vezes por semana, para diminuir o risco de um AVC recorrente.

Modulacao autonémica cardiovascular apés AVC

O sistema nervoso autébnomo (SNA) é responsavel pela regulacao de funcdes
corporais involuntarias como pressao arterial, frequéncia cardiaca, respiracao, digestao,
além de afetar a motivacdo e o comportamento. O coracao é um 06rgado central na
manutencdo da homeostasia e para alcanga-la recebe influéncias autondmicas. Muitos
sao os estudos que reconhecem a significativa relagdao entre o sistema nervoso
autébnomo e a mortalidade cardiovascular, incluindo a morte subita (TASK FORCE,
1996). A disfuncdo do ramo simpatico e do parassimpatico do sistema nervoso
auténomo (SNA) é potencialmente perigosa para a saude. O desequilibrio no controle
autonOmico, para o aumento no tonus simpatico em comparagao com o parassimpatico,
relaciona-se ao aumento no risco de problemas cardiovasculares como insuficiéncia
cardiaca, hipertensdo, disfuncao ventricular esquerda e infarto do miocardio (KWAN;
SANDERCOCK, 2005). Alteracdes no sistema cardiovascular sao esperadas durante uma
sessao de exercicio fisico. Essas alteracdes sdo moduladas, em parte, pelo sistema
nervoso autdbnomo, as quais estdo associadas a inibicdo da atividade parassimpatica e
aumento da atividade simpatica (SILVA et al., 2006).

A recuperacao da frequéncia cardiaca imediatamente apds o exercicio é uma
funcdo da reativacdo na modulacao da atividade parassimpatica e a redugdao na
modulacdo da atividade simpatica que costuma ocorrer durante os primeiros 30
segundos apds o exercicio (IMAI et al., 1994). Considerando-se a grande influéncia da
reentrada vagal na desaceleracdo da FC pods-exercicio (PIERPORT; VOTH, 2004), é
possivel que o nivel de controle vagal do individuo a despeito do seu padrao de
condicionamento fisico, afete essa taxa de redugdo da FC.

A andlise da modulagao autonémica cardiovascular por meio do estudo da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem alcancado consideravel interesse por ser
um método ndo invasivo que estima atividade neural do SNA e ndo neural para
oscilacdes a curto e longo prazo dessas variaveis (DE ANGELIS et al., 2007). Os

algoritmos mais utilizados para o desenvolvimento da poténcia espectral sdao a
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transformada rapida de Fourier e a andlise autorregressiva. Com esse tipo de analise
podemos obter os espectros com suas respectivas poténcias a partir de bandas de
frequéncia pré-determinadas, caracterizadas por modulacdao dos ramos simpatico
(oscilacbes de baixa frequéncia) e parassimpatico (oscilagdes de alta frequéncia) do
SNA. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é aceita para a avaliacdo da
modulacdo autondémica cardiovascular, além de ser cada vez mais aceita como
prognodstico de mortalidade (MALIK; CAMM, 1995; TASK FORCE, 1996).

O AVC causa alteracdes no fluxo sanguineo cerebral e na autorregulagao
cerebral. A autorregulacao cerebral pode ser influenciada pelo SNA. Entender como o
SNA influencia o fluxo sanguineo cerebral em pacientes com AVC pode levar a novas
terapias para melhorar os resultados desses pacientes, e isso pode ser abordado pelo
estudo da VFC (MANKOO et al., 2023). A magnitude das flutuagdes da FC pode indicar
a disfungdo autondmica cardiaca, sendo que a reducdo na FC em repouso e o aumento
da atividade vagal estdao normalmente associados a melhora no nivel de aptidao fisica
relacionada a saude (FRONCHETTI et al., 2005). Todos os componentes da VFC estao
abolidos ou diminuidos em pacientes com lesao encefalica (KAUHANEN et al., 1999).
Entretanto, Korpelaine et al. (1997) sugerem que flutuagdes na VFC estao abolidas ou
reduzidas apenas na fase aguda do episédio isquémico encefalico, e que retorna aos
valores de normalidade nos meses subsequentes. Deste modo, é preciso de estudos
aprofundados sobre as respostas hemodinamicas e principalmente sobre a influéncia do
SNA nessas respostas apos treinamento fisico em pacientes com sequelas cronicas de
AVC.

Sequelas do AVC na locomocgao e controle postural

O AVC é a maior causa de incapacidade no mundo e a incapacidade de andar
de forma independente é um preditor da morbidade de pessoas que sofreram o AVC.
Além disso, a condicao do pds-AVC pode provocar o medo de cair. O medo de cair no
pos-AVC é maio rem mulheres, na presenca da limitacdo no equilibrio, pouca
mobilidade, histdrico de quedas e a necessidade usar alguma forma de auxilio para
andar (XIE et al., 2022). Por outro lado, o treino de marcha de intensidade moderada
a vigorosa aumenta a velocidade de marcha confortavel e o teste de caminhada de 6

minutos (BOYNE et al., 2023), que diminuem o risco de quedas e o medo de cair.
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A habilidade de manter o equilibrio é essencial para as tarefas diarias.
Habilidade consiste na potencialidade adquirida por meio da experiéncia para atingir o
resultado com o maximo de certeza e o minimo de dispéndio de energia ou tempo,
destreza, forca. Aptidao fisica ou capacidade fisica referem-se a um conjunto hipotético,
uma variavel latente, inata, genética, relacionada com o rendimento em determinadas
tarefas, como a forca e a resisténcia muscular. As habilidades motoras podem ser vistas
como tarefas com metas ambientais desejaveis, conscientes. Os movimentos realizados
no dia a dia possuem objetivos e sao voluntarios, como o andar e chegar a algum lugar,
se levantar para alcancar um objeto, se vestir, andar de bicicleta e/ou se exercitar.
Todas sao habilidades motoras e dependem do ambiente, da tarefa e das aptidoes
fisicas do individuo (SCHMIDT; WRISBERG, 2001). A perda das aptidoes fisicas pelo
envelhecimento ou por uma condicdo nao fisiolégica pode limitar as AVD e diminuir a
qualidade de vida. A diminuicdo na forca, resisténcia muscular e flexibilidade diminui a
capacidade de produzir torque articular rapido para atividades como: elevar-se da
cadeira, subir escada, andar e manter o equilibrio ao evitar obstaculos (PEDRINELLI et
al., 2009). Logo, melhorar as aptidoes pode afetar a aquisicao das habilidades motoras
relacionadas as AVD ou atividades esportivas de maior complexidade.

Para o sucesso nas fungdes do controle postural, trés mecanismos sao
importantes: 1) as informagdes sensoriais dos sistemas somatossensorial, vestibular e
visual sdao necessarias para detectar e/ou antecipar o disturbio postural; 2) o
processamento neural € importante para selecionar o mecanismo de resposta
antecipatéria e/ou compensatdria; e 3) o resultado motor efetuado, ou seja, os
parametros temporais e qualitativos da contracdo muscular que ira produzir a forga
necessaria para a manutencao da postura (GARLAND et al., 2009). Como resultado do
déficit das aptidoes fisicas, forca, mobilidade e flexibilidade, o controle postural de
pessoas com sequelas de AVC é prejudicado, limita a independéncia nas AVD e prejudica
a realizacdo da habil da tarefa motora e a capacidade funcional. O impacto do déficit de
equilibrio na postura ortostatica nas AVD se relaciona diretamente com a habilidade de
andar e de realizar as fungdes motoras grossas. Fraqueza, lentidao de movimentos,
fadiga e descoordenacao estdo relacionadas a diminuicdo na quantidade de unidades
motoras ativas, causado pelo déficit de estimulos das regides supramedulares
(GARLAND et al., 2009). Hammer et al. (2008) e Michael et al. (2005) observaram que

o nivel de atividade de deambulacdao e condicionamento cardiorrespiratério em sujeitos
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com sequelas de AVC sao extremamente baixos e que as perdas em mobilidade e no
equilibrio estdo relacionadas com a baixa atividade de locomogdo e com o
descondicionamento fisico.

A recuperacao cinético-funcional da marcha € um dos principais objetivos na
reabilitacdo de um paciente apds o AVC (BELDA-LOIS et al., 2011). De 52 a 85% dos
sobreviventes conseguem andar apdés o AVC, no entanto, os padroes da marcha sdo
patoldgicos e raramente retornam para os padrdoes de uma marcha normal, atingindo
os estagios mais cronicos da doenca (ENG; TANG, 2007). As alteracdes provocadas pelo
AVC como desajustes na postura, equilibrio e reacao de protecao além das alteracoes
guanto ao tonus muscular e a dificuldade de iniciar o movimento afetam o desempenho
da marcha, pois provocam redugao da velocidade e cadéncia e assimetrias nas variaveis
temporais e espaciais da marcha (CHEN et al, 2005; OTTOBONI; FONTES; FUKUJIMA,
2002).

A habilidade de se locomover na comunidade € limitada e os individuos
dependem de uma reabilitacdo especifica para o treino de marcha; por isso, a
recuperacao da marcha torna-se importante no programa de reabilitacdo dessas
pessoas (PETERSON et al., 2010). Os sujeitos hemiparéticos apresentam padrdes de
sinergia menos seletivos no lado comprometido. A espasticidade de musculos
importantes para a marcha, como o gluteo maximo, reto da coxa e triceps da perna
afeta o deslocamento desses sujeitos, pois altera a qualidade de producao de agao
muscular excéntrica durante o apoio (PERRY, 2005; VERMA et al., 2012), gerando mais
cocontragao (HALL et al., 2011; LAMONTAGNE; RICHARDS; MALOUIN, 2000) que
associada com a fraqueza muscular prejudicam o desempenho da marcha e a
independéncia do individuo (PINTER; BRAININ, 2012), que precisa criar estratégias
compensatorias para ser manter estavel. Porém, os movimentos compensatorios
interferem na capacidade funcional do individuo.

De acordo com Olney e Richards (1996), os musculos do membro afetado
apresentam menor atividade eletromiografica e capacidade de gerar forca causada pela
diminuicdo da ativacdo de unidades motoras e reducdao da frequéncia da taxa de
disparos das unidades motoras. O lado nao afetado dos individuos com hemiparesia
apresenta maior ativagdo muscular e coativagdo severa dos grupos musculares,

principalmente na fase de apoio, gerando compensacdes biomecanicas.
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Daly et al. (2011) compararam a atividade dos musculos vasto medial e
biceps da coxa cabeca longa em tarefas motoras envolvendo a flexdo de joelho de
individuos saudaveis e hemiparéticos pds-AVC. Esse estudo mostrou que a ativacao
muscular dos hemiparéticos foi prejudicada por causa da disfuncao articular e a
incapacidade de andar.

A marcha hemiparética tem menor fase de apoio e fase de balanco
prolongada no membro acometido devido a inabilidade de gerar forga, pois o torque
flexor do quadril é insuficiente para reverter a extensdao do quadril e promover o
equilibrio de tronco, enquanto o membro acometido aproxima-se do contato inicial. Nos
individuos pds-AVC, a incapacidade de combinar os movimentos de flexdo e extensao
gera a transicdao brusca do balanco para o apoio e vice-versa. Além disso, o individuo
tem dificuldade para variar a velocidade, diregao, duragdao e a intensidade da atividade
muscular. Dessa forma, ocorrem movimentos descoordenados no membro acometido.

A diminuicdao da velocidade da marcha é comum nos sobreviventes de AVC.
Um individuo com marcha normal tem a velocidade aproximada de 1,3 m/s; enquanto
um individuo acometido pelo AVC com hemiplegia caminha entre 0,23 e 0,73 m/s. Roth
et al. (1997) descreveram que a velocidade da marcha do sujeito pds-AVC melhora
progressivamente com a restauracao da funcao motora e da deambulagao funcional.
Por ser um importante indicador do desempenho da marcha e progndstico do individuo
pos-AVC, a velocidade da marcha é usada nas avaliagcdes funcionais e biomecanicas
para comparar as fases de reabilitacdao desse individuo (NASCIMENTO et al., 2012;
PARVATANENI et al., 2007). O aumento da velocidade pds-intervencdo auxilia na
recuperacao da marcha comunitaria e melhora da qualidade de vida. A melhora
aparente nos parametros da marcha pode ser alcancada com o treinamento aerdbio. O
treino de marcha com ou sem suporte de peso para o individuo pos-AVC é uma forma

de treinamento aerdbico.

Treinamento aerdobio para sobreviventes de AVC
Com o desenvolvimento das classificacdes em saude, o foco deixou de ser a
doenca e passou a ser a saude. Saude é um estado caracterizado pela capacidade de
realizar AVD com vigor, ou seja, a demonstracao de capacidades relacionadas com um
baixo risco de surgimento das doencas hipocinéticas (ACSM, 2003). A promocao da

saude é um conjunto de acles, entendimentos, definicbes, posicdes tedrico politicas
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multiplas que implicam a construcdo de praticas em saude distintas e com maior
amplitude (CAMPOS et al., 2004).

O exercicio aprimora as aptidoes fisicas e promove a salude. As aptiddes sdo
atributos que as pessoas possuem ou adquirem relacionados a capacidade de realizar
uma acao motora. Existem diversos beneficios para a saude para quem participa
regularmente de um programa de atividade fisica intermitente de intensidade moderada
(por exemplo, 30 minutos diarios de caminhada). Os beneficios primarios englobam as
aptiddes cardiovascular e respiratéria. O treinamento aerdbio aprimora a captacao de
oxigénio, diminui pressao arterial e frequéncia cardiaca em atividades fisicas com
intensidade mais baixa, reduz fatores de risco para doenga arterial coronariana, diminui
gordura corporal, aumenta tolerancia a glicose entre outros fatores importantes para a
salde cardiovascular e respiratoria (RAMAS et al., 2007, ACSM, 2003). Segundo a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (CARVALHO et al., 1996), as principais
condicdes evitadas pela pratica regular de atividade fisica sdo: doenca arteriosclerdtica
coronariana, hipertensao arterial sistémica, AVC, doenca vascular periférica, obesidade,
cancer de célon, mama, préstata e pulmdo, ansiedade e depressdo. Além da aptidao
cardiorrespiratoria, o exercicio pode modificar a aptidao muscular (forca e resisténcia
muscular) e a flexibilidade. O aprimoramento da aptidao muscular causa o menor risco
a obesidade, osteoporose, osteoartrose, diabetes melito tipo II, lesdes
musculoesqueléticas e maior capacidade de realizar as atividades de vida diaria
(PEDRINELLI et al., 2009).

Em comparacdo com individuos saudaveis, os que sofreram AVC revelam
déficit na resisténcia aerdbia durante uma atividade (TEIXEIRA-SALMELA et al., 1999).
O musculo parético sofre mudancas fisioldgicas referentes ao metabolismo, como menor
fluxo sanguineo, maior producdao de lactato, uso do glicogénio muscular € menor
capacidade oxidativa dos acidos graxos. Durante o exercicio, 0 musculo parético ativa
fibras glicoliticas tipo II para iniciar a contracdo, enquanto o musculo ndo parético
recruta primariamente fibras do tipo I, cujo desuso reduz o metabolismo oxidativo e
diminui a resisténcia ao exercicio aerdbio, conduzindo a fadiga, estilo de vida sedentario
e descondicionamento (TEIXEIRA-SALMELA et al.,, 2000). A diminuigdao das unidades
motoras de contragao rapida e a atrofia das fibras musculares do tipo II podem reduzir

a velocidade de contracdo muscular e gerar movimentos mais lentos (GARLAND et al.,
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2009). O gasto energético necessario para andar aumenta 50-100% nos individuos
hemiplégicos comparados com individuos saudaveis (MACKO et al., 1997).

A ocorréncia do AVC pode ser acompanhada de comorbidades e afeccodes
secundarias que afetam sistemas corporais e o comportamento psicolégico. Sao
comorbidades comuns a essas pessoas a doenca cardiaca coronariana, hipertensdo,
hiperlipidemia, diabetes tipo 2 e (ACSM, 2004). As consequéncias de um AVC tornam-
se as causas para o segundo AVC, o que podera acarretar ainda maiores problemas ou
até a morte. As afeccbes secundarias incluem a maior incidéncia de lesGes por quedas,
espasticidade, perda de memodria, afasia, apneia do sono, lombalgia, estresse,
depressdo e isolamento social (ACSM, 2004). A baixa resisténcia aos exercicios decorre
da menor forca muscular, mobilidade articular, flexibilidade e problemas psicoldgicos
(KATZ-LEURER et al., 2003).

A marcha patoldégica dos sobreviventes de AVC provoca a reducao da
mobilidade e o aumento de complicacdes secundarias como a osteoporose e a
diminuicdo da resisténcia cardiovascular. Pessoas que sofreram AVC tém baixa
resisténcia aerdbia e baixa capacidade de forca em relacdo aos individuos saudaveis de
idade similar, levando ao alto gasto energético nas AVD e na marcha. Esses déficits
gerados pelo AVC alteram a qualidade de vida, pois com a capacidade funcional
reduzida, eles ndao conseguem realizar as AVD, tornando-se dependentes de outras
pessoas.

O treino aerdbio para sobreviventes de AVC gera efeitos benéficos para a
independéncia e qualidade de vida, reduzindo a taxa de morbidade e mortalidade por
AVC. Programas de atividade fisica aerdbico com dosagem semelhante aos programas
de reabilitacdo cardiaca melhoram a capacidade aerdbica e marcha de sobreviventes de
AVC (REGAN et al. 2019). Globas et al. (2011) realizaram um estudo randomizado de
trés meses com pacientes cronicos de AVC comparando o treino aerdbio em esteira
rolante com a fisioterapia convencional. Apds 39 sessdes, o treinamento aerdbio gerou
os melhores resultados no TC6M, na velocidade da marcha, na escala de equilibrio de
Berg, nas realizagdes das AVD e no dominio de salde mental da SF-36. Um programa
de condicionamento aerdbio e de forga de 10 semanas (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2001)
melhorou o padrdo cinético e cinematico da marcha e reduziu a assimetria entre os

MMII, com maior velocidade da marcha, cadéncia, comprimento do passo.
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Outros estudos relataram os efeitos do treinamento aerdbico na locomogao
de pessoas pds-AVC. De acordo com Hesse (2006), o treinamento aerdbio em esteira é
muito utilizado na reabilitacdo cardiovascular e com efeitos benéficos para a restauragao
da marcha dos pacientes pés-AVC. Tang et al. (2009) observaram que o treinamento
aerébio em individuos com menos de trés meses de AVC promoveu a melhora na
capacidade funcional e no teste de caminhada de seis minutos (TC6M). Além disso,
relataram discretos beneficios do treinamento na assimetria da marcha, concluindo que
o treinamento aerdbio promove beneficios para o controle motor e a deambulagao
funcional. Macko et al. (1997) aplicaram um treinamento aerdbio em esteira rolante
durante 12 semanas em sobreviventes de AVC e relataram que o treinamento aerdbio
gerou adaptacgdes neuromusculares, tornando a marcha mais eficiente, reduzindo os
gastos energéticos desses participantes para realizar as AVD. Assim, o exercicio
aerdbico de maior intensidade é superior ao exercicio aerdbico tradicional de baixa a
moderada intensidade para melhorar os resultados apds o AVC (MONCION et a., 2024).
A combinacdo de exercicios aerdbicos com exercicios de resisténcia de intensidade
moderada, 3 dias por semana, durante 20 semanas, deve ser considerado para maior
efeito na aptidao cardiorrespiratéria, forca muscular e capacidade de caminhada em
pessoas p6s-AVC (LEE & STONE, 2019).

Chu et al. (2004) desenvolveram um programa de treinamento aerdébio em
piscina durante oito semanas com 12 sobreviventes de AVC. O protocolo de treinamento
tinha frequéncia de trés vezes por semana e uma hora por sessdao. Os participantes
realizaram atividades aquaticas de intensidade moderada a alta, com controle da
frequéncia cardiaca. Os resultados mostraram que um programa de treinamento curto
(oito semanas) em sobreviventes com AVC cronico traz mais beneficios cardiovasculares
do que os encontrados no treino em esteira rolante e cicloergdmetro. Além disso, com
a melhora da forca muscular e da velocidade da marcha, os autores sugerem que um
programa de treinamento aerdbio no ambiente aquatico promove a melhora da funcao
muscular e da mobilidade do individuo.

De acordo com Cider et al. (2003), os exercicios em piscina terapéutica
melhoram a mobilidade, forca muscular, retorno venoso e o condicionamento
cardiovascular. Ribas et al. (2007) estudaram os parametros angulares da marcha
humana em ambiente aquatico e terrestre em individuos adultos e concluiram que a

marcha em ambiente aquatico apresenta diferencas em relagdo ao comportamento
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articular em suas fases e subfases em relagdao ao ambiente terrestre e que essas
diferencas devem ser consideradas durante a prescricao de um protocolo em
hidroterapia.

Takeshima et al. (2002) avaliaram um programa de exercicios aquaticos para
idosos sedentarios durante 12 semanas, cada sessao com 70 minutos, trés vezes por
semana. O protocolo foi baseado em exercicios aerdbicos, alongamento e
desaquecimento. Os resultados indicaram a melhora na condicao cardiovascular, forca
muscular, agilidade e flexibilidade e sugerem que os exercicios realizados na agua
devem estar em um programa de reabilitagao.

Shono et al. (2007) compararam o padrao de marcha e a atividade muscular
de idosas em esteira rolante subaquatica e esteira rolante em solo. Os autores captaram
o sinal EMG dos musculos tibial anterior, gastrocnémio medial, reto da coxa e biceps da
coxa e analisaram a cinematica do quadril, joelho e tornozelo. Na fase de balanco, o
angulo maximo e minimo da do joelho foram menores na marcha subaquatica
comparada com a marcha em solo.

A grande incidéncia de AVC mobiliza os profissionais da salde, educacdo e
cientistas para encontrar as melhores intervengdes de prevengao para os que sofrem
com esse problema. A atividade fisica é eficiente na prevencao do AVC e na reabilitagao
de sujeitos que tiveram AVC. Os fatores de risco do AVC pertencem aqueles de qualquer
doenca vascular. A hipertensao, tabagismo, hiperlipidemia, diabetes e estilo de vida
sedentario sdo fatores de causa de doenca vascular, inclusive cérebro vascular, e podem
ser diminuidos pela pratica da atividade fisica, desde que essa seja bem planejada,
adequada as necessidades individuais e programada a partir de uma correta avaliagao.
Assim, a prescrigao e execugao do treinamento em pessoas com AVC visam maximizar
a recuperacgao, preservar e melhorar a aptidao, as habilidades motoras, a capacidade
funcional e reduzir comorbidades durante a vida (ACSM, 2004). A tabela 1 mostra os
principais fatores de risco de AVC isquémico e hemorragico. Recomenda-se para
pessoas que sofreram o AVC fazer 3-5 dias/semana de treinamento aerdbico (20-40
minutos em intensidade moderada) e 2-3 dias/semana de treinamento de resisténcia
(1-3 séries entre 8-15 repeticoes entre 30-50% 1-Repeticdo Maxima) (KIM t al., 2020).

O desenvolvimento de intervencdes especificas para AVC baseadas em

evidéncias comportamentais e motivacionais para enfrentar os obstaculos e o

247



engajamento em atividades é urgentemente (MORRIS; WILLIANS, 2009). O treino para
0 aumento de resisténcia muscular é destaque nos programas de reabilitagdo p6s-AVC.

Segundo Macko et al. (1997), os hemiplégicos podem melhorar o
condicionamento como os idosos saudaveis. O exercicio aerdbico aumenta a capacidade
funcional e a qualidade de vida de pessoas que sobreviveram ao AVC. As atividades
fisicas aerdbicas regulares interferem beneficamente no tempo de reacdo, no controle
da taxa de colesterol, hipertensao arterial, diminuicdo de fraturas ocasionadas pela
osteoporose, entre outras. Muitas doencas cronico-degenerativas ou alteracdes
fisioldgicas podem resultar da inatividade fisica. O aumento da capacidade aerdbica
permite que tais pessoas realizem as AVD de forma mais eficiente com melhora da

qualidade de vida e de habilidades motoras.

Tabela 1 - Fatores de risco em AVC.

AVC isquémico AVC hemorragico
Arteriosclerose
Hipotireoidismo Hipertensao
Uso de anticoncepcionais orais Malformacdo arteriovenosa
Doencga falciforme Terapia anticoagulante
Disturbios de coagulagao Abuso de drogas (cocaina, alcool
Policitemia vera etc.)
Artrite

Fonte: ACSM (2004)

Individuos que sofreram AVC apds quatro semanas de reabilitacdo passaram
por avaliacdes clinicas (escala de equilibrio de Berg, escala de mobilidade funcional,
velocidade de marcha e nivel de deficiéncia do controle motor) e avaliagdes fisioldgicas
(plataforma de forga e EMG) para analisar a relagao entre os dois tipos de avaliagdes.
O EMG dos musculos sdleo e isquiotibiais foram coletados na flexdo do ombro nao
parético até 90° e na postura ortostatica. A velocidade e amplitude do centro de pressao
(COP) diminuiram, houve maior aceleracdo do membro superior na tarefa, menor
laténcia dos isquiotibiais paréticos e nao paréticos, indicando melhor acdo do APA apods

a reabilitacdo. Os escores das avaliacdes clinicas e funcionais aumentaram apds a
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intervencao. Houve correlagao entre a escala de Berg e a aceleragao do membro
superior, e entre o nivel de deficiéncia do controle do membro inferior e o APA apods a
intervencao. A EMG e a plataforma de forca podem indicar a melhora no controle
postural e nas estratégias de compensacgao e a relagdo entre esses instrumentos e as
avaliacOes clinicas (GARLAND et al., 2003).

Stemplewski et al. (2012) mostraram o efeito agudo de uma sessao de
exercicio aerobio no deslocamento do COP em homens idosos e a relagdao entre o
balanco postural e os indices de constituicao da massa corpérea e de lactato no sangue.
O aumento da velocidade do COP foi associado ao aumento do lactato. Os indicadores
mostram a fadiga causada pelo exercicio intenso e indicaram a relagdo entre as
alteragdes clinicas e fisioldgicas.

Lo et al. (2011) encontraram o aumento na excursdo maxima do COP e
reducdo na taxa do reflexo H e a onda M apds sessodes de exercicios em cicloergbmetro
com e sem uso de estimulagao elétrica funcional (FES). Os autores relacionaram os
parametros com o aumento da acurdacia, onde aumentam os limites do deslocamento
do COP e o menor ténus muscular, e concluiram que o exercicio pode melhorar o
controle postural de sujeitos com AVC.

Ha discrepancia sobre os efeitos do treino aerdbio nas avaliagdes clinicas nos
sujeitos com AVC. Porém, quando possivel, os sobreviventes de AVC devem procurar
atingir as recomendacOes de pratica de atividade fisica para populacdo geral (40
minutos, 3 a 4 vezes por semana de atividade aerdbica de intensidade moderada a
vigorosa) e, quando nao for possivel, o programa deve ser personalizado de acordo com
sua tolerancia ao exercicio, estagio de recuperacdao, ambiente, apoio social disponivel,
preferéncias de atividade fisica e deficiéncias especificas, limitacdes de atividade e
restricdes de participagao (KLEINDORFER et al., 2021).

Pang et al. (2005) realizaram um ensaio clinico randomizado com dois
grupos: intervencdao de um programa de fitness e mobilidade feito para melhorar
aptiddo cardiorrespiratéria, mobilidade, forca muscular em membros inferiores,
equilibrio, por meio da escala de equilibrio de Berg, e a densidade mineral 6ssea do
fémur; e intervencdo com atividades para a melhora no membro superior acometido. O
grupo que realizou o programa aerdbio obteve melhores resultados para todas as
variaveis, com excecdo do equilibrio, que melhorou de forma semelhante em ambos os

grupos. Por outro lado, Katz-Leurer et al., (2003) Michael et al., (2009) Outermans et
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al., (2010), Globas et al., (2012) aplicaram diferentes protocolos de exercicios aerdbicos
moderados e intensos em sujeitos pds-AVC e compararam a grupos que realizaram
atividades fisioterapéuticas convencionais. Os resultados mostraram uma diferenca em
todos os parametros avaliados, com superioridade dos sujeitos que participaram do
grupo de exercicios aerdbios: velocidade de marcha, condicionamento
cardiorrespiratorio, forca muscular, mobilidade e saude fisica e mental, além do
equilibrio, medido pela escala de equilibrio de Berg e teste de alcance funcional.

A marcha e o controle postural sao duas grandes metas na reabilitacao das
pessoas com sequelas de AVC. Uma revisao sistematica (HAMMER et al., 2008) sobre
as bases cientificas de intervengdes que visaram a restauracao do equilibrio em pessoas
pos-AVC observou grande disparidade metodoldgica que impossibilitou a realizacdo de
uma meta analise. Os motivos principais para a discrepancia entre os estudos sao:
tempo pds-AVC, nivel de comprometimento, intensidade e duracdo do tratamento,
tempo de follow-up e instrumentos de avaliagdo. Segundo os autores, independente da
principal intervencdo ativa, a habilidade do equilibrio é alcancada.

Outras pesquisas utilizaram o ambiente aquatico para realizar treino aerébio
e de fortalecimento muscular em sujeitos com AVC e idosos (KATSURA et al., 2010,
DRIVER et al., 2006, CHU et al., 2004). As propriedades fisicas da agua produzem
resisténcia muscular sem impacto articular, € um ambiente agradavel e pode ser
eficiente para o condicionamento das aptiddes fisicas (KATSURA et al., 2010).
Compararam-se os efeitos do treino aerébio em uma piscina e de outra intervencao
com énfase em exercicios para o membro superior realizada no solo. As atividades
aquaticas foram a marcha estacionaria, saltos com uma e/ou duas pernas segurando-
se na borda da piscina, andar no raso, correr e marcha lateral. O grupo do solo realizou
exercicios de alcance funcional, movimentos finos, fortalecimento da musculatura do
membro superior. A Unica atividade com os membros inferiores ocorreu quando o
sujeito deveria mudar de lugar para se levantar, andar e se sentar em outra cadeira. O
grupo do treinamento na piscina obteve melhores resultados de VO;max, maior
velocidade de marcha auto selecionada e forca muscular do membro inferior parético.
Porém, o escore de equilibrio foi maior no grupo que realizou atividades com o membro
superior no solo (CHU et al., 2004).

Driver et al. (2006) compararam dois grupos de intervengao em pessoas com

diferentes lesdes encefalicas. Um grupo realizou exercicios aerdbios e de treinamento
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de forca na piscina e outro grupo participou de aulas para ensino, treino de leitura e
escrita. Os pesquisadores utilizaram o instrumento Health Promoting Lifestyle Profile IT
(HPLP II) que mensura a frequéncia autorrelatada da promocao de salde em areas de
responsabilidade da saude: atividade fisica, nutricdo, desenvolvimento espiritual,
relacao interpessoal e gerenciamento do estresse. Outras seis subescalas da escala
Physical Self-Description Questionnaire (PSDQ) foram utilizadas: forga, gordura
corporal, resisténcia, coordenacdo, flexibilidade e autoestima. Os sujeitos que
participaram do treino na piscina obtiveram melhores resultados para atividade fisica,
nutricdo, desenvolvimento espiritual e relagao interpessoal da escala (HPLP II) e para
autoestima, gordura corporal, coordenacdo, forca, resisténcia e flexibilidade. Os autores
concluem que atividades aquaticas tiveram impacto positivo no comportamento de
autocuidado em saude de sujeitos com lesao encefalica.

Apesar de existirem outros estudos sobre o treinamento aerébio em sujeitos
com AVC existem muitos métodos e intervencdes e resultados discrepantes que
dificultam a comparacao e a indicagao das melhores intervencdes. Pesquisas que
relacionem dados objetivos, como os obtidos pela avaliacdo biomecéanica, com
avaliagOes clinicas e funcionais poderdo elucidar dividas e encontrar novas conclusdes

para a melhor intervencao nessa populagao.
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2.7 - Programas de atividade fisica na infancia
e adolescéncia na prevencao de doencas e
promocao da saude

Alessandro H. Nicolai Ré e Guilherme dos Santos

Introducao

A pratica regular de atividade fisica (AF) durante a infancia e a
adolescéncia favorece o desenvolvimento motor, cognitivo e afetivo-social, além
de ser um forte preditor de continuidade da pratica na idade adulta, com
consequéncias positivas para a qualidade de vida e a prevencdao de doencas
cronico-degenerativas associadas a obesidade, diabetes, alguns tipos de cancer e
problemas cardio-vascular-respiratérios (KOHL III et al., 2012; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010, 2011). Apesar desses importantes beneficios, diversos
fatores, como o acesso as tecnologias, diminuicao do espaco urbano, aumento nos
indices de violéncia, entre outros, tém sido associados a diminuicdo da pratica de
AF, especialmente em criancas e adolescentes de baixo nivel socioecondmico
moradores de grandes centros urbanos, com destaque para as meninas (AUBERT
et al., 2021; BIBILONI et al., 2012; GOODWAY & BRANTA, 2003; GOODWAY &
RUDISILL, 1997; LUGUETTI, RE & BOHME, 2010; NAIJMAN et al.,, 1992;
STALSBERG & PEDERSEN, 2010; TANDON et al., 2012; VANDENDRIESSCHE et al.,
2012). Diante da elevada importancia da pratica de AF e da crescente taxa de
sedentarismo, a promogao da AF passou a figurar como uma das intervengoes
prioritdrias no campo da saude publica (KOHL III et al., 2012; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003, 2010, 2011).

Todavia, a afirmacdo de que o individuo pratica AF e como resultado
tem uma melhora em sua saude deve ser interpretado com cautela (FATUSI &
HINDIN, 2010; FERREIRA, 2001). Primeiramente, é importante delimitar o que é
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entendido pelo termo “salde”. No presente texto, a saude serd compreendida
segundo definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1978), qual seja, um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social, ndo sendo apenas a auséncia de doencas. Ainda que essa definicao
seja passivel de discussodes, o fato é que a salde ndo pode ser entendida de modo
reducionista, com cunho exclusivamente biolédgico. Apenas como exemplo, seria
saudavel uma crianca praticante de AF e possuidora de bons indices de aptidao
fisica, mas que reside em um local sem saneamento basico adequado e suscetivel
a violéncia?

A critica a visdo reducionista de saude nao visa diminuir a importancia
fisioldgica da AF como fator de prevencao de doencgas e promogao da saude, mas
simplesmente ampliar o enfoque, ressaltando que programas de AF na infancia e
na adolescéncia estdo relacionados com a saude em suas dimensdes bioldgicas,
psicossociais e culturais, preocupando-se com a formagao de um cidadao
consciente, que compreenda a importancia da AF nessas diferentes dimensodes e
possua condigdes de atuar de forma coerente.

Nesse contexto, apresentam-se algumas consideracdes direcionadas a
implantacdo de programas de AF na infancia e adolescéncia, destacando os fatores

associados a adesdo, prevencao de doengas e promocdo da saude.

Programas de AF na infancia e adolescéncia: fatores que
interferem na adesao

Tendo o foco voltado a pratica de AF e promogao de saude, é evidente
gue existe grande necessidade de preocupagdao com os aspectos que
potencialmente interferem na adesdao a essa pratica. Ainda que as causas
relacionadas ao sedentarismo em diferentes faixas etarias sejam multifatoriais e
dinamicas (JEKAUC et al., 2012; KOHL III et al., 2012), estudos tém indicado uma
menor adesdo a pratica de AF em jovens de baixo nivel socioeconémico (BIBILONI
et al., 2012; HARDY et al., 2012; TANDON et al., 2012, VANDENDRIESSCHE et
al., 2012), possuidores de baixos niveis de aptidao fisica relacionada a saude e
proficiéncia na execucao de habilidades motoras (BURTON et al., 2023; HARDY et
al., 2012; LANGENDORFER & ROBERTON, 2002; LOGAN et al., 2015; LUGUETTI,
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RE & BOHME, 2010; ORTEGA et al., 2008; SIEGEL et al., 2011). O sedentarismo
na infancia e adolescéncia, combinado com uma baixa proficiéncia motora e baixos
indices de aptidao fisica, aumenta a probabilidade de sedentarismo na idade
adulta, fato que contribui para um grande aumento das doencas cronico-
degenerativas na populagao (GUPTA et al., 2012; STODDEN et al., 2008; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Sendo assim, a infancia é um periodo especialmente importante para o
envolvimento com a pratica de AF e a aquisicdo de habilidades motoras (BURGI et
al., 2011; HARDY et al.,, 2012; SILVA et al.,, 2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005), uma vez que esses fatores, além de contribuirem para o
desenvolvimento social e cognitivo (LUBANS et al., 2016; PIEK et al., 2008;
ROBINSON et al., 2015; STORK & SANDERS, 2008), compdem a base para o
aprendizado de habilidades mais complexas e participacdao em diferentes tipos de
AF (por exemplo, a pratica esportiva) na adolescéncia e idade adulta (BARNETT et
al., 2008, 2009; CLARK, 2005; LUBANS et al., 2010; PAYNE & ISAACS, 1995; RE,
2011; STODDEN et al., 2008; WILLIAMS et al., 2008).

Além disso, diversas pesquisas ressaltam que o dominio apresentado
pela crianca na execucdo de habilidades motoras tem relagdo com a aptidao fisica
relacionada a saude nos anos posteriores (CATTUZZO et al., 2016), favorecendo
aspectos como a condicao cardiovascular (BARNETT et al., 2008; OKELY, BOOTH
& PATTERSON, 2001; RUIZ et al., 2009), o controle da obesidade e doencgas
associadas como o diabetes tipo-2 (LARSEN, NELSON, & POPKIN, 2004; HILLS,
KING, & ARMSTRONG, 2007) e o ganho de massa o6ssea (BURROWS, 2007;
KEMPER, 2000; ORTEGA et al., 2008). Diante dessa realidade, programas de
intervencdo voltados a promogao da AF desde a infancia tém sido fortemente
recomendados como estratégia primaria de combate ao sedentarismo (BARNETT
et al., 2009; HARDY et al., 2010; HILLS, KING & ARMSTRONG, 2007; JONES et
al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Do ponto de vista bioldgico, conforme exposto na Figura 1, a curva
neural apresenta uma evolucdo (dimensional e funcional) extremamente rapida no
inicio da vida, de modo que por volta dos trés anos de idade o cérebro e as

estruturas relacionadas ja atingiram aproximadamente 70% do tamanho que terao
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na idade adulta. Essa elevada taxa de evolucdo biolégica possibilita uma rapida
aquisicao da capacidade de organizacao e controle de movimentos, principalmente
guando acompanhada de experiéncias motoras adequadas (DIAMOND, 2000;
HERNANDEZ, & LI, 2007; TIMMONS, NAYLOR, & PFEIFFER, 2007). Em tese, uma
experiéncia ambiental adequada favorece o surgimento de uma boa competéncia
motora, a qual, por sua vez, tende a aumentar a pratica de AF, criando assim um
sistema de retroalimentacdo (DRENOWATZ, 2021; RAUDSEPP & PALL, 2006;
STORK & SANDERS, 2008; WILLIAMS, PFEIFFER, O'NEILL, DOWDA, MCIVER,
BROWN et al., 2008).

Figura 1 - Crescimento e desenvolvimento do sistema neurolégico.
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Fonte: Adaptado de Tanner (1962)

Em contrapartida, a falta de experiéncias motoras adequadas nessa fase
pode comprometer o desenvolvimento posterior da crianga, nao somente em
termos fisicos, fisiolégicos e motores (BARNETT, BEURDEN, MORGAN, BROOKS, &
BEARD, 2009; STORK & SANDERS, 2008; WILLIAMS et al., 2008) como também
cognitivos, afetivos e sociais (BUSSERI et al., 2006; FATUSI & HINDIN, 2010;
LODAL & BOND, 2016; SHI & FENG, 2022; SIBLEY & ETNIER, 2003; STORK &
SANDERS, 2008; WOLFE & BELL, 2007).

Em que pese a influéncia das experiéncias motoras, um programa de AF

para criancas e adolescentes ndo pode divorciar-se de componentes voltados a
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formacao cidada, tais como o uso do didlogo na resolucao de conflitos, respeito as
regras € normas sociais, cooperacao, determinagdao, autonomia e integracao
social, fortalecimento de vinculos afetivos, evitar comportamentos de risco etc.

Fuller et al. (2010), exp0e de forma clara a associagao entre AF e a visao
holistica de salde proposta pela Organizacao Mundial de Saiude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1978). Nesse estudo, 256 adolescentes sul-africanos entre 11 e
15 anos de idade fizeram parte de um grupo experimental que praticava futebol
e, de modo conjunto, tinha acesso a informacgdes sobre fatores de risco a saude,
sempre considerando a realidade local. Entre esses fatores de risco, foram
destacados o respeito as meninas e mulheres, protecdo contra doencas
sexualmente transmissiveis, nutricdo e composicao corporal, procedimentos
higiénicos de combate a malaria e outras doencas, prevencao ao uso de drogas e
suporte social e familiar. Comparando o nivel de conhecimento acerca desses
fatores e o dominio de habilidades motoras, antes e apdés o programa de
intervencao proposto, foi detectada uma evolucgao estatisticamente significante em
todos os parametros. Evidentemente, ainda é necessario um acompanhamento
longitudinal desses adolescentes a fim de verificar os efeitos em longo prazo de
programas de intervengao dessa natureza.

Também de modo alinhado a mesma visdo holistica de saude, a Escola
de Artes, Ciéncias e Humanidades, com apoio da Pré-Reitoria de Cultura e
Extensdao Universitaria da Universidade de Sdo Paulo, desenvolve desde 2011
programas de AF com criancas e adolescentes de baixo nivel socioeconémico,
tendo como meta a aquisicdo de habilidades motoras, a evolugao da aptidao fisica
e, especialmente, a integracdo social, o respeito e cidadania, a valorizacdo da
escola, e o suporte/vinculo familiar. Apesar desse programa ainda estar em fase
inicial, pode-se afirmar que tem sido positivo para a evolugao dos parametros
sociais, todavia, ainda é necessario maior tempo de acompanhamento para uma
maior validade dessa afirmagao, especialmente quando sao considerados
contextos culturais e socioecondmicos especificos de determinada populacao.

Na realidade, a pratica de AF na juventude é fortemente influenciada
por fatores culturais. Por isso, € fundamental que a realidade sociocultural do

grupo em questao, seus interesses e necessidade sejam devidamente conhecidos
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e respeitados. Sabe-se que o prazer associado a pratica de atividades fisicas e a
influéncia familiar e dos amigos, assim como o acesso a determinados tipos de
pratica, sdo fatores sociais relevantes para a adesdao (BAJAMAL et al., 2024;
BURNS et al., 2017; STODDEN et al., 2008; ROTH et al., 2010).

Em relacdo ao prazer, diversas evidéncias tém indicado que as
experiéncias positivas proporcionadas a crianca durante a pratica de atividades
fisicas desde os primeiros anos de vida sdo determinantes para a continuidade do
envolvimento (STODDEN, 2008; COLE & COLE, 2003). E, de modo geral, a pratica
de atividades fisicas nos primeiros anos de vida é diretamente associada as
oportunidades oferecidas pela familia.

Nesse sentido, McGee (2006), em estudo longitudinal durante o periodo
da infancia até a adolescéncia, relatou uma forte relagdo entre o apoio familiar (pai
e mae) e a adesao a AF dos filhos, destacando ainda que as criangas mais ativas
apresentavam também uma melhor qualidade de relacionamento sdcio-afetivo,
tanto familiar quanto com os colegas. E evidente que esses dados ndo podem ser
generalizados, mas demonstram que a AF pode ser utilizada como meio de
fortalecer as relagdes afetivas familiares (cabe ressaltar que a auséncia de relagdes
afetivas entre pais e filhos é considerada atualmente, um grave problema social).

Esse conjunto de dados permite inferir que, por meio da pratica de AF
em contexto familiar sao proporcionados, simultaneamente, o desenvolvimento da
competéncia motora e o fortalecimento das relagdes familiares, ambos
importantes para a qualidade de vida do individuo e promogao da saude. Desse
modo, programas de AF destinados a jovens devem valorizar a participagao
familiar, sem esquecer que esses individuos serao futuros pais e maes; portanto,
fornecer conhecimento critico a juventude, por exemplo, associado a necessidade
de locais adequados para a pratica, importancia do movimento no
desenvolvimento humano, entre outros ja mencionados, € uma estratégia
adequada, de longo prazo, para a promogao da pratica de atividades fisicas e
beneficios associados a saude.

Logicamente, somada a isso, a pratica de AF na infancia e adolescéncia
também deve respeitar as caracteristicas de crescimento e desenvolvimento

humano, pois tais caracteristicas interferem diretamente nas adaptacdes e
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evolugao do desempenho motor. Resumidamente, pode ser afirmado que
programas de AF nessa faixa etaria devem proporcionar um adequado
desenvolvimento da coordenacdo motora através de uma grande (adequada)
variacao de estimulos motores, em diferentes contextos e situagdes. Ao vivenciar
essas diferentes possibilidades de movimento o jovem tende a aumentar sua
inteligéncia corporal, o que permite tomar decisdes adequadas frente a requisicao
de determinado contexto. Ao final da adolescéncia, apds a maturagao bioldgica,
seria adequado o envolvimento com atividades que visem a evolugao da forga,
velocidade e resisténcia (GALLAHUE & OZMUN, 2006; ROWLAND, 1996; BOHME &
RE, 2009), sempre respeitando as caracteristicas e necessidades do individuo.
Sem dulvida, a pratica de AF para a prevencao de doencgas e promogao
da saude depende da adesao e isso se da fundamentalmente durante a infancia e
adolescéncia. O prazer decorrente da pratica, a influéncia sociocultural destacando
familia, amigos e as possibilidades reais de pratica, a valorizacdao de
conhecimentos mais amplos acerca das atividades, assim como o ajuste as
caracteristicas de crescimento e desenvolvimento, sdo fatores relevantes a serem
considerados durante a elaboracdo de programas de AF na infancia e adolescéncia

gue possam contribuir na prevencao de doencas e promocdo de salde.

Atividade fisica, prevencao de doencas e promogao de saude

A pratica regular de AF oferece uma série de beneficios na prevencao de
doencas, especialmente as cronico-degenerativas. Todavia, para que o individuo
possa usufruir desses beneficios é necessaria a pratica continua, sem interrupcao
por longos periodos (MCARDLE & KATCH, 2005). Em outras palavras, os beneficios
fisioldgicos associados a pratica de atividades fisicas sdo transitérios, sendo
perdidos apds longos periodos de inatividade.

Portanto, é importante que a pratica de AF aconteca da maneira mais
regular possivel, durante todo o ciclo de vida. Entre as diversas doencas cronico-
degenerativas associadas ao sedentarismo, podem ser destacados os disturbios
cardiocirculatérios, a perda de massa Ossea, elevacdao da pressao arterial e
obesidade e doencgas associadas como o diabetes tipo II (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Conforme amplamente relatado na literatura, a pratica
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regular de AF auxilia na prevencao desses males. Segundo dados oficiais da
Organizagao Mundial de Saude, o sedentarismo € a quarta principal causa de morte
no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Os disturbios cardiocirculatdrios estdao entre as principais causas de
morte em diversos paises, incluindo o Brasil. A pratica regular e adequada de AF
pode interferir diretamente nesse quadro, em funcao das diversas adaptagoes
organicas que proporciona. Entre essas adaptacdes, destacam-se o fortalecimento
do miocardio e a formacdo de novos capilares no miocardio e nos musculos
esqueléticos, o que pode proporcionar um ajuste adequado da pressao arterial,
melhora da composicdao sanguinea devido principalmente a reducdo de
triglicerideos e colesterol, além da redugao dos indices de sobrepeso e obesidade
(MCARDLE, KATCH & KATCH, 2010).

Em relacdo ao fortalecimento do miocardio, os ajustes cardiacos
(agudos) decorrentes principalmente da necessidade de aumento do fluxo
sanguineo e elevacao da pressdo arterial durante a pratica de AF estimulam o
surgimento de adaptacdes crbénicas do coracao, proporcionando, entre outros
fatores, o fortalecimento (hipertrofia) do miocardio e a formacao de novos
capilares. Em conjunto, essas adaptagdes reduzem substancialmente o risco de
complicacdes cardiacas. Foge do escopo deste texto a discussao acerca das
atividades mais adequadas a essas adaptacdes, mas sabe-se que uma combinacao
adequada de atividades com predomindncia aerdobia e anaerdbia, sempre
considerando as caracteristicas e necessidades individuais, sdo fatores relevantes
para a prevencdo de doencgas cardiocirculatérias (MCARDLE, KATCH & KATCH,
2010).

Associadas a esses adaptacdes, ha uma possivel adequacdo da pressao
arterial em repouso, decorrente de uma melhor eficiéncia do sistema
cardiocirculatoério, e melhora da composicdo sanguinea, diminuindo a ocorréncia
de oclusOes arteriais e regulando adequadamente a utilizagao da glicose
sanguinea, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de diabetes tipo 2, que tem
como caracteristica principal a resisténcia a acdao da insulina, que pode ser
agravada pelo sedentarismo e maus habitos nutricionais. Outro aspecto que

merece destaque € a importancia da AF na prevencao da osteoporose,
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especialmente em mulheres. Durante toda a infancia, e principalmente na
adolescéncia, a pratica regular e adequada de AF é um dos fatores que estimulam
a absorcao de contetdo mineral (calcio) (JANZ et al., 2014; MCKAY et al., 2011),
0 que diminui as chances de osteoporose nos anos posteriores, principalmente se
o habito de praticar AF permanecer durante toda a vida. Sem duvida, a AF oferece
importante contribuicdo na prevencao de diversas doengas cronico-degenerativas.

Porém, apesar do aumento alarmante das doencas crénico-
degenerativas observado na infancia e adolescéncia ao longo dos ultimos anos, a
absoluta maioria das complicacbes organicas associadas ao sedentarismo,
inclusive levando a morte, ocorre na idade adulta (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Temos assim um paradoxo: ao mesmo tempo em que a
populacdo mundial aumenta sua expectativa de vida (que, por exemplo, no inicio
do século passado era de aproximadamente 40 anos), as mortes e problemas
associados ao sedentarismo pioram sensivelmente a qualidade de vida da
populagao.

Por isso, a AF, vista como ferramenta de saude publica, deve elaborar
estratégias de curto, médio e longo prazo. Durante a infancia e adolescéncia, o
prazer, a valorizagao social, a autoestima e a influéncia cultural sao fatores
decisivos para a adesao a um programa de AF. O conhecimento apenas dos
beneficios fisioldgicos decorrentes da AF, apesar de extremamente importantes,
nao tém se mostrado suficientes para aumentar a adesao.

Considerando que exista um envolvimento com a pratica de AF desde a
infancia, na idade adulta a probabilidade de continuidade é maior, com os
consequentes beneficios fisioldgicos destacados anteriormente, de modo integrado
a qualidade de vida, proporcionando condicGes positivas para o lazer, integracao
social, bem-estar fisico e psicoldgico, fatores relevantes para a prevencao de

doencas e a promogao da saude.
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Consideracoes finais

Conforme inumeras evidéncias disponibilizadas na literatura,
diversos componentes de risco para a saude sao incorporados na infancia e
apresentam sérias dificuldades de reversao na idade adulta. Logo, entende-
se que uma intervencao nesse sentido, desde a infancia, pode ter
repercussao por toda a vida, contribuindo diretamente na promocgdo da
saude e prevengao de doencas, especialmente as cronico-degenerativas.

Estratégias para implementacdo de programas de AF na infancia
e adolescéncia devem ser amplos e interdisciplinares. Programas
consistentes, que atendam as necessidades e interesses de determinada
populagcao, sao extremamente relevantes para a promogao da AF. Portanto,
€ importante que o profissional da AF tenha conhecimentos sobre aspectos
socioecondmicos, culturais, bioldgicos e psicoldgicos que ampliem a visao
critica sobre a estrutura social, para que possa atuar com competéncia
técnica e consciéncia politica ao implantar programas de AF que visem a

prevencao de doencgas e a promocao da salde.
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3.1 - Utilizacao da realidade virtual para
promocao de atividade fisica em pessoas com
deficiéncia
Carlos Bandeira de Mello Monteiro, Jacqueline Carla

de Macedo Dias, Eduardo Dati Dias e Talita Dias da
Silva

Introducao

E conhecido que as habilidades motoras humanas tomam muitas
formas, desde aquelas que enfatizam o controle e a coordenacao de grandes
grupos musculares (por exemplo, jogar futebol e realizar acrobacias) até aquelas
nas quais pequenos grupos musculares devem estar precisamente sintonizados
(por exemplo, digitar, tocar piano, e consertar um relégio) (CORREA & TANI,
2005).

De fato, a qualidade de nossa vida passa pela capacidade de aprender
a realizar movimentos orientados a determinados fins e de adapta-los a
modificagdes situacionais e ambientais. A maioria da populacdo é capaz de
executar inimeros movimentos com relativa competéncia, como as atividades do
cotidiano, sendo varias dessas adquiridas com pouca ou nenhuma instrucao
formal. O ser humano é capaz de realizar movimentos habilidosos
independentemente da situacdao em que a tarefa venha ser realizada, seja em
situacao competitiva no esporte, de reabilitacdo fisica, em ambientes militares,
industriais ou da vida cotidiana (TANI & CORREA, 2021; LEVEAU, 2024).

Verifica-se que individuos sem qualquer tipo de alteracao fisica
apresentam capacidades para diferentes atividades e adequado desempenho na
participacao de tarefas do dia a dia, sem apresentar limitagao ou restricao. No
entanto, quando surge uma pessoa com deficiéncia para participar de alguma
tarefa funcional ou um jogo eletrénico, as atitudes dos participantes acabam sendo

diferentes, provavelmente por se perceber que se esta diante do desconhecido. Ha
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uma mudanga de conceitos quando se tem contato com uma pessoa que apresenta
alguma deficiéncia. Isso fica bastante evidente na busca que diferentes
profissionais tém por trabalhos e estudos voltados para o entendimento dos
mecanismos que explicam o comportamento motor do individuo com deficiéncia e
seus possiveis recursos para se adaptar ao ambiente (NEUDECHER et. al., 2019).

Shih et al. (2011), citam que uma grande parte da literatura relacionada
mostrou que o uso de simples agdes comportamentais, como movimentos das
maos (empurrar ou balangar), movimento dos dedos (pegar), giro da cabecga,
mudanca de postura em pé - em conexdo com detectores correspondente (ou seja,
switches ou sensores) - e programas de tecnologia assistiva, € capaz de ajudar as
pessoas com deficiéncia a alcancar uma forma de interacdo positiva com o meio
ambiente. Patsaki et al. (2023) relata significante efetividade das abordagens que
utilizam a realidade virtual imersiva, ndao imersiva e aumentada como forma de
melhorar a interagdo com o meio ao longo do tempo, assim como ajudar na
recuperacao e na neuroplasticidade de pessoas que sofreram acidente vascular
cerebral.

Um grande impacto da deficiéncia no dia a dia estd na restricdo a
participacao, pois todas as atividades cotidianas requerem movimento e habilidade
no desempenho destas atividades, isto restringe a insercao de pessoas com
deficiéncia em atividades fisicas e esportes, pois as dificuldades encontradas
tornam-se uma barreira a funcionalidade.

Considerando a importancia do movimento para o desenvolvimento
motor e cognitivo de qualquer ser humano é fundamental a criacdo de iniciativas
gue desenvolvam intervengdes que possibilitem a pessoa com deficiéncia a
participacao efetiva em programas que propiciem atividade fisica. No entanto,
devido as dificuldades motoras e sensoriais é fundamental a utilizacdo de
determinadas adaptagdoes ou diferenciacdes, sendo que uma possibilidade de
viabilizar estas atividades ocorre por meio de tecnologias de apoio—- dentre elas
destacam-se os ambientes de Realidade Virtual (RV) (ROSA et al., 2023; LOPES
et al., 2022; GUERREIRO FAAC et al., 2022).

Os movimentos utilizados em jogos virtuais podem propiciar varias

vivéncias e possibilidades para o deficiente. Nos jogos, tem-se como meta um bom
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desempenho segundo as propostas do jogo escolhido e considera-se as
dificuldades inerentes de cada tarefa por meio das etapas do jogo ou o desafio em
vencer um adversario. Da mesma forma, os movimentos utilizados para a
execucdo de tarefas cotidianas, levam o individuo a buscar uma meta, aqui
definida como uma acdo. Neste sentido, a Realidade Virtual é um instrumento
interessante de estimulo para atividade fisica em pessoas com deficiéncia.

A Realidade Virtual surgiu com o desenvolvimento de simuladores de
vOos para a forca aérea norte-americana, logo ap6s a Segunda Guerra Mundial.
Em seguida, a industria do entretenimento se tornou a maior propagadora e
promotora de desenvolvimento de tecnologia nesta area.

De acordo com Bruno RR. (2023), a Realidade Virtual (RV) é definida
como um ambiente gerado por computador que permite aos usuarios experimentar
e interagir com um mundo virtual tridimensional, que possibilita ao usudrio a
movimentagao e interacao em tempo real, podendo fazer uso de dispositivos
multisensoriais para atuacao ou feedback. O usuario pode realizar imersao,
navegacdo e interagdo em um ambiente sintético tridimensional gerado por
computador, sendo uma tecnologia que combina a “visao” que o usuario possui do
mundo real com objetos virtuais projetados em tempo real. Desta forma, objetos
virtuais parecem coexistir no mesmo espaco fisico que os objetos reais (AZUMA,
1997; BRAGA, 2001; BERKMAN, 2024; LYU, 2023).

Ambientes de RV permitem que o usuario visualize, manipule os
elementos existentes no cenario e se movimente dentro do espaco tridimensional.
O ambiente tridimensional é totalmente gerado por computador, de modo que as
imagens podem ser visualizadas a partir de diferentes perspectivas. Esta
caracteristica da Realidade Virtual traz vantagens as pessoas com deficiéncia,
eliminando muitas vezes a necessidade do uso de adaptagdes nos equipamentos
(MARTINS, 2019).

Para propiciar esta sensacao de presenca, os sistemas de RV integram
sofisticados dispositivos, os quais podem ser aplicados em ferramentas das mais
diversas areas, contribuindo para a anadlise e manipulacdo de representacdes
virtuais. A interface de RV envolve um controle tridimensional altamente interativo

de processos computacionais. O usuario entra no espaco virtual das aplicacdes e
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visualiza, manipula e explora os dados em tempo real, usando seus sentidos,
particularmente os movimentos naturais tridimensionais do corpo. A grande
vantagem desse tipo de interface é que o conhecimento intuitivo do usuario a
respeito do mundo fisico pode ser transferido para manipular o mundo virtual. Os
dispositivos utilizados ddo ao usuario a impressao de que a aplicacdo esta
funcionando no ambiente tridimensional real, permitindo a exploragcao do ambiente
e a manipulacao natural dos objetos com o uso das maos, por exemplo, para
apontar, pegar, e realizar outras acdes (BRAGA, 2001).

Segundo Machado (2009) e Corréa e Nunes (2009), a Realidade Virtual
também pode ser considerada como a juncao de trés fatores:

e Interacdao: o ambiente deve reagir de acordo com a interagao do

usuario;

e Envolvimento: grau de engajamento do usudrio em uma

determinada aplicagao;

e Imersao: sensacao de estar dentro de um ambiente virtual, varia de

acordo com o dispositivo tecnoldgico utilizado.

A “interacao” do usuario com o ambiente virtual € um dos fatores mais
importantes em ambientes de RV, pois estd relacionada a capacidade do
computador para detectar as acbes do usudrio e, a partir delas, reagir
instantaneamente, modificando os aspectos da aplicacdo. Ha possibilidade de
interagir com o ambiente virtual tridimensional em tempo real, de modo que as
cenas sejam alteradas como respostas aos comandos do usudrio. Esta é uma
caracteristica dominante nos videogames atuais, a qual torna a interagdo mais
rica, propiciando um maior engajamento do usuario na experiéncia. As pessoas se
motivam ao verem uma boa simulagao e as cenas mudarem em resposta aos seus
comandos (PATSAKI, 2023).

O “envolvimento” é um fator que esta relacionado com a motivacdo do
usuario em relacao ao uso do sistema, pois a RV utiliza de alta tecnologia para
convencer o usudrio de que ele estd em outra realidade, promovendo
completamente o seu envolvimento. A ideia de envolvimento, por sua vez, esta
ligada ao grau de motivagao para o engajamento de uma pessoa em determinada

atividade. O envolvimento pode ser passivo, como assistir televisao, ou ativo,
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como participar de um jogo, ou seja, o envolvimento esta ligado a participacao

ativa ou passiva do individuo. A RV tem potencial para os dois tipos de

envolvimento ao permitir a exploragcao de um ambiente virtual e propiciar a

interacao do usuario com o mundo virtual dindmico (MARTINS, 2019; MILLS,

2023).

Os ambientes de Realidade Virtual podem ser classificados em varias

categorias com base no nivel de imersdao e interatividade que oferecem. As

principais classificagcdes de realidade virtual incluem (TORI, 2020; BRUNO, 2022;
SLATER, 2016; KANSCHIK, 2023):

Realidade Virtual Nao-Imersiva, que utiliza dispositivos como
computadores de mesa e monitores padrao para criar uma
experiéncia virtual. A interacdo é limitada a teclado, mouse ou
controladores simples, resultando em uma experiéncia menos
imersiva.

Realidade Virtual Semi-Imersiva, que envolve a utilizacdo de
sistemas de projecao ou telas de grande escala que cercam o usuario.
Exemplos incluem simuladores de voo ou treinamentos em ambientes
controlados. A interacdo € mais avancada, mas ainda nao totalmente
imersiva.

Realidade Virtual Totalmente Imersiva, gue utiliza headsets de
VR (HMDs), luvas com sensores e rastreadores de movimento para
criar uma experiéncia de imersao completa. Os usudrios podem
interagir com o ambiente virtual de maneira mais natural e
envolvente, com uma simulacao sensorial mais completa (visdao, som,
tato).

Realidade Aumentada (AR), que embora nao seja uma forma pura de
Realidade Virtual, a AR combina elementos virtuais com o mundo
real. Utiliza dispositivos como smartphones e éculos especiais para
sobrepor informacgdes digitais no ambiente fisico do usuario.
Realidade Mista (MR), que combina elementos de VR e AR, permitindo

a interacdo tanto com objetos virtuais quanto reais. Os dispositivos
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de MR podem mapear o ambiente real e incorporar elementos virtuais

de forma dinamica.

Ainda, segundo Burdea (2003), a Realidade Virtual oferece uma série de

vantagens em relacdo aos métodos convencionais para possibilitar a participagcao

de deficientes:

Representacbes visuais, auditivas e cinestésicas que motivam o
participante e tornam a atividade mais empolgante;

Feedback imediato e medidas objetivas dos movimentos, como, por
exemplo, velocidade dos membros, amplitude de movimento, taxas
de acerto e/ou erro, pontuagdes em jogos, entre outros;
Armazenamento dos dados coletados no computador, no qual ocorre
a simulacdo e possibilidade de disponibiliza-los na Internet, para
acesso remoto;

Graduagao da complexidade das tarefas de forma a aumentar ou
diminuir a carga cognitiva;

Realizacao de atividades domiciliares ndo-assistidas, a fim de
diminuir a dependéncia pelo apoio de outros;

A interatividade proporciona diversao durante a pratica de atividade
fisica, esporte e reabilitacdo motora das capacidades funcionais
(BURDEA, 2003; GOLOMB et al, 2010);

Estimulo as fungdes cognitivas basicas, tais como atencdo,
concentracdo, memoria, planejamento, calculo, entre outras
atividades que se relacionam aquelas realizadas durante os jogos.
(COYNE, 2008);

Podem ser utilizados com pessoas de diferentes géneros, etnias e
faixas etdrias, sendo facilmente empregados em contextos de

intervencao escolar, hospitalar, ambulatorial, domiciliar e outros.

Na computagdao, os jogos podem ser caracterizados por aplicagoes

baseadas em computacdo grafica, cujo objetivo é prover entretenimento, ou seja,

experimentacao em um ambiente interativo. Existem varias plataformas possiveis

para um jogo eletronico, tais como os computadores, os consoles (popularmente
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conhecidos como videogames), os miniconsoles (handhelds) e os dispositivos
moveis (smartphones, tablets, etc). Cada uma dessas plataformas tem as suas
proprias caracteristicas de poder de processamento principal e de video,
capacidade das memorias e dispositivos de entrada/saida e até mesmo sistemas
operacionais (THOMPSON et al, 2010).

Os videogames surgem no final da década de 70, propondo uma nova
possibilidade de interacdo homem-maquina. Inicialmente, o habito de jogar e de
interagir com os jogos eletrénicos foi por meio do fliperama, onde havia os grandes
jogos eletrénicos do tipo arcade e as maquinas de pinball, que misturavam
destreza manual e sorte, e que existem até hoje. Anos mais tarde, nomes como
Atari®, Odissey®, Intellivision® surgem para fixar de vez a cultura dos jogos
eletronicos como pratica de lazer.

Os jogos de video continuam sendo um passatempo popular para muitas
pessoas ao redor do mundo. De acordo com o Global Games Market Report 2023
da Newzoo (NEWZOO, 2024), um dos principais € mais aceitos relatdrios
publicados do mercado global, quase 8 em cada 10 pessoas da populagao online
global jogaram algum tipo de videogame nos ultimos seis meses, impulsionado
por regides emergentes como o Oriente Médio, Africa e América Latina. Enquanto
0s jogos moveis dominam em termos de numeros absolutos, o segmento de
consoles foi o maior impulsionador de crescimento. A realidade virtual também
estd crescendo, mas ainda é considerada um mercado de nicho com uma base
instalada crescente e que apresenta desafios que refletem uma mudanca na
industria para atender jogadores cada vez mais diversificados e com maior
demanda por experiéncias de jogo mais imersivas e interativas se comparadas
com 10 anos atras. Isso inclui o desenvolvimento de jogos que promovam maior
movimento fisico, respondendo as preocupacdes com a saude mental e fisica
associadas aos jogos tradicionais sem movimento corporal.

A estratégia de adotar jogos para a pratica da atividade fisica e esporte
e possibilitar o uso por deficientes visa incentivar a pessoa que apresenta alguma
dificuldade motora a realizar uma determinada agao funcional enquanto se diverte
(GOLOMB et al, 2010; RAFIEI, 2023). As pesquisas comprovam o sedentarismo

pelo uso de videogames, portanto a industria tecnolégica comecou a desenvolver
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jogos que combinassem esporte e atividade fisica, sendo que a principal forma de
interagir é por meio da realizagcdo de movimentos. Essa possibilidade de mistura
entre exercicio fisico com jogo é o grande diferencial dos chamados “Exergames”,
gue permitem que a fascinacao pelos games seja tao aproveitada quanto a pratica
do exercicio fisico. Como exemplos de Exergames estdo o PlayStation®,
XBOX®360 Kinect, e Nintendo® Wii (PALLAVICINI, 2021; CORREA et al, 2011).

Os jogos sao projetados para serem divertidos e interativos, com
diversos recursos motivacionais para incentivar o usuario a melhorar o seu
desempenho (medalhas em jogo, comentarios incentivadores, playback de video,
bénus, musica, etc). O uso de Exergame como uma abordagem coadjuvante do
exercicio tradicional decorre do pressuposto de que a atracdo propiciada pela
pratica de tecnologia digital e jogos interativos promove o envolvimento em
atividades fisicas entre as criangas e adolescentes que estdo em diferentes niveis
de condicionamento fisico, o que favorece a sociedade com os beneficios da
realizagdao de movimentos.

Estudos comprovam que a realizacao de atividade fisica € benéfica para
a diminuicdo da depressao, melhora a saude cognitiva, da funcdo cardiovascular,
da qualidade de vida e aumento da sobrevida. Em contrapartida, a falta de
exercicios pode acarretar em danos secundarios importantes para a saude (DIAS
et al, 2021; WANG, 2023; CHEN, 2023; SHIH et al, 2010; PLUNCEVIC, 2012;
CORBI, 2012).

Atualmente os Exergames estao presentes em varias casas no mundo e
fazem parte da rotina interativa, entre pais e filhos. Mais que uma rotina familiar,
ja existem academias e clubes que utilizam Exergames para propiciar atividade
fisica e viabilizar a interacdo com diferentes esportes. Além de sua influéncia
doméstica, os consoles que oferecem atividade fisica por meio de jogo sao
bastante utilizados em pesquisas cientificas com individuos que apresentam déficit
de atencdao, promocdo da atividade fisica, idosos e uma das &reas mais
investigadas é na correlacdao de atividades praticadas em consoles como o
Nintendo® Wii com gasto energético; as pesquisas direcionadas para gasto
energético se baseiam na obrigatoriedade do usuario realizar movimentos amplos
na pratica de diferentes Exergames (AYGUN, 2022; STEWART, 2022;; MITCHELL,

283



2012; FLUET, 2012). Como a pratica de promocao de jogos de video requer
movimento, ndo se deve surpreender que aumente os gastos energéticos,
especialmente em comparagao com situagbes de repouso. Interessante e
crescente é a utilizacdo dos Exergames nas deficiéncias fisicas e disfuncdes
neuromotoras. Muitos autores realizaram trabalhos com exergames direcionados
para pessoas com deficiéncia e verificam uma area bastante promissora e que
deve ser incentivada, ndo somente a sua utilizacdo pratica, mas também a
realizacdo de pesquisas que comprovem a eficacia da RV na melhora da
funcionalidade de diferentes deficiéncias (DIAS et al. 2021; RAFIEI, 2021;
TRESSER, 2023; MAROTTA, 2022; TROMBINI, 2022; SUAREZ-VILLADAT, 2023;
PERROT, 2021).

Musselman (2018) cita que os avancos tecnoldgicos continuam
influenciando as praticas regulares de movimentos e enfatiza que a criacao
de novas ferramentas para intervengao tem cada vez mais relevancia. A utilizagao
da realidade virtual como instrumento de intervencdao nas deficiéncias € uma
dessas novas ferramentas, onde as mudangas se direcionaram para uma
participacao diferenciada em varios esportes, pratica inovadora e que permite a
inclusao e realizacdao de atos funcionais para diferentes deficientes. Com aplicagao
na maioria das areas do conhecimento, sendao em todas, € com um grande
investimento das industrias na producdo de hardware, software e dispositivos
especiais, a realidade virtual experimenta um desenvolvimento acelerado nos
ultimos anos e indica perspectivas bastante promissoras para os diversos
segmentos vinculados com o movimento (NEWZOO, 2023).

Monge Pereira, et al. (2012) afirmam que existe evidéncia cientifica com
forca de recomendacao aceitavel para o uso de sistemas de RV no tratamento de
criancas com deficiéncia. Embora a literatura revele que quanto maior a imersdo,
as experiéncias se tornam mais realistas e, portanto, hd um maior envolvimento
do paciente com a atividade, ndao é possivel estabelecer uma relagao direta nos
resultados. No entanto, os sistemas para os quais existe uma forca maxima de
recomendacgao sao altamente imersivos proporcionando um forte compromisso dos
participantes com a intervencdo. Reid, em 2002, ja demonstrava em seu trabalho

um alto grau de motivagao, interesse, prazer e oportunidade para o engajamento
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em jogo em criangas com Paralisia Cerebral, permitindo acesso a experiéncias que
seriam restritas a eles em um ambiente real.

Adamovich et al. (2009), citam que a tecnologia de RV pode ser uma
ferramenta ideal para a criacao de terapias e atividades que visam os mecanismos
de neuroplasticidade do sistema nervoso, permitindo a pratica em massa e
oferecendo treinamento em ambientes complexos que sdo, por vezes,
impraticaveis ou impossiveis de criar no mundo real. Os ambientes virtuais podem
manipular a especificidade e a frequéncia de feedback auditivo e visual, e podem
fornecer algoritmos adaptativos de aprendizagem e atividades de reabilitacao
seriadas, que podem ser objetivamente e sistematicamente manipulados para
criar paradigmas de aprendizagem motora individualizadas. Neste sentido,
Subramanian et al. (2012) realizaram um estudo comparando um ambiente virtual
com um ambiente fisico em uma tarefa com movimentacdo de membros superiores
e concluiram que o ambiente virtual traz vantagens as pessoas com Acidente
Vascular Encefalico (AVE) moderado a severo, pela caracteristica de feedback que
a RV proporciona.

Um ambiente simulado interativo pode oferecer as criancas com
deficiéncia, uma oportunidade para praticar e experimentar novas
habilidades/movimentos sem o risco de lesdes. Este, por sua vez, pode levar a
uma melhora no desempenho motor, mas talvez ainda mais importante, uma
sensacao de controle pessoal ou auto-suficiéncia (JANNINK et al, 2008).

Tendo em vista todas as vantagens da RV em promover exercicios, uma
das dificuldades encontradas nos Exergames esta na dificil adaptacdo dos jogos ao
deficiente, ou seja, a maioria dos jogos ndo reconhece um individuo sentado na
cadeira de rodas, o que acaba se tornando uma barreira e restringindo a
participacao da pessoa com deficiéncia fisica. Isto leva-nos a sugerir que sejam
criados jogos em que a participacao do deficiente seja possivel.

Os dados atuais sugerem que as pessoas com deficiéncia de
aprendizagem sao menos ativas fisicamente do que o restante da populagdo, mais
propensas a levar um estilo de vida sedentaria, além de desenvolverem obesidade
e comorbidades associadas (HALLAWELL et al, 2012). No entanto, ha uma série

de maneiras em que os profissionais de saude podem apoiar os individuos e seus
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cuidadores a se envolverem em programas de atividade fisica. Estes podem incluir
a elaboracdo de planos de atividades individuais, conselhos de promogao da salude
e informagao aos cuidadores sobre a implementacao de equipamentos para a
atividade fisica, entre estes equipamentos pode-se destacar a RV (MITHCHELL et
al, 2012).

Mais estudos estdo emergindo para testar a eficicia da RV em
reabilitacdo e nas atividades fisicas (DE MORAES, 2020; LEAL, 2020; DA SILVA,
2019; DIAS, 2021; ALMEIDA, 2024), no entanto, a eficacia destes estudos ainda
nao atingiu niveis mais elevados de evidéncia, encontrados em larga escala em
estudos controlados randomizados. Entretanto, o potencial da RV sé surgira apos
obter uma compreensdao completa de como o sistema sensorial e as diferentes
manipulagdes tateis em RV afetam os processos neurais e exigem um nivel de
movimentagdao que normalmente ndo é realizada no dia a dia das pessoas com
deficiéncia (MITHCHELL et al, 2012; KIM et al 2011; FLUET et al, 2012).
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3.2 - Ténis de mesa paralimpico: uma nova
proposta de classificacao funcional

Talita Dias da Silva, Jacqueline Carla de Macedo Dias,
Adriana Sonnini Vedovello, Eduardo Dati Dias e
Carlos Bandeira de Mello Monteiro

Introducao

Em eventos esportivos olimpicos, para viabilizar uma competicao justa
e possibilitar igualdade na competicao sao realizados diferentes sistemas de
classificacao e como exemplo podemos citar as classificacdes por peso dos atletas,
realizadas no Boxe e Levantamento de Peso. Um pouco diferente dos esportes
olimpicos, nos esportes paralimpicos, os atletas sao categorizados pelo grau em
potencial de sua fungao. A classificagao funcional disponibiliza uma estrutura
competitiva mais justa possivel fazendo com que o sucesso alcancado seja atingido
pela estratégia, habilidade e talento do atleta e da equipe, e ndo devido
(unicamente) pela funcdo fisica, sensorial e/ou intelectual do atleta em razao da
limitacdo de seu oponente, causada pela deficiéncia (Manual de Classificacao
Funcional - ANDE, 2009).

Conceitualmente, a classificacdo utilizada na pratica do desporto
paralimpico constituiu-se em um fator de nivelamento entre os aspectos da
capacidade fisica e competitiva, formando-se grupos especificos de acordo com a
funcionalidade dos movimentos ou com a semelhanca entre as deficiéncias
(FREITAS & SANTOS, 2012). No entanto, para realizar uma classificacdo baseada
na funcionalidade do individuo é fundamental que exista um sistema de avaliacdo
gue viabilize a divisdo em categorias. As categorias sdao organizadas com base no
volume de acao do atleta, ou seja, de sua capacidade de realizar movimentos
colocando em evidéncia a potencialidade das fibras musculares remanescentes,
resultantes da sequela de algum tipo de deficiéncia, bem como os musculos que
nao foram lesados (FREITAS & SANTOS, 2012).
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Uma avaliagdao adequada para viabilizar a classificagao justa de atletas
paralimpicos é sempre questionada e se tornou discérdia entre diferentes
delegacbes, comissoes, atletas e a propria sociedade. A avaliagdo pode ser definida
como o processo de selecionar e utilizar multiplos instrumentos e/ou fontes de
informacdo variada. Além disso, a avaliacdo envolve o processo de verificar os
resultados de intervengdes propostas a partir da andlise de novos dados e
comparagao com resultados anteriores. Conforme descrevem Bower e Ashburn
(2000) a capacidade de quantificar as fungdes de um individuo é fundamental para
determinar o sucesso da intervencao porque envolve o processo de avaliagao
(identificagao do problema), planejamento do tratamento direcionado para a meta,
intervencao e avaliagao do resultado final.

Uma avaliagao deve ser composta por dados qualitativos e quantitativos
incluindo, portanto, o julgamento e a observagao que, por sua vez, implica em
coleta de informagbes subjetivas, assim como a utilizacao de medidas que
fornecem dados objetivos. Assim, os dados obtidos devem ser significativos,
precisos (validos e confidveis) e sistematicos (regularmente registrados).

Desta forma este capitulo tem como objetivo discutir e sugerir novas
possibilidades e paradigmas para uma possivel mudanca na classificacao funcional
de atletas que pratiquem esporte paralimpico.

Para tanto, tentou-se utilizar uma proposta de classificagao funcional
para o esporte paralimpico, baseada em sistemas existentes e desenvolvidos pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS). Um sistema de classificacdo de deficiéncias
que esta em evidéncia no mundo e cujos conceitos e ideias devem ser levados em
consideracao na classificagcdo funcional de esportes paralimpicos é a CIF
(Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude). Segundo
a organizacdo mundial da saude a CIF tem como um dos objetivos, propiciar e
oferecer uma linguagem padrao e uma estrutura para a descricao da saude e dos
estados relacionados a saude para melhorar a comunicacdao entre diferentes
usuarios, tais como, profissionais de saude, pesquisadores, politicos e o publico.

Deve-se enfatizar que os conceitos apresentados na CIF introduzem um
novo paradigma para pensar e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade: as

deficiéncias ndo sdao apenas uma consequéncia das condicdes de saude/doenca,
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mas sdo determinadas também pelo contexto no meio ambiente fisico e social,
pelas diferentes percepgdes culturais e pela disponibilidade de servicos e de
legislagao. Dessa forma, a classificagao nao constitui apenas um instrumento para
medir o estado funcional dos individuos, ela permite avaliar as condicdes de vida
e fornecer subsidios para politicas de inclusdo social (FARIAS E BUCHALLA, 2005).

Atualmente, a CIF pode ser utilizada de forma a montar quadros que
simplifiquem a sua aplicacao, mostrando entao os classificadores mais relevantes
para cada deficiéncia estudada. Esta forma de utilizagdo ja possibilitou a
organizacao de sistemas para classificacdo de diferentes doencas, quais sejam:
avaliacdo de pacientes neuroldgicos (STIER-JARMER, GRILL, EWERT,
BARTHOLOMEYCZIK, FINGER, MORKUSCH, KOSTANJSEK & STUCKI, 2005), com
doengas cardiopulmonares (WILDNER, QUITTAN, PORTENIER, WILKE, BOLDT,
STUCKI, KOSTANJSEK & GRILL, 2005), com problemas musculo-esqueléticos
(SCHEURINGER, STUCKI, HUBER, BRACH, SCHWARZKOPF, KOSTANIJISEK &
STOLL, 2005) e pacientes geriatricos (GRILL, HERMES, SWOBODA, UZAREWICZ,
KOSTANJSEK & STEUCKI, 2005), entre outras.

No entanto, no mundo do esporte paralimpico a CIF ainda ndo é
reconhecida como meio para a classificagao funcional de atletas, sendo que cada
esporte paralimpico se utiliza de um conceito e ndmina, de acordo com a
necessidade de avaliar os atletas e dividi-los nas classes de cada modalidade.

Levando-se em conta a necessidade de cada esporte paralimpico, optou-
se por sugerir uma utilizagdao dos conceitos e qualificadores da CIF como forma de
organizar a classificacdo funcional de atletas praticantes do ténis de mesa
paralimpico. Para tanto, optou-se em apresentar quadros funcionais para viabilizar
uma linguagem padrao para a classificagao funcional da modalidade. Os quadros
mostram que possivelmente exista uma forma de melhorar a comunicagao entre
os profissionais do esporte, da saude, pesquisadores e publico, padronizando os

sistemas de classificagao funcional dos esportes paralimpicos.
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Conhecendo a CIF

(Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude)

Ao longo dos Uultimos anos muitos modelos de classificacdo da
funcionalidade foram propostos e, em 2001 foi aprovado pela Assembleia Mundial
da Saude a Classificacao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude
(CIF), um modelo multidirecional, onde as condicdes do individuo sdo dependentes
de outros fatores além da doenca, como o ambiente fisico e social e das diferentes
percepcdes culturais. Apds sua aprovacdo na Assembleia Mundial da Saude, a CIF
passou a fazer parte da chamada familia de classificacbes internacionais da
Organizacao Mundial da Saude.

Na CIF, a funcionalidade é explorada no seu aspecto positivo, embora
ela permita que se avaliem os graus de perda funcional. A CIF identifica o que um
individuo consegue fazer na sua vida cotidiana, levando em consideracdo as
funcdes dos d6rgdos dos sistemas, as estruturas do corpo, além das limitacdes da
atividade e na participagao social, assim como a integragao com fatores ambientais

e pessoais (Figura 1).

Figura 1- Interagdo entre os componentes da CIF.

Estado de Saude
(dlstﬂrbl?ldoenga)

| | }
Fungéo Estrutura Atividades Participagéo
Corporal (Limitagdo) (Restrigédo)
(deficiéncia)

! J

[ |
Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Fonte: OMS (2003)
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Quadro 1- Definigdes no contexto da saude apresentadas pela CIF (OMS, 2003).

Funcdes do Corpo sio fungdes fisioldgicas dos sistemas
corporais (incluindo fungdes psicologicas).

Estruturas do Corpo sdo partes anatomicas do corpo tais
como 0rgaos, membros e seus componentes.

Deficiéncias sdo problemas na fung@o ou estrutura do corpo
tais como uma perda ou desvio significante.

Atividade ¢ a execucdo de uma tarefa ou agdo por um
individuo.

Participacio ¢ o envolvimento em uma situacéo de vida.

Limitagoes na Atividade sdo dificuldades que um
individuo pode ter para executar atividades.

Para se obter a integracao das varias perspectivas de funcionalidade a
OMS optou por organizar a CIF com uma abordagem "biopsicossocial", na qual
tenta chegar a uma sintese que ofereca uma visao coerente das diferentes
perspectivas de saude: bioldgica, individual e social.

Para uma melhor compreensao da CIF faz-se necessario apresentar as
definicdes de algumas palavras no contexto da saude que se tornam fundamentais
para a discussao de deficiéncia (Quadro 1). Outro fator fundamental para a
utilizacdo pratica deste conhecimento por profissionais da area do esporte
paralimpico inicia-se na compreensao dos capitulos da CIF divididos em: Funcdo e

estrutura corporal; Atividade e participagao; e Fatores ambientais (Quadro 2).

A CIF funciona de modo hierdrquico, utilizando um sistema
alfanumérico, com a utilizacao das letras “b"” (fungdes do corpo), “s” (estruturas
do corpo), “d” (atividade e participacao) e “e"” (fatores ambientais). Essas letras
sao seguidas por um codigo que representa os trés niveis e o qualificador, que
indica a gravidade do problema. O qualificador (Quadro 3) € o niumero que vem

apos o codigo, separado por um ponto e sem ele os cédigos nao tém significado.

A CIF é util em muitas areas, tendo aplicagdes diferentes, por exemplo,
em segurancga social, na avaliacdo da gestdo dos cuidados de saude, em inquéritos

a populacao a nivel local, nacional e internacional. Oferece uma estrutura
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conceitual para a informacao aplicavel aos cuidados de saude pessoal, incluindo a
prevencao, a promocgao da saude e a melhoria da participacdo, removendo ou
atenuando as barreiras sociais e estimulando a atribuicdo de apoios e de
facilitadores sociais. E também Util no estudo dos sistemas de cuidados de salde,
tanto em termos de avaliacdo como de formulagao de politicas.

Quando relacionamos a CIF com a area do esporte paralimpico, os
capitulos de funcdo e estrutura corporal sdo bastante interessantes (Quadro 4).
Com relagdo a deficiéncia sdo os de deficiéncia neuromusculoesqueléticas e
relacionadas com o movimento, onde estdao as Fungdes das articulagbes e dos

0ssos, Fungdées musculares e Fungbes dos movimentos.

Quadro 2 - Lista completa de capitulos da CIF.

Corpo

Funcao: Estrutura:

Fungdes mentais;

Fungdes sensoriais e dor;
Fungdes de voz e fala;

Fungdes dos sistemas
cardiovascular, hematoldgico,
imunoldgico e respiratdrio;
Funcgdes dos sistemas digestivo,
metabdlico e enddcrino;
Funcdes geniturinarias e
reprodutivas;

Funcdes neuromusculoesqueléticas
e relacionadas ao movimento;
Funcdes da pele e estruturas

relacionadas.

Estruturas do sistema
nervoso;

Olho, Ouvido e estruturas
relacionadas;

Estruturas relacionadas a
voz e a fala;

Estruturas dos sistemas
cardiovascular,
hematoldgico, imunoldgico
e respiratorio;

Estruturas relacionadas aos
sistemas digestivo,
metabdlico e enddcrino
Estruturas relacionadas aos
sistemas genitourinario e

reprodutivo;
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e Estruturas relacionadas ao
movimento;
e Pele e estruturas

relacionadas.

Atividades e Participacao

e Tarefas e demandas gerais;

e« Comunicacgao;

e Mobilidade;

e Cuidado pessoal;

e Vida doméstica;

e Relagdes e interagdes interpessoais;
« Areas principais da vida;

e Vida comunitaria, social e civica.

Fatores Ambientais

e Produtos e tecnologia;

e Ambiente natural em mudangas ambientais feitas
pelo ser humano;

e Apoio e relacionamentos;

o Atitudes;

e Servicos, sistemas e politicas.

Quadro 3 - Qualificador comum com escala negativa utilizado para indicar a extensao ou
magnitude de uma deficiéncia.

0 - NENHUMA deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa...) 0-4 %
1 - deficiéncia LIGEIRA (leve, pequena,...) 5-24 %
2 - deficiéncia MODERADA (média, regular...) 25-49 %
3 - deficiéncia GRAVE (grande, extrema...) 50-95 %
4 - deficiencia COMPLETA (total...) 96-100 %
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Quadro 4 - Apresentagao dos capitulos de fungdes e estruturas neuromusculoesqueléticas

e relacionadas com o movimento.

Corpo

Funcdes corporais

Estruturas corporais

Funcoes das articulagcoes e dos ossos
(b710-b729)

b710 Funcgdes relacionadas @ mobilidade
das articulagdes

b715 Fungdes relacionadas a estabilidade
das articulagdes

b720 Fungdes da mobilidade dssea

b729 Fungdes das articulagoes e dos
0sso0s, outras especificadas e nao

especificadas

Funcoes musculares (b730-b749)
b730 Funcgdes relacionadas a forca
muscular

b735 Fungdes relacionadas ao tonus
muscular

b740 Funcgdes de resisténcia muscular
b749 Fungdes musculares, outras

especificadas e nao especificadas

Funcoes dos movimentos (b750-b789)
b750 Fungoes relacionadas ao reflexo
motor

b755 Fungoes relacionadas aos reflexos de

movimentos involuntarios

Estruturas relacionadas com o
movimento (s710-s799)

s710 Estrutura da regiao da
cabeca e do pescogo

s720 Estrutura da regidao do
ombro

s730 Estrutura da extremidade
superior

s740 Estrutura da regido pélvica
s750 Estrutura da extremidade
inferior

s760 Estrutura do tronco

s770 Estruturas
musculoesqueléticas adicionais
relacionadas ao movimento
s798 Estruturas relacionadas ao
movimento, outras especificadas
s799 Estruturas relacionadas ao

movimento, nao especificadas
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Corpo

Funcdes corporais Estruturas corporais

b760 Fungoes relacionadas ao controle dos
movimentos voluntarios

b765 Fungoes relacionadas

aos movimentos involuntarios

b770 Fungoes relacionadas ao padrao da
marcha

b780 Sensacdes relacionadas aos
musculos e fungdes de movimento

b789 Fungdes de movimento, outras
especificadas e nao especificadas

b798 Funcgdes neuromusculoesqueléticas e
relacionadas aos movimento, outras
especificadas

b799 Funcdes neuromusculoesqueléticas e
relacionadas aos  movimentos, nao

especificadas

Sugerindo a aplicagao da CIF no esporte paralimpico, as possibilidades
de utilizacdo sdo bastante amplas. O quadro 5 apresenta os dominios que podem
ser utilizados quando for necessario verificar a limitacdo em uma atividade ou a
restricdo em uma participagdao considerando somente a mobilidade e a parte de
lazer que estd na vida comunitaria, social e civica. A CIF considera recreacao e
lazer como a participagao em quaisquer formas de jogos, atividades recreativas
ou de lazer, como por exemplo, jogos ou desportos informais ou organizados,
programas de exercicio fisico, relaxamento, diversao, ir a galerias de arte, museus,

cinema ou teatro; participar em trabalhos artesanais ou ocupar-se em
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passatempos, ler por prazer, tocar instrumentos musicais; fazer excursoes,

turismo e viajar por prazer.

Quadro 5 - Dominios de atividade e participagao.

Atividade e participagao

Mobilidade

Vida comunitaria, social e civica

Mudar e manter a
posicao do corpo (d410-
d429)

d410 Mudar a posigao
basica do corpo

d415 Manter a posicao do
corpo

d420 Auto-transferéncias
d429 Mudar e manter a
posicao do corpo, outras
especificadas e nao

especificadas

Transportar, mover e
manusear objetos (d430-
d449)

d430 Levantar e transportar
objectos

d435 Mover objectos com
0s membros inferiores

d440 Movimentos finos da
mao

d445 Utilizagao da mao e do

braco

Recreacao e lazer (d920) Jogar (d9200)
Participar em jogos com regras ou jogos nao
estruturados ou ndo organizados e recreagao
espontanea, tais como, jogar xadrez ou cartas

ou brincadeiras de crianca.

Praticar Esportes (d9201)

Participar em jogos ou eventos de competicao
desportiva ou de atletismo, organizados informal
ou formalmente, sozinho ou em grupo, como por

exemplo, bowling, ginastica ou futebol

(d9202) Arte e cultura

Participar em acontecimentos artisticos

ou culturais, tais como, ir ao teatro, cinema,
museu ou galeria de arte, ou atuar numa peca
de teatro, ler por prazer ou tocar um

instrumento musical

(d9203) Artesanato
Participar em trabalhos de artesanato, como por

exemplo, trabalhar em ceramica ou fazer tricot

(d9204) Passatempos ("Hobbies”)
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Atividade e participacao

Mobilidade Vida comunitaria, social e civica

d449 Transportar, mover e | Ocupar-se em passatempos, como por exemplo,

manusear objectos, outros | coleccionar selos, moedas ou antiguidades

especificados e nao antiguidades)
especificados (d9205) Socializacao

Participar em encontros informais ou ocasionais
Andar e deslocar-se com outros, tais como, visitar amigos ou
(d450-d469) parentes e ter encontros informais em locais
d450 Andar publicos
d455 Deslocar-se
d460 Deslocar-se por (d9208) Recreacao e lazer, outros
diferentes locais especificados

d465 Deslocar-se utilizando
algum tipo de equipamento | (d9209) Recreacao e lazer, nao
d469 Andar e mover-se, especificados

outros especificados e nao

especificados

Deslocar-se utilizando
transporte (d470-d489)
d470 Utilizagao de
transporte

d475 Conduzir

d480 Montar animais como
meio transporte

d489 Deslocar-se utilizando
transporte, outros
especificados e nao

especificados
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Atividade e participacao

Mobilidade Vida comunitaria, social e civica

d498 Mobilidade, outra
especificada

d499 Mobilidade, nao
especificada

O Quadro 6 apresenta a magnitude ou extensdao da deficiéncia que é
apresentada como dificuldade e pode ser: ligeira, moderada, grave e completa.

O grande diferencial da CIF é propiciar ndo somente a identificacdo da
deficiéncia, mas saber qual o impacto que determinada deficiéncia causou na vida
do individuo, ou seja, qual a dificuldade determinada deficiéncia causa na execugao
de uma tarefa ou acdo por um individuo (atividade) e no envolvimento em uma
situacao de vida (participagao).

Neste sentido é importante iniciar a utilizagdo da CIF no esporte paralimpico,
propondo uma nova forma de classificagdo que possa padronizar os meios de
classificacdao funcional. Para viabilizar uma sugestdo de classificagao por meio da
CIF em esportes paralimpicos, optou-se em propor uma classificacdo para atletas
de ténis de mesa paralimpico.

Considerando a classificagao utilizada no ténis de mesa paralimpico, os
atletas sao separados em andantes ou cadeirantes, ainda divididos em onze

classes distintas (Quadro 7).

303



Quadro 6 - Qualificador comum com escala negativa utilizado para indicar a extensao ou

magnitude de uma deficiéncia.

0 - NENHUMA dificuldade (nenhuma, ausente, escassa...) 0-4 %
1 - dificuldade LIGEIRA (leve, pequena,...) 5-24 %

2 - dificuldade MODERADA (média, regular...) 25-49 %

3 - dificuldade GRAVE (grande, extrema...) 50-95 %

4 - dificuldade COMPLETA (total...) 96-100 %

Quadro 7 - Classificacdo do ténis de mesa paraolimpico.

Cadeirantes

Andantes

Classe
1

A extensao do cotovelo e da
mao sao conseguidas com um
movimento de balango iniciado
no ombro. A coordenagao dos
movimentos do braco é
significantemente diferente dos
bracos nao deficientes. Todos
0s movimentos do tronco sao
possiveis segurando a cadeira
de rodas ou a coxa com a mao
ou prendendo as costas da
cadeira com o cotovelo
dobrado.

PCs - Paralisia Cerebral
Quadriplegia assimétrica ou
simétrica. Graves desordens no
equilibrio do tronco.
Espasticidade na extremidade

superior (grau da escala de

Classe
6

Impedimento severo nas
pernas e bracos e Paralisia
Cerebral (PC) severa -
hemiplegia com o brago de
jogo incluido ¢ PC severa -
diplegia incluindo o brago de
jogo. e PC severa - atetoide
(movimentos lentos e
involuntarios) - golpes
anormais - equilibrio pobre -
movimentos pobres e
amputacao no brago de jogo
e perna(s) ou em ambos o0s
bracos e perna(s) ou
dismelia similar e dupla
amputacgdo acima do joelho e
artrogripose no brago de
jogo e perna(s) ou em

ambos os bracos e perna(s)
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espasticidade para tonus

muscular: 3-4).

e distrofia muscular nos
membros e tronco ou outra
deficiéncia neuromuscular
compativel ao perfil o lesdo
medular incompleta
compativel ao perfil o
jogador que segura a
raquete com a sua boca

Classe
2

A extensdo do cotovelo é
suficiente e os movimentos da
mao sao bem coordenados,
mas sem forga normal. O
posicionamento do tronco é
possivel da mesma forma que
os jogadores da Classe 1. PCs -
Paralisia Cerebral Triplegia.
Graves desordens no equilibrio
do tronco. Espasticidade na
extremidade superior (grau da
escala de espasticidade para

tonus muscular: 2-3).

Classe
7

Impedimento muito severo
nas pernas (equilibrio
estatico e dindmico pobre) e
polio severa em ambas as
pernas e simples amputagao
acima do joelho mais
simples amputagdao abaixo
do joelho e lesao medular
incompleta compativel ao
perfil « jogador com
desarticulagao do quadril ou
amputacao acima do joelho
do mesmo lado dominante e
sem nenhum suporte
(jogador que joga s6 com
uma perna) ou Impedimento
severo a moderado no brago
de jogo e simples amputagao
acima do cotovelo do brago
de jogo ou de ambos os
bracos e simples amputagao

abaixo do cotovelo, 1/3 do
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comprimento normal e
artrogripose do(s) braco(s) e
dismelia compativel ao perfil
ou Paralisia Cerebral
moderada hemiplégica ou
diplégica incluindo o braco
de jogo e impedimento leve
no braco de jogo e
impedimento moderado nas
pernas ¢ impedimento
moderado no braco de jogo
e impedimento leve nas
pernas ou Combinacao de
impedimento no brago e na
perna, no qual o
impedimento em um dos
membros seja menos
severo, pode ser elegivel na

Classe 7.

Classe
3

Nas lesdes mais altas (C8) as
minimas perdas motoras
podem ser vistas na mao que
segura a raquete, mas essas
perdas nao sdo significantes o
suficiente para afetar qualquer
habilidade conhecida de jogar
ténis de mesa. Algumas leves
mudancgas na posicao do tronco
sao conseguidas com a mao

que esta livre segurando,

Classe
8

Impedimento moderado nas
pernas e uma perna nao
funcional: - pdlio em uma
perna - amputagao simples
acima do joelho - quadril
rigido e joelho rigido (juntos)
- luxagao do quadril com
encurtamento visivel pode
ser classe 8 ou 9
dependendo da

funcionalidade -
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empurrando e impulsionando a
cadeira de rodas ou a coxa. A
parte inferior do tronco fica em
contato com o encosto da
cadeira. Os movimentos do
braco para tras sao reduzidos
devido a falta de rotacao do
tronco. Movimentos deliberados
da cadeira de rodas sao
desfavoraveis. PCs - Paralisia
Cerebral Diplegia grave.
Limitagdes minimas no controle
das extremidades superiores.
Desordens moderadas no
equilibrio do tronco.
Espasticidade graves nas
extremidades inferiores (grau
da escala de espasticidade para

tonus muscular: 4).

desarticulagao do quadril
com uma proétese funcional é
um classe 8 - um quadril
rigido pode ser pior do que
uma amputagao acima do
joelho. Decida 8 ou 7!
(importante é o movimento
livre da regidao lombar e da
pelve. Uma amputagao
acima do joelho muito curta
pode ficar na classe 7
também) e duas pernas
moderadas: - polio - dupla
amputacao abaixo do joelho
- lesao medular incompleta,
espinha bifida no nivel S1 -
dois joelhos rigidos,
considerar classe 7 ou 8 ou
Impedimento moderado no
braco de jogo e simples
amputacao abaixo do
cotovelo com coto longo
maior do que 1/3, mas sem
funcionalidade da articulagao
do punho e cotovelo rigido
relativo a flexao-extensao e
pronagao-supinacao e ombro
rigido ou congelado ou PC
moderado hemiplégico ou
diplégico com bom braco de

jogo e braco de jogo quase
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normal com moderado
problema(s) nos movimentos

da(s) perna(s)

Classe

Pode se vir individuos sentados
eretos, com movimentos
normais do tronco e do braco.
Os movimentos do tronco para
aumentar o alcance so sao
possiveis usando o brago livre
para impulsionar, segurar, ou
empurrar a cadeira de rodas ou
a coxa. Os movimentos
intencionais da cadeira de
rodas sdo possiveis. Quando
comegar com uma mao para
frente o tronco nao pode
inclinar favoravelmente.
Movimentos laterais nao sao
possiveis sem auxilio de um
braco livre. PCs — Paralisia
Cerebral Diplegia moderada.
Desordens moderadas no
equilibrio do tronco.
Espasticidade moderada nas
extremidades inferiores (Grau
da escala de espasticidade para

tonus muscular: 3).

Classe

Impedimento leve nas
pernas ¢ polio na(s)
perna(s), mas com bons
movimentos e amputagao
simples abaixo do joelho e
quadril rigido e joelho rigido
e artrose severa no quadril
(redugao da flexao “menos
que 909” com menos
abducao e rotacao interna do
que o normal) e artrose
severa no joelho (atrofia e
diminuigao da amplitude de
movimento) e espinha bifida
incompleta ou Impedimento
leve no braco de jogo e
amputagao da mao ou dos
dedos sem agarre funcional
e punho e dedos rigidos sem
agarre funcional ¢ redugao
moderada do movimento do
ombro ou do cotovelo ou
Impedimento severo no
braco livre (o braco que nao
joga) e amputacao acima do
cotovelo com coto muito

pequeno (nao maior do que
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1/3) e lesao do plexo
braquial com paralisia de
todo o braco ou PC leve com
hemiplegia ou monoplegia e
braco de jogo quase normal
com minimos problemas nas

pernas

Classe
5

O tronco pode curvar para
frente ou levantar
deliberadamente no plano
sagital sem o uso do brago
livre. Podem-se ver agdes de
empurrar com a coxa ou até
com os pés. Lidar com a
cadeira de rodas é facil por
causa do bom posicionamento
do tronco para frente e para
tras. Alguns movimentos
laterais podem ser vistos. PCs
- Paralisia Cerebral Leve
diplegia. Problemas minimos no
equilibrio do tronco. Leve
espasticidade nas extremidades

inferiores. Ndo pode jogar em

7

pé.

Classe
10

Impedimento muito leve nas
pernas e tornozelo rigido
simples ¢ amputacgao do
antepé através de todos
metatarsianos (minimo de
1/3 do pé) e subluxagao do
quadril e artrose leve a
moderada e podlio: perda de
10 pontos da forga muscular
em uma das extremidades
inferior ¢ 10 pontos de perda
no total das duas pernas nao
é considerada deficiéncia
minima ou Impedimento leve
no brago de jogo e
amputacao dos dedos /
dismelia, mas com agarre
funcional e punho rigido com
agarre funcional ¢ deficiéncia
na mao ou na articulacao do
braco ou Impedimento
severo a moderado no brago

livre « amputagao simples
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abaixo do cotovelo com um
coto nao maior do que a
metade do antebraco e lesao
do plexo braquial ¢ dismelia
ou deficiéncia similar nao
maior do que a metade do
antebraco e deficiéncias

minimas

Classe | Andantes com Deficiéncia

11 Intelectual

Os atletas podem ser analisados em quatro diferentes areas, como
propde a CIF: Fungao, Estrutura, Atividades e Participacdao e Produtos e
Tecnologia. Com isso, a sugestdo é apresentar os qualificadores (Quadro 8) que
cada classe do ténis de mesa expde o que representa a dificuldade de cada atleta.
Este capitulo apresenta somente uma proposta inicial para as classes de
cadeirantes. Para viabilizar a visualizagao da proposta optou-se em apresentar
quadros distribuidos conforme descricao a seguir: Quadro 8 - qualificadores para
as funcdes propostas no ténis de mesa; Quadro 9 - qualificadores para a estrutura
corporal; Quadro 10 - qualificadores para atividade e participagao; Quadro 11-
qualificadores para produtos e tecnologia e Quadro 12 - Insercdao da CIF nos

termos atuais de classificacdo do ténis de mesa paralimpico.
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Quadro 8 - Qualificadores das fungbes corporais relacionadas com cada classe do ténis de

mesa paralimpico (0 - NENHUMA deficiéncia; 1 - Deficiéncia LIGEIRA; 2 - Deficiéncia
MODERADA; 3 - Deficiéncia GRAVE; 4 - Deficiéncia COMPLETA)

Fungao
Classe | Classe | Classe | Classe | Classe
CIF Nome da Categoria 1 2 3 4 5
b710 Funcdes relacionadas a mobilidade das articulagoes
Mobilidade de uma unica
articulagédo (membro
b7100 superior) 3 2 0 0 0
Mobilidade de varias
articulagbes (membro
b7101 superior) 3 2 0 0 0
b715 Funcdes relacionadas a estabilidade das articulacdes
Estabilidade de uma unica
articulagao (membro
b7150 superior) 3 2 0 0 0
Estabilidade de varias
articulagcbes (membro
b7151 superior) 3 2 0 0 0
b720 Funcdes da mobilidade dssea
b7200 Mobilidade da escapula 3 2 0 0 0
Mobilidade dos ossos do
b7202 carpo 3 2 0 0 0
b730 Funcdes relacionadas a forca muscular

311



Fungao

Classe | Classe | Classe | Classe | Classe
CIF Nome da Categoria 1 2 3 4 5
Forca de musculos
isolados e grupos de
musculos (membro
b7300 superior) 3 2 0 0 0
Forca dos musculos de um
membro (membro
b7301 superior) 3 2 0 0 0
Forca dos musculos da
b7303 | metade inferior do corpo 4 4 4 4 4
Forca dos musculos do
3 2 3 2 1
b7305 tronco
b735 Fungdes relacionadas ao ténus muscular
Ténus de musculos
isolados e de grupos de
musculos (membro
b7350 superior) 3 2 0 0 0
Ténus dos musculos de
um membro (membro
b7351 superior) 3 2 0 0 0
Ténus dos musculos da
b7353 | metade inferior do corpo 4 4 4 4 4
Ténus dos musculos do
3 2 3 2 1
b7355 tronco
b740 Funcdes da resisténcia muscular
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Fungao

Classe | Classe | Classe | Classe | Classe
CIF Nome da Categoria 1 2 3 4 5
Resisténcia de musculos
isolados (membro
b7400 superior) 3 2 0 0 0
Resisténcia de grupos de
musculos (membro
b7401 superior) 3 2 0 0 0
b760 FuncOes relacionadas ao controle dos movimentos voluntarios
Controle de movimentos
voluntarios simples
b7600 (membro superior) 2 2 0 0 0
Controle de movimentos
voluntarios complexos
b7601 (membro superior) 3 2 0 0 0
Coordenacao de
movimentos voluntarios
b7602 (membro superior) 3 2 0 0 0
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Quadro 9 - Qualificadores para as estruturas corporais (0 - NENHUMA deficiéncia; 1 -
Deficiéncia LIGEIRA; 2 - Deficiéncia MODERADA; 3 - Deficiéncia GRAVE; 4 - Deficiéncia

COMPLETA).
Estrutura
Classe | Classe | Classe | Classe | Classe
CIF Nome da Categoria 1 2 3 4 5
s120 Medula espinal e estruturas relacionadas
s1200 Estrutura da medula espinal
Medula espinal
s12000 cervical 4 4 0 0 0
Medula espinal
s12001 toracica 4 4 4 4 0
Medula espinal
s12002 lombossacral 4 4 4 4 3ou4d
s12003 Cauda equina 4 4 4 4 3ou4d
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Quadro 10 - Qualificadores para atividade e participacao (0 - NENHUMA
deficiéncia; 1 - Deficiéncia LIGEIRA; 2 - Deficiéncia MODERADA; 3 - Deficiéncia
GRAVE; 4 - Deficiéncia COMPLETA).

Atividades e Participacao
Classe | Classe | Classe | Classe | Classe

CIF Nome da Categoria 1 2 3 4 5
d410 Mudar a posicao basica do corpo
d4105 Inclinar-se 4 3 3 2 1

Mudar o centro de
d4106 gravidade do corpo 4 3 3 2 1
d415 Manter a posigao do corpo
d4153 Permanecer sentado 3 3 3 1 1
d430 Levantar e carregar objetos
d4300 Levantar objetos 3 2 0 0 0
d4301 Carregar nas maos 3 2 0 0 0
d4305 Abaixar objetos 3 2 0 0 0
d440 Uso fino da mao
d4401 Agarrar 3 2 0 0 0
d445 Uso da mao e do brago
d4450 Puxar 3 2 0 0 0
d4451 Empurrar 3 2 0 0 0
d4452 Alcancar 3 2 0 0 0
Girar ou torcer as maos

d4453 ou 0s bragos 3 2 0 0 0
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Quadro 11 - Qualificadores para Produtos e tecnologia (+0 - NENHUM facilitador; +1 -
Facilitador LEVE; +2 - Facilitador MODERADO; +3 - Facilitador GRAVE; +4 - Facilitador

COMPLETO).
Produtos e tecnologia
Classe | Classe | Classe | Classe | Classe
CIF Nome da Categoria 1 2 3 4 5
10 Produtos e tecnologias para a mobilidade e transporte pessoal em
e

ambientes internos e externos

el201

Produtos e tecnologias de
assisténcia para

mobilidade e transporte +4 +4 +4 +4 +3

pessoal em ambientes

internos ou externos

Quadro 12 - Insergao da CIF nos termos atuais de classificagdo do ténis de mesa

paralimpico.

Cadeirantes

Classe

Tetraplégico (b7303.4; b7353.4; b7305.3; b7355.3; s12000.4;
$12001.4; s12002.4; s12003.4; d4105.4; d4106.4; d4153.3;
e1201+4): atleta com grave redugdo da atividade no brago que joga
(b7100.3; b7101.3; b7150.3; b7151.3; b7200.3; d4300.3;
d4301.3; d4305.3), afetando a acao de agarrar (b7202.3;
b7601.3; b7602.3; d4401.3), a flexao do punho e a extensao do
cotovelo (b7202.3; b7600.2; b7602.3; d4450.3; d4451.3;
d4452.3; d4453.3). O musculo triceps nao é funcional (b7300.3;
b7301.3; b7350.3; b7351.3; b7400.3; b7401.3; d4450.3;
d4451.3; d4452.3; d4453.3)
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Classe
II

Tetraplégico (b7303.4; b7353.4; b7305.2; b7355.2; s12000.4;
$12001.4; s12002.4; s12003.4; d4105.3; d4106.3; d4153.3;
e1201+4): atleta com redugao da atividade no brago que joga
(b7100.2; b7101.2; b7150.2; b7151.2; b7200.2; d4300.2;
d4301.2; d4305.2), afetando a acao de agarrar (b7202.2;
b7601.2; b7602.2; d4401.2) e a fungdao da mao (musculos do
punho) (b7301.2; b7351.2; b7400.2; b7600.2). O musculo triceps
é funcional (b7300.2; b7301.2; b7350.2; b7351.2; b7400.2;
b7401.2; d4450.2; d4451.2; d4452.2; d4453.2)

Classe
I1I

Paraplégico (b7303.4; b7353.4; b7305.3; b7355.3; s12000.0;
s12001.4; s12002.4; s12003.4; d4105.3; d4106.3; d4153.3;
e1201+4): atleta com insuficiente equilibrio quando sentado ereto
numa cadeira de rodas sem suporte de um encosto (b7305.3;
b7355.3; d4153.3); musculos abdominais e das costas ndo sao
funcionais para controlar a parte superior do tronco e fixar a posicao
lombar (b7305.3; b7355.3; d4105.3; d4106.3; d4153.3).
Nenhuma alteracao de membros superiores (b.7100.0; b7101.0;
b7150.0; b7151.0; b7200.0; b7202.0; b7300.0; b7301.0;
b7350.0; b7351.0; b7400.0; b7401.0; b7600.0; b7601.0;
b7602.0; d4300.0; d4301;0; d4305.0; d4401.0; d4450.0;
d4451.0; d4452.0; d4453.0)

Classe
v

Paraplégico (b7303.4; b7353.4; b7305.2; b7355.2; s12000.0;
s12001.4; s12002.4; s12003.4; d4105.2; d4106.2; d4153.1;
e1201+4): atleta com suficiente equilibrio quando sentado ereto
(b7305.2; b7355.2; d4153.1); sem movimento deliberado no
tronco nos planos sagital e frontal devido a falta dos musculos
funcionais do quadril e da coxa (b7305.2; b7355.2; d4105.2;
d4106.2; d4153.1). Nenhuma alteracao de membros superiores
(b.7100.0; b7101.0; b7150.0; b7151.0; b7200.0; b7202.0;
b7300.0; b7301.0; b7350.0; b7351.0; b7400.0; b7401.0;
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b7600.0; b7601.0; b7602.0; d4300.0; d4301;0; d4305.0;
d4401.0; d4450.0; d4451.0; d4452.0; d4453.0)

Paraplégico (b7303.4; b7353.4; b7305.1; b7355.1; s12000.0;
$12001.0; s12002.3; s12003.4; d4105.1; d4106.1; d4153.0;
e1201+3): atleta com bom equilibrio quando sentado ereto
(b7305.1; b7355.1; d4153.0) e com a musculatura do tronco e
abdome funcionais (b7305.1; b7355.1; d4105.1; d4106.1;

d4153.0); amputagcao em uma das pernas com capacidade funcional

Classe

\Y,
de caminhar (e1201+3). Nenhuma alteracao de membros superiores

(b.7100.0; b7101.0; b7150.0; b7151.0; b7200.0; b7202.0;
b7300.0; b7301.0; b7350.0; b7351.0; b7400.0; b7401.0;
b7600.0; b7601.0; b7602.0; d4300.0; d4301;0; d4305.0;
d4401.0; d4450.0; d4451.0; d4452.0; d4453.0)

Para que possamos aplicar esses novos quadros como forma de
classificacdo funcional no ténis de mesa podemos seguir como exemplo o quadro
12 que inseriu a CIF nos termos usados pelas classificagbes atuais.

A CIF pode ser utilizada de varias formas como classificacdo no esporte
paralimpico, mesmo que em dominios diferentes. Em sua maioria, os trabalhos
que utilizam a CIF no esporte paralimpico buscam avaliar as barreiras e
facilitadores na pratica de esportes. Como exemplo, Souza, Vilela, Silva & Barbosa
(2009), estudaram os fatores que influenciam na pratica de esporte ou atividade
fisica por pessoas com lesao medular e, em sua revisao, os autores mostram que
os dispositivos de auxilio e adaptacdes, além de lugares com acessibilidade e
transporte especial sao facilitadores para a pratica esportiva, entretanto,
dependendo do custo e peso dos dispositivos de auxilio, se tornam uma barreira.

Os trabalhos que avaliam o ambiente, as barreiras e facilitadores para
os deficientes, auxiliam na insercao do mesmo na pratica esportiva, contudo, além

de avaliar e dar subsidios a esta insercao, é importante estimar, dentre os atletas,

318



se nao ha desvantagens motoras entre os mesmos, estipulando classificagdes para
cada nivel motor.

Neste sentido, a proposta apresentada neste capitulo é o inicio de
mudanca em nomenclatura e organizagao de sistemas de classificacao no esporte
paralimpico. Com certeza varios esclarecimentos e detalhamentos séao
necessarios, mas a utilizacdo de fragmentos da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) para posicionar o atleta em determinada classe nas
competicdes é uma forma de dar mais objetividade ao método de classificagao e

também permitird a padronizacdo dos sistemas classificadores.
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3.3 — Habitos de ouvir musica em nadadores
introvertidos e extrovertidos

Laura Tosini, Ana Carolina Gomes e Cassio de
Miranda Meira Junior

Introducao

As caracteristicas individuais podem ser expressas por meio de tracos de
personalidade, que se referem aos aspectos internos e externos, peculiares ao
caradter de uma pessoa, que influenciam seu comportamento (BELTRAO, MEIRA
JR., SOUZA, CUNHA, CATTUZZO, 2012). Essas caracteristicas estaveis e
duradouras que um individuo tem para agir, pensar e sentir, podem ser entendidas
como personalidade (PLOMIN, DEFRIES, MCCLEARN, MCGUFFIN, 2008).

A personalidade é um tema muito investigado por diversos autores. Uma
das teorias de tracos de personalidade foi desenvolvida com base em aspectos
bioldgicos é de Hans J. Eysenck (EYSENCK, 2009), composta por trés dimensoes:
Extroversao-Introversao, Neuroticismo e Psicoticismo, que podem ser mensuradas
por meio do questionario Eysenck Personality Questionnaire (EPQ) (FLORES-
MENDOZA, COLOM, 2006; PERVIN, JOHN, 2003)

O traco de personalidade Extroversao-Introversdao esta relacionado ao
comportamento social (FLORES-MENDOZA, COLOM, 2006; MEIRA JR., PEREZ,
MAIA, NEIVA, BARROCAL, 2008; PEREZ, PAROLI, NEIVA, 2012; PERVIN, JOHN,
2003). Um extrovertido tipico tende a ser sociavel, falante, a gostar de sair de
casa com 0os amigos e ser amante do barulho. Em contrapartida, o introvertido
tende a gostar mais do siléncio, a ficar em casa, a ser mais calmo e reservado
(BELTRAO et al., 2012; FLORES-MENDOZA, COLOM, 2006; MEIRA JR., JORGE,
MONTEIRO, OLIVEIRA, 2011). A dimensao do traco Neuroticismo corresponde a
emotividade ou instabilidade emocional, isso quer dizer uma maior ou menor
sensibilidade no campo das emocdes (FLORES-MENDOZA, COLOM, 2006; MEIRA
JR. et al., 2018; PEREZ et al., 2012; PERVIN, JOHN, 2003). Escores muito altos
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em Neuroticismo evidenciam uma predisposicao a hipersensibilidade emocional, a
ansiedade e preocupacao, as frequentes mudancas no estado de humor e, perante
acontecimentos, apresentam reacdes emocionais intensas, com dificuldade para
voltar ao estado normal apds essas experiéncias. No entanto, baixos escores
demonstram estabilidade e baixa sensibilidade emocional e tolerancia a resposta
emocional (FLORES-MENDOZA, COLOM, 2006; MEIRA JR. et al., 2018; PEREZ et
al., 2012). Por fim, o traco do Psicoticismo esta relacionado com a impulsividade;
pontuacdes elevadas neste traco indicam uma pessoa temerdria, impulsiva,
agressiva, hostil, com pouco respeito as normas e que sempre busca seu préprio
beneficio. Entretanto, pontuacdes baixas referem-se a um individuo precavido,
responsavel, empatico e sem tendéncia a agressividade e hostilidade (FLORES-
MENDOZA, COLOM, 2006; MEIRA JR. et al., 2011; PEREZ et al., 2012; PERVIN,
JOHN, 2003). E importante ressaltar que Neuroticismo e Psicoticismo, para
Eysenck, sdao tracos de personalidade e ndo se referem a neuroses clinicas
(PLOMIN et al., 2008). Teoricamente, os trés tracos de personalidade sao
independentes entre si, entretanto, em certas medidas e em certas populacdes
pode existir correlagao entre eles (PEREZ, 2008).

O foco do presente estudo estd no traco de personalidade Extroversdo-
Introversao, particular ao comportamento de cada individuo, pois se relaciona com
a diferenca no funcionamento biofisioldgico do sistema nervoso central de
extrovertidos e introvertidos (KAEFER, CHIVIACOWSKY, MEIRA JR., TANI, 2014;
MEIRA JR. et al., 2008). Para que ocorram processos corticais basicos como
percepcao, atencao, memdria, aprendizagem e raciocinio, o estado de ativacdo
cortical, ou tom de arousal, deve atingir niveis 6timos. Quando o tom de arousal
encontra-se em niveis altos ou em niveis baixos, produz-se uma sensacgao de
desconforto. Como o nivel de ativacao é influenciado por fatores externos
(ambientes calmos reduzem o arousal e lugares mais agitados o elevam), as
pessoas procuram pelo o que lhes é mais aprazivel (BELTRAO et al., 2012;
FLORES-MENDOZA, COLOM, 2006). Os introvertidos possuem nivel de ativacao
alto, com isso tendem a selecionar lugares ou situagdes para diminui-lo ao nivel
otimo. No pdlo oposto, os extrovertidos apresentam um tom de arousal baixo e

deste modo procuram por ambientes estimulantes, a fim de atingir niveis
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agradaveis (FLORES-MENDOZA, COLOM, 2006). A explicacdo teodrica disso é a lei
de Yerkes-Dodson, também conhecida como principio do U-invertido, que descreve
a relacao existente entre nivel de ativacao e desempenho, de modo que, conforme
o nivel de ativacdo aumenta, o desempenho também aumenta, até atingir o nivel
ideal (ponto 6timo). Quando este ponto é ultrapassado o desempenho diminui
(MEIRA JR. et al., 2008; HANIN, 2000; PEREZ, 2008; PEREZ et al., 2012).

A musica pode ser um mecanismo para aumentar ou diminuir o nivel de
ativacao cortical, sendo um dos estimulos mais potentes para ativar os processos
corticais basicos, aperfeicoando a sensibilidade, aumentando a capacidade de
concentracdo, raciocinio e memoria, além de provocar emogdes (CHAGAS,
DECHECHI, 2014; SILVA, GRESS, 2012). O uso desta fonte externa de estimulo
impacta no desempenho de cada individuo. Nesse sentido, conforme a lei de
Yerkes-Dodson e as caracterisricas peculiares de extrovertidos e introvertidos,
estes ultimos podem preferir muisicas com volume mais baixo ou até mesmo nem
escuta-las, enquanto os primeiros podem preferir ouvir musica, sobretudo em
volumes mais altos.

No meio esportivo, € comum observar atletas durante uma competicao
ouvindo musica em seus fones de ouvido no instante anterior a uma prova. As
musicas com 130 a 150 bpm sdo as ideais para a pratica de exercicios mais
intensos, como é o caso da natacao (GOMES, MATIAS, VINICIUS, ALMEIDA, 2012).
Michael Phelps é um exemplo de nadador que optava por esta pratica: ouvindo rap
de Young Jeezy, ele quebrou seu primeiro recorde mundial; nas Olimpiadas de
2008, com este mesmo habito, tornou-se o maior medalhista olimpico de todos os
tempos (GOMES et al., 2012).

Tendo em vista as consideragoes anteriores, este estudo tem por objetivo
principal verificar a relacdo entre a influéncia da musica e a personalidade dos
atletas de natacdo no momento pré-competitivo. Os objetivos especificos sdo:
averiguar se nadadores de modo geral tem o habito de ouvir musica no dia da
competicao, identificar a preferéncia do estilo musical para essa ocasidao e o
momento deste dia em que optam por esta pratica, indicar a relagao entre o traco

de personalidade Extroversao-Introversao e o nivel competitivo do atleta.
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Sabendo que os atletas de modalidades individuais tendem a ser
introvertidos, mais agressivos e mais criativos, foram elaboradas duas hipéteses
para o objetivo principal (MEIRA JR. et al., 2011). Na primeira, buscou-se
identificar se os nadadores com predisposicao a personalidade introvertida ouvem
musica na intencdo de gerar desconforto biofisioldgico, favorecendo o estado de
prontiddo necessario para concluir a prova e, deste modo, se sentirem mais
preparados para melhorar seu desempenho. Na segunda, buscou-se avaliar se os
atletas com tendéncia a serem extrovertidos ouvem musica para aumentar o nivel
de ativacao, a fim de obterem uma sensacao agradavel para o corpo nos processos
corticais, contribuindo para o sucesso em seus resultados.

Considerando que a musica € um importante estimulo na ativacao de
processos corticais basicos, e que de acordo com Chagas e Dechechi (2014) e Silva
e Gress (2012), ela é capaz de aumentar o potencial de concentracdo, foram
formuladas outras hipoteses de acordo com os objetivos especificos ja
apresentados: acreditou-se que os atletas de natacdo tenham o habito de ouvir
musica no dia da competicao; que a escolha musical dos nadadores ocorra por
géneros de musica com frequéncias elevadas; presumiu-se também que o traco
de personalidade Extroversao-Introversao estivesse relacionado ao momento do
dia em que os nadadores optam por ouvir musica.

A escolha deste tema justifica-se pela compreensao do motivo pelo qual os
atletas de natagdo ouvem musica antes de suas respectivas provas, e por
consequéncia, identificar as melhores alternativas de preparagao pré-competicdo.
No contexto do alto rendimento, o conhecimento desses dados permite que atletas
e comissdes técnicas (quando bem orientadas ou conhecedoras do assunto)
possam tomar decisOGes atreladas as particularidades do atleta e/ou da equipe, e
ajustar a preparacao psicologica antes de competicdes, visando aperfeicoar os
resultados (RABELO, 2013).
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Método

Participantes

Responderam as questdes de pesquisa 31 nadadores que participam
regularmente de competicdes em diferentes categorias, de ambos os sexos, com
idade média de 17,69 anos e desvio padrao de 2,78, residentes no Estado de Sao
Paulo. De acordo com critérios de exclusdo e inclusdo com base na literatura
(detalhes no item “Andlise de Dados”), a amostra considerada para analise foi
composta por 23 atletas.

O estudo seguiu as diretrizes da Declaracdo de Helsinque sobre ética em
pesquisa com seres humanos. Fez-se necessario para a participacdo nesta
pesquisa que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estivesse devidamente

assinado pelo participante.

Procedimentos

A presente pesquisa é do tipo descritiva ex post facto, com o objetivo de
determinar as praticas ou opinides presentes em uma populacdo especifica
(THOMAS, NELSON, SILVERMAN, 2012).

Com o propdsito de verificar a personalidade do nadador, foi aplicado o
questionario Eysenck Personality Questionnaire (EPQ), composto por 88 perguntas
com respostas dicotdbmicas do tipo sim ou ndo, que avalia os tracos de
personalidade Extroversdo-Introversdo, Neuroticismo e Psicoticismo. Além dos
tracos, o questionario abrange também a Escala de Controle, que serve para
controlar a veracidade das respostas. Este questionario é validado para a
populacdo brasileira e traduzido para a lingua portuguesa (PEREZ et al., 2012).
Conjuntamente, foi entregue outro questionario conciso, elaborado para esta
pesquisa, em que o atleta respondeu sobre seu habito de ouvir musica no dia de
competicao.

O EPQ apresenta escores determinados referentes a cada traco. Para cada
resposta “correta” estabelecida para o traco, adiciona-se um ponto em seu indice.

De acordo com o questionario, considera-se, para Extroversao-Introversao,
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pontuagdes entre 0 e 18 pontos. Deste modo, o grupo dos introvertidos definiu-se
em pontuagoes que foram de 0 a 13 pontos, e foram considerados extrovertidos
pontuagOes entre 13 a 18 pontos.

O questionario a respeito do habito de ouvir musica contou com perguntas
para saber se o atleta escuta musica no dia da competicdo; o momento que o
nadador opta por esta pratica; a intensidade do volume; e a preferéncia do estilo
musical. As questdes que compunham o questionario eram fechadas de modo que

os atletas escolhiam a alternativa que mais se adequava a seu habito.

Analise de dados

Os dados foram organizados e analisados descritiva (médias e desvios-
padrao) e inferencialmente (qui-quadrado) em planilhas eletronicas do Microsoft
Excel e do SPSS versao 21.

De acordo com uma amostra da mesma regiao metropolitana de Meira Jr.,
Fairbrother e Perez (2015), foram decididos os pontos de corte para organizagao
e analise de dados. A média arredondada no trago Extroversao-Introversao foi de
13 pontos. Assim, foram considerados para o Grupo Extrovertido os participantes
que pontuaram mais que 13 e para o Grupo Introvertido os participantes que
pontuaram menos que 13, excluindo, portanto, os participantes que pontuaram o
valor médio (STAHL, RAMMSAYER, 2008). Além disso, foram excluidos da analise
os participantes que pontuaram mais que 13 na Escala de Controle (WAKEFIELD
JR., 1979).

A média dos escores do traco Extroversao-Introversdo obtidos através do

guestionario da amostra considerada foi de 11,73.
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Resultados

Os dados podem ser visualizados no Quadro 1. Para melhor visualizagao, as
variaveis foram distribuidas em nove colunas, denominadas: nadadores
(identificacdo de cada participante incluido na amostra principal), idade, sexo,
nivel competitivo, pontos em extroversao, se ouve musica (refere-se ao habito de
escutar ou ndo musica no dia da competicao), intensidade (1 para o volume mais
baixo e 10 para o mais alto), tipo de musica e momento (referente a qual periodo
do dia da competicao que ouve musica).

Os atletas foram divididos com base nos critérios de exclusdo e inclusao nos
Grupos Introvertidos e Extrovertidos. Como mostra a Tabela 1, 60,87% dos
participantes foram alocados no grupo dos introvertidos e 39,13% no grupo dos

extrovertidos.

Quadro 1 - Dados gerais dos nadadores.

Nadador | Idade | Sexo | Nivel Comp. | Extrov. | Ouve Musica? | Intens. | Tipo de Musica Momento
1 23 2-f | 1-internacional 1 1-SIM 10 1-rack 1-no momento antes da prova
2 22 2-f 2-nacional 2 1-SIM 10 1-rock 4-horas antes da prova
3 16 | 1-m 2-nacional 1 2-NAO
4 18 2-f 3-estadual 12 1-SIM 10 2-eletrénica 2-no balizamento
5 15 | 1-m 2-nacional 10 2-NAO
6 15 2-f 2-nacional 12 1-SIM 4 5-reggae 1-no momento antes da prova
7 20 2-f | 1-internacional 10 1-SIM 10 4-evangélica 4-haras antes da prova
8 23 | 2f 2-nacional 7 2-NAO
9 23 1-m 2-nacional 12 1-SIM 9 2-eletrénica 4-horas antes da prova
10 19 | 1-m 2-nacional 7 2-NAO
1 18 1-m 2-nacional 1 1-SIM 5 1-rock 4-horas antes da prova
12 18 2-f 2-nacional 5 1-SIM 7 1-rock 4-horas antes da prova
13 15 1-m 2-nacional 10 1-SIM 9 1-rock 4-horas antes da prova
14 16 2-f 2-nacional 9 1-SIM 7 3- rack/eletrénica| 1-no momento antes da prova
15 15 1-m 3-estadual 14 1-SIM 6 3- rock/eletrénica| 1-no momento antes da prova
16 18 1-m 4-regional 15 1-SIM 7 2-eletrénica 1-no momento antes da prova
17 18 1-m 4-regional 16 2-NAO
18 15 1-m 3-estadual 15 1-SIM 10 2-eletrdnica 2-no balizamento
19 15 2-f 2-nacional 17 1-SIM 9 2-eletrénica 4-horas antes da prova
20 17 1-m 3-estadual 15 1-SIM 10 2-eletrénica 2-no balizamento
21 17 1-m 3-estadual 16 1-SIM 7 1-rock 1-no momento antes da prova
22 16 1-m 3-estadual 17 1-SIM 9 3- rack/eletrénica 2-no balizamento
23 15 1-m 3-estadual 16 1-SIM 9 3- rock/eletrénica | 1-no momento antes da prova

*QOs espagos em branco observados no Quadro 1 correspondem a auséncia de resposta.
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Tabela 1 - Distribuicdao dos Grupos Introvertidos e Extrovertidos.

Porcentagem Valores
Absolutos
Introvertido 60,87% 14
Extrovertido 39,13% 9
Total geral 100% 23

O grupo dos introvertidos apresentou média de idade de 18,64 anos e desvio

padrdao de 3,1, e a média das pontuacdes no questionario foi de 9,21. J& os

considerados extrovertidos tiveram média de idade de 16,22 anos e desvio padrao

de 1,3 e escores médios de 15,66.

No que tange ao habito de ouvir musica, 43,48% dos introvertidos optaram

por esta pratica, enquanto no grupo dos extrovertidos, 34,78% disseram ter este

habito. No total, 18 atletas relataram que ouvem musica no dia da competicdao. Os

dados da Tabela 2 mostram a porcentagem e os nimeros absolutos de como ficou

distribuida esta pratica.

Tabela 2 - Distribuicdo entre grupos quanto ao habito de ouvir musica no dia da

competicao.
Mgglvcli\? SIM SIM NAO NAO
Porcentagem Valores Porcentagem Valores
Absolutos Absolutos
Introvertidos 43,48% 10 17,39% 4
Extrovertidos 34,78% 8 4,35% 1
Total geral 78,78% 18 21,74% 5
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Os estilos musicais citados por quase todos os nadadores foram rock e

eletronica; além destes, os géneros reggae e musica evangélica também foram

lembrados. As Tabelas 3 (porcentagem) e 4 (valores absolutos) evidenciam como

as preferéncias estao divididas.

Tabela 3 - Distribuicdo entre grupos, em porcentagem, da preferéncia do tipo de musica.

Rock Eletronica Rockn/iELetro- Evangélica | Reggae
Introvertidos 21,74% 8,7% 4,35% 4,35% 4,35%
Extrovertidos 4,35% 17,39% 13,04% 0% 0%
Total geral 26,09% 26,09% 17,39% 4,35% 4,35%

Tabela 4 - Distribuicdo entre grupos, em numeros absolutos, da preferéncia do tipo de

musica.
Rock Eletronica Rockn/iI(E:Letro- Evangélica | Reggae
Introvertidos 5 2 1
Extrovertidos 3 0 0
Total geral 6 6 4

Dos 18 atletas que reportaram ouvir musica no dia da competicdo, nenhum

assinalou a preferéncia por escutar musica no momento em que troca de roupa.

No grupo dos introvertidos, 33,33% dos entrevistados relataram que optam por

ouvir musica horas antes da prova,

enquanto 22,22%

dos extrovertidos

reportaram que adotam este habito no momento antes da prova, como mostra a

Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuigdo intra-grupos sobre o momento do dia em que se tem o habito de

ouvir musica.

Porcentagem | Valores Absolutos
INTROVERTIDOS
No momento antes da prova 16,67% 3
No balizamento 5,56%
Horas antes da prova 33,33% 6
EXTROVERTIDOS
No momento antes da prova 22,22%
No balizamento 16,67% 3
Horas antes da prova 5,56%
Total geral 100% 18

A amostra foi composta por diversos niveis de competicdao, dois

competidores de nivel internacional, 11 de nivel nacional, 7 de nivel estadual e

dois de nivel regional (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuigcdo intra-grupos do nivel competitivo.

Porcentagem | Valores Absolutos
INTROVERTIDOS
Internacional 8,7% 2
Nacional 47,83% 11
Estadual 4,35% 1
EXTROVERTIDOS
Nacional 4,35%
Estadual 26,09% 6
Regional 8,7% 2
Total geral 100% 23
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Tabela 7 - Valores das estatisticas inferenciais por grupo e variavel.

INTROVERTIDOS X EXTROVERTIDOS
Nivel
Intensi- Tipo de Competi-
Musica dade Muasica | Momento tivo
X2 2,571 3 6 3,8 13
Introverti- GL 1 4 4 2 2
dos
P 0,108 0,557 0,199 0,149 0,001%*
X2 5,444 1 1,75 1,75 4,666
Extroverti-
dos GL 1 3 2 2 2
P 0,019* 0,801 0,416 0,416 0,096
*p<0,05

Tabela 8 - Valores das estatisticas inferenciais da amostra total por variavel.

AMOSTRA TOTAL
Intensi- Tipo de Nivel
Masica dade Masica Momento | Competitivo
X2 7,347 8,666 7 1 11,956
GL 1 5 4 2 3
P 0,006%* 0,123 0,135 0,606 0,007*

*p<0,05

As estatisticas de qui-quadrado de aderéncia (X2), os graus de liberdade
(GL) e os valores de prova (p) por grupo e por variavel podem ser visualizados na
Tabela 7. Destacam-se as diferencas significativas para os extrovertidos no fato
de ouvir musica no dia da competicdo [X2(1)=5,44; p=0,019] e para os

introvertidos em relagao ao nivel competitivo [X2(2)=13; p=0,001].

As estatisticas X2, os graus de liberdade (GL) e os valores de prova (p) dos
testes de aderéncia qui-quadrado da amostra total por variavel podem ser
visualizados no Tabela 8. Destaca-se adiferenga significativa para as variaveis
“ouvir musica” [X2(1) = 7,34; p = 0,006] e “nivel competitivo” [X2(3) = 11,95; p
= 0,007].

331



Discussao

O presente estudo teve por objetivo verificar a relagdo entre a influéncia da
musica e a Extroversao-Introversdao de atletas de natacdo pré-competitcdo. Os
resultados apontaram relacao significativa entre o grupo extrovertido e o habito
de ouvir musica no dia da competicao e, dentre os que possuem esta pratica,
descritivamente, a maioria relatou preferéncia em escutar musica no momento
pré-prova (no balizamento e no momento antes da prova). Esses achados parecem
sustentar uma das hipoteses do estudo, que colocava em questdo o fato dos
extrovertidos ouvirem musica para aumentar o nivel de ativacao, a fim de obterem
uma sensacao agradavel e atingir o ponto 6timo (CHAGAS, DECHECHI, 2014;
MEIRA JR. et al., 2008; PEREZ, 2008; PEREZ et al., 2012).

A outra hipotese, de que os nadadores com tendéncia a personalidade
introvertida também adotariam esta pratica, foi refutada. Embora a analise
descritiva tenha indicado que um numero superior de nadadores que ouvem
musica no grupo introvertido (43,48%), o teste de analise inferencial mostrou
auséncia de diferenca significativa entre a quantidade de nadadores introvertidos
e a quantidade de nadadores extrovertidos no que concerne ao fato de ouvir
musica no dia da competicao. Esse resultado pode ser explicado pela prépria teoria
de Eysenck, na qual as pessoas que tendem a introversdo possuem tom de arousal
elevado e, assim, a musica estimularia um desconforto biofisiolégico maior, em
vez de aproximar o nadador do ponto étimo (BELTRAO et al., 2012; FLORES-
MENDOZA, COLOM, 2006; MEIRA JR. et al., 2011). Nessa perspectiva, um dado
relevante observado no estudo refere-se ao relato da maioria dos introvertidos de
que preferem ouvir musica horas antes da prova, e ndo no momento pré-prova,
como os extrovertidos.

Ainda, a analise inferencial entre grupos demonstrou diferenca significativa
no grupo dos introvertidos em relacdo ao nivel competitivo dos atletas, com a
maior parte competindo em nivel nacional. Quando a analise inferencial foi
realizada para a amostra total, o resultado apontou frequéncia maior para os niveis

competitivos nacional e estadual, em relacdo a aqueles que competem em nivel
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internacional e regional. No que concerne a comparagao entre grupos, a analise
descritiva corroborou o padrao detectado na literatura de que atletas de
modalidades individuais tendem a personalidade introvertida, de modo que a
maioria dos nadadores participantes do presente estudo foi classificada como tal
(60,87% de introvertidos) e também porque a média dos escores obtidos por meio
do questionario no trago Extroversao-Introversdao da amostra total foi de 11,73
pontos, pontuacao que recai sobre a classificacao de introvertido.

Quanto aos resultados encontrados nas analises realizadas considerando a
amostra total, registrou-se que o habito de ouvir musica no dia da competicao é
frequente pelos nadadores. Os estilos musicais preferidos relatados pelos atletas,
tanto extrovertidos, quanto introvertidos, sao o rock e o eletronico. Esses géneros
comumente apresentam, em seu repertério, cancdes de frequéncias elevadas, que
influenciam diretamente o nivel de ativacdo cortical. Nesse sentido, acredita-se
que este seja o motivo pela preferéncia por essas musicas. Os nadadores
encontram nesses ritmos condigdes adequadas para atingir o ponto 6timo, a fim
de ascender ao seu melhor desempenho e conquistar seus objetivos nas provas e
competicoes (GOMES et al., 2012; SILVA, GRESS, 2012).

Nas analises inferenciais ndo foram encontrados resultados significativos
para as variaveis intensidade, tipo de musica e momento, nem na comparacdo
entre grupos, nem na amostra total. Observando esses mesmos quesitos por meio
da analise descritiva, verificou-se que a variavel intensidade ndo gerou padrao
para comparacoes. No entanto, o tipo de musica e o momento, apresentaram
padrao de comparagao, conforme discutido anteriormente.

Uma das limitagdes encontradas neste estudo refere-se ao fato de que os
dados foram obtidos por meio de questionarios (tanto o de personalidade, como o
do habito de ouvir mdusica), os quais registram autorrelatos do que os
respondentes fazem/acreditam/gostam, de modo que as respostas podem ser
mascaradas por falhas de memodria ou outros fatores intervenientes (pressa,
desmotivagao, mal-estar). Todavia, certas informagdes podem ser obtidas apenas
dessa maneira (THOMAS et al., 2012). Tendo em vista a auséncia de competicdes
durante o periodo da coleta de dados, a confirmacdo das informacdes prestadas

por alguns atletas quanto ao habito de ouvir musica tornou-se invidavel. Também,
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a dimensao amostral poderia ter sido maior; o tamanho de nossa amostra foi
restrito ao tempo habil para a coleta e a ndo autorizacdo de alguns clubes para
gue o questionario fosse respondido.

Diante dos resultados apresentados pode-se concluir que nadadores tém o
habito de ouvir musica em dia de competicdo, sobretudo os extrovertidos, os
géneros musicais de preferéncia sao rock e eletrénica, independentemente se o
nadador é introvertido ou extrovertido e que extrovertidos preferem ouvir musica
instantes antes da prova, enquanto introvertidos preferem ouvir musica horas

antes da prova.
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3.4 - Motivos para a pratica de atividade fisica
em uma amostra de estudantes universitarios

Roberta Melo de Souza Alves e Cassio de Miranda
Meira Junior

Introducao

A qualidade de vida é explicada pelo conceito da percepcdo individual a
respeito do seu encaixe na questao sociocultural, que considera seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes, englobando diretamente o préprio bem-
estar, abracando pautas como o estado da saude fisica e mental, tempo de lazer,
satisfagao pessoal, rotina e modo de vida (PUCCI et al., 2012). Nesse contexto,
praticar atividade fisica regularmente ganhou um grande reconhecimento do
campo cientifico, como também de conhecimento acessivel para a sociedade nos
dias atuais. Entende-se atividade fisica regular como um fator direto ao bom
funcionamento anatémico e fisioldgico, promovendo manutencao da saude, assim
como um potencial de prevencao de doencas e condicdes maléficas da estrutura
fisica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010, 2011).

A pratica regular de atividades fisicas é considerada um dos principais meios
de prevencdo de doencas e promocao e cuidado com a saude, além de ser um
modo eficaz de reduzir a quantidade de medicamentos que uma pessoa toma
cotidianamente. Por exemplo, a pratica de atividade fisica regular estd associada
a prevencdo de doengas cronicas existentes, como obesidade, diabete, hipertensao
e dislipidemia, que sao os fatores de risco principais da doenga cardiovascular.
Hodiernamente, existem muitas propostas para a promocdo da saude e da
qualidade de vida da sociedade. Esta concepcdo estad fundamentada em
referenciais tedricos e praticos que relacionam o modelo de vida saudavel ao habito
de praticar de atividades fisicas rotineiramente, o que gera a consequéncia de

padroes de saude e qualidade de vida superiores. Além disso, esses ideais servem
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de alicerce para justificar um maior alcance de conhecimentos sobre o tema para
a populacao a respeito dos pontos benéficos da atividade fisica e de se gerar maior
envolvimento com atividades que sucedem em gasto energético maior que o do
repouso, tornando as pessoas com uma vida mais ativa (ASSUMPCAO et al., 2002).

O Brasil se destaca como pais da América Latina com um dos maiores indices
de sedentarismo, ou seja, com uma parcela consideravel da populacdo sem
praticar a quantidade de exercicios fisicos recomendada pela Organizacao Mundial
da Saude. Sao considerados individuos fisicamente ativos no lazer aqueles que
realizam qualquer pratica de atividade fisica fora do ambito da escola ou trabalho,
por exemplo, por mais de 150 minutos para as consideradas moderadas ou 75
minutos para as classificadas como vigorosas na semana. Exemplos de atividades
vigorosas sdo corrida, esportes coletivos de invasdo, ginastica aerdbica e ténis,
enquanto de atividades fisicas moderadas sdo caminhada, musculacdo,
hidroginastica. Segundo a Pesquisa Saude e Trabalho (SESI, 2023), realizada
entre 10 e 14 de marco de 2023 em todos os estados do pais com 2021
entrevistados com mais de 16 anos, 52% dos brasileiros raramente ou nunca
praticam atividades fisicas. Entre os que fazem atividades fisicas, 22% se
exercitam diariamente, 13% pelo menos trés vezes por semana e 8% pelo menos
duas vezes semanais. Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE,
2020), com amostragem aleatéria simples constituida por moradores em
domicilios particulares permanentes pertencentes a area de abrangéncia geografi
ca da pesquisa (todas as unidades da federacdao). Na populacao de 18 anos ou
mais de idade, 40,3% foram classificados como insuficientemente ativos, ou seja,
nao praticaram atividade fisica ou praticaram por menos do que 150 minutos por
semana considerando lazer, trabalho e deslocamento para o trabalho. O nimero
de pessoas pouco ativas fisicamente € maior nas mulheres (47,5%) em relacao
aos homens (32,1%). Quase 60% dos idosos (60 anos ou mais) eram
insuficientemente ativos. Ja o grupo sedentario de 18 a 39 anos 24 anos de idade
foi de aproximadamente 33%.

O corpo humano é adaptavel, ou seja, interromper a rotina de atividade
fisica regular resulta no retorno aos niveis anteriores de aptiddao e demais

beneficios adquiridos com a pratica, por exemplo a reducdo gradual da massa
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muscular, melhora da funcdo cardiovascular, aumento da densidade Ossea,
reducdo do risco de doengas cronicas, melhora do humor e aumento dos niveis de
energia. Por se tratar de ganhos reversiveis, a pratica regular das atividades fisicas
necessita de estimulos com a finalidade de evitar a regressdo dos resultados
conquistados (MARCUS et al., 2000). Sherwood e Jeffery (2000) realizaram a
classificacdo dos pontos que determinam a atividade fisica e a aderéncia em duas
pautas principais, a individual e a ambiental. A pauta individual estava presente a
motivacdo, autoeficacia, historico de atividade fisica, momentos de mudanga,
massa corporal, questdes de risco, dietas e estresse. Ja a pauta ambiental continha
apoio social, disponibilidade, acessibilidade ao local da pratica, detalhes que
caracterizavam o exercicio e causa dos danos. Demais pontos para o entendimento
foi desenvolvido por Pitanga (2004) que estruturou os determinantes da atividade
fisica em quatro pautas: varidveis demogréaficas (idade, sexo, classe
socioeconOmica, instrucbes); varidveis cognitivas (percepcao de obstaculos,
motivacdo para a atividade, transtornos de humor, percepcdo prépria sobre o
estado de saude, autoeficacia, percepcao do esforco); varidveis ambientais (clima,
acessibilidade e ambiente prdprios para a pratica); apoio social (familiares e
amizades).

Mensurar niveis de atividade fisica é importante para manter o
monitoramento das praticas motoras e suas motivagdes, para entender com maior
profundidade a adesao e para planejar intervencdes a fim de promover a saude
(CESCHINI et al., 2016). Existem atualmente diversas formas de avaliacdao para
mensurar o nivel de atividade fisica, como por exemplo pedometros,
acelerOmetros, monitores de frequéncia cardiaca e questionarios. Em muitas
pesquisas cientificas, a utilizacao de questionarios ocorre com frequéncia, pois sdo
de baixo custo, facilmente aplicaveis e de interpretacao simples de resultados.
Estdo disponiveis muitos questionarios para estipular o nivel de atividade fisica da
populacao, como exemplo o “International Physical Activity Questionnare” — IPAQ,
versao brasileira (MATSUDO et al., 2001). De acordo com Benedetti (2007), o
IPAQ foi desenvolvido e testado com a intencao de adquirir medidas de atividade
fisica que fossem comparaveis com alcance internacional, sendo validado em 12

paises e 14 centros de pesquisa. O questionario estima o tempo de atividade fisica
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gasto durante a semana com intensidade moderada e vigorosa com aplicabilidade
no ambiente de trabalho, lazer, forma de transporte e momentos de lazer. Os
demais modelos possuem sua propria proposta de classificacdo de individuos
praticantes de atividade fisica intensa até sedentdarios, com a possibilidade de
desenvolver comparagoes entre grupos dentro de um determinado estudo.
Apesar da larga gama de informacdes divulgadas sobre os beneficios da
atividade fisica regular, hd uma grande quantidade de individuos desmotivados
para iniciar e aderir a ela (SILVA & COSTA JR., 2011). Existem efeitos gerados
pela motivagdo, que ndao apenas se refere apenas ao resultado a ser atingido, mas
também se refere & trajetdria enfrentada para alcancar esse resultado. E crucial a
consideracao de que as pessoas possuem diferentes meios de motivagao e
entendé-las auxilia a interceder de forma positiva, pois ha reflexo em seus
comportamentos, sentimentos e formas de raciocinio. Algumas pautas sdo
importantes a serem entendidas dentro da motivagao, tais como a escolha da
atividade, o esforco na busca dos objetivos, a intensidade do esforco, a
determinacgao diante de problemas ocasionais (WEINBERG & GOULD, 2023). Por
definicdo, a motivacdo pode ser estabelecida em como estd direcionado e o quao
intenso é o esforco (SAGE, 1997). Ela é essencial para impulsionar o
comportamento humano, atingir metas e objetivos. E conceituada como uma
varidvel de autodeterminacdo, em outras palavras, a pessoa é capaz de ser
motivada em diversos niveis. Essa ideia explica porque um individuo é motivado
de forma intrinseca ou extrinseca e até mesmo por conta de uma atividade fisica
gue o desagrade por alguma razao, gerando desmotivagao. Ao ser motivado de
maneira intrinseca, entende-se que a pratica é realizada por vontade propria, por
ser prazerosa e satisfatéria, promovendo o bem-estar emocional, divertimento e
bom rendimento. J& a motivacdo extrinseca é referente ao momento em que a
pratica de atividade fisica é realizada com outras metas que ndo sao relacionadas
ao praticante (RYAN & DECI, 2000a, 2000b; RYAN et al., 2009), como, por
exemplo, praticar para evitar criticas da sociedade provenientes de pressao
estética ou punigdes, ou no ambito esportivo, ser penalizado pelo treinador, o que
pode gerar uma série de efeitos negativos, como sentimentos de medo, ansiedade

e estresse (BALBINOTTI et.al., 2008). Em outras palavras, o momento em que a
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atividade atrai o individuo a ponto de o manter interessado pela sua execucgao e
repetir a pratica em outros momentos é representado pela motivagao intrinseca,
que gera sentimentos de competéncia, determinacdo e disciplina, ocorrendo de
forma espontanea e sem grandes desgastes. Por sua vez, a motivacao extrinseca
esta fortemente relacionada ao exterior, ou seja, fatores externos que determinam
a manutencao da pratica por parte do individuo, ndo por impulsos espontaneos,
mas com a dependéncia de uma meta, seja ela positiva ou negativa (KOBAL,
1996).

A teoria da autodeterminacdo tem o propdsito de solucionar as questdes
epistemoldgicas que envolvem saude e bem-estar fisico e mental advindos das
escolhas da vida e suas motivagoes (RYAN & DECY, 2000a). A autodeterminacao
considera intencdes de comportamentos presentes, habitos e habilidades que
refletem em alguma consequéncia futura, além disso, analisa as condigdes de vida
e contexto social que explicam o bem-estar psicoldgico. O comportamento carrega
quatro partes, sendo elas autonomia, autorregulacao, empoderamento psicoldgico
e realizagdao pessoal, que juntas formam o comportamento autodeterminado. O
comportamento de autonomia envolve necessidades, interesses e competéncias
individuais. A autorregulagao trata-se da utilizacao de taticas e planejamentos para
atingir os objetivos, solucionar problemas e tomar decisdes, como buscar
estratégias para manter os niveis de habilidade. O empoderamento psicoldgico
explica a capacidade de controlar a cognicao e adaptar a personalidade de acordo
com o ambiente e situacdo. Por outro lado, a autorrealizacdo envolve o processo
de buscar e alcancar metas pessoais significativas, encontrar propdsito e sentido
na vida e cultivar um senso de satisfacdo de acordo com o potencial do individuo
(RYAN & DECY, 2000b).

Entender a motivacao para a pratica de atividade fisica é crucial para
profissionais da educacao fisica e da salde, treinadores e psicélogos do esporte.
Compreender os motivos pelos quais as pessoas se envolvem em atividades fisicas
pode ajudar a personalizar intervencdes, melhorar a adesdao aos programas de
exercicios e promover um estilo de vida mais saudavel. Com o intuito de contribuir
para o aumento do conhecimento nessa tematica no ambito universitario, o

presente trabalho teve como objetivos, dentre cinco motivos para pratica de
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atividade fisica (diversdo, competéncia, aparéncia, saude e social): (1) identificar
a ordem de preferéncia em uma amostra de estudantes universitarios da
Universidade de Sao Paulo (USP) e (2) descrever, nesta mesma amostra, quais
motivos relacionam-se a niveis de atividade fisica (sedentario, insuficientemente
ativo, ativo e muito ativo) e género (masculino, feminino e outro). Como hipéteses,
pode-se avancar que maiores niveis de atividade fisica estdo mais fortemente
relacionados a aparéncia e menores niveis de atividade fisica estdao mais

fortemente relacionados a diversao.

Método

Participantes

Participaram do estudo 109 estudantes universitarios, voluntarios, com
idades entre 18 e 42 anos (média de 23,25 + 5,29 anos), cerca de 1/3 do curso
de Educacao Fisica e Saude da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da USP.
Dos 109 participantes, 67 eram do género masculino, 40 do feminino e 2 se
identificavam como “outro”. Os participantes foram convidados por abordagem
direta, por meio de divulgacao presencial e em redes sociais. O contato foi
realizado prioritariamente na EACH-USP, entretanto, como a intencao era abranger
a USP no geral, discentes de outras unidades da USP na cidade de Sao Paulo
também fizeram parte da pesquisa.

Os participantes foram informados sobre os procedimentos e, apds
concordarem em participar no estudo, assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) antes de responderem as perguntas do questionario e
da escala. A pesquisa seguiu as diretrizes de ética em pesquisa da Declaracao de

Helsinque.

341



Instrumentos

Os niveis de atividade fisica foram mensurados pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (MATSUDO et al., 2001), versao curta,
composta por oito questdes com a finalidade de estimar o tempo semanal gasto
em atividade fisica do participante. Validado em 12 paises e 14 centros de
pesquisa, o IPAQ foi desenvolvido pela World Health Organization (WHO) como
uma ferramenta padronizada para coletar informagdes sobre o comportamento
fisico relacionado a salde em diferentes populacdes e contextos.

A versdo curta do IPAQ é frequentemente utilizada em pesquisas e
avaliacOes de saude publica. O questionario abrange varios dominios de atividade
fisica, incluindo atividades no trabalho, deslocamento, atividades domésticas e
lazer. Ele também diferencia entre atividades de intensidade moderada e vigorosa.

Geralmente o questiondrio é aplicado por meio de entrevistas e os
participantes sao questionados sobre a frequéncia e duracao de suas atividades
fisicas ao longo de uma semana tipica.

O IPAQ versao curta é apresentado no Quadro 1.

Os motivos de pratica de AF foram medidos por meio da aplicacdo da escala
“Motivos para a Pratica de Atividade Fisica - Revisada (MPAM-R)” (ALBUQUERQUE
et al. 2017, versao brasileira traduzida e validada de RYAN et al., 1997). A escala
consiste em uma série de itens que os participantes classificam ao respondé-la,
indicando o grau em que cada item reflete sua motivacdo que é calculada através
do método ponderado, em que cada item possui um peso. As perguntas da escala
estdo organizadas no modelo Likert de sete pontos no qual 1 - discordo totalmente
a 7 - concordo totalmente. Os itens estao relacionados a fatores como prazer,
diversao, desafios, realizacdo pessoal, reconhecimento, pressdes externas e
obrigacdes. E comumente utilizada em pesquisas e estudos que visam
compreender os fatores motivacionais em contextos esportivos ou de vida ativa e
sua relacdo com o desempenho, a persisténcia e o bem-estar dos individuos
envolvidos nessas atividades. E um instrumento utilizado na area da psicologia do
esporte e da atividade fisica para avaliar os motivos pelos quais as pessoas se

envolvem em atividades fisicas e visa compreender as motivacgdes intrinsecas e
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extrinsecas que influenciam o comportamento das pessoas em relacdo a pratica
de exercicios.

A MPAM-R foi desenvolvida com base na teoria da autodeterminagao, que
sugere que as pessoas sao motivadas por diferentes tipos de razdes, variando
desde motivagdes mais externas e controladas até motivacdes mais internas e
autodeterminadas. O conteudo da MPAM-R consiste em 30 perguntas para serem
indicadas sua veracidade baseada na percepcao e vivéncia individual de cada
sujeito selecionado, entretanto, apenas 26 serao analisadas, conforme validagao
de Albuquerque et al. (2017). A MPAM-R é apresentada no Quadro 2 e logo apds

o Quadro 3 informa sobre as dimensoes e pontuacodes dela.
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Quadro 1 - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta.

IPAQ - versdo curta (QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA)

Nome: _ Data: / /_ Idade: Sexo:
FCOM()

Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Ndo Quantas horas vocé
trabalha por dia: ___

Quantos anos completos vocé estudou: _ De forma geral sua saude esta:(

) Excelente ( ) Muito boa () Boa

NoOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que
tdo ativos ndés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participagao!

Para responder as questdes lembre-se que:

e atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

e atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

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

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coragao

Dias: por semana ( JNENHUM.

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas:___  Minutos:

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

Dias: por semana ( JNENHUM.

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas:____  Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias: por semana ( NENHUM.

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?
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Horas:___  Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo
no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante 0 tempo livre. Isto inclui 0 tempo
que vocé gasta sentado no escritdrio ou estudando, fazendo licdo de casa,visitando
amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de semana?

Horas: Minutos:
4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
Horas: Minutos:

Quadro 2 - Escala de Motivos para a Pratica de Atividade Fisica - revisada (MPAM-R).

MPAM-R 1 2 3 4 5 6 7

01.Porque eu quero ficar fisicamente em
forma.

02. Porque é prazeroso.

03. Porque gosto de praticar atividades
fisicamente desafiadoras

04. Porque quero aprender novas
habilidades

05. Porque quero perder ou manter o peso
e ter uma melhor aparéncia.

06. Porque quero encontrar meus amigos.

07. Porque gosto de praticar essa
atividade.

08. Porque quero melhorar as habilidades
gue ja tenho.

09. Porque gosto do desafio.

10. Porque quero definir meus musculos e
ter uma melhor aparéncia.

11. Porque fico feliz.

12. Porque quero manter meu nivel de
habilidade atual.

13. Porque quero ter mais energia.

14. Porque gosto de atividades fisicamente
desafiadoras.
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15. Porque gosto da companhia de outras
pessoas interessadas nessa atividade.

16. Porqgue quero melhorar minha condigdo
cardiovascular.

17. Porque quero melhorar a minha
aparéncia.

15. Porque acho que é interessante.

16. Porque quero manter minha forca fisica
para levar uma vida saudavel.

17. Porque quero que os outros me achem
atraente.

18. Porque acho que é interessante.

19. Porque quero manter minha forca fisica
para levar uma vida saudavel.

20. Porque quero que os outros me achem
atraente.

21. Porque quero conhecer novas pessoas.

22. Porque gosto dessa atividade.

23. Porque quero manter minha saude
fisica e bem-estar.

24. Porque quero melhorar a forma do meu
corpo.

25. Porque quero melhorar minhas
atividades.

26. Porque acho essa atividade
estimulante.

27. Porque me acho fisicamente feio se nao
o fizer.

28. Porque meus amigos querem que eu o
pratique.

29. Porque gosto do prazer de participar.

30. Porque gosto de passar tempo com
outras pessoas praticando essa atividade.

346




Quadro 3 - Dimensodes e pontuagdes da Escala de Motivos para a pratica de atividade fisica -
revisada revisada (MPAM-R).

Dimensoes Pontuacdo da Escala MPAM-R

Divers3o [(Q2+0.18) + (Q7+0.18) + (Q110.12) + (Q18+0.06) + (Q22+0.16)
+(Q26+0.12) + (Q29+0.18)1;

Competéncia | [(Q3+0.26) + (Q4+0.14) + (Q9+0.30) + (Q14%0.30)];

Aparéncia [(Q5% 0.13) + (Q10% 0.19) + (Q17x 0.21) + (Q20x 0.19) + (Q24+
0.13) + (Q27+ 0.15)];
Saude [(Q13%0.18) + (Q16%0.27) + (Q19x0.27) + (Q23%0.28)]
Social [(Q6% 0.19) + (Q15+ 0.20) + (Q21* 0.22) + Q28x 0.16) + (Q30x
0.23)]
Procedimentos

Os participantes foram selecionados com a restricdao de serem alunos de
graduacao da Universidade de Sao Paulo e maiores de idade. Ndao houve segregacao de
género, nem de nivel de atividade fisica, pois a intencdo era mensurar do sedentario ao
muito ativo. A abordagem foi feita nos horarios de intervalo de aulas dentro da Escola
de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo e via redes sociais
através de um link que direcionava ao formulario da pesquisa. Todos os participantes
responderam aos questionarios de forma presencial de modo a preencher com caneta
as folhas impressas. Antes de preencher os questionarios, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. A primeira autora deste texto ficou a disposicao para
sanar qualquer questionamento a respeito do preenchimento dos formularios e do

desenvolvimento deste trabalho.

Analise de dados

A analise dos dados foi efetuada por meio de técnicas descritivas centradas em
médias e desvios-padrao e técnicas inferenciais por nivel de atividade fisica e género.

As andlises inferenciais da amostra total e intragrupo objetivaram,
respectivamente, estabelecer a ordem de preferéncia dos motivos e comparar as
dimensdes de motivacao para cada nivel de atividade fisica. As técnicas utilizadas foram
nao paramétricas em razdo do tamanho amostral em cada nivel de atividade fisica:
teste de Friedman, acompanhadas de testes de Wilcoxon (post hoc), com a corregao de

Bonferroni.
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A analise inferencial intergrupo relativa ao nivel de atividade fisica foi efetuada
com o intuito de comparar cada dimensdo de motivagao entre os niveis de atividade
fisica por intermédio de andlises de covariancia de uma via (“nivel de atividade fisica”;
“género” como covariavel), seguidas de testes post hoc de Bonferroni. A analise
inferencial intergrupo relativa ao género foi realizada com vista a comparar cada
dimensdo de motivagao entre os géneros por meio de analises de varidncia de uma via
(“género”), seguidas de testes post hoc de Bonferroni O nivel de significancia das
analises foi definido em 5% e os dados foram organizados em planilhas do Microsoft

Excel e analisados por meio do programa estatistico SPSS, versao 24.

Resultados

A seguir sao apresentadas as analises descritivas e inferenciais (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Médias e desvios-padrao dos motivos para pratica de atividade fisica por niveis de
atividade fisica.

Sedentario Insuficiente- Ativo Muito Ativo

(n=11) mente Ativo (n=43) (n=27)

(n=28)

Diversao 3,24£1,6 5,22+1,55 5,83£1 6,32+0,94
Competéncia 2,58+1,49 4,55+1,94 5,1+1,35 5,75+1,36
Aparéncia 4,21+1,43 4,13+1,3 4,85+1,36 5,47+1,05
Saude 4,92+2,18 5,6+1,09 6+0,95 6,22+0,92
Social 2,21+1,13 3,25+1,42 3,05+1,56 2,69+1,52

Comparacao entre motivos da amostra total
A analise apontou diferenca entre as dimensdes de motivagao [x%(4)=173,08,
p=0,0001], com os testes pds-hoc indicando as seguintes diferengas significativas
(p<0,05): diversao e demais motivos (exceto saude); competéncia e salde;
competéncia e social; aparéncia e salde; aparéncia e social; salde e social. Entdo os
dois pares de motivos ndo significativos foram: diversao e saude; competéncia e

aparéncia.
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Comparacao intra-grupo entre motivos por nivel de atividade fisica

Diferengas significativas foram detectadas entre as dimensdes de motivagao no
grupo de sedentarios [x?(4)=12,26, p=0,016], com os testes pds-hoc indicando as
seguintes diferengas significativas (p<0,05): diversao e demais motivos (exceto
aparéncia); competéncia e saude; competéncia e aparéncia; aparéncia e social; saude
e social. Os trés pares de motivos ndo significativos foram: diversao e aparéncia;
competéncia e social; aparéncia e saude.

Nos insuficientemente ativos, houve diferengas significativas entre as dimensodes
de motivacao [x?(4)=37,98, p=0,0001], com os testes pds-hoc indicando as seguintes
diferencas significativas (p<0,05): diversao e demais motivos (exceto salde);
competéncia e saude; competéncia e social; aparéncia e saude; aparéncia e social;
saude e social. Os dois pares de motivos ndo significativos foram: diversdo e saude;
competéncia e aparéncia.

No que tange aos ativos, a analise indicou diferencas significativas entre as
dimensbes de motivagao [x?(4)=66,, p=0,0001], com os testes pds-hoc indicando as
mesmas diferengas significativas (p<0,05) dos insuficientemente ativos. Logo, os dois
pares de motivos ndo significativos foram: diversao e salde; competéncia e aparéncia.

A analise revelou diferencas significativas para os muito ativos nas dimensodes de
motivacdo [x%(4)=66,05, p=0,0001], com os testes pds-hoc indicando as seguintes
diferencas significativas (p<0,05): diversao e demais motivos (exceto saude);
competéncia e social; aparéncia e salde; aparéncia e social; saude e social. Os trés
pares de motivos nao significativos foram: diversdo e salde; competéncia e aparéncia,

competéncia e saude.

Comparacao intergrupos para cada motivo por nivel de atividade fisica
Na escala de diversao, houve diferenca significativa [F(1,104)=17,2; p=0,0001;
n?=0,33], com os sedentarios tendo relatado menores valores em relacdao aos outros
niveis de atividade fisica e com os insuficientemente ativos com niveis menores que os
muito ativos. Houve também efeitos significativos na escala de competéncia
[F(1,104)=11,09; p=0,0001; n?=0,24], com os sedentdrios tendo relatado menores
valores em relacao aos outros niveis de atividade fisica. A analise revelou diferencas
significativas na escala de aparéncia [F(1,104)=5,07; p=0,003; n?=0,13], com os
sedentarios e insuficientemente ativos tendo relatado menores valores em relagao aos
muito ativos. Houve efeitos significativos na escala de saude [F(1,104)=4,23; p=0,007;
n?=0,11], com os com os sedentarios tendo relatado menores valores em relagao aos
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ativos e muito ativos. A analise ndo indicou efeitos significativos para a escala de social
[F(1,104)=1,69; p=0,173; n?=0,047].

Tabela 2 - Médias e desvios-padrdo dos motivos para pratica de atividade fisica por género.

Masculino Feminino Outro

(n=67) (n=40) (n=2)
Diversao 5,73+£1,27 5,28+1,75 3,97+0,01
Competéncia 5,04+1,67 4,64+1,9 3,56+0,76
Aparéncia 4,81+1,45 4,81+1,05 1,81+1,14
Saude 5,82+1,22 5,88+1,21 5,6+0,95
Social 2,92+1,61 2,95+1,27 3,06+£2,38

Comparacao intra-grupo entre motivos por género

No género “masculino”, houve diferenca entre as dimensdes de motivagao
[x?(4)=108,4, p=0,0001], com os testes pds-hoc indicando as seguintes diferengas
significativas (p<0,05): diversdo e demais motivos (exceto saude); competéncia e
salde; competéncia e social; aparéncia e saude; aparéncia e social; saude e social.
Assim, os dois pares de motivos nado significativos foram: diversao e saude;
competéncia e aparéncia.

No género “feminino”, houve diferenca entre as dimensdes de motivacao
[x?(4)=68,15, p=0,0001], com os testes pds-hoc indicando as seguintes diferencas
significativas (p<0,05): diversao e demais motivos; competéncia e salde; competéncia
e social; aparéncia e saude; aparéncia e social; saude e social. Assim, o Unico par de
motivos nado significativo foi competéncia e aparéncia.

No género “outro”, ndo foi possivel realizar a analise inferencial, pois o tamanho

amostral foi de apenas dois respondentes.

Comparacao intergrupos para cada motivo por género
A analise inferencial ndo revelou quaisquer diferencas significativas entre os

géneros.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivos, dentre cinco motivos para pratica de
atividade fisica (diversao, competéncia, aparéncia, saude e social): (1) identificar a
ordem de preferéncia em uma amostra de estudantes universitarios da USP e (2)
descrever nesta mesma amostra quais motivos relacionam-se a niveis de atividade
fisica (sedentario, insuficientemente ativo, ativo e muito ativo) e género (masculino,
feminino e outro). A anadlise de dados produziu resultados intragrupo e intergrupos. O
termo "intergrupo" descreve as interacdes que ocorrem entre diferentes grupos,
enfocando as relacdes entre entidades ou categorias distintas. J& o termo "intragrupo"
se refere as relagdes e dinamicas que ocorrem dentro de um Unico grupo. Essas
interacdes concentram-se nos membros que compartilham uma identidade comum,
objetivos similares ou caracteristicas especificas. Nos resultados do presente estudo, a
comparacao intergrupos tem a tendéncia de ser mais sélida, pois o tamanho amostral
dessa comparacdo é maior em relagdo a comparagao intragrupo.

Os achados indicaram que a parcela que se enquadra nas categorias de
“sedentario”, “insuficientemente ativo” e “ativo” tem por motivo de pratica mais latente
a “saude” e motivo de menor relevancia o “social”. Por outro lado, quem é alocado na
categoria “muito ativo” relatou como maior motivagao a “diversao” e o motivo menos
motivante é também o “social”, indicando que independentemente do nivel de atividade
fisica dos estudantes universitarios, o aspecto social € o que gera menor motivacao
para a pratica de atividade fisica. A constatacdo de que a dimensdo social € menos
relevante em comparagao com outros motivos em todas as categorias pode indicar que,
para os estudantes universitarios envolvidos no estudo, a busca por interacdao social
nao é um fator determinante na decisao de se envolver em atividades fisicas.

As analises descritivas por género indicam que novamente a dimensao “salude” é
de modo consistente identificada como a principal motivacdo para a pratica de atividade
fisica entre os estudantes. Isso sugere que a preocupagao com o bem-estar fisico € uma
motivagcao universalmente forte entre os participantes, independentemente de serem
identificados como femininos, masculinos ou outros. Entretanto, o "“feminino” e
“masculino” apresentaram o “social” como menor relevancia para se envolver em
atividades fisicas. O estudo de Trucollo et al. (2008) identificou motivos que levam
mulheres corredoras a contratarem um servigo de assessoria por motivos de saude e
melhora do condicionamento. Entre os homens, no mesmo estudo, a motivagdao maior

se deu para a questdao de salde fisica e mental, reducdo de estresse e melhora de
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autoestima. No geral, portanto, percebe-se que nesse contexto de corrida de rua as
pessoas treinam pelo motivo precipuo de saude, acompanhado de outros motivos
secundarios na esfera fisica e psicoldgica de acordo com o género do praticante.

No que tange a esfera psicoldgica, a teoria da autodeterminacdo é um modelo
que busca compreender os fatores motivacionais que influenciam o comportamento
humano. No contexto da atividade fisica, essa teoria destaca a importancia de trés
necessidades psicoldgicas fundamentais para a promogao da motivacao intrinseca e,
consequentemente, para a adesdao sustentavel a praticas fisicas: autonomia,
competéncia e relacionamento (PIZANI et al., 2014). De acordo com Benedetti (2010),
a autonomia refere-se a capacidade do individuo de fazer escolhas e tomar decisdes de
forma voluntaria, alinhadas com seus valores e interesses. Quando as pessoas se
sentem no controle de suas atividades fisicas, a probabilidade de aderirem a elas de
maneira duradoura aumenta significativamente. A promocao de ambientes que
permitam escolhas e tomadas de decisdao personalizadas é, portanto, crucial para
estimular a motivacdo intrinseca na pratica de exercicios. A competéncia diz respeito a
percepcao de eficacia e habilidade na execucdo de tarefas. A teoria da autodeterminacao
argumenta que a sensagdo de competéncia € um fator motivacional essencial para a
participacao continua em atividades fisicas. Ao criar experiéncias que desafiem, mas
também sejam acessiveis e proporcionem oportunidades de sucesso, é possivel
fortalecer a autoeficacia e, consequentemente, a motivacdo intrinseca para a pratica
regular de exercicios. A necessidade de relacionamento aborda a importancia das
interacOes sociais e do apoio emocional na promocgdo da motivagao intrinseca para a
atividade fisica. Engajar-se em atividades fisicas em um contexto social positivo, com
apoio de amigos, familiares ou colegas, pode contribuir significativamente para o prazer
associado a essas praticas, tornando-as mais sustentaveis ao longo do tempo.
Entretanto, o aspecto social foi claramente o fator de motivacdo de menor relevancia
para a pratica de atividade fisica na nossa amostra de estudantes universitarios.

Chama a atencdo alguns outros padrdoes nos resultados: (1) os participantes
enquadrados como “muito ativos” autorrelataram como maior motivagao para atividade
fisica o fator diversdo, o que indica a realizacao de atividade fisica regular pelo prazer
de praticar; (2) competéncia e aparéncia foram citados como motivos ndo relevantes
para ambos os géneros; (3) diversdo e saude foram citados como motivos nao
relevantes para o género masculino; (4) para as duas pessoas que identificaram o
género como “outro” a maior motivacao foi a saude e a menor a aparéncia.

E importante compreender as motivacdes distintas de diferentes géneros para

orientar estratégias mais eficazes na promocao de estilos de vida ativos e saudaveis
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para todas as pessoas. Diversas pesquisas exploraram as diversidades por género,
dentre elas resultados apontam que homens ativos apresentavam elevados niveis de
interesses, como também mais competéncia notada na participacdo em atividades
fisicas que em relagao as mulheres (RYAN & DECI, 2000b). De acordo com Pinto & Costa
(2016), a demasiada importéancia atrelada a saude possivelmente tem relagdo com a
ampla divulgacdo de informacdes do contedudo sobre qualidade de vida, tanto no
ambiente escolar, como também em midias diversas e no ambiente familiar, além da
justificativa do crescimento de estudos que estao sendo desenvolvidos relacionados ao
tema. Movimentar-se por salde é uma abordagem holistica para o exercicio fisico,
focada ndo apenas na estética, mas principalmente nos beneficios que a atividade fisica
proporciona ao bem-estar geral. Ao adotar um estilo de vida ativo em prol da saude, os
individuos podem colher uma variedade de vantagens que se estendem além da
melhoria da aptidao fisica. A falta de motivacdo para ser fisicamente ativo pode ser
entendida por dois pontos principais (RYAN et al., 2009): 1) a possibilidade dos
individuos ndo terem a percepcdo de ter competéncia o suficiente nas atividades fisicas,
perceber falta de aptiddo fisica ou possuir habilidade para a pratica; 2) falta de
interesse o suficiente para praticar atividade fisica, ndo visualizar a relacdo entre o que
esta sendo realizado e seus objetivos ou, simplesmente, a falta de vontade para manter
a pratica regular.

Priorizar a saude é uma decisdao fundamental para o bem-estar individual e
coletivo. A saude é um elemento essencial para o pleno funcionamento do corpo e da
mente, influenciando diretamente a qualidade de vida de uma pessoa. Ao dar destaque
a salde, reconhecemos a importancia de prevenir doengas, promover estilos de vida
saudaveis e buscar assisténcia meédica quando necessario. Nota-se também a
interconexdo entre saude fisica e mental, que é tdo crucial quanto cuidar do fisico, e
ambos os aspectos contribuem para uma vida equilibrada e satisfatéria. A promogao de
praticas preventivas, como a adocao de uma dieta equilibrada, a pratica regular de
exercicios e a gestdo do estresse, sdo passos importantes para manter a salde em dia.
Ainda, ao priorizar a saude, contribuimos para a construcao de sociedades mais
resilientes. Populagdes saudaveis sao mais capazes de enfrentar desafios, sejam eles
epidemias, pandemias ou outros eventos adversos. Investir em sistemas de saude
eficientes, educacdo sobre habitos saudaveis e acesso igualitario aos cuidados médicos
sao estratégias-chave para fortalecer a saide de uma comunidade. Colocar a saude
como prioridade na escolha da atividade fisica, é investir no desenvolvimento
sustentavel (salde e bem-estar € um dos objetivos de desenvolvimento sustentavel

2030 da ONU - https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3), uma vez que individuos saudaveis
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sao mais produtivos, tém maior capacidade de aprendizado e sdao mais propensos a
contribuir positivamente para suas comunidades.

A ideia de investigar a ordem de preferéncia dos motivos “diversao, competéncia,
aparéncia, saude e social” em uma amostra de estudantes universitarios da USP é
relevante, pois pode fornecer materiais futuros sobre as principais razdoes que
impulsionam essa populacao a se envolver em atividades fisicas. Além disso, a analise
da relacdo entre esses motivos e os niveis de atividade fisica (sedentario,
insuficientemente ativo, ativo e muito ativo) permitiu compreender como as motivagoes
influenciam o comportamento de exercicio fisico dos participantes, podendo gerar
estratégias de promogao da atividade fisica, considerando as preferéncias motivacionais
especificas. Seguem exemplos disso. A Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal liderou o desenvolvimento de um programa de Promogao da saude (PS) na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), permitindo que a rede de servico oferecesse a
populacao oportunidades de adotar estilos de vida saudaveis com énfase na alimentacao
e atividade fisica. Foram desenvolvidas oficinas educativas juntamente com opcoes
regulares de atividade fisica. Ao todo foram 13 oficinas, abordando as tematicas de
motivacao, apoio psicoldgico, alimentacao saudavel, atividade fisica, entre outros, como
também foram oferecidas atividades fisicas regulares, caminhada todos os dias e
ginastica trés vezes na semana (ROMEIRO et al., 2013). O desenvolvimento de um
programa que enfatiza a adogao de estilos de vida saudaveis, com foco na alimentacao
e atividade fisica, é crucial para prevenir doencas e melhorar a qualidade de vida da
populacao. Essas oficinas podem desempenhar um papel fundamental na capacitagao
das pessoas para fazerem escolhas mais saudaveis em seu dia a dia, para isso cabe ao
programa identificar as maiores motivacdes de seu publico. O estudo desenvolvido por
Costa et al. (2011) aponta as dificuldades que podem influenciar na adesao do portador
de diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) ao tratamento prescrito e evidencia que a demanda
de condugdao de estudos que visam identificar aspectos pedagdgicos eficazes no
aumento da motivacdo e da adesao dos portadores de DM aos programas de
intervencao, compatibilizando, desta forma, conhecimento e praticas pessoais
promotoras da saude. Isso sugere que os pesquisadores reconhecem a importancia de
abordar ndo apenas a prescricdo médica, mas também aspectos educacionais e
motivacionais no tratamento do DM2. A compatibilizacdo entre conhecimento e praticas
pessoais promotoras da salde é fundamental para melhorar os resultados de saude em
pacientes com diabetes tipo 2.

A inclusdao do género como uma variavel adicional foi importante, pois p6de

revelar padrdes diferenciados de motivacdo e atividade fisica entre grupos de género
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(masculino, feminino e outro). Como exemplo, pode-se citar a pesquisa realizada por
Kilpatrick, Hebert e Bartholomew (2005), dentro de uma universidade nos Estados
Unidos, desencadeou resultados que explanam que os homens apresentaram uma
maior motivacdo em atividades de maior desafio, competicdo, forca, resisténcia e status
social, por outro lado as mulheres apresentaram motivacao predominante na variavel
estética a fim de manter um controle da composicao corporal. Esses resultados estao
alinhados com algumas tendéncias gerais observadas em estudos sobre motivacdo para
a pratica de atividade fisica, nos quais as preferéncias e motivacdes podem variar entre

homens e mulheres, reconhecendo as maiores dimensdes entre os grupos.

Consideracoes finais

Dentre os motivos para a pratica de atividade fisica em uma amostra de
estudantes universitarios da USP: a ordem de preferéncia é a seguinte: 1. Saude: a
principal motivacao para a pratica de atividade fisica é o beneficio para a saude. Isso
sugere que os estudantes consideram a atividade fisica como uma maneira de manter
ou melhorar sua saude fisica. 2. Diversdao: a diversdo é a segunda motivacao mais
citada. Isso indica que os estudantes buscam atividades fisicas que proporcionem prazer
e entretenimento, sugerindo que a experiéncia de participar dessas atividades é
considerada positiva e agradavel. 3. Aparéncia: a motivacdo relacionada a aparéncia
ocupa a terceira posicao. Isso sugere que uma parte dos estudantes considera a pratica
de atividade fisica como uma maneira de manter ou melhorar a estética do corpo. 4.
Competéncia: a busca por competéncia € a quarta motivacao mais citada. Isso pode
indicar que alguns estudantes veem a atividade fisica como uma oportunidade de
desenvolver habilidades atléticas ou alcancar metas pessoais de desempenho. 5. Social:
a motivacdo social é citada como a de menor relevancia. Isso sugere que, na amostra
estudada, a interacdo social ndo é a principal razao pela qual os estudantes se engajam
em atividades fisicas.

A constatacdo de que a dimensdo "saude" emerge consistentemente como a
motivacao preponderante em todas as categorias de atividade fisica e para ambos os
géneros destaca a importdncia universal atribuida ao bem-estar fisico.
Surpreendentemente, a dimensao "social" revelou-se menos relevante, indicando que,

para essa populagao estudada, a busca por interagao social nao desempenha um papel
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determinante na decisdo de participar de atividades fisicas. Além disso, a identificacao
da "diversao" como a principal motivagao para os participantes classificados como
"muito ativos" destaca a importancia desse elemento mesmo entre os mais engajados,
sugerindo que a diversao desempenha um papel crucial na manutengao da motivagao.
Portanto, ao considerar esses resultados, é possivel inferir que a promogao da saude é
um motivador universalmente forte, enquanto a dimensao social e a estética pessoal
desempenham papéis secundarios na decisdo de praticar atividade fisica para os
estudantes universitarios envolvidos neste estudo. Os achados aqui obtidos, portanto,
podem contribuir para uma compreensao mais abrangente das influéncias sociais e

culturais na pratica de atividade fisica.
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3.5 - Transtorno de ansiedade generalizada e
pratica de atividade fisica: estudo piloto

Mariana Serafim Nascimbem e Cassio de Miranda Meira
Junior

Introducao

O estado de ansiedade € uma reacdo esperada em determinadas situagoes, o que
se caracteriza por um sentimento emocional temporario como resultado de uma
situacdo apreensiva ou perturbadora. J& a ansiedade patoldgica, conhecida como
transtorno de ansiedade, é caracterizada por um estado de ansiedade com duracgao e
intensidade muito maiores do que o esperado, causando sofrimento para o individuo
(BARRETO, 2017; RAMQS, 2009). O transtorno de ansiedade é a condicao psiquiatrica
com maior frequéncia de casos na populacdo em geral. A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) relata que o Brasil é o pais com maior incidéncia de casos de transtorno de
ansiedade no mundo, cerca de 18,6 milhdes de pessoas, aproximadamente 9% dos
brasileiros, sofrem de algum transtorno de ansiedade, sendo as mulheres as mais
afetadas (DE SOUZA, 2017; QUEIROZ, 2021). Em um estudo realizado com 1.953
pessoas entre 18 e 35 anos residentes da regiao sul do Brasil, foi avaliado que 14,3%
da amostra tinha Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), a maioria mulheres
(COSTA et al, 2019). Os sintomas da ansiedade causam impactos negativos na
qualidade de vida, especialmente em relacdes interpessoais e realizacdes proprias. Os
sintomas sao caracterizados por angustia e pensamentos negativos sobre o futuro. Os
sintomas de ansiedade podem desencadear queixas psiquicas ou somaticas, sendo elas,
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), fobia social, fobia especifica, agorafobia, TAG,
sindrome do panico, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e transtorno de
ansiedade de separacao. No presente estudo sera abordado o TAG, CID F41.1.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2023, p. 250
e 251), os critérios de diagndstico para o TAG sdo: “A. ansiedade e preocupacao
excessivas (expectativa apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis
meses, com diversos eventos ou atividades (tais como desempenho escolar ou
profissional); B. o individuo considera dificil controlar a preocupacao; C. A ansiedade e
a preocupacao estdo associadas com trés (ou mais) dos seguintes seis sintomas (com

pelo menos alguns deles presentes na maioria dos dias nos ultimos seis meses; apenas
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um item é exigido para criancas): 1. Inquietacdo ou sensagao de estar com 0s nervos
a flor da pele. 2. Fatigabilidade. 3. Dificuldade em concentrar-se ou sensagdes de
“branco” na mente. 4. Irritabilidade. 5. Tensao muscular. 6. Perturbagdao do sono
(dificuldade em conciliar ou manter o sono, ou sono insatisfatério e inquieto). D. A
ansiedade, a preocupacdo ou os sintomas fisicos causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo. E. A perturbacdao nao é atribuivel aos efeitos
fisioldgicos de uma substancia (p. ex., droga de abuso, medicamento) ou a outra
condicao médica (p. ex., hipertireoidismo). F. A perturbacdo ndao é mais bem explicada
por outro transtorno mental (p. ex., ansiedade ou preocupagao quanto a ter ataques de
panico no transtorno de panico, avaliacdao negativa no transtorno de ansiedade social,
contaminagao ou outras obsessdes no transtorno obsessivo-compulsivo, separagao das
figuras de apego no transtorno de ansiedade de separacao, lembrancas de eventos
traumaticos no transtorno de estresse pds-traumatico, ganho de peso na anorexia
nervosa, queixas fisicas no transtorno de sintomas somaticos, percepcao de problemas
na aparéncia no transtorno dismoérfico corporal, ter uma doenca séria no transtorno de
ansiedade de doenca ou o conteldo de crengas delirantes na esquizofrenia ou
transtorno delirante).”

O TAG é um dos transtornos psiquiatricos mais frequentes e subdiagnosticados, ja
que dificilmente as pessoas portadoras desse transtorno procuram ajuda médica
(MONDIN, 2013). Segundo Zuardi (2017), a abordagem psicoterdpica é muito
importante para o tratamento do TAG. A terapia Cognitivo-Comportamental é
considerada uma das estratégias psicoterapicas mais utilizadas e com eficacia
comprovada para pacientes com TAG (REYES, 2017). O tratamento farmacolégico deve
ser considerado em conjunto com a abordagem psicoterapica quando o transtorno causa
uma falta de qualidade de vida para o paciente. O médico devera avaliar se o
medicamento sera utilizado a curto ou longo prazo. Para um curto periodo o
benzoadizepinico é eficaz para o controle dos sintomas em questao de horas. ]Ja para
um tratamento de longo periodo, sdao indicados os antidepressivos inibidores de
serotonina, tais como: escitalopram, paroxetina, sertralina e fluoxetina, ou inibidores
de serotonina e noradrenalina, como: venlafaxina e duloxetina, que mostram eficacia
entre duas a quatro semanas. Zuardi (2017, p. 53) afirma que “o médico deve procurar
formas alternativas de abordar as dificuldades psicoldgicas e ambientais do paciente,
como, por exemplo, orientacdo, aconselhamento, técnicas de relaxamento e/ou

exercicios fisicos, ndao se limitando a prescrever medicamentos”.
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De acordo com o Relatério anual de 2023 do The American College of Sports
Medicine (ACSM, 2023), é indiscutivel os efeitos benéficos da atividade fisica (AF)
regular, a AF é o primeiro passo para a modificacdo do estilo de vida para a prevengao
e tratamento de doencas cronicas. COELHO (2009, p. 945) afirma que “a pratica de
atividade fisica pode prevenir o surgimento precoce, atuar no tratamento de diversas
doencas metabdlicas e interferir positivamente na capacidade funcional de adultos e
idosos”. Adultos que praticam AF regularmente apresentam menos sintomas
depressivos e ansiosos, ou seja, € uma evidéncia de que o exercicio é um efeito protetor
contra o desenvolvimento de transtornos mentais, o que foi observado em estudos com
pessoas com TAG (ANDERSON, 2013; BATISTA, 2015; HERRING et al., 2022;
JAYAKODY, 2014). De acordo com o Guia de Atividade Fisica para a populacdo brasileira
(2021), alguns dos beneficios da pratica de AF sdo: prevenir a mortalidade devido a
doencas cronicas, diminuir o uso de medicamentos, ajudar a controlar o peso, diminuir
os sintomas da asma, diminuir o estresse e sintomas de ansiedade e depressao,
melhorar o sono, entre outros. E recomendado que as pessoas pratiquem 150 minutos
de atividade moderada ou 75 minutos de atividade rigorosa por semana como futebol,
danga, artes marciais, musculagao, entre outras. Outra indicacdo é que os individuos
tentem praticar AF no seu deslocamento diario, usando escadas em vez de elevador,
andando de bicicleta, de patinete, de skate ou andar a pé em vez de transporte publico,
guando possivel.

GORDON et al. (2021) investigaram os efeitos de oito semanas de treinamento
com exercicios de resisténcia, entre participantes com TAG subclinico ou com sintomas
analogos ao TAG, e os exercicios de resisténcia mostraram uma melhora significativa
nos sintomas de preocupacao e ansiedade. Um estudo piloto (HERRING et al., 2017)
examinou os niveis de preocupacao, estado de ansiedade, sentimentos de energia e
fadiga, em resposta ao exercicio aerébico agudo, entre mulheres adultas, jovens, com
sintomas indicativos de TAG. Uma sessdo de 30 minutos de exercicio aerdbico, de alta
intensidade, mostrou melhorar significativamente os sintomas.

A literatura sobre os efeitos da AF para pessoas com TAG ainda é escassa,
portanto, ndo é possivel afirmar qual seria o melhor tipo de atividade fisica para auxiliar
no tratamento. Porém, é importante afirmar que a AF deve ser uma aliada importante
no tratamento, em conjunto com a psicoterapia e os farmacos.

A escassez de estudos sobre o impacto da AF em pessoas com TAG, indica a
necessidade de estudar com mais detalhes essa relagao. O presente estudo tem como
objetivo geral entender, por meio da técnica quanti-qualitativa de discurso do sujeito

coletivo (DSC), os efeitos da AF para pessoas com TAG. E esperado que os sujeitos
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atestem efeitos positivos da AF no TAG. Como objetivos especificos, pretende-se
descrever o tempo de diagndstico, a natureza, os sintomas e os gatilhos das crises de
TAG e compreender se o sujeito realiza tratamento com remédios e/ou terapia (no caso
afirmativo, se sente que esse tratamento auxilia para a diminuigao das crises). Para os
sujeitos com TAG que praticam AF, os objetivos sdao entender o motivo da pratica de
AF, o tipo de AF e a razao dessa pratica, descrever o tempo de pratica e a frequéncia
em que o sujeito pratica AF regular, identificar a importancia da AF para o sujeito nas
crises de TAG e se a AF praticada seria recomendada a outro sujeito com TAG. Ja para
os sedentarios com TAG, os propodsitos sao entender o motivo do sedentarismo e se ha
vontade de praticar AF, identificar se o sujeito ja praticou AF na vida (em caso
afirmativo, porque parou), descrever a crenga do sujeito sobre se a AF pode ser uma
aliada no tratamento de TAG e compreender se a AF ja foi recomendada ao sujeito para

ajudar a diminuir as crises de ansiedade.

Método

Participantes

As entrevistas foram realizadas com 10 sujeitos residentes no estado de Sao Paulo,
com idades entre 20 e 50 anos (idade média de 28 + 8 anos), diagnosticados com TAG
por um médico psiquiatra. A amostra foi selecionada de modo intencional. O grupo AF
(idade média de 30,6 + 10,6 anos) foi composto por cinco sujeitos (1 homem e 4
mulheres) que praticavam AF regularmente. O grupo sedentario (idade média de 25 +
1,8 anos) foi composto por cinco sujeitos (1 homem e 4 mulheres) que nao praticavam
AF. O critério de inclusdo dos sujeitos na pesquisa foi possuirem um laudo médico ou
um documento psicoldgico que atestasse TAG (CID F41.1). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da EACH-USP.

Procedimentos e analise de dados
As entrevistas foram realizadas de forma presencial, em um local calmo e
silencioso, tiveram uma média de duracdo de 7 minutos e foi utilizado um gravador de
audio para registrar as respostas dos participantes. Foram feitas 7 perguntas para que
os entrevistados respondessem de forma livre. As questdes de 1 a 3, foram as mesmas

para os dez sujeitos da amostra:
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1. Ha quanto tempo vocé tem o diagndstico de TAG?

2. Conte-me sobre os seus sintomas durante uma crise de ansiedade. Tem
algo que seja um gatilho para vocé ter uma crise?

3. Vocé toma remédios e/ou faz terapia? Se sim, vocé sente que te auxilia

para a diminuigao das crises?

Ja as questdes de 4 a 7, foram diferentes para cada grupo, de acordo com os
objetivos da pesquisa.

Para os sujeitos que praticam AF, as questdes foram:

4. Qual o tipo de AF vocé pratica? Porque vocé comegou a praticar essa
atividade?

5. Vocé pratica essa AF ha quanto tempo? Qual sua frequéncia semanal?

6. Comente se vocé acredita que a AF te ajuda a controlar suas crises e o
porqué disso.

7. Comente se vocé recomendaria a alguém, que possui diagnédstico de TAG,

a fazer essa atividade fisica e por que?

Para os sujeitos que nao praticam AF, as questodes foram:

4. Me conte o motivo de vocé nao praticar AF. Vocé tem vontade de praticar
alguma AF?

5. Vocé ja praticou alguma AF em algum momento da sua vida? Se sim,
porque parou?

6. Vocé acredita que a AF poderia te ajudar com suas crises de ansiedade?

7. Alguém ja te recomendou a pratica de AF para ajudar a controlar suas

crises de ansiedade?

As respostas foram redigidas de maneira literal, na primeira pessoa do singular, e
foram avaliadas através do método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), desenvolvido
pelos professores Fernando Lefévre e Ana Maria Cavalcanti Lefévre, ambos da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo. O método do DSC é
gualitativo e preserva a discursividade do entrevistado j@ que o mesmo nao possui
tempo prévio para formular as respostas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

A construcao do DSC é realizada em etapas. A primeira consiste em transcrever

de forma literal as respostas dos sujeitos; a segunda em grifar as partes da resposta
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que tem conexao direta com a pergunta, ou seja, identificamos as expressdes-chave
(ECH); na terceira etapa é preciso extrair as ideias centrais (ICs) de cada ECH (uma
mesma resposta pode ter varias ICs); a quarta e Ultima etapa se da através do recorte
de varios discursos de diferentes sujeitos, os quais possuem a mesma IC, resultando
em um discurso coletivo que represente todos os sujeitos, escrito na primeira pessoa
do singular (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

Tabelas foram criadas com as ICs de cada pergunta, sendo possivel observar a
frequéncia e porcentagem das respostas. De acordo com a anadlise quantitativa (tabelas)
e a andlise qualitativa (DSCs), foi possivel estabelecer relagbes com a literatura

existente sobre o assunto.

Resultados e Discussao

Os resultados serao apresentados de acordo com cada pergunta da entrevista e
serdo discutidos na sequéncia. As expressdes-chave e as ideias centrais constam em
https://data.mendeley.com/datasets/5d4c8cv65b/1

Ha quanto tempo vocé tem o diagnéstico de TAG?
A primeira questao foi feita para os sujeitos de ambos os grupos, e avaliada de
forma quantitativa, ja que é uma pergunta objetiva, portanto, ndo foi criado DSC para

essa questao (Tabela 1).

Tabela 1 - Tempo de diagndstico e tempo do inicio dos sintomas.

Tempo de diagndstico Tempo do inicio dos sintomas
(meses/anos) (anos)
S1 Por volta de 6 anos -
S2 4 meses -
S3 5 anos -
S4 3 anos -
S5 2 anos Sempre fui
S6 Por volta de 5 anos -
S7 Por volta de 10 meses -
S8 Por volta de 5 anos 7 anos
S9 12 anos -
S10 Por volta de 4 meses 7 anos
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O tempo médio de diagnéstico foi de 6 = 3,3 anos. Isso significa que a maioria
ja possuia diagnéstico ha um tempo, porém é possivel constatar que, em alguns casos,
o tempo do inicio dos sintomas é maior do que o tempo de diagndstico. Embora nao
haja literatura que aborde a relacao do tempo de diagndstico e inicio dos sintomas,
percebe-se que, aparentemente, os sujeitos s6 procuram ajuda profissional quando a

qualidade de vida piora devido aos sintomas do transtorno.

Conte-me sobre os seus sintomas durante uma crise de ansiedade.

Essa questao foi formulada a todos os sujeitos. O objetivo da primeira parte desta
guestdo é entender quais sdo os sintomas durante uma crise de ansiedade e quais os
mais comuns entre os sujeitos, representados com frequéncia e percentual de respostas

na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacdo das ideias centrais, frequéncia e percentual de respostas para a
primeira parte da segunda pergunta — Me conte sobre os seus sintomas durante uma crise de
ansiedade.

Ideias Frequéncia %
Centrais (I0)
A Tremedeira 5 50
Suor 2 20
Desmaio/ 2 20
tontura
D Inquietagao 1 10
Coracao 5 50
acelerado
F Choro 4 40
G Insonia 1 10
H Falta de 1 10
apetite
I Falta de ar 3 30
] Perda de 2 20
percepcao ao
redor
K Formigamento 2 20
L Se machucar 1 10
M Dor no peito 1 10
N Corpo dolorido 1 10
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Conforme as expressoes-chave (QUADRO 2 -
https://data.mendeley.com/datasets/5d4c8cv65b/1) e as ideias centrais (ICs)
captadas (TABELA 2) para as somas dos discursos, seguem os DSCs, de 1 a 14
(os DSCs 4, 7, 8,9, 12, 13 e 14 ndo podem ser considerados coletivos ja que a IC

foi relatada por apenas 1 sujeito), respectivamente:

DSC1: IC-A - Tremedeira (S1, S3, S7, S8, S10)

O que mais me atrapalha quando estou em crise é ficar trémulo, eu comeco a
tremer a me tremer demais e para falar as vezes é dificil de completar um
raciocinio.

DSC2: IC-B - Suor (S1, S6)

Se for uma crise mais séria eu comeco a suar, suar frio.

DSC3: IC-C - Desmaio/ tontura (S1, S9)

Eu fico com muita tontura, sensacao de desmaio. Quando eu comego a passar mal
eu preciso sentar ou deitar em algum lugar pois tudo vai desconectando até eu
desmaiar, em um caso mais extremo, tenho medo de ninguém conseguir me
socorrer.

DSC4: IC-D - Inquietagao (S2)

Eu mexo muito no cabelo e fico mexendo a perna.

DSC5: IC-E - Coragao acelerado (S3, S4, S6, S7, S9)

O que eu sinto, muitas vezes, é o meu coracdo batendo muito rapido, eu tenho
palpitacao.

DSC6: IC-F - Choro (S3, S7, S8, S10)

Dependendo da situacdo, se for uma crise muito forte, eu comeco a chorar. E dificil
eu chorar, entdo se isso acontecer é porque cheguei no auge.

DS7: IC-G - Insé6nia (S5)

Ai como sintoma, normalmente insénia, € bem presente.

DS8: IC- H - Falta de apetite (S5)

Normalmente é uma época que ndo como muito, eu como o minimo possivel.
DS9: IC-I - Falta de ar (S3, S4, S9)

Eu sinto falta de ar, parece que tem um nd na garganta, parece que estou
sufocando e nao consigo respirar direito.

DSC10: IC- ] - Perda de percepgao ao redor (S1, S4)

Acho que o que é prejudicado primeiro é o sistema sensorial porque eu sinto que
minha audi¢do vai sumindo, eu sinto a voz das pessoas muito longe e uma perda
de percepgao ao redor.
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DSC11: IC- K - Formigamento (S6, S9)

Eu sinto muito formigamento nos extremos do meu corpo, sinto minha mao, meu
nariz e meus pés formigando.

DSC12: IC-L - Se machucar (S5)

Eu tenho o costume de comecar a me cutucar, chegou até época de eu ficar com
as costas e os bracos bem machucados por conta da ansiedade.

DSC13: IC-M - Dor no peito (58)

Parecia que estava explodindo fogos de artificio dentro do meu peito, sinto que
meu peito aperta.

DSC14: IC-N - Corpo dolorido (S8)

Eu sento em qualquer lugar que seja e eu e eu travo, eu fico com os bracos

doloridos, as pernas doloridas e ndo consigo me mexer.

De acordo com os discursos e com a porcentagem de respostas, 50% dos
sujeitos possui tremedeira e sente uma aceleracdo dos batimentos cardiacos
durante uma crise, sendo os sintomas mais recorrentes.

Em seguida, vém o choro com 40% de ocorréncia e a falta de ar (30% dos
casos). Suor, desmaio/tontura, perda de percepgao ao redor e formigamento
foram citados por 20% de sujeitos. Os sintomas de inquietacdo, insbnia, falta de
apetite, se machucar, dor no peito e corpo dolorido apareceram em 10% dos casos,
ou seja, apenas um sujeito alegou ter algum desses sintomas, sendo possivel
observar que além dos sintomas recorrentes nos sujeitos, cada um possui sua
particularidade e passa pelo momento da crise de forma diferente.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM- 5
- TR), os sintomas mais comuns sao inquietagao ou sensagcao de estar no limite,
fadiga, dificuldades de concentragao, irritabilidade, tensdao muscular e disturbios
do sono (DSM-5-TR, 2023). De acordo com as respostas dos sujeitos do presente
estudo, foram citados inquietacdo, disturbio do sono (insdnia) e tensdo muscular
(corpo dolorido) por apenas 10% dos entrevistados, ja os demais sintomas do
DSM-5-TR, ndo foram relatados. De acordo com Zuardi (2017), os sintomas fisicos
mais comuns em TAG sdo: taquicardia, insbnia, sudorese, fadiga, dificuldade de
relaxar e dores musculares. Os entrevistados relataram taquicardia em 50% dos
casos, sudorese em 20% dos relatos e ins6nia e dores musculares foram relatadas
em 10% dos casos. Portanto, em relacdo a literatura citada acima, quanto aos
sintomas relatados, pode-se dizer que os achados do presente estudo divergem

durante uma crise de ansiedade, nos itens cansar-se facilmente/fadiga, dificuldade
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de concentragdo, irritabilidade e dificuldade de relaxar, ao passo que convergem

nos itens disturbio do sono, tensao muscular, taquicardia e sudorese.

Tem algo que seja um gatilho para vocé ter uma crise?

Todos o0s sujeitos da amostra responderam esta questao. O objetivo da
segunda parte dessa questdao é entender quais sao os gatilhos que podem
desencadear uma crise de ansiedade, representados com frequéncia e percentual

de respostas na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizagdo das ideias centrais, frequéncia e percentual de respostas para a
segunda parte da segunda pergunta — Tem algo que seja um gatilho para vocé ter uma
crise?

Ideias Centrais (IC) Frequéncia %

) Questdes familiares 1 10

P Doencas e ambiente 3 30
hospitalar

Q Coisas a serem 4 40
resolvidas

R Pensamentos 3 30

S Morte 2 20

T Se sentir insuficiente 1 10

U Traumas de crianca 1 10

\Y Rotina Estressante 1 10

Conforme as expressoes-chave (QUADRO 2 -

https://data.mendeley.com/datasets/5d4c8cv65b/1) e as ideias centrais (ICs) captadas
(TABELA 3) para as somas dos discursos, seguem os DSCs de 15 a 22 (os DSCs 15, 20,
21 e 22 nao podem ser considerados coletivos ja que a IC foi relatada por apenas 1
sujeito), respectivamente:

DSC15: IC-O - Questoes familiares (S1)

O que me da muito gatilho sdo questdes familiares.

DSC16: IC-P - Doencas e ambiente hospitalar (S1, S5, S9)

Eu tenho gatilho em relacdo a médico, procedimentos cirurgicos e estar em um
ambiente hospitalar. Como eu passei muito tempo em hospital quando era crianga por
conta da minha avo e teve uma época que minha mae ficou muito doente, ir no hospital

me faz ter crises.

DSC17: IC-Q - Coisas a serem resolvidas (S2, S5, S8, S10)
Um gatilho muito forte para mim é ter muitas coisas para fazer, muitas coisas para
serem resolvidas, é também ver coisas erradas e ndo poder resolver, comeco a me

desesperar.
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DSC18: IC-R - Pensamentos (S2, S3, S7)

Acho que o meu maior gatilho sGo meus proprios pensamentos. Quando estou sem fazer
nada tenho crises pois comeco a pensar nas coisas.

DSC19: IC-S - Morte (S4, S9)

Eu desenvolvi TAG e sindrome de p&nico por conta de mortes na minha familia. Eu tive
a perda da minha avé e do meu cachorro.

DSC20: IC-T - Se sentir insuficiente (56)

Geralmente gatilho para mim é eu me sentir insuficiente, muitas vezes é um gatilho eu
me sentir num lugar que eu esteja deslocada.

DSC21: IC-U - Traumas de crianga (S9)

Meus gatilhos estao envolvidos com traumas que eu tive quando eu era crianga.
DSC22: IC-V - Rotina estressante (510)

Eu troquei de emprego porque a rotina era muito estressante.

O gatilho que apareceu com maior frequéncia nos discursos foi “Coisas a serem
resolvidas” que foi citado por 40% dos sujeitos. Ter muitas coisas para fazer e resolver,
sejam elas quais forem, causa um desespero seguido de uma crise de ansiedade.
“Pensamentos” e “Doencas e ambiente hospitalar” apareceram em 40% dos casos,
seguidos por “Morte” em 30% dos casos. Algo muito significativo para pessoas que
possuem TAG é sofrer com os proprios pensamentos, muitas vezes se o sujeito ndo esta
ocupando a mente com algo, € um grande motivo para ter pensamentos ruins que
possam desencadear uma crise de ansiedade. Os gatilhos “"Questdes familiares”, “Se
sentir insuficiente”, “Traumas de crianga” e “Rotina estressante” foram citados apenas
uma vez, correspondendo a 10% dos sujeitos.

O ambiente em que o sujeito esta inserido muitas vezes é o causador do TAG e,
em geral, estd relacionado a eventos indesejaveis ou traumaticos. Ansiedade e
preocupacao excessivas relacionadas a diferentes tarefas também sao muito comuns
(DSM-5-TR, 2023). Portanto, € possivel observar que os relatos do presente estudo
abordam em sua maioria eventos traumaticos e preocupagdes excessivas como gatilhos

para o inicio de uma crise.

Vocé toma remédios e/ou faz terapia? Se sim, vocé sente que te auxilia para a
diminuicao das crises?
A respectiva questao foi respondida por todos os sujeitos. O objetivo da questdo é

entender se o individuo ja realiza algum tipo de tratamento e se auxilia para o controle
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das crises de ansiedade, representado com frequéncia e percentual de respostas na
Tabela 4.

Tabela 4 - Caracterizagdo das ideias centrais, frequéncia e percentual de respostas para a
pergunta — Vocé toma remédios e/ou faz terapia? Se sim, vocé sente que te auxilia para a
diminuicao das crises?

Ideias Centrais (IC) Frequéncia %

A Faco terapia e acredito 6 60
que auxilia

B Ja fiz terapia e me 4 40

ajudava

C Acredito que a terapia seja 1 10
dispensavel

D Tomo remédio para 2 20

ansiedade em caso de
crise
E Tomo antidepressivo 4 40
F Tomo remédio continuo e 4 40
acredito que auxilia

G Ndo tomo remédio para 1 10
ansiedade

H Tomo remédio para dormir 1 10

I Ja tomei remédio continuo 2 20

e me ajudava
] O remédio esta perdendo 1 10
o efeito
Conforme as expressoes-chave (QUADRO 3 -

https://data.mendeley.com/datasets/5d4c8cv65b/1) e as ideias centrais (ICs) captadas
(TABELA 4) para as somas dos discursos, seguem os DSCs 23 a 32 (os DSCs 25, 29,
30, 31 e 32 ndao podem ser considerados coletivos ja que a IC foi relatada por apenas
1 sujeito), respectivamente:

DSC23: IC-A - Faco terapia e acredito que auxilia (S4, S5, S6, S7, S8, S9)

Faco terapia toda semana, o que me auxilia muito, me sinto outra pessoa. A terapia é
o principal, é quando eu comego a me perceber, entender quem sou eu, consigo
entender que apesar de parecer que o mundo vai acabar ele ndo vai, tudo vai passar.
DSC24: IC - B - Ja fiz terapia e me ajudava (S1, S2, S3, S10)

Eu ja fiz terapia e me ajudava bastante. Eu fiz algumas sessées em momentos
diferentes, quando eu sentia que estava em momentos de mais sensibilidade ou quando
a rotina estava muito puxada, relacionamento, estagio, faculdade, questbes familiares,
era muita coisa junto, entdo a terapia me ajudava bastante.

DSC25: IC-C - Acredito que a terapia seja dispensavel (S10)
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Pra mim eu acho dispensavel porque tem certas coisas que é simplesmente parar alguns
minutos e raciocinar.

DSC26: IC-D - Tomo remédio para ansiedade em caso de crise (S1, S2)

Atualmente eu tenho um remédio que é pra controle de crise, se caso venha eu tomo e
me ajuda bastante.

DSC27: IC-E - Tomo antidepressivo (S2, S6, S9, S10)

O acompanhamento psiquiatrico, com a medicacdo, eu faco desde quando eu tive o
diagndstico. Eu tomo remédio e um deles é para depressao.

DSC28: IC-F - Tomo remédio continuo e acredito que auxilia (S3, S4, S7, S9)

Eu tomo remédio para ansiedade e me ajudou muito, ndo tem como eu falar que nao
ajudou, eu nao sei como eu estaria hoje se eu nao tivesse tomando.

DSC29: IC-G - Nao tomo remédio para ansiedade (S5)

Remédio especifico pra ansiedade néo.

DSC30: IC-H - Tomo remédio para dormir (S5)

Também estou tomando melatonina para ajudar a dormir.

DSC31:IC-I - ]a tomei remédio continuo e me ajudava (S8)

O psiquiatra ja comecou de cara me dando fluoxetina. Parei de tomar e senti que eu
estava voltando a ficar muito ruim e com muitas crises.

DSC32: IC-J - O remédio esta perdendo o efeito (S10)

Agora eu sinto que ele esta perdendo o efeito porque as minhas crises estdo voltando

aos poucos e cada dia mais fortes, mesmo eu tomando remédio todos os dias.

Todos os sujeitos acreditam que a terapia é importante e auxilia no controle das
crises, 60% faz terapia atualmente e 40% ja fez. Um sujeito, apesar de achar
importante fazer terapia, acredita ser dispensavel, pois segundo ele “tem certas coisas
qgue é simplesmente parar alguns minutos e raciocinar” (DSC25). 40% dos sujeitos que
tomam remédios continuos para ansiedade citaram que acreditam que o remédio ajuda
nas crises, 20% ja tomaram remédios continuos para ansiedade (e os remédios os
ajudavam), 20% tomam somente em momentos de crise e 10% nao tomam remédios
para ansiedade. Foi observado que 40% dos sujeitos tomam antidepressivo, o que
reforca a afirmativa de que o TAG pode estar acompanhado de outros transtornos
psiquiatricos, como a depressdo. Somente um sujeito relatou tomar remédio para
dormir e apenas um relatou que acredita que o remédio esta perdendo o efeito.

Os opioides enddgenos possuem um papel importante na regulacdao do humor
(ANDERSON, 2013). O tratamento de TAG pode ser realizado, portanto, de forma

medicamentosa a médio e longo prazo e/ou com psicoterapia cognitiva comportamental
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(BATISTA, 2015). Logo, os resultados obtidos neste estudo convergem, em sua maioria,
com o fato de que é importante o tratamento farmacoldgico e psicoterapico na presenca
de TAG.

Qual o tipo de AF vocé pratica? Porque comegou a praticar essa atividade?
Essa questao foi respondida pelo grupo de sujeitos que praticam AF
regularmente e tem como objetivo entender o motivo de praticar uma AF

especifica; frequéncia e percentual de respostas sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Caracterizacdo das ideias centrais, frequéncia e percentual de respostas para a
pergunta: Qual o tipo de AF vocé pratica? Porque vocé comecou a praticar essa atividade?

Ideias Centrais (IC) Frequéncia %
A Atividade Aerdbia 5 100
B Musculacao 3 60
C Estética 1 20
D Saude mental 1 20
E Achava legal 1 20
F Sempre gostou 1 20
G Auxilio da medicacdo 1 20
H Problemas articulares 1 20
I Alivio do estresse 1 20

Conforme as expressoes-chave (QUADRO 4 -

https://data.mendeley.com/datasets/5d4c8cv65b/1) e as ideias centrais (ICs)
captadas (TABELA 5) para as somas dos discursos, seguem os DSCs 33 a 41 (os
DSCs 35, 36, 37, 38, 39, 40 e 41 nao podem ser considerados coletivos ja que a

IC foi relatada por apenas 1 sujeito), respectivamente:

DSC33: IC-A - Atividade Aerdbia (S1, S2, S3, S4, S5)

Quando comecei a praticar atividade aerdbia eu sbé pulava corda, andava de
bicicleta e corria, hoje eu faco danca, pratico balé e jazz.

DSC34: IC-B - Musculacao (S1, S4, S5)

Eu comecei a fazer treino de forca e hoje faco basicamente musculagao.

DSC35: IC-C - Estética (S1)

Eu comecei a fazer treino de forca por questbes estéticas.

DSC36: IC-D - Saude mental (S1)

Eu comecei a fazer treino de forca, por questoes estéticas e saude mental também
DSC37: IC-E - Achava legal (S52)

Ah, porque eu achei legal, sei la, eu era pequena, ndo sei, eu so quis porque eu

achava legal as menininhas com roupinha e comecei a fazer.
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DSC38: IC-F - Sempre gostou (S3)

Eu comecei a praticar porque eu sempre gostei, assim, de dancar.

DSC39: IC-G - Auxilio da medicacao (S4)

Vejo ele como necessario pra fazer um balanco com a medicacao.

DSC40: IC-H - Problemas articulares (S5)

O que me levou a fazer, na verdade, é que eu tenho alguns problemas de joelhos.
Tive um problema recentemente nos ombros também.

DSC41: IC-I - Alivio do estresse (S5)

E uma forma de aliviar, de gastar energia e de mandar embora o estresse.

Todos os sujeitos praticam AF aerdbia e trés deles também praticam
musculagao. Nenhum dos sujeitos possui um motivo em comum para praticar
atividade fisica, os motivos citados foram: “estética”, “salde mental”, “achava

” \\

legal”, “sempre gostou”, “auxilio da medicacao”, “problemas articulares” e “alivio
do estresse”.

E sugerido que os beneficios ansioliticos da AF podem resultar em uma
distracdo de estressores. Os efeitos ansioliticos da AF demonstram durar mais
tempo do que aqueles produzidos por terapias baseadas em técnicas de distracao.
O estudo de Anderson (2013) aponta a eficacia do exercicio aerébio, a curto prazo,
para a reducdo da sensibilidade a ansiedade. Assim, é possivel confirmar a

hipotese de que a AF é benéfica e auxilia no tratamento do TAG.

Vocé pratica essa AF ha quanto tempo? Qual sua frequéncia semanal?
Essa questao foi realizada com o grupo de sujeitos que praticam AF
regularmente e tem como objetivo obter o tempo que o individuo pratica AF
regularmente, a mesma foi avaliada de forma quantitativa, ja que € uma pergunta
objetiva, portanto, ndo sendo criado DSC para essa questao (tempo de pratica e

frequéncia semanal na Tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizacdo das ideias centrais, frequéncia e percentual de respostas para a
pergunta: Vocé pratica essa AF ha quanto tempo? Qual sua frequéncia semanal?

Tempo de Frequéncia
pratica semanal
S1 3 anos 4 a 5 vezes
S2 17 anos 5 vezes
S3 7/8 anos 5 vezes
S4 2/3 anos 3 vezes
S5 lanoe 2 a 3 vezes
meio
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De acordo com os dados obtidos na tabela, 40% dos sujeitos praticam AF
em média trés vezes na semana e 60% praticam em média cinco vezes na semana,
sem importar o tempo de pratica e a modalidade realizada.

Segundo Meira Jr. et al. (2020), para reduzir os niveis de ansiedade, € indicado
gue o individuo faca exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana, durante 40
minutos. De acordo com os dados relatados pelos sujeitos deste estudo, eles realizam
AF no minimo 3 vezes na semana € no maximo 5 vezes e relatam que os niveis de

ansiedade diminuem com a pratica regular de AF.

Comente se vocé acredita que a AF ajuda a controlar suas crises e o
porqué disso.

Essa questdo foi respondida pelo grupo de sujeitos que praticam AF regularmente
e tem como objetivo entender se a AF ajuda o individuo com as crises de TAG

(frequéncia e percentual de respostas descritos na Tabela 7).

Tabela 7- Caracterizacdo das ideias centrais, frequéncia e percentual de respostas para a
pergunta - Comente se vocé acredita que a AF te ajuda a controlar suas crises e o porgué disso.

Ideias Centrais (IC) Frequéncia %
A Ajuda 5 100
B Descarregar as 3 60
energias
C Ver resultados 1 20
D N3o pensar nos 2 40
problemas
E Fazer o que gosta 1 20
F Como profissdo é um 1 20
gatilho para crises

Conforme as expressoes-chave (QUADRO 6 -
https://data.mendeley.com/datasets/5d4c8cv65b/1) o QUADRO 6 e as ideias centrais
(ICs) captadas (TABELA 7) para as somas dos discursos, seguem 0s DSCs de 42 a 47
(os DSCs 44, 46 e 47 ndao podem ser considerados coletivos ja que a IC foi relatada por

apenas 1 sujeito), respectivamente:

DSC42: IC-A - Ajuda (S1, S2, S3, S4, S5)
Eu acho que ajuda muito, porque a gente pensa no sentido de estar fazendo o que a
gente gosta. E uma coisa que eu ndo tenho duvidas que sempre me ajudou.
DSC43: IC-B - Descarregar as energias (S1, S4, S5)
Me ajudava muito porque eu sentia uma energia muito forte acumulada e que nao tinha
onde gastar e a atividade fisica ajuda por ter o beneficio de gastar essa energia.
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DSC44: IC-C - Ver resultados (S1)

Independente da atividade que vocé fizer, vocé se dedicando, vai ver um resultado seja
psicoldgico ou fisico, entdo é algo que que virou um apoio muito grande para minha
saude mental.

DSC45: IC-D - Nao pensar nos problemas (52, S3)

Como a danga é uma coisa que vocé tem que decorar muito a sequéncia, tem que
pensar naquilo, se concentrar muito, entdo eu acabava ndo pensando no resto, nos
outros problemas em geral da vida que poderiam ser um gatilho.

DSC46: IC-E - Fazer o que gosta (S3)

Eu acho que por um lado ajuda, porque a gente pensa no sentido de estar fazendo o
que a gente gosta.

DSC47: IC-F - Como profissao € um gatilho para crises (S3)

Se vocé quer como profissdo eu acho que isso acaba se tornando um gatilho sim, pelo

fato de a gente se esforcar tanto e ficar esperando esse retorno e esse retorno demorar.

Todos os sujeitos relataram que a AF ajuda a controlar as crises de ansiedade. Foi
citado por 60% dos sujeitos que a AF é importante para “Descarregar as energias”;
40% que no momento da AF nao pensam nos problemas, 20% dos sujeitos acreditam
que AF ajuda por “Ver resultados” e “Fazer o que gosta”. Um sujeito citou que fazer AF
como profissdo € um gatilho para as crises.

AF regular promove mudancas e adaptacgdes fisioldgicas no corpo humano.
Acredita-se que a AF influencie positivamente nas medidas substitutas do hipocampo
adulto da neurogénese, como: B - endorfinas, fator de crescimento endotelial vascular,
BDNF, eficacia e serotonina, todos os quais se acredita serem mecanismos
fisiopatoldgicos comuns para transtornos de ansiedade (ANDERSON, 2013). Segundo
Araujo (2007, p. 170): “A International Federation of Sport Medicine (FIMS) e a
International Society of Sport Psychology (ISSP) também reconhecem a importéancia da
pratica de exercicios fisicos para a saude e seus beneficios psicoldgicos positivos, tanto
em individuos sadios quanto naqueles com os mais variados tipos de patologias”. Os
achados obtidos na presente pesquisa indicam que a AF é benéfica para controlar os

sintomas de ansiedade, o que vai na direcdo das hipdteses da literatura citada.

375



Comente se vocé recomendaria a alguém, que possui diagndéstico de TAG, a
fazer essa atividade fisica e por qué?

Essa questao foi enderecada ao grupo de sujeitos que praticam AF regularmente
e tem como objetivo entender se a AF realizada por esse individuo é benéfica ao ponto

de recomenda-la para alguém (frequéncia e percentual de respostas na Tabela 8).

Tabela 8 - Caracterizagdo das ideias centrais, frequéncia e percentual de respostas para a
pergunta - Comente se vocé recomendaria a alguém, que possui diagndstico de TAG, a
fazer essa atividade fisica e por que?

Ideias Centrais (IC) Frequéncia %
A Recomendaria 5 100
B Melhor qualidade de 1 20
vida
C Libera endorfina 1 20
D Momento de 1 20
descontracao
E Ter como hobby 1 20
F Descarregar as 1 20
energias
G Prevenir lesdes 1 20
Conforme as expressoes-chave (QUADRO 7 -

https://data.mendeley.com/datasets/5d4c8cv65b/1) e as ideias centrais (ICs) captadas
(TABELA 8) para as somas dos discursos, seguem os DSCs 48 a 54 (os DSCs 49, 50,
51, 52, 53 e 54 ndo podem ser considerados coletivos ja que a IC foi relatada por

apenas 1 sujeito), respectivamente:

DSC48: IC-A - Recomendaria (S1, S2, S3, S4, S5)
Eu recomendo muito, inclusive essa é a primeira recomendacdo que eu daria para
qualguer pessoa, ansiosa ou ndo, recomendaria ter a atividade fisica com um hobby.
DSC49: IC-B - Melhor qualidade de vida (S1)
Essa é a primeira recomendacdo que eu daria, porque a atividade fisica eu acho que
acaba sendo o primeiro passo, porque vocé se mantendo ativo vocé vai conseguir dormir
melhor, vocé vai conseguir ter um raciocinio melhor, se alimentar melhor e os
obstaculos vao se organizando.
DSC50: IC-C - Libera endorfina (S1)
Porque a atividade aerdbia, principalmente, vai liberar a endorfina que é um dos
principais tranquilizantes naturais, entao de repente a depender do caso, se a pessoa
tiver no inicio do transtorno, da ansiedade generalizada ou se estiver tendo crises mais
leves, de repente a atividade fisica pode substituir os medicamentos também.
DSC51: IC-D - Momento de descontragao (S2)
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E um momento de relaxar, dependendo da danca, principalmente contempordneo se
vocé se expressar também, fazer isso até num dia muito ansioso, sua danca vai ser
diferente, vai ser muito legal de ver a danca e vocé se expressar, entdo vocé alivia
muitas vezes o que vocé esta passando.

DSC52: IC-E - Ter como hobby (S3)

Eu acho que eu recomendaria num sentido de a pessoa ter como um hobby.

DSC53: IC-F - Descarregar as energias (S4)

Eu acho que qualquer atividade fisica é um jeito de realmente vocé extravasar, vocé
acabar com aquela carga de energia do dia.

DSC54: IC-G - Prevenir lesdes (S5)

Talvez se eu tivesse continuado nao teria os problemas que eu tenho nas articulacées.

Todos os sujeitos recomendam que outras pessoas com TAG pratiquem AF
regularmente, mas nenhum sujeito possui a mesma opinido sobre o porqué disso. Os
motivos citados foram: “Libera endorfina”, “Momento de descontracao”, “Ter como
hobby”, “Descarregar as energias” e “Momento de descontracdo”. A pratica de AF traz
beneficios em relacdo a memodria, distlrbios do sono e transtornos de humor (BATISTA,

2015). Portanto, os relatos dos sujeitos convergem com a literatura.

Conte-me o motivo de vocé nao praticar AF. Vocé tem vontade de praticar
alguma AF?

Essa questao foi realizada com o grupo de sujeitos que nao praticam AF
regularmente e tem como objetivo entender o motivo do individuo ndo praticar AF (a

Tabela 9 ilustra a frequéncia e o percentual de respostas).

Tabela 9 - Caracterizacdo das ideias centrais, frequéncia e percentual de respostas para a
pergunta - Me conte o motivo de vocé ndo praticar AF. Vocé tem vontade de praticar alguma
AF?

Ideias Centrais (IC) Frequéncia %
A Tenho vontade 4 80
B Condicoes financeiras 2 40
C Falta de motivacdo 1 20
D Cansaco 2 40
E N3o gosta de musculacdo 1 20
F Falta de tempo 2 40
G Preguica 1 20

Conforme as expressoes-chave (QUADRO 8 -

https://data.mendeley.com/datasets/5d4c8cv65b/1) e as ideias centrais (ICs) captadas
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(TABELA 9) para as somas dos discursos, seguem os DSCs de 55 a 61 (os DSCs 57, 58,
59 e 61 nao podem ser considerados coletivos ja que a IC foi relatada por apenas 1

sujeito), respectivamente:

DSC55: IC-A - Tenho vontade (S6, S8, S9, S10)

Eu tenho muita vontade de praticar atividade fisica. Eu queria ter disposicdo pra poder
fazer exercicio.

DSC56: IC-B - Condigoes financeiras (S6, S8)

Eu ndo tenho condigbes financeiras de praticar no momento.

DSC57: IC-C - Falta de motivagao (57)

Eu acho que eu perdi um pouco a motivacao de praticar.

DSC58: IC-D - Cansaco (S7, S10)

N&o estou muito com essa vontade toda assim, acho que eu estou meio cansado.
DSC59: IC-E - Ndo gosta de musculagao (S8)

Eu pensei em fazer academia, mas eu ndo suporto o fato de fazer musculagéo, pra mim
é a pior coisa do mundo ficar fazendo aqueles exercicios

DSC60: IC-F - Falta de tempo (S8, S9)

N&o consigo encaixar nenhum tipo de exercicio fisico ou de atividade fisica na minha
rotina porque eu sempre estou trabalhando ou estudando ou dormindo.

DSC61: IC-G - Preguica (S10)

Eu tenho preguica, a preguica que eu tenho é so de ter que ir na academia ou ter que

fazer uma caminhada.

Dos sujeitos entrevistados, 80% tém vontade de praticar alguma AF e 40% ndo
praticam devido a questdes financeiras, cansaco e falta de tempo. Somente 20% dos
sujeitos ndao praticam porque ndo tém motivacdo, ndo gostam de musculacdo e por
preguica. Mason (2019) afirma que as principais razbes para a nao aderéncia dos
sujeitos a AF, sao por falta de tempo, falta de motivacao e fatores situacionais. Assim,
€ possivel observar que os resultados encontrados estdao de acordo com os motivos de

nao aderéncia a pratica de AF citadas pela autora citada acima.

Vocé ja praticou alguma AF em algum momento da sua vida? Se sim, por
que parou?
Essa questao foi respondida pelo grupo de sujeitos que nao praticam AF

regularmente e tem como objetivo saber se o individuo ja praticou AF em algum
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momento da vida e porque parou. A representacao de frequéncia e percentual de

respostas consta na Tabela 10.

Tabela 10 - Caracterizagdo das ideias centrais, frequéncia e percentual de respostas para a
pergunta - Vocé ja praticou alguma AF em algum momento da sua vida? Se sim, por que parou?

Ideias Centrais (IC) Frequéncia %
A Sim, ja pratiquei 4 80
B Condicoes financeiras 2 40
C Lesao 1 20
D Canso de ir 2 40
E Falta de tempo 1 20
F Crise de ansiedade para 1 20

se deslocar até o local
G Gosta do corpo 1 20
Conforme as expressoes-chave (QUADRO 9 -

https://data.mendeley.com/datasets/5d4c8cv65b/1) e as ideias centrais (ICs) captadas
(TABELA 10) para as somas dos discursos, seguem os DSCs 62 a 68 (os DSCs 64, 66,
67 e 68 ndao podem ser considerados coletivos ja que a IC foi relatada por apenas 1

sujeito), respectivamente:

DSC62: IC-A - Sim, ja pratiquei (S6, S7, S8, S9, S1)

Eu ja pratiquei. Tentei praticar vélei e academia.

DSC63: IC-B - CondigOes financeiras (56, S8)

Eu parei por conta do financeiro, ficou muito caro e eu ndo consegui mais fazer.
DSC64: IC-C - Lesao (S6)

Eu também parei por conta de uma torcdo que eu tive no tornozelo.

DSC65: IC-D - Canso de ir (S7, S10)

Eu comego, eu fico uns trés meses e depois eu paro justamente por conta da preguica,
eu canso de ir.

DSC66: IC-E - Falta de tempo (S9)

A academia eu parei porque eu também néo tinha tempo.

DSC67: IC-F - Crise de ansiedade para se deslocar até o local (S9)

Eu parei porque eu estava tendo muita crise de ansiedade pra me deslocar da minha
casa até a natacéo.

DSC68: IC-G - Gosta do corpo (S10)

Eu ndo sou definido, mas o meu corpo ele é bem bonito, eu estou bem satisfeito do

jeito que ele esta entado isso também ajuda eu nédo fazer o exercicio.
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Dos sujeitos entrevistados, 80% ja praticou AF em algum momento da vida e
40% parou por questdes financeiras e porque cansou de ir. Os outros motivos foram
citados somente em 20% dos casos, sdao eles: lesao, falta de tempo, crise de ansiedade
para se deslocar até o local e por gostar do corpo.

Weinberg e Gould (2023) relatam as principais desculpas que 0s sujeitos usam
para nao se exercitarem: falta de tempo, falta de energia e falta de motivagao; essas
razOes foram citadas por alguns sujeitos do presente estudo, logo, convergem com os

relatos dos sujeitos sobre o porqué ndo praticam AF atualmente.

Vocé acredita que a AF poderia te ajudar com suas crises de ansiedade?
Essa questao foi formulada ao grupo de sujeitos que nao praticam AF regularmente
e tem como objetivo entender se o individuo acredita que a AF pode ser uma aliada no

tratamento de TAG. (frequéncia e percentual de respostas na Tabela 11).

Tabela 11 - Caracterizacdo das ideias centrais, frequéncia e percentual de respostas para a
pergunta — Vocé acredita que a AF poderia te ajudar com suas crises de ansiedade?

Ideias Centrais (IC) Frequéncia %
A Sim, acho que sim 4 80
B Ndo tenho certeza 1 20
C Libera endorfina 2 40
D Descarregar as 2 40

energias
E Era mais calmo 1 20
F As crises diminuiram 1 20
G Iria me cansar 1 20
Conforme as expressodes-chave (QUADRO 10 -

https://data.mendeley.com/datasets/5d4c8cv65b/1) e as ideias centrais (ICs) captadas
(TABELA 11) para as somas dos discursos, seguem o0s DSCs de 69 a 75 (os DSCs 70,
73, 74 e 75 nao podem ser considerados coletivos ja que a IC foi relatada por apenas

1 sujeito), respectivamente:

DSC69: IC-A - Sim, acho que sim (56, S7, S8, S9)

Sim, acredito que sim, quando eu praticava atividade fisica as crises diminuiram, isso
ndo tem como negar.

DSC70: IC-B - Nao tenho certeza (S510)

Durante a rotina eu ndo tenho certeza, porque eu ndo conseguiria sei 1a treinar e depois
ir trabalhar.

DSC71: IC-C - Libera endorfina (56, S8)
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De acordo com a minha psicéloga a atividade fisica libera endorfina, que é muito
importante nas crises e eu como farmacéutica sei que isso realmente é realidade,
qguando a gente faz exercicio fisico a gente fica mais feliz.

DSC72: IC-D - Descarregar as energias (S7, S9)

Eu acho que fazer atividade fisica seria uma forma de eu desacelerar, descarregar a
energia, raiva e impulsos.

DSC73: IC-E - Era mais calmo (S7)

Na época que eu fazia atividade fisica, eu era uma pessoa muito mais calma.

DSC74: IC-F - As crises diminuiram (S8)

Quando eu fazia vélei por exemplo, elas diminuiram, com certeza, isso ndo tem o que
negar.

DSC75: IC-G - Iria me cansar (S10)

Eu acho que ajudaria bastante porque eu ia me cansar, eu nao ia ficar perdendo tempo

pensando nas besteiras que aconteceram no dia.

Dos entrevistados, 80% acredita que a AF poderia auxiliar com as crises de
ansiedade e 20% nao tem certeza. Os motivos citados pelos sujeitos foram 40% sobre
liberar endorfina e descarregar as energias e 20% sobre se sentir mais calmo e ter tido
menos crises quando praticava AF e porque acredita que iria se cansar, 0 que nao sabe
se seria bom.

Batista (2015) cita beneficios da AF para o tratamento de disturbios mentais no
aspecto fisioldgico: “o aumento do transporte de oxigénio para o cérebro, a sintese e
degradacao de neurotransmissores, liberacdao de serotonina e diminuigao da viscosidade
sanguinea”, ja no aspecto psicolégico “ocorre diminuicdo da ansiedade, melhora na
autoestima e cognicdo, além de reduzir o stress”. Ha forte evidéncia em estudo
realizado com animais de que a AF regular impacta positivamente nos processos
fisiopatoldgicos da ansiedade (ANDERSON, 2013). A AF impacta positivamente uma
série de mecanismos bioldgicos, bem como psicoldgicos. Portanto, os achados indicam

que 80% dos sujeitos concordam que a AF pode auxiliar na diminuigao da ansiedade.

Alguém ja te recomendou a pratica de AF para ajudar a controlar suas
crises de ansiedade?

Essa questao foi respondida pelo grupo de sujeitos que nao praticam AF
regularmente e tem como objetivo saber se ja foi recomendado a esse individuo que
praticasse AF para ajudar a diminuir as crises de ansiedade (nha Tabela 12 constam

frequéncia e percentual de respostas).
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Tabela 12 - Caracterizagdo das ideias centrais, frequéncia e percentual de respostas para a
pergunta - Alguém ja te recomendou a pratica de AF para ajudar a controlar suas crises de
ansiedade?

Ideias Centrais (IC) Frequéncia %
A Sim 4 80
B Nao tenho certeza 1 20
C Psicélogo 3 60
D Psiquiatra 3 60
E Ginecologista 1 20
F Astrélogo 1 20
G Familiares 1 20
H Clinico geral 1 20
I Nutricionista 1 20

Conforme as expressdes-chave (QUADRO 11 -

https://data.mendeley.com/datasets/5d4c8cv65b/1) e as ideias centrais (ICs) captadas
(TABELA 12) para as somas dos discursos, seguem os DSCs 76 a 84 (os DSCs 77, 80,
81, 82, 83 e 84 nao podem ser considerados coletivos ja que a IC foi relatada por

apenas 1 sujeito), respectivamente:

DSC76: IC-A - Sim (S6, S7, S8, S9)

Sim, principalmente a psicéloga e psiquiatra.

DSC77: IC-B - Nao tenho certeza (S510)

Eu ndo tenho certeza, mas eu acho que a psiquiatra falou alguma coisa a respeito
DSC78: IC-C - Psicdlogo (S6, S8, S9)

A psicéloga sempre indicou que eu fizesse.

DSC79: IC-D - Psiquiatra (S6, S9, S10)

Sim, a psiquiatra indicou que eu fizesse.

DSC80: IC-E - Ginecologista (S6)

Até o meu ginecologista indicou para emagrecer, porque emagrecer, querendo ou nao,
é um gatilho para as crises.

DSC81: IC-F - Astrélogo (S7)

A mulher que fez o meu mapa, que é um mapa maia, falou que eu podia fazer esporte
coletivo, por exemplo futebol. Ela falou que que isso poderia me ajudar muito na minha
caminhada.

DSC82: IC-G - Familiares (S8)

Eu ja ouvia sim de familiares.

DSC83: IC-H - Clinico geral (S9)

O clinico geral ja indicou.

DSC84: IC-I - Nutricionista (S9)
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A nutricionista indicou.

Dos sujeitos entrevistados, 80% ja tiveram recomendacao de alguém para que
praticasse AF e 20% nao tem certeza sobre isso. Quem indicou para 60% foram
psicélogos e psiquiatras e para 20% (o que representa que foi citado apenas uma vez)
foram ao ginecologista, astrologo, familiares, clinico geral e nutricionista.

Segundo as diretrizes da OMS (2020), todos os adultos devem praticar AF de forma
regular, pelo menos 150 a 300 minutos semanais de atividades aerdbias de intensidade
moderada, necessdarias para prevenir doencas e auxiliar no bem-estar fisico e
psicoldgico. Entdo, é possivel observar que diversos profissionais recomendam a pratica
de AF como auxilio do tratamento de TAG, e estdo corretos, pois além de ajudar com

os sintomas de ansiedade, AF regular é essencial para prevenir doengas.

Consideracoes finais

Em uma amostra intencional de 10 sujeitos, a presente pesquisa teve como
objetivo geral, entender, por meio da técnica quanti-qualitativa do DSC, os efeitos da
AF para pessoas com TAG. A expectativa era de que os sujeitos atestassem os efeitos
positivos da AF. A partir dos DSCs criados para cada IC de cada questdao e de acordo
com os objetivos especificos, foi observado pelo tempo de diagndstico relatado pelos
sujeitos, que aparentemente as pessoas sO procuram ajuda profissional quando a
qualidade de vida piora devido aos sintomas do transtorno. Os sintomas citados, que
tiveram convergéncia com a literatura, foram distirbio do sono, tensdao muscular,
taquicardia e sudorese. Os gatilhos relatados para desencadear o inicio de uma crise de
ansiedade abordam em sua maioria eventos traumaticos e preocupacdes excessivas.
Os sujeitos relataram que a AF é uma aliada importante para o tratamento de TAG
guando combinada com o tratamento farmacoldgico e o psicoterapéutico.

Além disso, os DSCs dos sujeitos ativos fisicamente, apontaram que a AF aerdbia
e a musculacdo parecem trazer beneficios para o tratamento do TAG. Os sujeitos
relataram que praticar AF de forma regular, no minimo trés vezes na semana, auxilia
para a diminuicdo dos niveis de ansiedade. Todos os sujeitos recomendam que outras
pessoas com TAG pratiquem AF regularmente. Os DSCs dos sujeitos que nao praticam
AF, indicaram que a maioria dos sujeitos tem vontade de praticar alguma AF e ja

praticaram em algum momento da vida, porém, nao praticam ou interromperam a
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pratica porque nao possuem tempo, ndo se sentem motivados, sofreram alguma lesao
ou gostam do corpo da forma que esta. A maioria dos sujeitos acredita que a AF possa
ajudar no controle das crises de ansiedade, pois libera endorfina e é importante para
descarregar as energias. Diversos profissionais recomendam a pratica de AF como
auxilio no tratamento do TAG, uma vez que auxilia na diminuicdo dos sintomas de
ansiedade.

A partir dos resultados, é possivel afirmar que os sujeitos que possuem TAG e
praticam ou ja praticaram alguma AF acreditam que a AF é um importante aliado no
tratamento e controle das crises de ansiedade e a literatura converge com essa

afirmativa.

Referéncias

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5-TR. 5.ed. rev. Porto Alegre: Artmed, 2023.

ANDERSON, E., & SHIVAKUMAR, G. Effects of exercise and physical activity on
anxiety. Frontiers in Psychiatry, v.4, n. 27, 2013.

ANDRADE, L. H., RAMOS, R. T., & CORDAS, T. A. Relacdo entre ansiedade e depressdo:
comorbidade e transtorno misto ansioso e depressivo. Panico, Fobia e Obsessobes: a
experiéncia do Projeto AMBAN, 3, p. 141-48, 1997.

BARRETO, P. M. Perfil de estado de humor, ansiedade-traco e ansiedade-estado em
jovens ginastas. Dissertacdo de Mestrado. Pds-graduacdo em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem, Universidade Estadual Paulista (Unesp), 2017.

BRASIL. Guia de Atividade fisica para a populacdo brasileira. Ministério da Salde,
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Departamento de Promocao da Saude, 2021.

CAMERON, O. G., & HUDSON, C. J. Influence of exercise on anxiety level in patients
with anxiety disorders. Psychosomatics, v. 27, n. 10, p. 720-723, 1986.

CARVALHO, T. D., NOBREGA, A. D., LAZZOLI, J. K., MAGNI, J. R. T., REZENDE, L.,
DRUMMOND, F. A., ... & TEIXEIRA, J. A. C. Posicao oficial da Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte: atividade fisica e saulde. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v.2, n. 4, p. 79-81, 1996.

CASTILLO, A. R. G., RECONDO, R., ASBAHR, F. R., & MANFRO, G. G. Transtornos de
ansiedade. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 22, p. 20-23, 2000.

COELHO, C. D. F., & BURINI, R. C. Atividade fisica para prevencao e tratamento das
doengas cronicas nao transmissiveis e da incapacidade funcional. Revista de
Nutricao, v. 22, p. 937-946, 2009.

384



COSTA, C. 0. D., BRANCO, J. C., VIEIRA, I. S., SOUZA, L. D. D. M., & SILVA, R. A. D.
Prevaléncia de ansiedade e fatores associados em adultos. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, v. 68, p. 92-100, 2019.

DE SOUZA, I. M., & MACHADO-DE-SOUSA, J. P. Brazil: world leader in anxiety and
depression rates. Brazilian Journal of Psychiatry, v.39, p. 384, 2017.

EYSENCK, M. W., DERAKSHAN, N., SANTOS, R., & CALVO, M. G. Anxiety and cognitive
performance: attentional control theory. Emotion, v.7, n.2, p. 336-353, 2007.

FREIRE, R. S., LELIS, F. L. D. O., FONSECA FILHO, J. A. D., NEPOMUCENO, M. 0., &
SILVEIRA, M. F. Pratica regular de atividade fisica: estudo de base populacional no Norte
de Minas Gerais, Brasil. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v.20, p. 345-349,
2014.

GORDON, B. R., MCDOWELL, C. P., LYONS, M., & HERRING, M. P. Resistance exercise
training among young adults with analogue generalized anxiety disorder. Journal of
Affective Disorders, v. 281, p. 153-159, 2021.

HERRING, M. P., HALLGREN, M., & CAMPBELL, M. J. Acute exercise effects on worry,
state anxiety, and feelings of energy and fatigue among young women with probable
generalized anxiety disorder: a pilot study. Psychology of Sport and Exercise, v.33, p.
31-36, 2017.

LEFEVRE, F., LEFEVRE, A. M. C. (2014). Discourse of the collective subject: social
representations and communication interventions. Texto & Contexto — Enfermagem,
v.23, n.2, p. 502-507, 2014. doi.org/10.1590/0104-07072014000000014

MASON, J. E., FALLER, Y. N., LEBOUTHILLIER, D. M., & ASMUNDSON, G. J. Exercise
anxiety: a qualitative analysis of the barriers, facilitators, and psychological processes
underlying exercise participation for people with anxiety-related disorders. Mental
Health and Physical Activity, v.16, p. 128-139, 2019.

MEIRA JR, C. M., MENEGUELLI, K. S., LEOPOLDO, M. P., & FLORINDO, A. A. Anxiety and
leisure-domain physical activity frequency, duration, and intensity during covid-19
pandemic. Frontiers in Psychology, v.11, 603770, 2020.

MIGUEL, A. R. Depressao e ansiedade: comorbilidade e influéncias no diagndstico,
prognodstico e tratamento da depressdo. Artigo de Revisdo Bibliografica, Mestrado
Integrado em Medicina, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do
Porto, 2016.

MONDIN, T. C., KONRADT, C. E., CARDOSO, T. D. A., QUEVEDO, L. D. A., JANSEN, K.,
MATTOS, L. D. D., ... & SILVA, R. A. D. Anxiety disorders in young people: a population-
based study. Brazilian Journal of Psychiatry, v.35, p. 347-352, 2013.

NUNOMURA, M. Motivos de adesdo a atividade fisica em funcao das varidveis idade,
sexo, grau de instrucao e tempo de permanéncia. Revista Brasileira de Atividade Fisica
& Saude, v.3, n.3, p. 45-58, 1998.

PATE, R. R., PRATT, M., BLAIR, S. N., HASKELL, W. L., MACERA, C. A., BOUCHARD, C.,
... & WILMORE, J. H. Physical activity and public health: a recommendation from the

385



Centers for Disease Control and Prevention and the American College of Sports
Medicine. Jama, v. 273, n.5, p. 402-407, 1995.

RAMOS, R. T., & FURTADO, Y. A. D. L. Transtornos de ansiedade. Revista Brasileira de
Medicina, v. 66, n. 11, p. 365-374, 2009.

REYES, A. N., & FERMANN, I. L. Eficacia da terapia cognitivo-comportamental no
transtorno de ansiedade generalizada. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, v.13,
n.1, p. 49-54, 2017.

SERRANO, A. I., VIEIRA, G. M., MACARINI, A. P., FERRACIOLI, J. A., & SARAIVA, S. A.
L. Transtornos depressivos: protocolo clinico. Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude - Floriandpolis, 2013. Disponivel em
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-847396?lang=pt

SOUZA, Y. V. L. D. A importéancia do exercicio fisico aerébio no controle da ansiedade.
Trablaho de Conclusao de Curso. Escola de Formagao de Professores e Humanidades,
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, 2020.

THE AMERICAN COLLEGE SPORTS OF MEDICINE. Annual Report, 2023. Disponivel em
https://www.acsm.org/about/archive/annual-report-2023

VEIGAS, J., & GONCALVES, M. A influéncia do exercicio fisico na ansiedade, depressao
e stress. Portal dos Psicdlogos, v.1, n.1, p. 1-19, 20009.

WEINBERG, RS; GOULD, D. Foundations of sport and exercise psychology. Champaign:
Human Kinetics, 2023.

ZUARDI, A. W. Basic features of generalized anxiety disorder. Medicina (Ribeirao
Preto), v.50(supl. 1), p. 51-55, 2017.

386



3.6 - Aprendizagem motora e basquetebol

Cassio de Miranda Meira Junior e Dante De Rose Junior

Introducao

O presente texto tem como objetivo aplicar conhecimentos da area de
Aprendizagem Motora ao processo de aquisicao de habilidade motora do basquetebol.
O intuito é facilitar a compreensao de como as pessoas aprendem movimentos e ajudar
na conducdo de estratégias adequadas de aprendizagem dos fundamentos especificos
do basquetebol. O texto comeca abordando a area de estudo e alguns conceitos basicos,
perpassa 0 processo de aquisicdo de habilidade motora e termina com algumas
implicacOes praticas relacionadas ao modo de organizacdo do ambiente de pratica no
basquetebol.

O basquetebol ¢ uma modalidade esportiva coletiva que, segundo a
classificacdo de Hernandez Moreno (1998), caracteriza-se por ser um esporte de
cooperagdo e oposigdo, com ocupacao de espago comum e participagdo simultanea dos
jogadores. Com as caracteristicas citadas e pelo fato de ser um esporte de invasédo, o
basquetebol tem um componente em sua dinamica de jogo que o torna uma atividade
bastante complexa e que requer um conhecimento apurado de todos os aspectos que
permeiam sua aprendizagem. Esta caracteristica é a imprevisibilidade.

De acordo com Ferreira & De Rose Jr. (2003), o basquetebol é composto por
um somatorio de habilidades especificas, os fundamentos do jogo, que combinadas
compodem situagoes de jogo (1x1, 2x2 e 3x3) que levam as aplicagbes taticas do mesmo
(sistemas de defesa e de ataque). A combinacdao desses movimentos (desde os mais
simples até os mais complexos) gera situacOes individuais, grupais e coletivas que
sugerem uma maior organizacao, sincronizacdo das agdes e Otima execugdo dos
mesmos. A execugao correta de todos esses movimentos e agdes (individuais, grupais
e coletivas) exige do praticante o dominio de capacidades e habilidades motoras, além
de grande aporte cognitivo para o entendimento da realizagao dessas agdes no contexto
do jogo (DE ROSE JR., 2006; MEIRA JR., DE ROSE JR. & MASSA, 2020).

Os aspectos supracitados transferem aos treinadores uma grande

responsabilidade ao organizar suas aulas e treinamentos, pois além de se preocuparem
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com o que vao ensinar, devem também se preocupar com o que os atletas irdo
aprender. Mais que a elaboracdao de treinos mirabolantes baseados em exercicios
educativos modernos, devemos nos esmerar para fornecer aos aprendizes atividades
que facilitem a aprendizagem. A justificativa para a redagao deste texto é que a area
de investigagdo cientifica da Aprendizagem Motora existe ha mais de um século
(THOMAS & THOMAS, 2002) e, portanto, nada mais recomendavel que se faga uma
apropriagcao desse conhecimento secular, aplicando-o ao basquetebol. Os
conhecimentos acerca dos mecanismos de execugao do movimento e sobre o processo
pelo qual esse movimento é aperfeicoado, resultando na aquisicdo de habilidade
motora, sao informacdes especificas importantes para quem é responsavel pelo
processo de ensino-aprendizagem (treinador), bem como para quem é o foco desse

processo (atleta).

Habilidade motora

A habilidade motora é um elemento que se destaca no esporte de rendimento,
muitas vezes sendo até o aspecto que melhor o caracteriza. No entanto, os
conhecimentos de Aprendizagem Motora ainda sao considerados periféricos na iniciagao
e competicao esportiva porque ainda prevalece, no processo de formagao e treinamento
de atletas, uma visdo restrita baseada na preparacao fisica (énfase em Fisiologia do
Exercicio e Treinamento Esportivo) e na preparacgao técnica (énfase em Biomecanica).
Partindo do pressuposto que o diferencial para o sucesso reside na habilidade motora,

A\}

vamos retomar duas frases muito conhecidas para contextualizar nossa situagao: “o
importante é o jeito e ndo a forca” e “poténcia ndo é nada sem controle”. “Forca” e
“poténcia” representam mecanismos de producao de energia nos musculos, porém a
energia sé se torna eficaz quando é controlada, e os processos de controle estdo no
escopo da Aprendizagem Motora. Essa questdao tem sido abordada por Tani (2016,
2023) como “problema do cavalo e do cavaleiro”: o cavalo representa a energia,
enquanto o cavaleiro representa o controle. Em analogia, o cavalo seria o sistema
muscular e o cavaleiro seria o sistema nervoso central. No esporte, muita énfase é dada
ao fortalecimento do cavalo (aspectos de condicionamento fisico) e pouca énfase é dada
ao cavaleiro (aspectos de aprendizagem e controle). Um exemplo disso no basquetebol
€ gue de nada adianta treinar exaustivamente saltos verticais para melhorar a impulsao
para pegar um rebote, se o atleta salta no momento errado. Em outras palavras, se o
salto nao for sincronizado com a movimentagao das maos, e modulado pelo tempo da
bola, ndo adianta saltar 1,30m para pegar o rebote; a coordenacdao do salto com a

trajetéria da bola exige a aprendizagem de mecanismos de preparacdo do movimento,
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julgamento do momento de inicio do deslocamento, atencao voltada para estimulos
relevantes, percepcao correta dos aspectos temporais e espaciais da bola, controle
postural e dos membros para posicionar-se, entre outros. Tudo isso envolve atividades
de processamento de informagdes complexas e rapidas pelo sistema nervoso central e,
nesse sentido, viabilizar a execugao dos movimentos de modo a alcangar a meta (pegar
o rebote) é sindbnimo de habilidade motora.

Habilidade motora pode ter dois significados, gesto técnico e grau de
proficiéncia. Nos principais campeonatos de basquetebol, varios jogadores excepcionais
se destacam pelos seus arremessos precisos, rebotes seguros, passes perfeitos e
marcacao eficiente. De fato, esses jogadores desempenham os fundamentos do
basquetebol (habilidade motora com significado de gesto técnico) por meio de acdes
complexas e intencionais, envolvendo mecanismos sensoriais, decisorios e efetores que,
mediante o processo de aprendizagem, tornaram-se organizadas e coordenadas de tal
forma a alcangar objetivos motores predeterminados com maxima certeza e minimo
gasto de energia (habilidade motora com significado de grau de proficiéncia). Quando
nos referimos ao gesto técnico executado, estamos usando a expressao habilidade
motora com sentido de padrao de movimento utilizado, ou seja, estamos nomeando os
fundamentos; no nosso exemplo, arremessos precisos, rebotes seguros, passes
perfeitos, marcacao eficiente. Entretanto, quando nos referimos ao nivel de execucao,
estamos usando a expressao habilidade motora com sentido de o qudo bem a meta é
alcancada; no nosso exemplo, arremessos precisos, rebotes seguros, passes perfeitos,
marcacao eficiente.

Tomando a expressao habilidade motora como gesto técnico, um critério de
classificacdo merece ser destacado: a instabilidade do ambiente. No jogo de
basquetebol, as acdes sao executadas em um ambiente que muda constantemente. A
instabilidade do ambiente é caracterizada por variagcdes ambientais determinantes,
dependéncia de evento externo anterior, dificuldade de prever as agdes durante a
execucdo, alta probabilidade de fazer ajustes repentinos. Por isso, é preciso que
jogadores de basquetebol tenham boa capacidade de adaptacao nas habilidades
motoras s especificas para ter sucesso. Por exemplo, é dificil prever o momento e o
local de um arremesso ou quando e onde a bola ird depois de bater no aro. Além disso,
ha variacdo do numero de marcadores de acordo com a situacao do jogo, assim como
existe a pressao de tempo para efetuar a uUltima acdo de ataque. Todavia, a Unica
excecao a essa instabilidade ambiental no jogo de basquetebol é o arremesso de lance

livre, em que o ambiente pode ser considerado estavel, pois ndo ha marcacdo e o local
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de execucgao do arremesso é sempre o mesmo. Esse principio de instabilidade ambiental

pode servir de base para a organizagao da pratica dos fundamentos do basquetebol.

O processo de aprendizagem motora

Nao ha como observar diretamente a aprendizagem, mas apenas deduzi-la
pelo comportamento ou pelo desempenho do aprendiz. Por exemplo, podemos deduzir
que a aprendizagem acontece pela melhora do desempenho durante um determinado
periodo de pratica, ou seja, pela passagem de um momento em que o aprendiz nao
sabe executar o movimento para um momento em que o aprendiz sabe executar o
movimento. Essa mudancga corresponde a uma evolugdao na capacidade de solucionar
problemas motores por intermédio de um processo de aquisicao de habilidade motora.
A aprendizagem sera mais ou menos sélida dependendo da maior ou menor eficacia da
pratica e da informacdo recebidas durante o processo de aprendizagem. A associacao
de pratica e informacao pode ser mais bem compreendida considerando que o aprendiz,
em primeiro lugar, estabelece o objetivo de desempenho e entdo procura desenvolver
a melhor maneira de alcanca-lo, pelo processamento de informacgdes, pela selecao de
um plano de acdo que atenda apropriadamente as demandas do momento e,
finalmente, pela execugao do movimento. Durante a execugao, o aprendiz recebe
informacdes sobre como o movimento esta se desenrolando e apds a sua conclusao
recebe informagdes que o permitem avaliar se 0 movimento executado alcangou ou nao
0 objetivo almejado. Ainda, o aprendiz pode receber informacao antes de executar por
meio de instrucao ou demonstracao (MAGILL & ANDERSON, 2021; SCHMIDT et al.,
2019).

Quando esse ciclo ocorre varias vezes, o aprendiz passa pelo processo de
aprendizagem, caracterizado por fatores de pratica e informacdao que possibilitam
mudancgas relativamente permanentes na capacidade de resposta. Essas mudancas
podem ser exemplificadas pela melhoria em efetuar uma bandeja: primeiro, o aprendiz
mal consegue controlar a bola; apds muitas tentativas, o controle da bola ja ndo é mais
problema e o aprendiz pode se preocupar com aspectos de precisao do arremesso final
da bandeja. E claro que em condicdes normais essa mudanca no comportamento da
bandeja demanda muito esforgo e tempo de pratica, e quando concretizada resulta na
capacidade de executar bem os movimentos. Vendo jogadores da NBA atuarem, parece
gue eles executam os fundamentos com extrema facilidade, dada a perfeicao técnica
das agdes. Entretanto, quando se imagina o quanto treinaram para chegar aquele
elevado nivel técnico, o pensamento se inverte e nos damos conta de quao dificil é estar

ali e fazer aquilo tudo.
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Basicamente, para chegar ao estado de proficiéncia elevada os atletas
passaram por trés fases ou estagios de aprendizagem motora.

Na fase inicial, enfatiza-se a compreensao do que esta para ser feito, ou seja,
o objetivo da habilidade, as informagoes que devem ser de fato consideradas, e o plano
de acao que deve ser elaborado mediante a organizagao sequencial dos seus
componentes. E uma fase marcada por um grande néimero de erros, que tendem a ser
grosseiros. No inicio da pratica da bandeja, essa fase é facilmente reconhecida porque
provavelmente a bola foge do controle, ou entdo, se a bola ndo escapa, a sequéncia de
passos com drible conjugado ao salto e arremesso é executada de forma extremamente
atrapalhada, resultando em erro (a bola ndo entra na cesta) ou uma violagao (drible
ilegal ou andada). Nessa situacdao, o aprendiz tem consciéncia que erra, mas nao €&
capaz de diagnosticar as causas do erro e, entao, nao consegue saber aquilo que deve
ser feito para corrigi-lo. Nessa fase, diz-se que o mecanismo de detecgao e corregao de
erro ainda esta sendo desenvolvido. Nesta fase as informacdes devem ser objetivas e
relevantes para que o aprendiz possa entender a mensagem principal. As corregoes
devem ser minimas e bastantes consistentes. E importante que o foco seja o processo
(ou a execugao do movimento) e nao o produto (a obtencao da cesta).

Na fase intermediaria de aprendizagem motora, ocorre gradual reducao do
erro e consequente refinamento da habilidade. Com a pratica, a acdo motora torna-se
organizada tanto em aspectos espaciais como temporais. Associada a ela, um elemento
fundamental é o feedback, que pode ser interno e externo. As informagdes que o
aprendiz obtém do proéprio sistema sensorial sobre a execugao do movimento e o seu
resultado no ambiente sdao denominadas de feedback interno. O papel de fontes de
informacgdo intrinseca, advindas do sistema sensorial, € fundamental para que o
aprendiz tome ciéncia da posicao de seu corpo. O sistema proprioceptivo informa ao
individuo a posicao de partes do corpo e a relagdo entre elas por meio de fontes
cinestésicas aferentes. Logo, o feedback interno é uma fonte de informacdo
indispensavel para a aquisicdo de habilidade motora. A importancia dessa fonte de
informacdo é mais evidente quando se pensa em alguém (re)aprendendo uma
habilidade motora sem a possibilidade de utilizacdo do sistema sensorial, em
consequéncia de acidentes ou intercorréncias que incapacitam o sistema muscular.
Numa situacdo dessas, para detectar a causa dos erros, o individuo necessita receber
informagdes adicionais de fontes externas sobre a execugao e o resultado do
movimento. Por exemplo, quando um treinador informa ao atleta se a execugao do
jump foi correta ou ndo ou quando um jogador olha para o placar para saber quanto

tempo resta para executar o arremesso final de ataque. A esse tipo de informacao, que
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€ acrescentada as informagdes sensoriais do proprio individuo, da-se o nome de
feedback externo. Mais adiante neste texto, esse tipo de informacdo serda mais bem
abordada. Os feedbacks interno e externo, que podem se referir ao resultado da agao
motora no ambiente ou ao padrao de movimento efetuado, sao informagdes utilizadas
na avaliagao do desempenho em cada tentativa executada. Gentile (1972) formulou um
modelo que mostra como o aprendiz pode utilizar o feedback para adquirir uma
habilidade motora (Figura 1). Depois de executado o movimento, o aprendiz
normalmente pergunta a si mesmo se a execugao saiu conforme planejada e se a meta
foi alcangada. Da combinagao de respostas a essas perguntas podem-se derivar quatro
situacOes. No inicio da fase intermedidria de aprendizagem, embora o aprendiz possa
saber que algo estad sendo executado errado, muitas vezes ele ndo estd em condigdes
de detectar as origens e as caracteristicas do erro cometido. Em outras palavras, o
aprendiz ndao sabe que alteragdes fazer na proxima tentativa para melhorar o
desempenho, e portanto, necessita receber informacdes especificas de fontes externas
(feedback externo). Nessa fase pode-se aprimorar e aumentar a quantidade de
informacdes, apontando correcdes pontuais, enfatizando-se também o produto final,
destacando que este podera ter uma relacdo direta com a correta execucao do

movimento.

Figura 1 - Utilizagao do feedback na avaliagao do movimento.

O MOVIMENTO FOI EXECUTADO
CONFORME PLANEJADO?

SIM NAO
Obtencgao
SIM da ideia do Surpresa
O OBJETIVO movimento
FOI
ALCANGADO? NAO Algo errado Tudo
errado

Fonte: Adaptado de Gentile (1972)
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A fase autbnoma de aprendizagem é alcancada com o avanco da pratica apds
a obtencao da ideia do movimento correto. A execugao da acao motora torna-se pouco
dependente das demandas de atengdao, o que promove menor esforgo cognitivo para
controlar a agao. Portanto, o aprendiz pode se ocupar com outros aspectos do
desempenho ou mesmo realizar outra tarefa simultaneamente. No exemplo do jump,
alcanca-se esse estagio quando o aprendiz é capaz de executar o arremesso de modo
a evitar a marcagdao com a criacao de condicdes favoraveis de tempo e espago para
colocar a bola na cesta. Nessa fase, enfatiza-se de forma mais marcante o produto, as
corregdes tornam-se cada vez mais pontuais e a repeticao do gesto (ou do movimento)

€ essencial para se obter um produto cada vez mais eficaz.

Aplicacoes praticas as habilidades do basquetebol

Na literatura basica de AM (FAIRBROTHER, 2012; LEE, 2011; MAGILL &
ANDERSON, 2021; SCHMIDT et al., 2019; SCHMIDT & WRISBERG, 2010; TANI, 2016,
2023; TANI & CORREA, 2016; WRISBERG, 2007), ha uma vasta quantidade de
pesquisas que estabelecem diretrizes para facilitar a aprendizagem de habilidade
motora. O foco dessas pesquisas sao os fatores que podem ser manipulados durante as
sessoOes de treino.

O primeiro grupo de fatores que sera abordado é a informacao que o aprendiz
recebe durante o processo, podendo ser prescritiva (antes ou durante a execugao) e/ou
descritiva (durante ou apds a execucao). O segundo grupo é relativo a organizacao da
pratica.

Em relacdo a informacao prescritiva, as pesquisas em Aprendizagem Motora
sugerem:

1) Estabelecer metas de desempenho ao longo do processo. Exemplo: definir o nimero

de arremessos convertidos em uma série de execugdes é uma estratégia motivadora de
ensino-aprendizagem.

2) Trabalhar com metas atingiveis, realistas, desafiadoras e especificas. Exemplo:

considerando a fase de aprendizagem motora do aprendiz, definir com dificuldade
progressiva o numero de arremessos que devem ser convertidos em uma série, de
modo a motiva-lo para uma pratica cada vez mais eficaz.

3) Propor metas especificas de curto prazo associadas a metas de longo prazo. Exemplo:

definir o nUmero de arremessos a serem convertidos na série de execucdes atual e nas

séries subseqlientes (semana e més seguinte).
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4) Espacar as instrucBes verbais durante as primeiras tentativas de pratica. Exemplo:

nos primeiros treinos, ora fornecer, ora nao fornecer instrugao verbal sobre como um
lance livre deve ser executado.

5) Respeitar a fase de aprendizagem motora do aprendiz para decidir sobre qual ponto

da habilidade motora serd fornecida a instrucdo verbal. Exemplo: em virtude da

capacidade limitada de processamento de informacdo do ser humano, é preferivel
fornecer informagao elementar sobre apenas um aspecto da habilidade motora para
iniciantes no basquetebol. Exemplo: no drible, enfatizar o fato de se driblar sem olhar
para a bola.

6) Fornecer instrucao verbal em forma de dicas com linguagem objetiva, simples, clara

”m

e direta. Exemplo: no drible, fornecer dicas do tipo “nao olhar a bola”, “proteger a bola
com a perna oposta a mao do drible” sdo mais faceis de captar porque a instrugao é
limitada a um ou dois pontos importantes da habilidade motora.

7) Utilizar demonstracao preferencialmente nas tentativas iniciais. Exemplo: para

obtengdao de uma imagem mental do fundamento, nos primeiros treinos, pessoalmente
o professor ou técnico deve executar com frequéncia os fundamentos mais complexos
do basquetebol (jump ou bandeja). A demonstragdao nao deve ser feita por um dos
aprendizes para ndo o expor a possiveis erros perante o grupo. O uso de modelos reais,

através de videos, também pode ser uma estratégia interessante.

8) Demonstrar fazendo o aprendiz prestar atencao no ponto crucial da execucao.
Exemplo: assim como na instrucao verbal, enfatizar ao aprendiz para que preste
atencao em um ponto especifico da demonstracao (a posicao dos pés em uma parada
brusca que antecede um arremesso).

9) Conjugar simultaneamente demonstracdo a instrucdao verbal para aprendizes em

fases intermedidrias e avancadas de desenvolvimento e aprendizagem motora.

Exemplo: demonstrar a bandeja fornecendo instrucdo verbal simultdnea para
adolescentes e adultos e para aprendizes que nao estejam em fases iniciais de
aprendizagem. Criangas e iniciantes podem ser sobrecarregadas com informacao
simultanea.

10) Manter o foco de atencao do aprendiz para fontes externas ao corpo. Quando o foco

de atencdo é dirigido para o corpo do aprendiz, ha interferéncia prejudicial nos
processos de controle motor. Exemplo: na execucao da bandeja, pedir para o aprendiz
prestar a atencdo na cesta ou na bola, e ndo no préprio punho ou dedos. No que tange
a informacao descritiva, as pesquisas em Aprendizagem Motora sugerem:

11) Fornecer feedback externo varias vezes, mas sem massacrar o aprendiz com

informacdo a todo momento. Isso evitara que o aprendiz fique dependente do feedback
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do treinador. Exemplo: numa série de passes diversificados, depois de alguns passes
mal executados fique calado para que o aprendiz tenha chance de desenvolver
autonomia.

12) Estimular o aprendiz a detectar o erro por si proprio e a corrigir-se a si proprio.

Exemplo: Depois de um passe executado sem sucesso, perguntar ao aprendiz o que ele
fez de errado e qual seria a melhor forma de corrigir o erro; isso favorecera o uso efetivo
do feedback interno.

13) Oferecer feedback externo apds as boas tentativas. Exemplo: depois de bandejas

bem-sucedidas, reforcar positivamente o que ocorreu, contribuindo para a motivagao
do aprendiz. Quanto a organizacdo da pratica, as pesquisas em Aprendizagem Motora
sugerem:

14) Preferir mais treinos curtos a menos treinos longos. A consolidagdao na memoria das

informacbes motoras adquiridas é favorecida com o espacamento das sessdes de
pratica. Exemplo: os treinos de basquetebol devem ser distribuidos em varias sessdes
semanais; concentrar um numero reduzido de treinos longos em poucos dias prejudica
a aprendizagem motora dos fundamentos.

15) Evitar a pratica de um fundamento novo em estado de fadiga extrema. Exemplo:

ao final de um treino técnico-tatico exaustivo ou depois de uma série desgastante de
repeticdes, os sistemas nervoso central e muscular estdao estafados (o que dificulta a
conexdo entre eles), aumentando significativamente a chance de lesbes com pratica
adicional. Uma excecao pode ser o treino de lances-livres, pois em situagao de jogo,
esse tipo de arremesso acontece muitas vezes nessas situacdes de grande stress fisico
e mental. Além disso, por suas caracteristicas técnicas, o arremesso utilizado no lance-
livre oferece pouca situagao de risco aos praticantes.

16) Associar a pratica mental a pratica fisica. Exemplo: a pratica mental (ensaios

mentais sem contracdao muscular observada) tem se mostrado uma aliada importante
da pratica fisica na aprendizagem motora, sendo recomendada no basquetebol por
ocasiao de uma lesdo, a espera de uma execugao em uma fila ou em um periodo de
pausa de um exercicio educativo.

17) Estruturar a pratica com variacdes apenas em fases intermediarias e avancadas de

aprendizagem motora. Os aprendizes necessitam formar estruturas sodlidas de
movimento, primeiro, para depois comecar a variar a pratica. Exemplo: manipular
aspectos do ambiente (marcacdo individual, quadra coberta e descoberta, pouca e
muita iluminagao, barulho presente e ausente), do padrao de movimento (bandeja, com
uma das maos) ou de parametros do movimento (diferentes distancias, direcdes e

forcas aplicadas nos arremessos e passes).
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18) Fracionar a habilidade apenas quando a integracdo entre as partes nao é forte.

Exemplo: evitar a pratica fracionada (em partes) da bandeja, pois ha uma forte relacao
de dependéncia entre o drible, as passadas, o salto e o arremesso. O mesmo ocorre

com os outros fundamentos do basquetebol. Prefira entdo a pratica do todo.

Consideracoes finais

Ao longo do texto procurou-se sintetizar os conhecimentos da area de
Aprendizagem Motora, tendo como foco principal as habilidades motoras (ou
fundamentos) do basquetebol. A intencao foi fornecer subsidios aos responsaveis pela
iniciacdo e treinamento dessa modalidade para que se possa aplicar na pratica alguns
dos conceitos ou dicas de pesquisas expostos acima. Enfatizou-se que a aquisicao dos
fundamentos do basquetebol é um processo que envolve mecanismos complexos
obtidos com pratica e informacdo. A pratica, nesse contexto, é a repeticdo do processo
de solucionar problemas motores com organizagao, execugao, avaliagao e modificagao
a cada tentativa, e ndo a repeticao do meio de soluciona-los. Afinal, nossos atletas nao
sao robos!

Acreditamos que a contribuicao da Aprendizagem Motora para os
procedimentos referentes aos fundamentos do basquetebol evita uma possivel sensacao
de vazio pedagdgico. Embora haja muito a ser pesquisado, a Aprendizagem Motora é
uma area tradicional que acumula conhecimento secular, evidenciando que o processo
de ensino-aprendizagem de habilidade motora pode ser conduzido com uma
fundamentacgao relativamente sélida. Segundo Tani (2005), entre um profissional que
ensina habilidade motora sem nenhum conhecimento de como ocorre a sua aquisigao e
aquele que o faz tendo uma nogao dos mecanismos e processos envolvidos, deve haver

diferenca nos seus procedimentos didaticos. Esse pode ser o diferencial!
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3.7 - Busca visual nos e-sports

Luciana Harumi Icuma e Cassio de Miranda Meira Junior

Introducao

Os jogos eletronicos, também conhecidos como e-sports, podem ser definidos
como uma competicao dentro dos jogos de computador (SEO, 2016). Estes podem
serem divididos entre: jogos de luta, tiro em primeira pessoa (em inglés, first-person
shooters - FPS), tiro em terceira pessoa, estratégia em tempo real (em inglés, real-time
strategy - RTS), arena de batalha online para varios jogadores (em inglés, multiplayer
online battle arena - MOBA), corrida, jogos de esportes, jogos de cartas (WIKIPEDIA,
25 de out de 2023).

Os primeiros jogos que utilizavam maquinas eletrénicas foram desenvolvidos no
inicio da década de 1950 e eram sistemas simples, como Bertie the Brain (jogo da velha
eletrénica) ou Nimrod para jogar Nim (WIKIPEDIA, 7 de set de 2023). Segundo Smith
(2020) apud Bihari & Pattanaik (2023), a criagao de “Spacewar!”, em 1961,
desencadeou o desenvolvimento de jogos de arcadia (em inglés, arcade), que, além de
serem maquinas computadorizadas, funcionam com moedas ou outros meios de
pagamento, normalmente, alojados em um gabinete de fliperama um ao lado do outro,
como maquinas de Pinball, Pong e Pac-Man (WIKIPEDIA, 20 de out de 2023).
Juntamente com os jogos de arcadia, na década de 1970, houve também o surgimento
de consoles domésticos, um microcomputador dedicado a executar jogos de arcadia na
casa do jogador, apenas conectando o dispositivo a aparelhos de televisao, e consoles
portateis, miniaturas dos jogos de arcadia, cujos controles, tela e alto-falantes fazem
parte de uma Unica unidade (WIKIPEDIA, 7 de set de 2023). Na década seguinte, 1980,
houve melhora e barateamento dos computadores domésticos, levando a uma
popularizacdo desse dispositivo, como personal computers (PCs); Sharp; Fujitsu, familia
Atari e Apple. Além disso, também surgiram os primeiros protoétipos de jogos
multiusuarios (onde mais de uma pessoa podia estar online ao mesmo tempo)
(WIKIPEDIA, 7 de set de 2023).

Apesar de avancos tecnoldgicos, na década de 1990, nao houve grandes
mudancas significativas no cenario dos jogos (WIKIPEDIA, 7 de set de 2023).
Entretanto, na década de 2000, houve uma grande evolucdao dos consoles domésticos,
devido a incorporacao hardware com conexdo de internet integrada e de sensores de
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movimentos, como nos controles do Wii, levando a Microsoft e a Sony desenvolverem
seus proprios sistemas de controle com sensor de movimento, o Kinect e o PlayStation
Move (WIKIPEDIA, 7 de set de 2023), gerando uma onda de exergames, jogos
eletrénicos que necessitam de movimentos do jogador para que sejam alcancados os
objetivos dos jogos (MENEGHINI et al., 2015). Posteriormente, houve a criacao de
sistemas de realidade virtual, experiéncia simulada a partir de exibicdes em trés
dimensdes (3D) préximas aos olhos para dar ao usudario uma sensacgao imersiva de um
mundo virtual, sendo que a maioria dos jogos criados para utilizagdao desse equipamento
eram mais experimentais (WIKIPEDIA, 7 de set de 2023). Nessa mesma década e na
seguinte, 2000 e 2010, com a maior acessibilidade a conexao com a internet, foi criado
e popularizado os jogos online e e-sports (WIKIPEDIA, 7 de set de 2023).

Em virtude dessa gama de estilos de jogos, foi necessario diferenciar os jogos
online dos e-sports. Segundo Ma, Wu e Wu (2013), a principal diferenca entre eles é a
interacao real, fisica, dentro dos e-sports, durante campeonatos, como o World Cyber
Games (um dos primeiros e mais famoso torneio de e-sports), ao invés de apenas o
contato virtual, como ocorre em jogos online jogados de forma casual. Para consolidar
esse fenbmeno dos e-sports, foi necessario a organizacdo e padronizacao dessa
modalidade. Assim, criou-se uma federagao, a Global Esports Federation (GEF), a qual
tem a missao de cultivar a competicdao entre as comunidades e a conexao entre esporte,
e-sports e o desenvolvimento de tecnologia (GLOBAL ESPORTS, 2023), com a intengao
de incluir a modalidade no programa oficial do Jogos Olimpicos (Bihari e Pattanaik,
2023).

Por causa da grande riqueza visual existente nos jogos eletronicos (CAIRNS et
al., 2014 apud BIHARI & PATTANAIK, 2023), os desenvolvedores e pesquisadores de
jogos eletronicos ja buscam ha mais de 10 anos estudar o comportamento dos olhos
nos e-sports (ALMEIDA et al., 2011). Entretanto, sao recentes e escassos os trabalhos
que investigaram o comportamento do olhar durante partidas de e-sports (BICKMANN
et al, 2020). E notdria a importancia da visdo para o sucesso de jogadores de e-sports.
A visdo é um dos cinco sentidos do ser humano e é investigada ha muito tempo. Desde
a Grécia Antiga, os filésofos acreditavam que a luz saia dos nossos olhos e se encontrava
com os objetos (DIAS E OLIVEIRA, 2022). Entretanto, com a evolucdo das ciéncias,
sabe-se que a visao ndao opera da maneira como os antigos acreditavam, ou seja, a luz
€ que chega aos nossos olhos, além de que esse sistema ndo se limita apenas as
estruturas visiveis dos olhos, como cérnea, lente, pupila, iris, mas também é composto
por neurbnios (nervo oOtico, quiasma o6tico) e células fotorreceptoras (cones e
bastonetes) (MAGILL & ANDERSON, 2017).
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A visdo é crucial para o controle dos movimentos porque tendemos a usar e a
confiar mais nesse sentido quando realizamos habilidades motoras, ocorrendo um
acoplamento temporal entre os movimentos oculares e os demais movimentos corporais
(Magill e Anderson, 2017). Os movimentos dos olhos se devem aos musculos oculares,
ja que o campo visual é limitado (aproximadamente 200 graus na horizontal e 160
graus na vertical, sem a movimentagao da cabeca ou corpo), com o foco da visao sendo
realizado em apenas uma pequena parte da cena quando o olho fica parado (WILLIAMS,
DAVIDS & WILLIAMS, 2005). Ha varios comportamentos oculares, tais como, fixacdo
do olhar (estabilizacao do olhar, principalmente, na regiao central, foveal, em contextos
gue exigem alto desempenho, o fen6meno “olho quieto” é observado, o qual refere-se
a ultima fixacdo em um objeto ou local especifico dentro de um angulo visual de 3°),
perseguicdo visual (acompanhamento lento e continuo de um objeto em movimento),
movimentos sacadicos (movimentos oculares rapidos e repentinos), movimentos de
vergéncia (cada olho se move de maneira desconjugada, ou disjuntiva, pois os alvos
sao localizados a diferentes distancias do observador) e movimentos vestibulo-oculares
(compensam os movimentos da cabecga e estabilizam os olhos) (PENEDO et al., 2023).

A investigacao do olhar teve grandes avancgos a partir dos avangos da tecnologia,
pois foram e sdo utilizadas diversas cameras e equipamentos para gerar registros e
dados, para, assim, um programa fazer uma predigdo do comportamento do olhar de
um individuo (PENEDO et al., 2023). A técnica de estudo do olhar mais comum
atualmente é a do rastreamento visual, com o uso de rastreadores dos olhos (em inglés,
eyetrackers), aplicada em diversos contextos, como o desempenho de tiro de policiais
(VICKERS & LEWINSKI, 2012 apud DAHL et al., 2021), habilidades cirurgicas (CAUSER
et al., 2014 apud DAHL et al, 2021), tarefas computacionais (GORBET E SERGIO, 2018;
DUINKHARJAV, 2022; SCHUBERT, 2015) e esporte, um dos mais explorados
(WILLIAMS, DAVIDS & WILLIAMS, 2005; MAGILL & ANDERSON, 2017; KREDEL et al.,
2017).

Os estudos de busca visual nos esportes comegaram em 1976, com Bard e Fleury
tendo investigado o rastreamento visual na tomada de decisao em situagoes de jogo de
basquetebol apresentadas em slides entre novatos e especialistas. Eles obtiveram um
principal resultado instigante: os especialistas apresentaram menos fixagdes visuais em
comparagao aos novatos. E importante a ressalva de que o dispositivo de rastreamento
ocular teve a limitagcdao de exigir que os participantes permanecessem sentados e as
situacdoes de jogo fossem apresentadas em slides estaticos. Essa foi uma limitacdo
significativa, j@ que os esportes do mundo real apresentam situacdes altamente

dinamicas, porém a tecnologia da época s6 permitia esse tipo de andlise (KREDEL et
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al., 2017). Equipamentos mais robustos vieram na década seguinte, em que mais
pesquisas de busca visual no esporte foram realizadas (destaca-se o estudo pioneiro de
Abernethy e Russell, 1987, com a modalidade de badminton), e, desde entao,
desenvolvidas em diversas modalidades esportivas, como esportes coletivos e
individuais, com raquete, bola, artes marciais, entre outros (KREDEL et al., 2017).

Uma situacdo mais parecida com os e-sports é o xadrez, em que ha pouca
movimentacao corporal e alta demanda cognitiva. O estudo de Sheridan e Reinold
(2017) com enxadristas verificou que, comparados a novatos, os especialistas, além de
terem se diferenciado com mais altas classificagdes oficiais de xadrez e maior nimero
de horas de experiéncia na modalidade, diferenciaram mais rapidamente padrdes
visuais complexos do xadrez, apresentando menores tempos de reagao, além de terem
exibido duragdes mais longas da primeira fixagdao no tabuleiro de melhor jogada. Isso
indica que uma componente chave no xadrez é a capacidade de reconhecer rapidamente
padrdes visuais complexos.

A tematica do presente estudo justifica-se pela grande relevancia contextual dos
e-sports entre o publico adulto jovem e sua influéncia econ6mica (NEWZ0O, 2022; SEO,
2016 apud BIHARI & PATTANAIK, 2023) e pela importancia do olhar para o sucesso na
modalidade. Destarte, o presente trabalho tem o objetivo de revisar a literatura acerca
dos trabalhos de busca visual nos e-sports por meio da busca, leitura e organizagao de
estudos sobre a intercessao desses temas. A literatura sobre o tema de busca visual
nos e-sports é extremamente recente, de modo que o presente trabalho parece ser o
primeiro a revisar esse compilado de achados na literatura mundial. O publico alvo
desse texto é o conjunto de pessoas interessadas pelo meio competitivo dos jogos

eletronicos e treinadores de times de e-sports.

Método

Este trabalho é do tipo analitico, de revisdao, um estudo detalhado de avaliacao
da informacdo disponivel na tentativa de explicar um fendbmeno complexo (THOMAS,
NELSON & SILVERMAN, 2012), no caso, o comportamento do olhar nos e-sports.
Especificamente, trata-se de uma revisao narrativa, apropriada para descrever e
discutir, de forma ampla, o desenvolvimento ou o "estado da arte" de um determinado
assunto, permitindo que o leitor adquira e atualize o conhecimento sobre a tematica

especifica em pouco tempo. No entanto, ndo sdo sistematicos, ndo possibilitando a
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reproducao dos dados e nem produzir dados quantitativos para questdes especificas
(CORDEIRO et al. 2007).

A busca eletronica em bancos e portais de dados cientificos foi realizada no
Google Académico, no PubMed, no Web of Science, no Scielo e na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), considerando desde os primeiros registros até outubro de 2023. A busca
nestas bases foi feita em inglés, com o algoritmo a seguir: “Gaze Behavior” OR “Visual
Search” AND “e-sport”. Apos a busca, os artigos foram inspecionados (titulo e resumo)
e 0s que atenderam os critérios de inclusao e exclusao (inclusdo: artigos que utilizaram
pelo menos uma técnica de rastreamento visual e a utilizacdo de um jogo eletronico
competitivo; exclusao: artigos sobre comportamento do olhar nos esportes ou sobre e-
sports apenas sem a relagao com o olhar) foram “baixados” das plataformas onde
estavam armazenados. As duplicidades foram excluidas. Depois de realizar a pré-
selegao dos estudos, os artigos foram lidos e sistematizados em fichamentos (arquivos
de texto).

Para a analise, foi elaborada uma tabela, a fim de descrever a prevaléncia dos
jogos e tipos de e-sports pesquisados, objetivos, populacdo, método utilizado e

principais achados.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as referéncias dos artigos em ordem cronoldgica, o tipo e
o nome do jogo utilizado na pesquisa, os objetivos, a populacdo, os métodos e os

principais resultados dos trabalhos selecionados.

Os trabalhos revisados sdo estudos transversais, com uma maior incidéncia de
pesquisas realizadas com jogos do tipo FPS, mas nao foi possivel observar quais
departamentos, periddicos de publicacdo ou paises que desenvolveram esses trabalhos.

Assim, cada pesquisa possui focos de analises diferentes.

A busca resultou no total de 93 artigos (Google Académico, 82; PubMed 1; Web
of Science 1; Scielo 0; BVS, 10). Aplicando os critérios de inclusdao e exclusdo, foram
elegiveis apenas 4 artigos, pois dentro das buscas houve muitos estudos relacionados
ao comportamento do olhar nos esportes ou textos sobre e-sports sem a correlagao

com o olhar.
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Tabela 1 - Estudos (n=4) que versaram sobre comportamento do olhar nos e-sports.

Estu- Tipo de Obje- Método Principais resultados
do jogo; Jogo tivo
Choi e | FPS; Counter- | Analisar | 10 estudantes O resultado demonstrou
Kim Strike as universitarios (novato, 5, e | diferengas distintas no
(2018) difereng | experiente, 5); Idade 24,6 | padrdo de informacao do
as de anos. olhar entre os grupos de
busca novatos e especialistas.
visual Foi utilizado o jogo Podendo ser usado como
de Counter-Strike: Source. O | dados concretos para
acordo teste foi realizado em trés desenhar diretrizes para o
com o etapas: (1) Determinar design de nivel de jogo FPS,
nivel de | uma &rea de jogo, acdes sendo utilizado para
experién | associadas a jogabilidade otimizar as configuragdes de
cia dos de acordo com o nivel do nivel de jogo de acordo com
jogador | jogador (2) Medir as acbes | a intencdo do
es de jogo dos participantes e | desenvolvedor.
durante | classifica-los em dois
0 jogo grupos (Iniciante 5,
de FPS | Especialista 5) (3) Realizar
repetidamente testes de
jogo em 10 jogadores em
trés tipos de areas e
coletar informacgdes de
olhar. Foram coletadas em
cada grupo por 15 dias (10
vezes ao dia) usando um
Tobii X2-30 Eye-Tracker.
Bickma | Jogos de Analisar | Jogadores profissionais Os jogadores fixaram
nn et | esportes; FIFA | e (11) e nao profissionais principalmente os mesmos
al. 19 compara | (10) de e-sports (n=21, objetivos em relagdo ao
(2020) ro 23,4 + 3,3 anos) que numero e duracgdo da
comport | participaram de torneios fixagdo, mas os profissionais
amento | online como a Weekend tiveram significativamente
do olhar | League, com visdao normal | mais fixacdes usando o
de ou corrigida para o normal. | radar do jogo e fixaram
jogador companheiros fora da bola
es de Questionario sobre os significativamente mais
eSports | jogos jogados e as curtos. Devido aos
profissio | experiéncias nos e-sports. resultados limitados, o
nais e Os dados foram coletados | comportamento do olhar
nao e analisados com o nao parece ser um fator
profissio | rastreamento ocular Tobii decisivo para um excelente
nais Pro Studio software desempenho no FIFA 19.
usando | (versdo 3.4.8) usando a
o] unidade de processamento
método | externo Tobii X3-120 (120
de Hz). O jogo FIFA 19 foi
rastrea jogado na versao mais
mento recente. O uso de um
ocular gamepad (PlayStation,
baseado | XBOX) foi permitido. Todos
no os dados foram analisados
numero | com o software IBM SPSS

403



de Statistics. As diferengas

fixacOes | estatisticas entre PP e NPP

, foram analisadas com um

duracdo | teste t para variaveis

da independentes.

fixacdo Correlagdes entre as

e locais | varidveis foram testadas

de pelo coeficiente de

fixacdo correlagcao de Pearson. O

no jogo | nivel de significancia para

de todas as analises foi fixado

simulaga | em p<0,05.

o}

esportiv

a FIFA

19.
Roose FPS; Demons | 25 jogadores experientes Foi demonstrado a utilidade
e Overwatch trar de Overwatch (92% de um método de decisdo
Veinott como o homens, 20 £2,9 anos) de | em um contexto de e-
(2020) método | uma equipe competitiva sports, sendo que esse

de universitaria. meétodo poderia ser aplicado

decisdo em outros dominios de

critica e | Os participantes fatores humanos.

rastrea completaram o estudo de

mento duas horas

ocular individualmente no

pode laboratério. Primeiro, os

abordar | movimentos oculares dos

tanto os | participantes foram

aspectos | calibrados usando o

visuais- | processo de 9 partes com

espaciai | o Tobii X3-120Hz sistema

s quanto | E.T. O sistema tem uma

cognitiv | frequéncia de amostragem

os do de 120 Hz e menos de

treinam | 11ms de laténcia do

ento. sistema. Usando o filtro de

fixacdo I-VT, os
movimentos oculares
foram identificados com
base na velocidade de
mudangas direcionais no
olho. Tipos de decisdo
foram analisados usando
uma analise de rede
estatistico R para calcular
uma pontuacao de
intermediacdo
(centralidade) e
visualizacdo direcional de
transicoes em um
diagrama de rede. Os
escores de intermediacao
foram calculados usando o
numero de segundos
transicoes de visita de
ordem de e para cada
Areas de Interesse.
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Foram gravados videos de
gameplay da versao
PlayStation 3 de Call of
Duty: Modern Warfare 2 de
varios niveis. Os dados
foram analisados com
modelos lineares mistos
utilizando o pacote Ime4
(versdo 1.1.23, 5) no
programa R (versdo 3.6.1,
R Core Team, 2019). Para
o numero de fixacoes,
geramos um modelo linear
misto generalizado
utilizando a distribuicdo de
Poisson.

Holm FPS; Call of Observa | 38 participantes (11 Os resultados mostraram

et al. | Duty: Modern |r homens, 27 mulheres, que as diferencgas

(2021) | Warfare 2 difereng | idade M = 28,29 7,14 individuais nas tarefas de
as anos) com o minimo de atencdo visual estavam
individu | experiéncia em jogos associadas aos padroes de
ais em movimento ocular
certas Os movimentos oculares observados durante a
habilida | foram registrados usando | visualizagdo do video do
des de EyeLink 1000+ com jogo. As diferencas foram
atengdo | frequéncia de amostragem | notadas em quatro medidas
visual de 500 Hz. Todas as de movimento ocular:
que sdao | tarefas foram numero de fixagoes,
afetadas | apresentadas usando uma | durag6es de fixagao,
por tela Benq XL2420Z de 24" | amplitudes sacadicas e
jogos de | com taxa de atualizacdo de | distancias de fixagdo do
agao, 144 Hz. Os participantes centro da tela. Os
como sentaram-se a uma resultados destacam que
jogos distancia de 70 cm da tela | uma cena dinamica n&o
FPS. junto com a cAmera. editada, de ritmo acelerado

e desordenado pode trazer
diferencgas individuais na
visualizagdo da cena
dindmica.

Discussao

O objetivo desta revisao foi mostrar o estado da arte sobre o comportamento do
olhar nos e-sports e analisar os primeiros achados da literatura sobre o tema. Os quatro
artigos selecionados nas principais bases e portais cientificos (de um total de 93
encontrados na busca) foram descritos em termos de tipo e 0 nome do jogo utilizado,
objetivos, populacdo, método e principais resultados. Os estudos tiveram natureza
transversal, com uma maior incidéncia com jogos do tipo FPS e tiveram focos de analise
diferentes.

Choi e Kim (2018) investigaram a detecgao de padroes do comportamento do
olhar de jogadores para auxiliar os desenvolvedores de jogos de FPS a criar niveis de

jogos de acordo com os objetivos propostos para a fase e o nivel de habilidades do

405



jogador. Uma vez que as buscas de e-sports sao recentes, ainda nao existem métodos
de estudo pronto para cada tipo de jogo ou cada jogo, ao contrario dos métodos, ja
bem definidos, para a captura e analise de rastreamento visual. Dessa forma, os autores
utilizaram uma métrica que ja havia sido criada por eles em uma pesquisa anterior
(CHOI & KIM, 2014 apud CHOI & KIM, 2018), dividindo entre trés grandes tipos de
tarefas propostas para o jogador: Traverse, Using Object e Be Attacked. Essa
segmentacdo colabora para uma analise mais minuciosa do jogo. Porém, outro método
pouco desenvolvido foram os critérios de classificagdo dos jogadores em experientes e
nao experientes, uma vez que ndo utilizaram nenhum questionario ou pardmetros
relatados em partidas anteriormente, e sim, um teste-piloto aplicado remotamente,
sem a descricao dos fatores para diferenciar os jogadores. Os autores mostraram os
resultados de forma clara e objetiva, sempre separando os grupos das tarefas e
explicando e exemplificando com imagens capturadas os aspectos dos iniciantes e
experientes, além de trazerem possiveis projetos de implementacdo de niveis, para
dificultar ou facilitar a jogabilidade.

O estudo de Bickmann et al. (2020), Unico encontrado que pesquisou sobre um
jogo do tipo de esporte e que os autores estavam vinculados a educacao fisica (German
Sport University Cologne, Germany), tratou de analisar o rastreamento visual de
jogadores de e-sports profissionais e ndo profissionais. Ja& no inicio do artigo foi
observado um background semelhante aos estudos de comportamento do olhar nos

esportes, buscando maior desempenho, o que pode ser constatado no trecho a seguir:

“Assim, a ideia por tras deste estudo foi que um comportamento de olhar eficaz
acompanhado por uma melhor antecipacao deve dar aos jogadores profissionais
de e-sports uma vantagem sobre o0s outros jogadores em termos de
desempenho” (BICKMANN et al., 2020, tradugao nossa).

Bickmann et al. (2020) detalharam bem os métodos e foram cuidadosos para
haver uma certa padronizacdo, mesmo ndo existindo diretrizes para isso, além de que
0 jogo escolhido possui uma série de ajustes, facilitando essa regularizagdao. As métricas
da busca do olhar também foram bem detalhadas. Ademais, os resultados nao
sustentaram a hipotese esperada citada acima, pois, em geral, ndo houve diferencas
significativas no comportamento olhar entre jogadores profissionais e nao profissionais
durante uma partida inteira de FIFA19 contra o computador. Os autores interpretaram
tal achado e afirmaram que para fixagcdes ndo ha diferencas entre jogadores

profissionais e ndo profissionais, porém ha outros comportamentos oculares existentes
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(HODGES et al., 2006; WILLIAMS & ABERNETHY, 2012 apud BICKMANN et al., 2020).
Também foi destacado limitagbes da pesquisa, uma vez que foi analisada uma partida
contra o computador, para ter uma padronizagao, todavia ndao representando bem um
jogo natural, além de citar limitacbes da tecnologia de captacdao e processamento do
rastreamento do olhar.

Roose e Veinott (2020) descreveram um novo método de tomada de decisdo,
Tracer Method, utilizando o método de decisdo critica combinado com o rastreamento
ocular. As autoras escolheram aplicar o método nos e-sports para preparar as proximas
geragoes de especialistas, uma vez que os e-sports estao se tornando populares em
diversos contextos, como no meio militar e médico, necessitando, assim, de se entender
e saber manejar certas habilidades, visual-espaciais e componentes de tomada de
decisdo desenvolvidas nesses jogos. No inicio do texto, sdo destacadas duas questdes
a serem respondidas com os resultados da pesquisa: 1. O jogo Overwatch fornece uma
gama de decisdes criticas para treinamento? e 2. A combinacao do método fornece
novas informagOes para apoiar a pesquisa visual-espacial para treinamento em e-
sports? Ambas as perguntas tiveram respostas positivas, instigando os pesquisadores
a continuarem buscando beneficios do Método Trace em outros contextos. Contudo, o
método nao foi bem descrito, de como o jogo foi utilizado ou de como foram as partidas,
além de ndo entrarem mais profundamente sobre o método de decisdo critica. Ademais,
as pesquisadoras evidenciaram algumas limitagdes sobre o método, uma das limitagdes
apresentada foi de que o método é especifico para tarefas computacionais, e nao foi
verificado o desempenho dos jogadores.

Por fim, o artigo de Holm et al. (2021) explora as diferencas individuais em trés
habilidades de atencdo visual (piscar atencional - fendbmeno que o individuo tem
dificuldade em ver o alvo quando um nao-alvo foi mostrado logo antes do alvo real-,
busca visual e rastreamento de multiplos objetos) e como afetam a visualizacdo de uma
cena dindmica e desordenada, um jogo de videogame que reflete nos movimentos dos
olhos durante a visualizagao livre de videos de videogame nao editados. Os autores nao
buscaram saber se essas habilidades sao afetadas pelo jogo, mas sim como as
diferencas nessas habilidades se manifestam durante a exibicao de videos de jogo. No
método, foi observado um rico detalhamento da forma de captura do video,
procedimentos e processamentos de dados. Os resultados indicaram que diferencas
individuais (diferentes padroes de movimento ocular durante a visualizacao dinamica
de cenas) na capacidade de controlar a atencao visual que afetam o espectador de
videos de jogos, podendo explicar as diferencas nas preferéncias do streaming de
videogame ou experiéncias do espectador de e-sports. Tais diferencas individuais
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demonstram maiores habilidades de atencdao visual que orientam a atencdao para
aspectos relevantes do jogo.

Logo, os achados obtidos nos e-sports de FPS vao na direcao dos resultados
atingidos em outras modalidades, como Choi e Kim (2018) que verificaram uma
resposta ocular mais assertiva mirando em diregcdes mais estratégicas e em menor
tempo entre jogadores experientes em comparagao a jogadores nao experientes, e
também em diversas modalidades esportivas (KREDEL et al., 2017) e no xadrez
(SHERIDAN & REINOLD, 2017). Da mesma forma, Roose e Veinott (2020) e Holm et al.
(2021) tiveram desfechos em concordancia com os demais esportes (KREDEL et al.,
2017), com movimentos oculares (duracdes de fixacdo, movimentos sacadicos, tempo
de visualizacdo e descricdao da dinamica do comportamento de fixacdo) tendo sido
importantes na tomada de decisao e com diferencas individuais no comportamento do
olhar (percepgao de cena e controle da atengao visual). J& nos e-sports de simulagao
de esportes, no jogo FIFA19, Bickmann et al. (2020) encontrou resultados que destoam
das descobertas relacionadas aos demais esportes (KREDEL et al., 2017; SHERIDAN &
REINOLD, 2017), inclusive FPS (CHOI & KIM, 2018), visto que nao foram observadas
diferencas significativas no tempo e na direcao da fixacdao visual entre jogadores

profissionais e nao profissionais.

Consideracoes finais

A partir do exposto, é nitida a escassez de trabalhos que analisaram o
comportamento do olhar durante jogos de e-sports, além das pesquisas apresentarem
métodos difusos entre elas, o que dificulta comparacdes. Uma possivel limitagdo para
existéncia de mais estudos sobre comportamento do olhar nos e-sports é o alto custo
dos equipamentos (console e eyetracker) (KREDEL et al., 2017).

A sintese dos achados desta revisdo narrativa é: a deteccdo de padrdes do
comportamento do olhar de jogadores experientes e nao experientes de Counter-Strike,
auxilia os desenvolvedores de jogos de FPS a criar niveis de jogos de acordo com os
objetivos propostos para cada fase, podendo melhorar as metodologias utilizadas; no
FIFA19, mesmo sendo um e-sport que simula um esporte, no caso futebol, o
comportamento do olhar ndo difere de acordo com o nivel do praticante (profissional x
amador); no Tracer Method, embora a tomada de decisdo critica no Overwatch

combinada com o rastreamento ocular tenha se demonstrado efetiva, houve problemas
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metodoldgicos que colocam limitagdes nos achados. Ha diferencas individuais
(movimentos oculares na percepcao de cena e controle da atencao visual) que afetam
a percepgao para aspectos relevantes do jogo, e isso nao tem relagao com desempenho

no jogo.
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