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PREFACIO

En 2006 conjuntamente con el Dr. Ramén Nufiez Cérdenas comenza-
mos a andar con la Psicologia del deporte en Porto Velho, no estado de Ron-
donia. Ahora con gran satisfaccién encontramos esta magnifica obra en que se
consagran un conjunto de trabajos de muy alta calidad, realizado por el grupo
de Pesquisa de “Psicologia del Ejercicio Fisico y el Deporte en la Promocién
de la Salud” de la Universidad Federal de Rondoénia, en Brasil.

Un momento histérico propicio para los objetivos que persigue el libro.
Tenemos un gran interés por acudir a los psic6logos del deporte para establecer
soluciones a los problemas actuales que presenta el deporte. Entre ellos el acer-
camiento de los resultados deportivos a los limites humanos. Las capacidades
humanas no son infinitas, para algin todo debe de resolverse con un aumento
casi ilimitado de la intensidad y el volumen de las cargas de entrenamiento. Lo
que incrementa los riesgos de la salud de los deportistas. Hasta muy recien-
temente los psicélogos del deporte tenian como principal objetivo mejorar el
rendimiento deportivo, mas ahora hay una considerable toma de consciencia
que los psicélogos que trabajan en entornos deportivos deberdn direccionar
su trabajo a la salud, el bienestar y la felicidad de aquellos a quienes servimos.

Esto realza el mérito del libro que presenta en su primera parte el in-
terés por garantizar el desarrollo del deporte, con su exposicién sobre sistemas
de regulacién de las acciones motrices, considerado patrones bésicos para el
perfeccionamiento deportivo.

Mis alla de este brillante objetivo, la obra abre un escenario particu-
larmente significativo en esta regién de Brasil presentando un conjunto de
trabajos con alto valor prictico para todos los que ya estdn o van a introducir-
se en el mundo de la psicologia del deporte. Em su segunda parte, designada
“Psicologia do exercicio fisico na promogio da saide” profundiza la visién de
toda la complejidad de la psicologia en el drea de la Psicologia del ejercicio
fisico, abordando entre otras cuestiones la calidad de vida, el bienestar psico-

l6gico y otros temas.



Con estas vivencias, se hace necesario el aprendizaje y comprension,
dentro de la formacién del psicélogo del deporte del concepto de bienestar,
salud mental y prevencién de los efectos negativos de la prictica del deporte
y la actividad fisica. Una formacién eficiente, ird garantizar procedimientos,
metodologias de intervencion, evaluacién y seguimiento de las diferentes va-
riables para el pleno funcionamiento y desarrollo integral del deportista, asi
como también para alcanzar climas mds favorables de entrenamientos dentro
de la prictica deportiva.

El libro puede ser motivo de felicidad de sus lectores ya que brinda

conocimiento utiles a la formacién de los psicélogos.

Dr. C. Francisco Enrique Garcia Ucha
Vicepresidente de la Sociedad Latinoamericana y del Caribe de Psicologia de
la Actividad fisica y del Deporte (SOLCPAD).
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APRESENTACAO

A Psicologia do Esporte e do Exercicio Fisico pode tanto ser consi-
derada uma disciplina académico-cientifica como um campo de interven¢io
profissional. No dmbito cientifico, envolve estudo de pessoas e seus compor-
tamentos em atividades fisico esportivas. No campo da intervengio, abrange
a aplicagdo destes conhecimentos produzidos pela ciéncia. Esses dois cons-
tructos conduzem a distintas vertentes: a concepgio da Psicologia do Espor-
te e do Exercicio Fisico como uma subdrea da Psicologia Aplicada e como
uma disciplina das Ciéncias do Esporte. Vieira, Vissoc, Oliveira e Vieira
(2010) conceituam-na como um ramo da Psicologia, das Ciéncias do Espor-
te e do préprio esporte, sendo simultaneamente um campo profissional que
aprecia o esporte e o exercicio fisico, na perspectiva psicolégica. Os autores
consideram que, no Brasil, a Psicologia do Esporte e do Exercicio Fisico é
uma drea emergente da Psicologia.

A Psicologia do Esporte trabalha diretamente com o atleta de alto ren-
dimento, com o intuito de ajudd-lo a conseguir uma melhora em seu ren-
dimento e, consequentemente, evolu¢do de seus resultados. A Psicologia do
Exercicio Fisico abrange os efeitos psicolégicos presentes no individuo antes,
durante e ap6s a realizagio de exercicios fisicos, em busca da melhoria da satide.

Embora ainda acanhada, quando comparada com outras subdreas de
conhecimento, a Psicologia do Esporte e do Exercicio Fisico ndo é um campo
de estudos recente. Coleman Grifhith é um dos precursores dessa temitica,
sendo o criador do primeiro laboratério de Psicologia do Esporte, na Univer-
sidade de Illinois, nos Estados Unidos, em 1925. De 14 para c4, muitos avan-
¢os foram conquistados em virios paises, tanto no que se refere a produgio
cientifica quanto a aplicagio de tais conhecimentos, consolidando, nos seus
diferentes vieses, esta disciplina académico-cientifica.

Na América Latina, o desenvolvimento da Psicologia do Esporte teve
inicio nos anos de 1970. Em 1979, foi fundada a Sociedade Brasileira de Psi-
cologia do Esporte, da Atividade Fisica e da Recreagio (SOBRAPE), ¢, em
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1986, foi instituida a Sociedade Sul-Americana de Psicologia do Esporte, da
Atividade Fisica e da Recreagio (SOSUPE).

Considerando o grande volume de trabalhos publicados e o elevado
nimero de congressos realizados, bem como a quantidade de laboratérios de
Psicologia do Esporte e do Exercicio Fisico existentes, o Brasil, nessa subdrea
do conhecimento, ocupa uma posi¢io de lideran¢a, na América Latina. En-
tretanto, essa posi¢do de destaque nio é homogénea em todo o pais, uma vez
que se observa maior produgio e aplicagdo de conhecimentos na Regido Sul
do Brasil. A regido Norte, por exemplo, apresenta incipiéncia na produgio aca-
démico-cientifica, no que diz respeito a existéncia de laboratérios, 4 formagio
profissional e a organizagio de eventos cientificos.

No Estado de Rondénia, essa caréncia torna-se vultosa, ressaltando
nesse contexto a importincia de publicagées que aportem, em quantidade e
qualidade, resultados que aprimorem o fazer cientifico voltado a Psicologia do
Esporte e do Exercicio Fisico, a0 tempo em que deem subsidios as praticas
profissionais. O grupo de Pesquisa de Psicologia do Exercicio Fisico e Espor-
te na Promogdo da Saide da Universidade Federal de Rondénia, criado em
2020, ¢ uma iniciativa de pesquisadores que buscam, coletivamente, diminuir
esse distanciamento da produgio cientifica entre o Norte e o Sul do Brasil.
O objetivo desses pesquisadores é produzir e socializar, de forma cooperativa,
conhecimentos e priticas voltadas a relagio entre processos psiquicos e agdes
esportivas e atividades fisicas com enfoque na promogio da saide.

A obra Estudos Amazonicos de Psicologia do Esporte e do Exercicio
Fisico na promogio da saide é um dos principais resultados conquistados pelo
recém-criado grupo de Pesquisa de Psicologia do Exercicio Fisico e Esporte na
Promocio da Satude, da Universidade Federal de Rondonia. Retne os achados
de 12 (doze) projetos de pesquisa, dos quais 6 (seis) sdo vinculados ao Pro-
grama de Iniciagdo Cientifica/PIBIC, da Fundag¢do Universidade Federal de
Rondénia/UNIR e 6 (seis) sio provenientes de trabalhos finais do Programa
de Pés-graduagio em Psicologia, da referida instituigdo.

O livro estd estruturado em duas partes. A primeira, nomeada “Psi-

cologia do Esporte, agrupa 3 capitulos com base tedrica prioritariamente
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vinculada a aspectos dos Sistemas de Regulag¢do Psicolégica das A¢des Mo-
trizes Esportivas. Esta unidade inicia-se com um estudo sobre desempenho
esportivo no estado de Rondénia, apresentando um mapeamento dos me-
lhores resultados dos atletas de diferentes modalidades, nos ultimos cinco
anos, cujos dados foram fornecidos pelas federagdes esportivas do Estado
de Rondoénia. Esta parte segue apresentando as ltimas produg¢des do gru-
po de estudos voltadas para a representacdo motora, revelando como pano
de fundo, a importancia dos aspectos psicolégicos na Regulagio das Agdes
Motrizes Esportivas. Vale ressaltar que todas as unidades deste capitulo tém
como foco principal o esporte de rendimento.

A segunda parte, designada “Psicologia do exercicio fisico na promogio
da saide”, incorpora 9 capitulos voltados, em maior ou menor grau, para a
relagdo entre atividade fisica e qualidade de vida. A maioria dessas produgdes
tem um viés para a saide mental. Ressaltam-se, nesta etapa da obra, alguns
beneficios fisicos e psicolégicos da pritica sistemdtica e orientada da atividade
fisica, compreendida como estratégia de promogio da satde e bem-estar. Este
item se encerra com uma unidade que aborda os aspectos dos Sistemas de Re-
gulacio Psicoldgica das A¢oes Motrizes, com enfoque na atividade fisica para
a promogio da saude.

Além de os trabalhos expostos nesta obra terem sido produzidos na pers-
pectiva da Psicologia do Esporte e do Exercicio Fisico, na promogio da satde,
também tém em comum o fato de serem o resultado de investigagoes realizadas
no contexto Amazdnico, cendrio de um universo de peculiaridades socioculturais
e demogrificas. O homem Amazonico, fruto da confluéncia de distintos sujeitos
sociais (caboclos, ribeirinhos, indigenas, seringueiros, negros, nordestinos e eu-
ropeus, dentre outros) é aqui retratado a partir da voz dada aos sujeitos partici-
pantes dos estudos. Por meio dessas pesquisas, ¢ possivel visualizar nuances das

préticas de atividades fisicas do homem Amazonico de Rondénia.

Organizadores.

13



14

PARTE | - PSICOLOGIA DO ESPORTE



CAPI’TULOA'I - DESEMPENHO ESPORTIVO DO ESTADO
DE RONDONIA: MAPEAMENTO DOS ULTIMOS 5 ANOS

Raitanha Borges de Freitas
Ramon Nufez Cardenas

Ivete de Aquino Freire

Edivaldo Botelho Araujo
Michele Freire Seixas

Elisiane das chagas dos Santos

INTRODUCAO

O esporte é uma manifestagio sociocultural que estimula a pratica, pes-
soas de todas as idades, ragas, etnias, credo, cultura e condigio fisica. Stigger e
Lovisolo (2009) definem o esporte como uma pratica com possibilidades de de-
senvolver os individuos em uma perspectiva multicultural, ji que oferece a pos-
sibilidade de os mesmos se expressarem em uma diversidade de manifestacoes.

No Brasil, Tubino (1992) foi o primeiro pesquisador a estudar as dis-
tintas manifestagdes esportivas e classificou esta pritica em trés diferentes
manifesta¢oes: Esporte Educacional, Esporte Participa¢do e Esporte de Ren-
dimento (Alto Rendimento ou Performance). O Esporte Educacional é aque-
le praticado nos sistemas de ensino e em formas assistemdticas de educagio,
evitando-se a seletividade e a hipercompetitividade de seus praticantes. Tem a
finalidade de alcangar o desenvolvimento integral do individuo e a formagéo
para o exercicio da cidadania, além de fomentar a pratica do lazer. O Esporte
Participagdo envolve as categorias recreagio e lazer. Compreende vivéncias de
modalidades esportivas diversas, desvinculadas de performance fisica e técnica.
Tem a finalidade de contribuir para a integragio dos praticantes na plenitude
da vida social, na promogio da saide e educagio e na preservagio do meio
ambiente. Para Silva e Rubio apud Vieira et al. (2011), esta manifestagio es-
portiva é uma pratica democratizada, ao alcance de todos e nio apenas daque-

les que apresentam alguma aptidio especial. E finalmente tem-se o Esporte
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de Rendimento, usufruido a partir de normas especificas e regras nacionais
e internacionais de cada desporto. Esta manifestagio esportiva tem como fi-
nalidade obter resultados e integrar pessoas e comunidades do pais, além de
interliga-las com as de outras nagdes. De Rose, Deschamps e Korsakas (1999)
definem esta manifestagio esportiva como aquela na qual o atleta busca alcan-
¢ar os melhores niveis de desempenho, obtendo bons resultados coletiva e/ou
individualmente. O desporto de rendimento pode ser organizado e praticado
de modo profissional e ndo profissional.

Com a cria¢do do Ministério do Esporte no Brasil, em 2003, adotou-se
mais uma categoria esportiva, denominada Esporte Social. Este termo acom-
panhou as agdes do Governo Federal até 2018, em projetos de inclusdo social,
por meio do esporte. Esta modalidade tem como finalidade a melhoria da
qualidade de vida e o desenvolvimento humano.

No Brasil, a estrutura organizacional de uma modalidade esportiva, com
objetivos no dmbito do Esporte de Rendimento, compreende vérios niveis de
implantagdo, operacionaliza¢do e controle. Nos niveis municipal e estadual,
essas tarefas sio de responsabilidade dos clubes ou entidades esportivas, con-
troladas por ligas, associa¢oes e federagdes; nos niveis nacional e internacional,
os centros de treinamento e sele¢des nacionais, sdo controlados por confede-
ragdes, comité olimpico e federagdes internacionais (Meira & Bastos, 2011).

Meira, Bastos e Bohme (2012) afirmam que cada pais tem particulari-
dades na sua estrutura organizacional esportiva. Estudos apontam que apesar
das caracteristicas de cada nagfo, é possivel também identificar agbes seme-
lhantes entre elas, indicando a existéncia de pontos comuns relevantes no
desenvolvimento do esporte de alto nivel, das distintas nagdes. De qualquer
modo, conforme De Bosscher ez 2/ (2008) os resultados de pesquisas indicam
que a sistematiza¢do da estrutura organizacional desportiva reflete-se em
bons resultados esportivos internacionais. Estes autores ainda acrescentam
que paises que alcangam sucesso internacional no esporte de alto nivel pos-
suem planos de a¢bes nacionais, sejam esses gerenciados pelo governo, por
entidades esportivas, ligas nacionais ou institutos nacionais de esporte, que
sdo elaborados de maneira central e aplicados em todo o territério nacional

(De Bosscher ez al., 2008).
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Considerando os conceitos apresentados, realizou-se uma pesquisa
sobre desempenho esportivo, envolvendo diretamente o Esporte de Ren-
dimento. No dmbito esportivo, o conceito de desempenho adota intimeras
possibilidades. Schiilerduden (1987) pondera como desempenho esportivo a
execugdo 6tima de uma tarefa de movimento, sendo um componente integral
do esporte, em todos os seus niveis. Para Friedrich ez a/ (1988), desempenho
esportivo € o conjunto de processos e resultados de uma agdo esportiva, se-
gundo determinada norma social. De acordo com Martin ez a/ (1991), este
conceito implica no resultado de uma agdo esportiva, manifestada especial-
mente nos esportes de competi¢io, com suas a¢ées de movimento, coordena-
das por regras preestabelecidas.

Considerando os conceitos apresentados anteriormente, e a partir de
estudos de De Bosscher ez al. (2008), entendemos que uma avaliagio do de-
sempenho esportivo envolve trés niveis de andlise: macro, meso e micro. O
macro nivel compreende as condigbes gerais (sociais, econdmicas, histéricas,
culturais, entre outras) do fendmeno avaliado; o meso nivel engloba as politicas
publicas das diferentes esferas de governo (e sua relagdo com as associagdes,
ligas, federagdes e confederagdes) voltadas para o esporte; o micro nivel, por
sua vez, refere-se aos aspectos especificos do treinamento fisico e desempenho
individual de atletas. Desse modo, os conceitos de desempenho esportivo ado-
tados por Schilerduden (1987), Friedrich ez a/ (1988) e Martin e a/ (1991) se
inserem no micro nivel de andlise.

A avaliag¢io do desempenho de atletas e equipes das diferentes moda-
lidades esportivas, sobre os resultados obtidos nas competi¢des, na perspectiva
desta pesquisa, encontra-se no meso nivel de analise. No Brasil, as distintas
federacdes esportivas fazem a ponte entre os extremos da pirdimide esportiva:
iniciagdo esportiva e o alto rendimento. Portanto, as federagoes, por atuarem
diretamente na base da piramide esportiva, sio entidades que desempenham
papel importante na anélise e compreensdo da situagio do esporte em todas
as suas nuances, da inicia¢do ao alto rendimento. A partir destas entidades, é

possivel se conhecer as macro e micro politicas publicas no 4mbito esportivo.

17



As federacdes esportivas sdo organiza¢des ndo governamentais que
agregam todos os envolvidos em determinada modalidade, como atletas, ar-
bitros, ligas profissionais e outras entidades. Esta institui¢do representa os
seus afiliados (clubes e atletas) em instdncias superiores, como organizagoes
desportivas nacionais e internacionais. A afiliagio garante a participagio em
competi¢oes oficiais, vinculadas as confedera¢oes brasileiras de cada esporte,
ampliando assim as oportunidades para os atletas chegarem aos maiores niveis
competitivos (nacionais e internacionais).

No Brasil, cada estado possui a sua federagdo em determinado esporte.
Em nivel nacional, a organizagdo passa a ser feita por confederacdes. Sdo as
tederacoes que articulam os interesses dos seus filiados junto as confederagoes.
Nestas primeiras, articuladas com os clubes, se inicia a carreira desportiva dos
atletas e a mensurag¢do do desempenho esportivo.

Neste estudo, adotou-se o conceito de rendimento voltado para a avalia-
¢do do desempenho dos atletas e das equipes. Contam-se as vitérias conquis-
tadas ou os melhores resultados obtidos. Portanto, nio se seguiu o conceito de
desempenho esportivo voltado para a a¢do esportiva, geradora de um resultado
esportivo, mas aos resultados obtidos nos eventos competitivos. O monitora-
mento dos resultados obtidos nos eventos esportivos constitui-se apenas um
indicativo de desempenho esportivo havendo outras possibilidades de andlise
a serem recrutadas, mas que nfo sao utilizadas neste estudo.

No Brasil, em nivel nacional, o esporte de rendimento esta vinculado a
Secretaria Especial do Esporte, subordinada ao Ministério da Cidadania. Em
nivel estadual, em Rondénia, o principal incentivador do esporte é o governo
estadual, através da Superintendéncia Estadual da Cultura, Esporte e Lazer
(SEJUCEL). Esta superintendéncia direciona, desenvolve e orienta as a¢des
no estado, de incentivo ao esporte. O Conselho Estadual do Desporto e Lazer
(CONEDEL), vinculado 2 SEJUCEL, tem como fun¢io acompanhar e sub-
sidiar o plano estadual do esporte e lazer.

Com relagio a entrada de recursos financeiros fomentada no dmbito
nacional, existem leis que visam estimular a captag¢do de recursos da iniciativa

privada para o Esporte. Uma delas é a Lei n° 11.438 (Lei de Incentivo Fiscal
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para o Desporto), que possibilita a concessio de incentivos e beneficios fiscais
para empresas e pessoas fisicas que fomentarem as atividades de cariter des-
portivo, para qualquer forma de manifestagio do esporte, seja educacional, de
lazer ou de alto rendimento.

Segundo esta Lei, de 2007 a 2015 (com altera¢des em 2020) poderd ser
destinado até 1% do imposto de renda devido, em cada periodo de apuragio -
trimestral ou anual, pela pessoa juridica tributada, com base no lucro real, ou
seja, os valores despendidos a titulo de patrocinio ou doagdo. Quanto & pessoa
fisica, a destinagdo permitida para este fim ¢ de até 6% do imposto devido, na
Declaragio de Ajuste Anual. Para submissio a estes incentivos, os projetos
desportivos e paradesportivos devem ser encaminhados ao Ministério da Ci-
dadania para aprovagio e posterior captagio de patrocinio.

Ainda em Ambito nacional, a Lei n® 12.395, de 2011 instituiu o benefi-
cio denominado Bolsa Atleta, destinado, prioritariamente, aos atletas pratican-
tes do esporte de alto rendimento em modalidades olimpicas e paraolimpicas.
As categorias do programa Bolsa Atleta Nacional sio: Podium, Olimpica ou
Paraolimpica, Internacional, Nacional e categorias Estudantil e de Base. Os
valores destinados a cada categoria variam, assim como os critérios para rece-
bimento do beneficio (Castro,2019). Quanto maior o nivel de exigéncia nos
resultados esportivos, maior serd o valor do beneficio.

No periodo 2016-2017 o Estado de Rondénia foi contemplado com
32 Bolsas Atleta. No ranking entre os estados da regido Norte, com este
quantitativo de bolsas, Rondénia ficou a frente dos estados do Acre, Amapd
e Roraima. A unidade da federagio da Regido Norte mais beneficiada foi
o Amazonas, com o recebimento de 150 bolsas. No periodo 2018-2019, o
numero de bolsas destinadas aos atletas da Regido Norte diminuiu. O quan-
titativo de Rondénia caiu para 7 unidades e o estado com o maior nimero de
bolsas foi 0 do Mato Grosso, com 31 beneficiados. Em 2019-2020, somente
dois estados da regido foram contemplados com este beneficio: Amazonas

com 28 bolsas e Roraima com 2 unidades!.

! Dados extraidos do site do Governo Federal: < http://www2.esporte.gov.br/arquivos/snear/
PORTARIA_No_355_LISTA%20DE_CONTEMPLADOS_BOLSA_ATLETA.pdf>; <:
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-694-de-10-de-abril-de-2019-71092700>.
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Outros recursos sio provenientes de empresas estatais, tais como: Pe-
trobras, Correios, Caixa Econémica Federal, Banco do Brasil, Eletrobris,
Embratel e Vale do Rio Doce. Estas empresas foram (e ainda algumas delas
o sd0), em grande parte, responséveis pelos investimentos feitos em moda-
lidades esportivas como basquete, vdlei, natagdo, gindstica, handebol, vela,
entre outros (Dias e Bastos, 2010).

No estado de Rondénia, o esporte recebe incentivos financeiros do Go-
verno Estadual através da SEJUCEL, Coordenagio de Esporte e Lazer. Um
dos incentivos ao esporte de alto rendimento, em Rondénia, é o Bolsa Atleta
criado pela lei n 3.843 de 27 de junho de 2016, alterado pela lei n 4.415/2018,
a qual aperfei¢oa sua organizagio. Este incentivo é destinado a atletas, para-
-atletas e técnicos do estado com resultados expressivos nos rankings nacio-
nais e internacionais. Tem como objetivo proporcionar melhores condigdes de
competirem, além de garantir a manutencio da carreira dos atletas e técnicos
de auto rendimento. Neste programa, consideram-se as categorias Juvenil e
Adulto e sio classificados os atletas e para-atletas com potencial de destaque
em competi¢oes oficiais das Confederagoes Esportivas, em ambito estadual,
regional, nacional e internacional. Os critérios técnicos para ser contemplado
com o incentivo, sio especificados anualmente, no size do CONEDEL (Go-
verno do Estado de Rondénia, 2019a). Em 2018, 18 atletas foram contempla-
dos com este beneficio e no periodo 2019-2020 foram deferidos 47 pedidos.

Outra forma de incentivo por parte do Governo do Estado de Ron-
donia ocorre através da concessio de passagens aéreas e terrestres a atletas e
para-atletas através do programa de desenvolvimento do Desporto de Rendi-
mento/PRODER. Entre os critérios para ser contemplado estdo: solicitagio
formal e comprovagio de inscri¢do do evento e classificagdo do atleta, indice e
ranking (Governo do Estado de Rondénia, 2021b).

Através da Resolugio 04/2015 do CONEDEL, o Governo do Estado
de Rondénia premia atletas, técnicos, drbitros e equipes rondonienses que, por
motivo de conquista de medalhas ou titulos se destacaram em competi¢des

estadual, nacional e internacional. Este incentivo se d4 através do Prémio Es-

porte Rondonia, concedido anualmente pelo CONEDEL, desde 2015.
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Deacordo com o Conselho Estadual de Desporto e Lazer (CONEDEL),
o estado de Rondénia conta com 32 Federagbes Esportivas (Governo do Esta-
do de Rondonia, 2018¢) Destas, algumas tém se destacado com apresentagio
de resultados positivos nas competi¢des nacionais e internacionais, sendo a
imprensa local a principal divulgadora destas conquistas. Considerando que as
federacdes esportivas, em sua grande maioria, no contam com infraestrutura
de pessoal para organizar e divulgar, de forma sistematizada, os resultados
dos seus desempenhos, tais cdmputos sio desconhecidos no meio académico-
cientifico e social em geral.

Desse modo, a presente pesquisa contribui para a superagio desta lacu-
na, uma vez que teve como finalidade a investigagéo, sistematizagio e divulga-
¢do dos resultados recentes conquistados no esporte de rendimento, na locali-
dade. A sistematizagio destas informagdes se deu a partir de dados oferecidos
pelas federagdes esportivas do estado.

Além da importincia da socializa¢io dos resultados, os achados po-
dem servir de subsidios para a elaboragdo de uma politica mais precisa de
desenvolvimento do esporte, no estado de Rondénia. Teve-se como objetivo
geral identificar e sistematizar os resultados obtidos nos dltimos cinco anos,
do esporte de rendimento do Estado de Rondoénia, e como objetivos especi-
ficos: a) conhecer as melhores posi¢des obtidas do esporte de Rondonia no
cendrio nacional; b) identificar as conquistas esportivas de Rondénia no ce-
ndrio internacional; ¢) conhecer o ano de melhor desempenho esportivo no
ambito nacional e internacional; d) identificar as modalidades esportivas que
tém apresentado melhor desempenho no 4mbito nacional e internacional; e)
levantar as principais dificuldades enfrentadas pelos gestores das Federagoes
Esportivas do Estado de Rondoénia e, finalmente, socializar com a comunidade

os resultados encontrados.

PERCURSO METODOLOGICO

A fim de alcangar os objetivos propostos na pesquisa, foi realizado um
estudo descritivo quantitativo com os presidentes das federa¢ées esportivas do

estado de Rondénia.
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O instrumento de coleta de dados foi o formulirio, elaborado atra-
vés do Google® Forms. Neste mesmo instrumento, foi anexado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participagio na pesquisa. O /ink da
investigacdo foi enviado para os presidentes das federagoes via e-mail e/ou
WhatsApp® que respondiam o formuldrio e devolviam seguindo o protocolo
do préprio Google® Forms. Aqueles que nio responderam o questiondrio por
estas vias foram contatados pelos pesquisadores via telefone e convidados
novamente para participarem da pesquisa. Nestes casos, o /ink do formuldrio
era reenviado pelo WhatsApp®.

Das 32 entidades localizadas junto a SEJUCEL, participaram da pes-
quisa respondendo o questiondrio, 21 federagdes esportivas, conforme especifi-
cadas na Tabela 1. Das que néo participaram, 02 se encontravam sem presiden-
te no periodo da coleta de dados e 08 optaram por nio participar da pesquisa.
Um presidente de federagio nio foi localizado, pois seus dados de contato

estavam desatualizados junto ao CONEDEL.

Tabela 1 — Demonstrativo de Federagbes Esportivas do Estado de Rondénia partici-
pantes da pesquisa

Numero Entidades Participagdo Nio participagio
Federagio de Futebol de Saldo de
1 Rondénia 1

Federagio Aquitica do Estado de
Rondénia 1

Federagio de atletismo de Rondénia 1

Federa¢io Rondoniense de Voleibol 1
Federagio de Handebol 1

Federagio de Jiu-jitsu do Estado de
6 Rondénia 1

Federagdo de lutas Olimpicas do
7 Estado de Rondoénia 1

Federa¢io Rondoniense de Voleibol
8 de Futebol 7 society 1

(Y2 S S VS )

Federacio de Futebol de saldo do
9 Estado de Rondénia 1
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Federagio de Motociclismo de Ron-

10 donia 1
11 Federagio Rondoniense de Gindstica 1
Federa¢io Rondoniense Paradespor-
12 tiva de Rondodnia 1
Federagio Rondoniense de esporte
13 Universitirio 1
Federagdo Rondoniense de KungFu
14 /wu shu 1
Federagio de Futebol do Estado de
15 Rondénia 1
16 Federagio de Karaté de Rondonia 1
17 Federagio Rondoniense de Ténis 1
18 Federacio de Ciclismo de Rondonia 1
Federagio de Taekwondo de Rondo-
19 nia - FETRON 1
Federagio Rondoniense de Pentatlo
20 Moderno 1
21 Federacdo de Capoeira de Rondonia 1
Federagio Rondoniense de Ténis de
22 Mesa 1
Federagio Rondoniense de Basque-
23 tebol 1
24 Federagio Rondoniense de Xadrez 1
Federagio Rondoniense de Soccer
25 Society 1
26 Federacgio de Juddé de Rondonia 1
27 Federagio Rondoniense de Futebol 1
28 Federacio Rondoniense de Muaythai 1
Federagio de Esporte Escolar de
29 Rondoénia 1
Federagio Rondoniense de Capoeira
30 Desportiva e Cultural 1
31 Federacio de Peteca de Rondonia 1
32 Federagio de Triatlon de Rondonia 1
TOTAL 21 11

Fonte: Dados dos pesquisadores.
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RESULTADO DA PESQUISA

Com relagio as manifestagdes esportivas das federagdes do Estado de
Rondoénia, predominam as modalidades Olimpicas, assim como prevaleceram
as que fizeram parte desta pesquisa. O Grifico 1 especifica as modalidades das
federagdes participantes da investigagéo.

O periodo de criagio das federages esportivas de Rondénia é bastante
variado, conforme se observa na Tabela 2. A Federagio Rondoniense de Fute-
bol de Mesa é a mais recente e a mais antiga ¢ a Federagio de Handebol. Nao
se ressaltou nenhum ano ou década em que se tenha destacado o quantitativo

de entidades criadas.

Grifico 1 - Identificagio das modalidades esportivas das federagdes partici-
pantes do estudo

@ Olimpico

@ Paralimpico

@ Criagao Nacional
@ Nao Olimpico

Fonte: Dados dos pesquisadores.
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Tabela 2 — Ano de criagio das federagdes esportivas do estado de Rondénia

ORD

Entidade

ANO DE CRIACAO

80|82|83|84|87|96| 2| 7|10|11|12|13|14|16|17|19|21

Federagio Rondo-
niense de Soccer

Society

Federagio Rondo-
niense de Muay-
thai

Federagio Rondo-
niense de Futebol
de mesa

Federagio de
handebol de Ron-
donia

Federa¢io Rondo-
niense de Ténis de
Mesa

Federagio de Judd
de Rondénia

Federagio de
Capoeira de Ron-

dénia

Federagio de Ca-
poeira Desportiva
e Cultural

Federagio de
Taekwondo de

Rondénia

10

Federagio Ron-
doniense Parades-
portiva

11

Federa¢io Rondoniense

de Pentatlo Moderno

12

Federagio de
Esporte Escolar de
Rondonia

13

Federagio Aquati-
ca de Rondénia

14

Federagio de Jiu
Jitsu de Rondénia

15

Federagio de Pete-
ca de Rondonia

16

Federagio Rondo-
niense de Ténis de
Mesa
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Federagio Rondo-

17 niense de Basque- X
tebol
18 Federagio Rondo- «

niense de Xadrez

Federagio Ron-

19 doniense de Gi- X
nistica
Federagio de

20 Ciclismo de Ron- X
dénia

Fonte: Dados dos pesquisadores

A maioria das federa¢oes (81%) encontra-se com suas sedes instaladas
na capital do estado de Rondénia, Porto Velho, conforme ilustra o Gréfico
2. As excegdes sdo as federagoes de Judo e Capoeira desportiva instaladas no

municipio de Ji-Parand; a de Esporte Escolar em Cacoal e a de Muaythai, em

Vilhena.

Grifico 2 — Municipio de instalagio das federagdes esportivas do Estado de Rondénia

Porto Velho

Ji- Parand

Cacoal
Vilhena

il
‘

Fonte: Dados dos pesquisadores

O grifico 3 expde a situagio das sedes das federagdes esportivas do esta-
do de Rondoénia, quanto ao local de instalagio, sendo que a maioria das entida-
des (12 agremiagdes, equivalente a 52,4%) utiliza instala¢io alugada (Esporte
Escolar, Futebol de Mesa, Ténis, Ciclismo, Tackwondo, Muaythai, Capoeira

Cultural, Para desportiva, Handebol e Triatlon); 6 federagdes possuem sede
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prépria (Pentatlo, Ténis de Mesa, Xadrez, Peteca, Handebol e JiuJitsu); e qua-
tro delas tém o local mantido pelo Governo do Estado de Rondénia ou Pre-

feitura (Capoeira, Basquetebol, Soccer Society e Gindstica).

Grifico 3 — Situagio das sedes das federacdes Esportivas do Estado de Rondénia
@ Propria
® Alugada

@ Mantida pelo Governo do Estado
@ Mantida pela Prefeitura

Fonte: Dados dos pesquisadores.

Ao serem questionados sobre as melhores posi¢oes obtidas no cendrio
nacional e internacional, no periodo de 2015 a 2020, predominaram as infor-
magdes gerais, sem especificagdo do ano e da competigdo. No periodo de 2015
a 2020, no naipe masculino, categorial Nacional, em se tratando das informa-

¢Oes precisas, constatou-se que:

. Ciclismo conquistou 1° lugar nos Jogos Escolares Brasileiros em 2018 e
2019; e 1° Lugar na Copa Norte Nordeste em 2017, 2018, 2019;

. Taekwondo, 3° Lugar na Copa do Brasil;

. Xadrez, 1° Lugar do Norte na categoria Estudantil e Adulto;

. Soccer Society, 2° lugar brasileiro em 2020;

. Peteca, 1° Lugar, Campeio até 12 anos; 3° lugar 21 a 30 anos; 3°

. lugar 31 a 40. Todas em 2018;

. Muaythai, 1° lugar campedo Mineiro em 2016; 1° lugar, cam-
pedo Rondoniense em 2016;

. Esporte Escolar, 1° lugar, série bronze, basquete, 3x3,

. volei de Praia e Voleibol;

. Juds, cinco 2° lugares, oito 3° lugares;
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Nesta categoria, a modalidade esportiva que se destacou positivamente
foi o Ciclismo. Entretanto, alguns informantes foram evasivos ao responder a
questio, utilizando expressdes, tais como: “algumas vitérias, mas sem podium”,
“dito pelas Federagdes Rondoniense de Ténis”; ou ainda: “Nio tem posicio
definida, ficaram com pontuagio baixa”, pela Federagio Rondoniense de Pen-
tatlo Moderno.

As modalidades de Ténis de Mesa, Basquetebol, Futebol de Mesa e
as duas de Capoeira, nio participaram de eventos da categoria, seja porque
nio houve competi¢des brasileiras realizadas; seja por auséncia da entidade

nos eventos.

. No periodo de 2015 a 2020, no naipe feminino, categorial Nacio-
nal, constatou-se que:

. Ciclismo obteve 2° Lugar Norte Nordeste;

. Taekwondo, 2° Lugar na Copa do Brasil;

. Xadrez, 5° lugar Regional Norte/Adulto;

. Judsd, dois 1° lugares;

. Muaythai, 1° lugar Campeonato Mineiro em 2016; 1° lugar
Campeonato Rondoniense 2016;

. Esporte Escolar, 1° na série bronze;

Ginistica, Torneio Regional de Gindstica em 2015: trinta e trés
1° lugares, trinta 2° lugares, vinte e dois 3° lugares, um 8° lugar, dois
90 lugares, um 12° lugar, um 16° lugar, dois 18° lugares, dois 19° lu-
gares, um 20° lugar e um 21° lugar. Em 2016, um 1° lugar, dois 2°
lugares, um 3° lugar. Em 2017, dez 1° lugares, quatro 2° lugares, dois
6° lugares, um 14° lugar e dois 15° lugares. Em 2018: nove 1° lugares,
onze 2° lugares, cinco 3° lugares, trés 4° lugares, dois 5° lugares, um 8°
lugar, trés 9° lugares, trés 10° lugares, dois 11° lugares, um 12° lugar.
Em 2019: onze 1° lugares, um 2° lugar, seis 3° lugares, sete 4° lugares,
dois 5° lugares, um 6° lugar e um 9° lugar.

Na varidvel feminino, categorial Nacional, constatou-se que,

dentre as entidades que nomearam as classificagdes obtidas nas suas
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respectivas modalidades, houve destaque para o Ciclismo, Tackwondo,
Xadrez, Judd, Muaythai e Gindstica. Esta dltima se destaca, tendo em
vista que as demais se aproximaram nos seus resultados. Constatou-se
que a modalidade de Gindstica participou de intimeras competi¢des
regionais durante o periodo pesquisado, mas sem resultados mencio-
nados em nivel nacional.

Em eventos nacionais feminino, o Ténis alcan¢ou algumas vit6-
rias nas categorias infantojuvenil, mas nenhum “podium”. Nao obtive-
ram classificagdo as modalidades de Soccer Society, Pentatlo Moderno,
Ténis de Mesa, Peteca; e ndo participaram de nenhum evento a federa-
¢ao de Basquetebol, Futebol de Mesa, Capoeira Desportiva e Cultural. A
Federagio de Capoeira do Estado de Rondonia especificou que ndo tem
a informagio solicitada.

A Federagio de Gindstica, além das participagdes em eventos re-
gionais, também apresentou indimeros resultados de competi¢des nio
regidas pela federacio, exibindo excelentes classificagoes.

No periodo de 2015 a 2020, no naipe masculino, categoria In-
ternacional, somente a modalidade de Xadrez obteve classificagio (4°
lugar), na categoria Estudantil. Sem classificagio definida estio as mo-
dalidades de Ciclismo, Tackwondo, Pentatlo Moderno, Ténis de Mesa,
Soccer Society e Judo. Sem participagdo neste tipo de evento ficaram as
modalidades de Futebol de Mesa, Ténis, Basquetebol, Muaythai, Es-
porte Escolar, Capoeira Desportiva e Cultural. A Federagio de Peteca
informou que ndo hd campeonatos internacionais voltados a esta mo-
dalidade esportiva e a Federagio de Capoeira do Estado de Rondénia
disse nio ter informagio sobre os resultados.

Em relag¢io ao periodo de 2015 a 2020, no naipe feminino, cate-
goria Internacional, observou-se que a Federagio de Xadrez foi a inica
entidade que informou a classificagdo obtida: 20° lugar, categoria estu-
dantil. A Federagio de Judd explicou que nesta modalidade esportiva,
Rondénia conquistou duas medalhas mundiais, Categoria sub.18. Sem

posicdes de classificagbes, no naipe feminino, internacional estiveram o
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Taekwondo, Pentatlo Moderno, Ténis de Mesa, Soccer Society e Esporte
Escolar. As modalidades esportivas que ndo tiveram participagio em
eventos com as caracteristicas nomeadas foram: Ténis, Ciclismo, Bas-
quetebol, Futebol de Mesa, Muaythai, Capoeira Desportiva e Cultural.
A Federagio de Capoeira do Estado de Rondonia disse néo ter infor-
magio e a Federagdo de Peteca afirmou que nio existem campeonatos
internacionais nesta modalidade esportiva.

Dentre os resultados obtidos, verifica-se que se tratam de classificagdes
pontuais, sem uma continuidade em anos subsequentes. A excegio do Ciclis-

mo, que conquistou o 1° lugar nos jogos escolares brasileiros nos anos de 2018

e 2019; e 1° Lugar na Copa Norte Nordeste, nos anos 2017, 2018, 2019.

a) Ao serem questionadas sobre as principais dificuldades enfrentadas pela

federagio para o crescimento da modalidade, 15 (quinze) entidades
apontaram alguma dificuldade, destacados quantitativamente os seguin-
tes pontos, nomeados por ordem de mais citados:
Falta de recursos financeiros - Este item foi justificado com expressoes
que podem estar relacionadas a fragilidade de uma Politica Nacional e
Estadual de Esporte ou a auséncia destas: “Falta de investimento por
parte do Estado”; “Falta de Apoio financeiro”; “Dificuldades para con-
seguir apoio nas despesas para a participagdo em competi¢des nacio-
nais e internacionais”; “Politizacdo da secretaria de esportes” e “Falta
de estrutura fisica para treinamento e sediar competi¢des”;

b)  Distincia geogrifica entre o Estado de Rondonia e as localidades onde

acontecem 0s €ventos esportivos;

Ao serem questionados sobre o/s tipo/s de ajuda que a federagdo recebe
do Governo do Estado de Rondénia e Governo Federal, constatou-se que a tni-
ca ajuda, quando recebida, vem do Governo Estadual. Dos 15 (quinze) represen-
tantes de entidades que responderam, 10 (dez) afirmaram nio receber nenhum
tipo de ajuda, conforme ilustrado no Tabela 3. Apenas 2 (dois) afirmaram que
a ajuda se dd com a concessdo da sala na qual a entidade se encontra instalada; e

a mesma quantidade indicou que a ajuda se di através de convénio para as arbi-
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tragens das competi¢oes. Um afirmou que o Governo Estadual cede local para a

realiza¢do dos treinamentos e organizac¢io dos eventos esportivos.

Tabela 3 - Demonstrativo das modalidades de ajuda do Governo Estadual as
federagoes esportivas de Rondonia

Modalidade de ajuda
Concessio de Sala sede Locaiseiaer;t:)rseinos ¢ CZF[;?;;J:E ra Nenhuma
1 1 1 1
1 1 1
1
1
1
1
1
1
1
1
2 1 2 10

Fonte: Dados dos pesquisadores

Apesar de predominarem respostas que indicam pouca atengdo por
parte do poder publico na ajuda ao esporte, quando questionados sobre os in-
centivos para atletas de rendimento em Rondénia, alguns sujeitos da pesqui-
sa mencionaram que usufruem ou usufruiram do beneficio Bolsa Atleta, tais
como: desportistas das federagoes de Capoeira, Ténis, Ciclismo, Taekwondo,
Pentatlo Moderno, Basquetebol, Muaythai e Federagdo de Capoeira Des-
portiva e Cultural.

Relativo ao quantitativo de atletas federados no periodo da pesquisa
(indicado na Tabela 4), verificou-se que a Federagio Rondoniense de Capo-
eira Desportiva e Cultural tinha, durante o periodo da pesquisa, 12 institui-
¢oes filiadas e que os atletas sdo filiados a institui¢des e ndo a entidade. Das
21 federagdes que participaram do estudo, 14 informaram o quantitativo de
atletas filiados, mas apenas duas delas especificaram este nimero de acordo

com as categorias de sexo (Federagio Rondoniense de Pentatlo Moderno e
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Federagio Rondoniense de Xadrez). A federagio de Judo é a entidade que

possui o maior nimero de atletas federados, com 3.600 individuos e aquela

com menor quantitativo é a Federagio de Futebol de Mesa, com 30 atletas.

Tabela 4 — Demonstrativo de atletas filiados no Estado de Rondonia
conforme federagio esportiva

ORD Entidades Quantidade de Masculino  Feminino
atletas
1 F?df:ragio Rondoniense de 500
Tenis
) Federiu;é‘.to de Ciclismo de 200
Rondénia
Federagio de Taeckwondo
3 de Rondoénia 450
Federagio Rondoniense de
4 Pentatlo Moderno 31 18 13
Federagio de Capoeira de
5 s 60
Rondénia
Federagio Rondoniense de
6 Ténis de Mesa 126
7 Federagio Rondoniense de 1000
Basquetebol
g Federagio Rondoniense de 2000 1000 1000
Xadrez
9 Federacio 'Rondomense de 2500
Soccer society
10 Fi:df:ragﬁo de Judd de Ron- 3600
donia
Federagio Rondoniense de
1 Futebol de mesa 30
1 Federa(;ﬁ(‘) Rondoniense de 175
Muaythai
Federagio de Esporte Es-
13 colar de Rondénia 420
14 Federagio de Peteca 43
TOTAL 11135 1018 1013

Fonte: Dados dos pesquisadores
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DISCUSSAO

No Brasil, as federagtes esportivas sdo responsaveis por fomentar pra-
ticas esportivas nas dimensdes educacional, participagio e performance. Ape-
sar de tamanha responsabilidade, tratam-se de organizagdes que nio tém fins
lucrativos. Tampouco possuem receita definida, uma vez que dependem de
verbas, muitas vezes, repassadas pelas Confederagdes, assim como ajudas pon-
tuais dos governos Municipal, Estadual e Federal. Os gestores atuam de forma
ndo remunerada, tendo que tirar um tempo extra de suas atividades laborais e
pessoais, para desempenhar suas fungdes junto as entidades esportivas.

Os ingressos, financeiros fixos que entram, sdo resultado do pagamento
das taxas de associados (clubes e atletas) e daqueles recursos conquistados atra-
vés de projetos pontuais com a iniciativa privada ou empresas estatais.

Sdo estreitos os destaques nas classificagdes conquistados pela maio-
ria das modalidades esportivas no Estado de Rondonia. Este destaque ¢ visi-
vel principalmente nos eventos nacionais. Contudo, a precariedade se amplia
quando se pensa em competi¢des internacionais.

O destaque positivo envolve o Ciclismo, o Tackwondo, o Judd e o Xa-
drez, os quais conquistaram medalhas no cendrio nacional. Estas modalidades
estdo vinculadas as federagdes esportivas mais antigas do Estado de Rondonia,
criadas na década de 1980. Por outro lado, a Gindstica e o Desporto Escolar,
que também apresentaram resultados exitosos, tiveram suas federaces criadas
somente em 2010 e 2017, respectivamente.

No cenirio internacional, o Xadrez novamente obteve boa classificacio,
seguido de exitosa participa¢do do Judd. Os dados indicam que as federagoes
mais antigas tém apresentado melhores resultados, ainda que néo sejam ideais.
Uma excecio expressiva é a Federagio de Gindstica. Além das participagoes
oficiais (federadas e confederadas), vem apresentando resultados progressiva-
mente positivos, e a entidade informou vérias conquistas em competi¢des na-
cionais e internacionais extraoficiais.

Ajudam a compreender estes dados a informagio de que atletas das mo-

dalidades Ténis, Ciclismo, Tackwondo, Pentatlo Moderno e Muaythai sdo ou
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foram contemplados com o beneficio denominado Bolsa Atleta. Entretanto,
esta compreensio se torna dificil com as modalidades de Basquetebol, Capoeira
Desportiva e Cultural, uma vez que desportistas destas ultimas modalidades
foram contemplados com o mesmo beneficio. Os informantes da pesquisa
mencionaram ndo haver resultados importantes em competi¢bes nestas
modalidades. Causa estranheza esta informagio, pois sabe-se que um dos
critérios para ser contemplado com este beneficio ¢ a conquista de resultados
€Xit0osos Nos eventos esportivos.

A falta de ajuda dos 6rgios governamentais favorece a compreensio dos
resultados inexpressivos em competicdes da maioria das modalidades esporti-
vas, no Estado de Rondénia, conforme informou a metade dos presidentes de
entidades participantes deste estudo. Aqueles que mencionaram algum tipo de
ajuda se referiram a concessdo da sala em que a entidade se encontra instalada,
celebra¢do de convénio para as arbitragens das competi¢des e concessio de
local para a realiza¢ido dos treinamentos e organizagio dos eventos esportivos.

E importante colocar, que os informantes nio mencionaram, neste
item, a concessdo de bolsas destinadas a atletas pelos Governos Estadual
(65 no periodo pesquisado) e Nacional (39 no periodo mencionado). Este
incentivo, repassado diretamente para o atleta, deveria contribuir para o
engrandecimento da modalidade esportiva e para a conquista de melhores
resultados nas competicoes.

Além disso, ndo mencionaram o apoio do Governo do Estado, atra-
vés da SEJUCEL, para a aquisi¢do de passagens aéreas aos atletas e téc-
nicos, a fim de participarem de competicées fora do Estado de Rondénia.
De acordo com o Portal do Governo Diveport?, em 2015, foram gastos
R$147.840,50 em passagens aéreas nacionais e internacionais para atletas
participarem de competi¢ées; em 2017, foram gastos R$ 576.492,24; em
2018, o montante de R$ 643.162,00; em 2019, um total de R$ 7.212,25; ¢
em 2020, a soma de R$ 47.271,23.

Parece que, apesar dos beneficios recebidos, os lideres das federagoes
nio tém atendidas as suas expectativas, pois suas respostas indicam desconten-

tamento com o poder publico, na gestdo do esporte de rendimento.

2 Fonte: http://servicos.contabilidade.ro.gov.br:8080/portal#page=a1365>
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Apesar da auséncia de estudos que mostrem a relagio entre desempe-
nho esportivo e gestio de federagoes desportivas, os achados na presente pes-
quisa parecem sugerir certas dificuldades na gestio das entidades, sobretudo
na superagio da caréncia de recursos financeiros. De qualquer modo, conforme
afirma Santos (2011), o desempenho esportivo satisfatério e o desempenho
financeiro caminham lado a lado em resultados exitosos no mundo esportivo.
Estudos voltados para a gestdo de clubes mostram que a inovagdo na ges-
tdo tem gerado resultados significativos na oferta da qualidade dos servigos
(Pereira, Rezende, Corrar e Lima, 2004). A auséncia de recursos financeiros
préprios e a dependéncia do poder publico para o desenvolvimento de agdes
basicas podem estar limitando um investimento satisfatério das entidades e no
desempenho esportivo exitoso dos atletas. As federagdes passam por proble-
mas elementares como falta de um local préprio para desenvolver as atividades
administrativas e treinamentos. E hd que avangar na superagio dessas dificul-

dades para se alcancar altos desempenhos desportivos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que o desempenho esportivo no dmbito do es-
porte de rendimento do Estado de Rondénia, nos tltimos cinco anos, é in-
cipiente. Os melhores resultados foram observados nos eventos nacionais,
embora com nimero reduzido de modalidades esportivas, que conquista-
ram posi¢des privilegiadas. A precariedade se amplia quando se pensa em
competi¢des internacionais.

Dentre os resultados conquistados, contatou-se que predominam clas-
sificagdes pontuais, sem uma continuidade em anos subsequentes. A exce¢do
deste fato é a modalidade de Ciclismo, que conquistou o 1° lugar em jogos
escolares brasileiros nos anos de 2018 ¢ 2019 e 1° Lugar na Copa Norte Nor-
deste, nos anos 2017, 2018, 2019; e a Gindstica, com resultados progressivos
no periodo de 2015 a 2019 em eventos regionais.

As federagbes esportivas sio entidades responséveis pela descoberta e
formagdo de novos talentos dentro das diferentes modalidades. Nesse senti-

do, sugere-se como continuidade desta pesquisa, investigar o estilo de gestio
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destas entidades e aprofundar nas principais dificuldades encontradas pelos
dirigentes, bem como identificar a existéncia de projetos voltados para a for-
macdo de atletas de rendimento. Por outro lado, também ¢é necessario checar
os modelos de treinamentos realizados e o papel das intervengdes psicolégicas

na otimizagio do rendimento de atletas e equipes.
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CAPITULO 2 - AREPRESENTACAO MOTORA DA TECNI-
CA DO CHUTE NO TAEKWONDO: PARAMETROS PARA
UM PROGRAMA DE TREINAMENTO MENTAL
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INTRODUCAO

O Tackwondo ¢ uma modalidade esportiva cujos movimentos sdo pri-
mordialmente caracterizados “por chutes répidos, altos e giratérios” (Markovic;
Misigoj-Durakovic; Trninic, 2005; Melhim, 2001 apud Pinto; Costa, 2015). E
um esporte em cuja pratica ocorre contato direto entre os competidores. Os
contatos sdo considerados de alto impacto, fortes e de alta velocidade, tornan-
do a prética desta luta propicia para a ocorréncia de lesdes esportivas (Kazemi
et al., 2006). Dentre as formas de se classificar as lutas, esse esporte é catego-
rizado como de média distincia, por tocar e percutir golpes no adversdrio tais
como socos e chutes (Rufino e Darido, 2012).

Ele foi incluido como modalidade olimpica a partir das Olimpiadas
de Sidney, em 2000 (Lin ez a/, 2006; Marta, 2004 apud Pinto; Costa, 2015),
sendo, portanto, relativamente recente a evolugdo e otimizagio do rendimento
esportivo desta modalidade. Por se tratar de um esporte criado na Coreia, os
nomes originais dos fundamentos sio no idioma deste pais, embora no Brasil

se observem as suas tradug¢des, conforme se observa na Tabela 1.
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Tabela 1 - Fundamentos técnicos do Taekwondo

Nome original Nome em portugués
Tchuirigui Soco
Tchagui Chute
Tigui Ataque
Maki Defesa

Fonte: Adaptado de Pearson (1997).

O praticante de Tackwondo conta com normas de conduta que seguem
preceitos antigos da arte marcial. Sdo principios bésicos desta luta, que devem
nortear a vida do atleta: cortesia, integridade, perseveranga, autocontrole e es-
pirito indomavel. A partir destes principios ou habilidades, constata-se que a
prética da modalidade implica na assimilagdo de valores afetivos e emocionais
que combinam modéstia, humanismo, sentido de justica e responsabilidade,
for¢a de vontade, autocontrole e demonstragdo de coragem.

Nas competi¢es, o objetivo desta luta é marcar o maior nimero de
pontos ou nocautear o adversdrio e, para isso, faz-se necessirio a aplica¢io de
chutes no tronco ou cabega e socos no tronco (Del Vecchio, 2011). Neste sen-
tido, os chutes sdo as técnicas mais utilizadas em competi¢Ges, contribuindo
para o alcance de 98% das pontuagdes, na sua totalidade (Kazemi, 2006).

A velocidade ¢ uma das qualidades fisicas que exige grande atengdo nos
treinamentos, uma vez que as atividades deste esporte ocorrem em curtos peri-
odos de tempo e com grande intensidade (Toskovic; Blessing; Williford, 2002).
Para a execugio de movimentos ripidos e potentes, tais como os chutes, sio
necessirias rotinas de treinamento intensos, a fim de serem alcan¢ados altos ni-
veis de poténcia. Falco ez al. (2009) ressaltam que o menor tempo de execugio
do chute ¢ fator de destaque para o sucesso esportivo no Taekwondo. Os chutes
saltados e pedaladas existem em uma infinidade de técnicas, alguns executados
entre 540, 720 e 1080 graus. Pelas habilidades na execugdo destas agdes motoras,
os praticantes de Taekwondo sio conhecidos como atletas voadores.

Dentre as indmeras técnicas de chute da modalidade, hd o Bandal Ttha-

gui, técnica de pés mais utilizada em competi¢des da modalidade (Esportelan-
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dia, 2020). Neste chute, o alvo deveri ser direcionado na altura do tronco. De-
pois de atingir o alvo, ocorrerd a flexdo de joelho novamente e o pé de ataque
podera retornar ao solo.

Para Lanaro Filho e Bohme (2001), a possibilidade de sucesso de um
individuo em qualquer esporte depende do seu potencial genético, da meto-
dologia de aprendizagem e dos treinamentos durante os diferentes estigios
de desenvolvimento. Os planos de treinamentos que visam a potencializagio
e o rendimento dos atletas estdo orientados para a visualizagdo de detalhes
e particularidades de cada modalidade esportiva. Desse modo, investimentos
nos treinamentos técnicos, titicos, fisicos e psicolégicos sio fundamentais para
otimizar os resultados esportivos.

Relacionado ao treinamento psicolégico, cada circunstincia ird refletir
em um tipo de intervengio psicolégica. Uma dessas interven¢oes denomina-se
Treinamento Mental. Este tipo de treinamento tem como principio a con-
cep¢do de que o movimento técnico tem tanto uma parte externa (execugio
no plano fisico) como interna (representa¢do ou imagem no plano mental de
quem executa). Portanto, o movimento final, executado pelo atleta é resultado
nio do que o treinador explicou e demonstrou, mas principalmente das in-
formagdes que ficaram retidas em seu cérebro. Essas informages permitem a
criagdo de um modelo mental que se compara a realizagdo do seu movimento
técnico.

Considerando esses aspectos, entende-se por Treinamento Mental “a
imaginagdo de forma planejada, repetida e consciente de habilidades motoras,
técnicas esportivas e estratégias ticticas” (Samulsk, 2002, p. 32). Para Eberspa-
cher (1990), o treinamento mental é desenvolvido através da repeti¢io plane-
jada da imaginagdo consciente de uma agéo, de forma prética. Ha trés formas
que sao mais amplamente utilizadas, a saber: auto verbalizagio, que consiste em
repetir mentalmente o movimento; auto-observagio, que implica olhar para si
préprio, observando os movimentos de uma perspectiva externa; e ideomotora,
que compreende antever sensagdes internas na execugio do movimento.

Segundo Samulski (2002), o Treinamento Mental é orientado a dois

objetivos no esporte: para os movimentos e para as situagdes. Quando orienta-
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do para os movimentos, implica no investimento para o treinamento das habi-
lidades motoras especificas desenvolvidas no esporte (técnicas ou fundamentos
esportivos); quando orientada para as situagdes, envolve as agdes titicas e es-
tratégicas esportivas inseridas em um contexto especifico. As imagens destes
objetivos podem ser visualizadas em trés estratégias temporais: antecipatéria,
integrativa e retroativa. Na imagem antecipatéria, procura-se imaginar uma
acdo a ser realizada, buscando controlar os fatores internos e externos; e oti-
mizando as condi¢oes técnicas, titicas e psicolGgicas para a realiza¢io da agéo.
Com esta estratégia, procura-se imaginar uma agio a ser realizada, busca-se
controlar os fatores internos e externos, melhoram-se as condi¢bes técnicas,
taticas e psicoldgicas para a realizagdo da agdo. Na imagem integrativa, procu-
ra-se conceber a a¢do durante a competi¢io como uma forma de integrar os
estimulos cognitivos, motores e psicolégicos para a realizagio da agdo. Jd na
imagem retroativa, a qual implica a visualizagdo de uma agio feita, a fungio
basica é analisar e avaliar as a¢bes anteriores. Esta estratégia possibilita um
feedback positivo para a regulagio das agoes futuras.

Do ponto de vista pritico, o Treinamento Mental exige alguns requisitos
bésicos, os quais, segundo Eberspicher apud Samulski (2002), sdo os seguintes:
a) estado de relaxamento; b) a prépria experiéncia; c) a prépria perspectiva; d)
vivéncia de forma profunda.

Weinberg e Gould apud Boraba (2019) afirmam que um programa de
treinamento de habilidades psicolégicas desenvolve-se em trés momentos: o
primeiro é chamado de fase de educagio, uma vez que muitos atletas nio co-
nhecem o modo como as habilidades mentais podem melhorar sua performan-
ce. Nesse momento sdo explicadas as vantagens e a importancia de um traba-
lho voltado para o desenvolvimento das habilidades mentais, seus beneficios e
aplicagdes. O segundo refere-se a fase de aquisi¢do, momento em que sio foca-
lizadas as estratégias e técnicas para a aprendizagem das diferentes habilidades
psicoldgicas. As atividades referentes a esta fase podem ser desenvolvidas em
ambientes formais ou informais. E, por fim, a fase de pritica, que ocorre quan-
do o atleta experimentard os contetidos aprendidos em situagdes reais. Neste

caso, o objetivo é automatizar as habilidades aprendidas, ensinar a integracio
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sistemdtica de habilidades psicolégicas em situagbes de desempenho e simular
as habilidades aprendidas em situagio de competigdo. As interveng¢des psico-
légicas podem ter como foco qualquer uma dessas etapas.

No que se refere a complexidade da pritica do Tackwondo, o treina-
mento de habilidades psicolégicas contribui para a aprendizagem, manu-
tengdo e aperfeicoamento das capacidades cognitivas. A execugio de movi-
mentos através da imaginagio potencializa a recriagio de uma experiéncia
na mente. Considerando que o Treinamento Mental é uma extraordindria
ferramenta para o aprimoramento dos fundamentos técnicos das diferentes
modalidades esportivas, no Taekwondo nio ocorre de modo diferente. Para
este modelo de treinamento, é fundamental a identifica¢io do fundamento
técnico que se pretende desenvolver. Portanto, dentre as diversas técnicas, o
importante é escolher uma delas e, em seguida, pontuar as diversas fases de
execu¢do deste fundamento.

Ponderando que no Taewkondo o chute, é um fundamento importante,
no presente estudo, a temdtica de pesquisa estd voltada para este fundamento
na referida modalidade esportiva. De acordo com Pearson (1997), a fase inicial
do chute é o momento em que, apéds sair do solo, a flexdo do joelho é médxima;
a fase de impacto ocorre quando, com a perna estendida, o alvo é atingido com
o toque do pé; e, por fim, a fase de recuperagio acontece quando se finaliza o
contato e, ap6s isso, o pé retorna ao solo.

A pesquisa em questdo justificou-se pela contribui¢do que os achados
aportam, uma vez que no Brasil, sio escassos os estudos voltados ao Tackwon-
do e, dentre os existentes, predominam aqueles com enfoque na investiga-
¢do histérica da modalidade (Rios apud Pinto; Costa, 2015). No estado de
Rondénia, sdo ainda mais incipientes as pesquisas voltadas a esta modalidade
esportiva. Pretendeu-se, com esta pesquisa, contribuir para a ampliagdo quan-
titativa e qualitativa das investigacdes no 4mbito do esporte, com enfoque no
rendimento do atleta e, assim, colaborar com a produg¢io de conhecimentos
sobre programas de treinamento.

Para tanto, elaborou-se um projeto de pesquisa amplo, cujo objetivo

geral foi analisar a influéncia do Treinamento Mental no aperfeicoamento da
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técnica de chute, no Taekwondo. O presente trabalho apresenta um recorte do
referido projeto. Definiu-se como objetivo geral identificar os modelos inter-
nos e externos da técnica de chute Bandal Tthagui, de atletas do Tackwondo
e estabelecer relagdo entre ambos os modelos. Dentre os objetivos especificos
apontaram-se os seguintes: a) avaliar o modelo interno da técnica de chute do
Taekwondo; b) conhecer o modelo externo da técnica (imagem); ¢) analisar
a relagdo entre os resultados do modelo interno e externo da técnica “Chute”
Bandal Tthagui, do Taekwondo; e d) identificar o perfil atlético social dos par-

ticipantes da pesquisa.

MATERIAIS E METODOS

Nesta primeira etapa, a pesquisa se caracterizou como do tipo descri-
tiva, desenvolvida numa abordagem quantitativo-qualitativa. O estudo como
um todo ¢ orientado pelo Treinamento Mental de oito passos (8), apresentado
por Eberspacher apud Samulski (2002), com o propésito de aperfeigoar a téc-
nica do fundamento, em foco. A populagio da pesquisa foi composta de atletas
da Modalidade do Taekwondo, de um Clube da cidade de Porto Velho, estado
de Rondénia, no Brasil. A amostra se constituiu de 7 atletas adolescentes/
adultos, na faixa etdria entre 14 a 25 anos, de ambos os sexos. Para a coleta
de dados foram utilizados registros de descrigdo de texto e de imagem. Para o
registro de descri¢do do Modelo Interno do fundamento estudado, os parti-
cipantes descreveram, de forma digitada, no programa de texto Word. Para o
registro do Modelo Externo, utilizou-se a captagdo de imagens em video, em
aparelho de celular. O modelo de Treinamento Mental, segundo Eberspacher
apud Samulski (2002), acompanha os seguintes passos:

1° passo: Escolher a técnica esportiva a ser treinada;

2° passo: Relatar de forma detalhada, todo o movimento e as sensagoes
internas;

3° passo: Nos trés dias seguintes, ler e analisar varias vezes o que escre-
veu durante meia hora por dia;

40 passo: Ao conseguir mentalizar corretamente as fases do movimento

técnico, concentrar a atengdo em pontos considerados “chave”;
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50 passo: Descrever e classificar os pontos “chave” do movimento com
palavras curtas;

6° passo: Exercitar mentalmente a atividade anterior, em duas ou trés
sessoes;

7° passo: Combinar o treinamento mental com a execugido pritica e

8° passo: Treinar mentalmente nas fases de pré e pés-preparagio, nas
pausas ou nas interrupgdes curtas de um jogo.

Nesta fase da investigac¢io os trabalhos se limitaram aos 1° e 2° passos
do modelo de Treinamento Mental, de acordo com o que propde Eberspacher.

Para a anilise da descri¢do do Modelo Interno e execugio do Modelo Ex-
terno da técnica do chute Bandal Tthagui, do Taekwondo, foi necessério a expli-
citagdo das fases que compdem este fundamento. Assim, as fases do chute Bandal
Tthagui, do Taekwondo, sio as seguintes: Fase inicial (F.I), Fase principal (F.P) e
Fase Final (F.F). Cada fase tem sua Divisio Técnica (D.T) do movimento. Na
pesquisa, estas fases foram determinadas conforme se especifica na Tabela 2.

Para avaliagio dos Modelos Interno e Externo foi utilizada uma escala
de Representagio Motora, na qual cada pontuagio corresponde a qualificagio
do movimento, conforme se apresenta na Tabela 3. Esta avaliagio e suas res-
pectivas pontuagdes foram atribuidas individualmente em cada uma das fases

do fundamento técnico “chute”.

Tabela 2 — Especificagio das fases do chute Bandal Tthagui, do Taekwondo

Descri¢io

Fase Ordem

Detalhamento

Inicial Pés paralelos
Joelhos semi-flexionados
Bragos flexionados, em posi¢io de ataque
Principal Bragos colados ao corpo
Pé do Chute no ar, flexionado
Pé no ar, joelho totalmente estendido
Final

Bragos colados ao corpo

Joelho volta a ficar flexionado de forma lateral

O 00 N O Ll LW N

P¢ de volta ao solo

Fonte: Dados dos pesquisadores
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Tabela 3 — Pontuagio atribuida aos Modelos Interno e Externo

Detalhamento
Pontuagio -
Modelo interno Modelo Externo
(3) Trés pontos Bem descrito Bem executado
(2) Dois pontos Descrito incompleto Execugdo incompleta
(1) Um ponto Mal escrito Mal executado
(0) Zero ponto Detalhe omitido Nio executado

Fonte: Dados dos pesquisadores

Com o intuito de conhecer os participantes, além de suas habilidades
técnicas, elaborou-se o Perfil atlético-social dos mesmos, identificando algu-
mas varidveis que ajudaram a compreender os achados de Representagio Mo-
tora, no estudo. Neste caso, as varidveis estudadas foram as seguintes: Idade,
nivel de habilidade no esporte (considerando a faixa em que se encontra), tem-
po de pritica, nivel de competitividade (considerando-se a participagdo em
competi¢des), sexo, carga hordria de pratica/treinamento, hordrio da pritica,

escolaridade, renda familiar e parentesco de praticante no mesmo esporte.

Anailise Dos Dados

Para tratamento dos dados coletados, utilizou-se o Programa Microsoft
Excel, o que permitiu a sintetizacio dos resultados obtidos mediante aplicacio de
cdlculos de Frequéncia, Média e Percentuais. Para a organizacio dos dados, atri-

buiu-se um percentual de acertos, conforme pontuagio estabelecida na Tabela 3.

RESULTADOS DA PESQUISA

Em andlise dos dados organizados, em relagdo ao Perfil atlético-social
dos participantes (Tabela 4), constata-se certa heterogeneidade nas varidveis
“nivel de habilidade, tempo de pritica, nivel de competitividade e idade”, en-
quanto que no que diz respeito as categorias “sexo, carga hordria semanal de
treino, hordrio da pratica, escolaridade, renda familiar e parentesco no esporte”,
encontra-se homogeneidade. A heterogeneidade, em alguns aspectos do Perfil
atlético-social dos participantes justifica, em parte, a variabilidade nos resulta-

dos obtidos sobre Representagio Motora.
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Tabela 4- Perfil atlético-social dos participantes

Partici- | Habili- | Experi- | Competiti- Pritica semanal Hori- | Escola- | Renda Paren-
L . Idade | Sexo . . 1 tesco no
pante dade éncia vidade . rio ridade | familiar
Diéria | Semanal esporte
Sem compe- 20 as EF Com-
1 Azul 5 ticdo 14 F 1 4 21 pleto  4.000,00  Sim
Sem compe- 20as EM in-
2 Amarela NR ticdo 16 F 1 4 21 completo 5.000,00 Nio
Sem compe- 20as EFin-
3 Cinza 2 anos tigdo 15 M 2 6 21  completo 4.000,00  Sim
Com compe- 20as EMin-
4 Preta 11 anos ticdo 19 M 1 5 21  completo 4.000,00 Naio
Com compe- EM in-
5  Pontapreta NR tigdo 22 M 1 5 NR completo 4.000,00 Nio
Com compe-
6 Preta 11 anos ticdo 25 M 1 5 NR  Superior 3.000,00 Nio
Com compe- 20as EM in-
7 Amarela 6 meses ticdo 18 M 1 4 21  completo 5.000,00  Sim

Fonte: Dados dos pesquisadores.
Legenda: NR: Nio Respondeu.

Quanto a técnica de chute Bandal Tthagui dos atletas participantes da pesquisa, a Tabela 5 revela os niveis do
percentual obtido no Modelo Interno dos mesmos, identificados a partir de descrigdo (escrita) da técnica do referido

fundamento.

Tabela 5 — Resultados do Modelo Interno de chute Bandal Tthagui

Participantes PI PP PF RMT

1 56% 78% 100% 78%

2 78% 100% 100% 93%

3 56% 67% 100% 75%

4 56% 78% 67% 67%

5 100% 78% 100% 93%

6 100% 100% 100% 100%

7 100% 89% 67% 86%

Meédia Total 78% 83% 90% 85%

Fone: Dados dos pesquisadores
Legenda: PI: Parte Inicial; PP: Parte Principal; PF: Parte Final; RMT: Representagio Motora Total

Os dados demonstrados permitem observar a discrepancia de resultados entre os desempenhos dos atle-
tas na descrigdo das distintas fases do fundamento. Constata-se que a Parte Inicial do Modelo Interno do chute
apresentou os piores desempenhos quando comparados s outras fases (com excegio dos atletas 5,6 ¢ 7). Em
se tratando da Parte Final, os melhores desempenhos foram os de cinco atletas obtendo pontuagio maxima.
Compreende-se esta excegdo ao se verificar que os trés desportistas de melhor pontuagio, no Modelo Interno,
tém experiéncia em competigdes e dois deles sdo considerados de alto nivel de habilidade com o esporte, jd que
ambos sdo Faixa Preta. Chama atencdo o atleta 7, pois com apenas 6 meses de pratica no esporte e com nivel
de Faixa Amarela alcangou 100% nesta Parte Inicial do movimento (Modelo Interno). Neste ultimo caso, apre-

sentou melhores resultados do que o atleta 4, que é Faixa Preta e conta com 11 anos de prética no Tackwondo.
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Os melhores resultados de Modelo Interno do chute Bandal Tthagui to-
ram os dos atletas 5, 6 e 7, com destaque para o nimero 6, o qual alcangou 100%
de acertos em todas as fases do movimento. Este atleta-destaque dispoe da me-
nor renda familiar e é o Unico entre os participantes da pesquisa que conta com
nivel de formagdo académica superior. O menor resultado esteve com o atleta 4
com larga experiéncia no esporte. De modo geral, a média total da Representa-
¢do Motora, Modelo Interno dos atletas em todas as etapas, foi elevada.

A Tabela 6 indica os niveis do percentual do Modelo Externo dos atle-
tas do chute Bandal Tthagui, identificados a partir da execugdo do referido

fundamento.

Tabela 6 — Resultados do Modelo Externo de chute Bandal Tthagui

Participantes PI PP PF RMT
1 34% 54% 56% 48%

2 56% 67% 56% 60%

3 67% 67% 100% 78%

4 67% 56% 78% 67%

5 100% 100% 100% 100%

6 100% 100% 100% 100%

7 100% 100% 100% 100%
Meédia Total 75% 78% 84% 79%

Fonte: Dados dos Participantes
Legenda: PI: Parte Inicial; PP: Parte Principal; PF: Parte Final; RMT: Representa-

¢do Motora Total

Na Tabela 6, é possivel notar que nio houve uma fase do movimento
que tenha se destacado positivamente ou negativamente entre a maioria dos
atletas, ja que houve heterogeneidade entre os resultados nas diferentes eta-
pas do chute. Por outro lado, constata-se, de modo em geral, que no Modelo
Externo, os atletas apresentaram piores resultados quando comparados com o
Modelo Interno. Entretanto, igualmente ao Modelo Interno, os melhores re-
sultados estiveram com os atletas 5, 6 e 7. Desta vez, os trés atletas alcangaram
pontuagio méxima nas trés fases do movimento.

Chama a atengio a avalia¢io da atleta 1, de 14 anos, Faixa Azul e com

48



5 anos de pritica esportiva. Seu resultado de Representagio Motora Total,
Modelo Interno foi de 78%, e no Modelo Externo 48% de aproveitamento,
mostrando um elevado deficit na execugao do movimento quando comparado

com a representagﬁo mental.

DISCUSSAO

Da apreciagio dos resultados, a partir da concepgio dos Modelos In-
terno e Externo da agio motora chute (fundamento técnico do Tackwondo),
é possivel notar os pontos fortes e as debilidades na Representagio Motora de
cada um dos atletas investigados e entre eles mesmos.

Sabe-se que a Representagio Motora ¢ resultado tanto da parte externa
do movimento (execugio no plano fisico) quanto interna (representagio ou
imagem no plano mental de quem executa). Portanto, a performance motora
do atleta ¢ resultado da integragio entre estes dois elementos, influenciados
principalmente pelas informagées que ficaram retidas no cérebro do atleta.
Ao ativar a representagio interna de uma determinada agio motora, a exe-
cugio desta é simulada mentalmente. Segundo os principios do Treinamento
Mental, quando se avanga para a execugdo fisica do movimento, ocorrerd uma
melhora na performance deste movimento.

Constatou-se, nos resultados, que alguns atletas apresentaram dificul-
dades na descri¢do e/ou execu¢io do movimento em diferentes fases da agio
motora. Daqueles que nio obtiveram pontuagio médxima, alguns apresentaram
problema na primeira fase do chute, mas concluiram o movimento de forma
satisfatéria ou apresentaram algum nivel de evolugio.

Na amostra estudada, constatou-se também algumas discrepancias en-
tre os desempenhos dos Modelos Interno e Externo. Por exemplo, a atleta 1
cuja descri¢do do Modelo Interno do chute estd acima da média, na execugio
do movimento (Modelo Externo), apresentou uma queda significativa, com
aproveitamento abaixo de 50%.

As divergéncias entre as pontuagdes nas diferentes fases do chute, bem

como aquelas entre os Modelos Interno e Externo, podem ser resultado de
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adaptacdo insuficiente dos atletas 2 mecénica do referido fundamento. Tal
inadaptabilidade pode ser resultado de deficiéncia na concepgio do Modelo
Interno (aspecto mental) ou externo (qualidades fisicas inerentes ao esporte),
do movimento técnico.

Segundo Pinheiro; Cardenas; Simdo e Freire (2010), o Treinamento
Mental a partir de técnicas de neuroimagem, favorecem o circuito neural em-
pregado durante os processos de simula¢do mental, similar ao utilizado duran-
te o processamento de uma determinada modalidade sensorial. Dai, ser este
um instrumento indicado para melhorar a Representagio Motora dos atle-
tas, expressa de forma oral, otimizando a biomecénica do movimento em suas
mentes. Juntamente com este processo, o registro da representagdo motora na
execu¢do do movimento serd realizado com maior habilidade.

A heterogeneidade na avaliagio de algumas varidveis do perfil atléti-
co-social dos desportistas e dos resultados diversos, obtidos na Representagio
Motora do chute, sugerem que no Treinamento Mental os atletas devem ser
considerados individualmente, em especial respeitando-se o nivel de habili-
dade individual. Dai ser imperativo que durante o Treinamento Mental, ao se
ponderar a individualidade de cada um, sempre que se considerar necessirio,
retoma-se a0 ponto em que o atleta tenha apresentado mais dificuldade.

Cérdenas apud Pinheiro; Cardenas; Simido e Freire (2010), em seu
estudo sobre arremessos livres do basquetebol, confirma que através do mo-
delo de Treinamento Mental, todos os atletas se conscientizaram, em niveis
variados, de cada uma das tarefas que compoem o modelo de treinamento. O
autor aponta que os atletas alcangaram melhores resultados na realizagio do
movimento técnico e junto com ele uma melhor eficiéncia na quantidade de
arremessos livres do basquete.

Portanto, a identificagio dos Modelos Internos e Externos da Repre-
sentagdo Motora ¢ de suma importincia para o desenvolvimento de um pro-
grama de Treinamento Mental dos atletas. A partir dos resultados é possivel
aplicar um programa destinado a melhorar o desempenho no desenvolvimento

da técnica do chute, potencializando melhores atuagées nas competicoes.
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CONCLUSAO

Com relagio aos objetivos propostos, o estudo concluiu o seguinte: No
que diz respeito a identificagdo da Representagdo Motora expressa de forma
descritiva do chute Bandal Tthagui, alguns atletas demonstraram clareza ra-
zodvel na biomecinica do movimento em sua mente. Mas, de modo geral, as
médias obtidas foram satisfatérias.

Igualmente, alguns atletas indicaram dificuldade em determinadas eta-
pas da execugio do chute Bandal Tthagui. Na Representagio Motora de execu-
¢do deste fundamento, identificou-se que uns apresentaram menos habilidade
do que outros na descrigio do movimento.

Ao estabelecer a relagio entre a execu¢do do movimento e a representa-
¢do motora descritiva verificou-se que estas duas varidveis nio tiveram relagio
direta, pois alguns atletas apresentaram melhor desempenho na descri¢do do
movimento do que na sua execugio e vice versa.

Atletas, com maior nivel de habilidade no esporte, maior tempo de pra-
tica e com experiéncia em competigdes, conseguiram descrever e executar a
biomecinica do chute com evoluidos niveis de desempenho. Estas varidveis
indicaram ter influéncia na representagido motora dos atletas.

Ao observar em alguns individuos discordancias entre os Modelos In-
terno e Externo de Representagdo Motora e diferengas nos resultados entre
um e outro modelo, entende-se que se faz necessdria a aplicagdo de um progra-
ma de Treinamento Mental. Este treinamento tem se mostrado eficiente para
o melhoramento de fundamentos técnicos de outras modalidades esportivas, a
exemplo do saque no voleibol e arremessos livres do basquetebol.

A préxima etapa deste estudo consiste em aplicar um programa de Trei-
namento Mental aos atletas que compdem esta amostra. Serd desenvolvida
uma pesquisa do tipo experimental cujo objetivo é a formatagdo da imagem

mental do movimento de modo a favorecer a sua execugio correta.
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INTRODUCAO

A Ginistica Ritmica (GR) é uma atividade esportiva que retne infini-
tas possibilidades de movimentos corporais combinando elementos de dallet,
gindstica e danca teatral. Os movimentos corporais sio realizados em harmo-
nia com a musica e o manejo de aparelhos dessa modalidade esportiva. Os
aparelhos utilizados sdo fita, bola, arco, corda e maga que sio manuseados,
juntamente com a adog¢do de movimentos especificos. De acordo com Tibeau
(1988 apud Cagola 2007, p. 11), “a gindstica ritmica possui trés caracteristicas
basicas marcantes: movimentos corporais, manuseio de materiais e acompa-
nhamento musical apropriado”.

“Praticada apenas por mulheres em nivel de competigdo oficial, esta
modalidade esportiva se caracteriza por apresentar atletas de alto rendimen-
to que alcancam status internacional antes de se tornarem adultas” (Mene-
zes; Fernandes-Filho apud Menezes; Novaes; Fernandes-Filho, 2012, p. 240).
Atualmente, hd discussdes entre as diferentes entidades esportivas de 4mbito
nacional e internacional (confederagdes, comité olimpico, ligas e federagoes
internacionais) sobre a inser¢o de homens na referida modalidade. No Japio,
ja existem algumas iniciativas préticas nesse sentido.

O manuseio dos aparelhos é uma caracteristica essencial da GR. Essa

caracteristica juntamente com os movimentos do corpo faz com que a moda-
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lidade seja entendida como um esporte de grande complexidade. Sua pratica
competitiva exige elevado aprimoramento técnico em seus movimentos, com-
binados com qualidades fisicas especificas.

Diversos autores consideram as seguintes qualidades fisicas basicas
essenciais para a pratica desta modalidade: coordenagio, flexibilidade, forga
explosiva e resisténcia aerdbica e anaerdbica. (Capranica; Tessitore; Olivieri;
Pesce, 2005; Newberry; Bishop, 2006 apud Menezes; Novaes; Fernandes-Fi-
lho, 2012).

Bosso e Golias (2012) apontam que a Gindstica Ritmica é um esporte
que requer altos niveis de coordenagdo motora, flexibilidade e equilibrio para
execucdo dos movimentos técnicos e artisticos da modalidade.

Na Ginastica Ritmica, embora as competi¢des ocorram de modo indi-
vidual e em conjunto, tanto uma como a outra exigem demonstra¢do de har-
monia e entrosamento com a musica, em um ambiente de expressdo corporal
contextualizado. Nas competi¢oes de conjunto, as quais ocorrem com a parti-
cipagio simultinea de todas as ginastas da mesma equipe, a exigéncia reside na
apresentagio, de forma homogénea e com espirito de coletividade. Para uma
boa avaliagio, a sincronia entre os movimentos simultdneos das atletas, asso-
ciados aos fundamentos técnicos, é exigida com exatiddo e perfeigio.

Na GR, o conceito de fundamentos técnicos ndo acompanha na tota-
lidade aquele atribuido as demais modalidades. Na gindstica, é mais comum
a utilizagdo do termo “elementos corporais” para designar os movimentos de:
andar, correr, saltar, rolar, saltitar, girar, equilibrar, lancar e recuperar. “Os ele-
mentos corporais sio a base dos exercicios individuais e de conjuntos, que po-
dem ser realizados em virias dire¢des, planos, com ou sem deslocamento, em
apoio sobre um ou dois pés e coordenados com movimentos de todo o corpo”
(Molinari, 2009, p.1). Considerando estes aspectos, no presente estudo serdo
utilizadas ambas as nomenclaturas, compreendendo-as como sinénimos.

Devido a complexidade, o ensino da GR é realizado, tradicionalmente,
em partes (ou método analitico), sempre partindo de elementos mais simples
para os mais complexos. Dentre os elementos corporais da gindstica conside-

rados mais elementares, e, portanto amplamente ensinado aos principiantes,
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estdo os rolamentos. Trata-se de uma habilidade que faz com que o corpo role
no eixo transverso (com toda a estrutura corporal comprimida) no chio ou so-
bre outro aparelho. Este elemento corporal, denominado rolamento grupado,
pode ser realizado para frente ou para trds; com os joelhos e quadril flexiona-
dos ou com o quadril parcialmente flexionado e o joelho estendido. Embora
este fundamento seja um padrio fundamental de movimento, que compreende
uma fase de desenvolvimento referente aos anos de educa¢io infantil, cons-
titui-se uma habilidade de grau relativamente complexo, devido aos diversos
grupos musculares que sio utilizados (Gallahue; Ozmun apud Medina, 2007).
A maioria das criangas consegue desenvolver o rolamento em ambientes in-
formais e de brincadeira, mas serd durante a prética na escola ou em treinos de
esportes especificos que a mesma poderd aprimorar sua execugio. Para Magill
apud Medina (2007), a aprendizagem € associada diretamente & quantidade de
prética e experiéncias vivenciadas.

A partir do que afirma Alberto (2010), as competi¢bes esportivas, ge-
ralmente, pressupdem o dominio dos fundamentos técnicos que os atletas
precisam executar com qualidade. Para tanto, esses movimentos dependem
da representagdo motora do desportista. E este dominio psicoldgico que per-
mite ao individuo compreender e executar determinados movimentos do es-
porte; e aplicar este mesmo movimento técnico em detalhes, sempre que for
necessdrio. Segundo o autor, o estudo das representa¢des motoras se constitui
em um dos aspectos de maior relevincia investigada na atualidade, no campo
da Psicologia do Esporte.

Alberto (2010) aponta que dois importantes aspectos da representagio
motora sio os modelos interno e externo. O primeiro, refere-se a internaliza-
¢do do movimento por parte do atleta e a sua capacidade de descrever, com
precisdo, os gestos do respectivo movimento, quando em execugio. O modelo
externo ¢ a prépria execu¢io do movimento; nio prescinde de um modelo
mental, constituido anteriormente.

O presente trabalho constitui-se no recorte de um estudo mais amplo
denominado “A efetividade da Representagio Motora no melhoramento do

rolamento na Ginastica Ritmica”. No projeto amplo de pesquisa pretende-se
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realizar uma intervengio junto a atletas de GR, cujo objetivo ¢ analisar a efeti-
vidade do treinamento mental na melhoria da técnica de rolamento das atletas
participantes do estudo. Para tanto, serd seguido o modelo de Treinamento
Mental, segundo Eberspacher apud Samulski (2002), conforme especificado
a seguir:

1° passo: Escolher a técnica esportiva a ser treinada;

20 passo: Relatar, de forma detalhada, todo o movimento e as sensagdes
internas;

3° passo: Nos trés dias seguintes, ler e analisar varias vezes o que escre-
veu, durante meia hora por dia;

40 passo: Ao conseguir mentalizar corretamente as fases do movimento
técnico, concentrar a atengdo em pontos considerados “chave”;

5¢ passo: Descrever e classificar os pontos “chave” do movimento, com
palavras curtas;

6° passo: Exercitar, mentalmente, a atividade anterior em duas ou trés
sessoes;

7° passo: Combinar o treinamento mental com a execugio prética e

8° passo: Treinar mentalmente, nas fases de pré e pés-preparagio, nas
pausas ou nas interrupgdes curtas de um jogo.

Para esta etapa do estudo, foram aplicados os dois primeiros passos in-
dicados por Eberspacher apud Samulski (2002). Determinaram-se os seguin-
tes objetivos: a) analisar o modelo interno do rolamento na GR; b) analisar o
modelo externo do rolamento na modalidade esportiva; e ¢) analisar a relagio
entre os resultados do modelo interno e externo da técnica “rolamento”.

Pesquisas voltadas a representagio motora no 4mbito esportivo sio fun-
damentais para o aperfeicoamento das técnicas esportivas e, portanto, para
o éxito do desempenho esportivo dos atletas nas diferentes modalidades. Na
Regido Norte, sdo incipientes os estudos voltados a esta temdtica. Quando nos
referimos 4 modalidade Gindstica Ritmica, esta escassez se amplia, e a reali-
dade nos mostra a necessidade de programas de treinamento direcionados ao

desenvolvimento dos componentes psicolégicos das atletas.
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Justifica-se esta pesquisa considerando que se trata de uma primeira
iniciativa no 4mbito da GR, que busca fortalecer o potencial competitivo da
modalidade e, a0 mesmo tempo, evitar riscos de lesdes amparados pelos co-
nhecimentos tedricos da representagio motora e do treinamento mental. Nes-
sa dire¢o, a pesquisa se propde a ser um embrido no trabalho psicolégico junto
as atletas de GR, do estado de Rondénia. Acredita-se que servird de referéncia
para novos estudos, tanto no que se refere a outros modelos de trabalho psico-

légico quanto a outras modalidades esportivas.

METODOLOGIA

A pesquisa se caracteriza como descritiva, uma vez que se preten-

deu observar aspectos de uma determinada realidade sem nela interferir.

Participaram do estudo 17 atletas da categoria infantil (11 a 12 anos) e
uma atleta da categoria juvenil (13 a 15 anos), de um clube federado de Ginds-

tica Ritmica da cidade de Porto Velho.

Instrumentos

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi utilizado, como principal ins-
trumento de coleta de dados, a Prova Psicolégica de Descrigdo Oral com Es-
timulagio Verbal (DOEV), conforme descreve Alberto (2010). Esta prova foi
realizada com o objetivo de avaliar o modelo interno do rolamento grupado,
para frente e para trds das gindsticas. Para avaliar o modelo interno, foi soli-
citado as atletas a descri¢do verbal de todos os detalhes técnicos de cada uma
das fases do movimento de rolamento para frente e para tras. Partindo de pres-
supostos tedrico-conceituais, as fases/partes destes tipos de rolamentos estio

descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Fases do rolamento grupado para frente e para tris

Rolamento para frente grupado Rolamento para trds grupado
Descri¢io Descri¢ao
Fase Fase
Ordem Detalhamento Ordem Detalhamento
De pé com as per-
. . De pé com as pernas
1 nas unidas; flexio- 1 P p
) o unidas
) nd-las Inicial
Ini- . -
. Apoiar as mios no .
cial 2 2 Flexionar as pernas
solo
3 Encostar o queixo 3 Deixar o corpo rolar para
no peito trés grupado
4 Impulsionar o corpo 4 Apoiar as mios no solo ao
. com as pernas lado da cabeca
Prin- Rol b
. olar sobre as .
cipal .. Deixar os dedos voltados
5 costas em posi¢io . 5 ,
rupada Prin- para tris
grup cipal
6 Finalizar sobre os 6 Os polegares voltados para
pés os ouvidos
Em continuidade ao ato
. Elevar-se 4 posicio de rolar, empurrar o solo
Final 7 i Posig 7 e P , s
de pé com as mios até a posi¢io
agachada
Finalizar com os . Finalizar em pé com os
8 i Final 8 i p
pés paralelos pés paralelos

Fonte: Dados dos pesquisadores.

Apés a DOEYV, realizou-se a Prova Psicolégica de Execugio Pritica.
Esta prova foi realizada com o objetivo de avaliar o modelo externo do rola-
mento para frente e para trds, da Gindstica Ritmica.

Para avaliar a execugio técnica, foi solicitado as atletas que realizassem
os rolamentos grupados para frente e para tras. Para a obtengio com rigor das
acdes de execucdo deste fundamento foram captadas imagens por meio de
filmagens. A visualiza¢io das imagens em “cimera lenta” permitiu andlise das
fases (parte inicial, principal e final) de modo detalhado.

Para a avaliagdo dos modelos interno e externo foi aplicada uma escala,

conforme se especifica no Tabela 2.

59



Tabela 2 — Escala de pontuagio para avaliar os modelos interno e externo do rola-
mento na GR

Detalhamento
Pontuagio -
Modelo interno Modelo Externo
(3) Trés pontos Bem descrito Bem executado
(2) Dois pontos Descrito incompleto Execugio incompleta
(1) Um ponto Mal escrito Mal executado
(0) Zero ponto Detalhe omitido Nio executado

Fonte: Dados dos pesquisadores.
Anilise dos Dados

Para o tratamento dos dados coletados, utilizou-se o programa Micro-
soft Excel, o qual permitiu a sintetiza¢do dos resultados obtidos e a aplica¢do

de cilculos de frequéncia, média e percentuais.

RESULTADOS DA PESQUISA

Apés o processamento dos dados foram identificados os resultados do

modelo interno do rolamento para frente, conforme representado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Modelo interno do rolamento para frente grupado

Atetas PI DT1 DT2 DTI3 S %PI PP DT1 DI2 S %PP PF DT1 DT2 DT3 S  %PF  %RMT
AT1  PI 3 3 3 9 100 PP 3 3 6 100 PF 3 3 2 8 8388 95,83
AT2  PI 2 3 3 8 8388 PP 2 1 3 50 PF 3 3 2 8 8388 79,16
AT3  PI 2 3 3 8 8388 PP 2 2 4 6666 PF 2 3 3 8 8388 83,3
AT4  PI 2 3 3 8 8388 PP 2 2 4 6666 PF 2 0 0 2 22 58,33
ATS  PI 2 3 3 8 8388 PP 3 2 5 8333 PF 1 2 1 4 4444 70,83
AT6  PI 2 3 3 8 8388 PP 3 2 5 8333 PF 2 3 3 8 8838 87,5
AT7  PI 2 3 3 8 838 PP 3 1 4 6666 PF 2 3 3 8 8888 83,33
ATS  PI 2 3 3 8 838 PP 2 1 3 50 PF 2 3 3 8 8888 79,16
AT9  PI 3 3 3 9 100 PP 3 2 5 888 PF 2 3 3 8 8388 91,66
AT10 PI 2 3 3 8 8388 PP 3 2 5 6666 PF 0 0 0 0 0 54,16
AT11  PI 1 3 1 5 5555 PP 2 1 3 50  PF 0 0 0 0 0 33,33
AT12  PI 3 3 2 8 8388 PP 2 2 4 6666 PF 2 3 3 8 8388 83,33
AT13  PI 2 3 3 8 8388 PP 3 2 5 8333 PF 2 3 2 7 7177 83,33
AT14  PI 3 3 3 9 100 PP 3 2 5 8333 PF 2 3 3 8 8388 91,66
AT15  PI 3 3 3 9 100 PP 3 3 6 100 PF 2 3 3 8 8838 95,83
AT16  PI 3 3 3 9 100 PP 3 2 5 8333 PF 1 3 3 7 77,77 87,5
AT17  PI 1 3 3 7 7777 PP 3 1 4 6666 PF 1 3 3 77177 75
AT18  PI 2 3 2 7 7777 PP 3 2 5 8333 PF 0 0 0 0 0 50
MT PI 222 3 277 799 8877 PP 266 183 449 748 PF 161 227 205 593 65,88 76,7

Fonte: Dados dos pesquisadores.
Legenda: PI: Posi¢do Inicial; PP: Posi¢do Principal; PF: Posicio Final. DT1, DT2 e DT3 correspondem a sequéncia ou etapas de cada fase do movimento. RMT: Representagio

Motora Total. S: somatdria.



Em uma anilise individual do rolamento para frente grupado, cons-
tata-se, na Tabela 3, que as atletas 1 e 15 obtiveram os melhores resultados
referentes a descrigio dos detalhes deste elemento corporal (Atleta 1 = %
RMT 95,83; Atleta 15 = RMT 95,83). Ambas as atletas demonstraram, na
fase inicial, do fundamento a sua melhor performance descrita. Igualmente,
ambas tiveram seus piores rendimentos na fase final do elemento corporal. A
primeira desportista recebeu pontuagio dois, na terceira etapa da posi¢io final;
e a segunda atleta foi pontuada com dois, na primeira etapa da posi¢io final.
Além destas duas, as atletas 3, 6, 12, 14 e 16, obtiveram bons resultados nas
descrigdes do elemento corporal avaliado.

Os piores resultados foram identificados nas atletas 2, 4, 5, 8, 10, 11,
17 e 18 com destaque para os nimeros 4,10 e 11. A primeira obteve % RMT
58,33, a segunda % RMT 54,16 e a terceira % RMT 33,33. Estas trés despor-
tistas demonstraram as suas piores descri¢des na posi¢io final do movimento.

Quando os dados sdo analisados em conjunto, constata-se que as me-
lhores descrigdes da técnica do rolamento para frente grupado pela equipe de
GR sio da parte inicial (88,77%); em seguida, da parte principal (74,83%) e,
finalmente, da parte final (65,88%).
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Tabela 4- Modelo Interno do rolamento para tris grupado

Atletas PI D.TI Soma %P.1 PP DTI DT2 DT3 DT4 DTS5 Soma %P.P PF DT1 DT2 Soma %P.F %R.M.T
AT1 PI 1 1 33,33 PP 2 0 0 0 1 3 20 PF 2 0 2 33,33 25
AT2 PI 0 0 0 PP 0 0 0 0 0 0 0 PF 1 0 1 16,66 4,16
AT3 PI 0 0 0 PP 1 0 0 0 0 1 6,66 PF 0 1 1 16,66 8,33
AT4 PI 0 0 0 PP 1 0 0 0 1 2 13,33 PF 1 0 1 16,66 12,5
ATS5 PI 3 3 100 PP 2 0 1 1 2 6 40 PF 2 1 3 50 50
AT6 PI 0 0 0 PP 2 0 0 0 1 3 20 PF 1 0 1 16,66 16,66
AT7 PI 0 0 0 PP 2 0 0 0 1 3 20 PF 1 0 1 16,66 16,66
AT8 PI 0 0 0 PP 1 0 0 0 0 1 6,66 PF 1 0 1 16,66 8,33
AT9 PI 2 2 66,66 PP 1 0 0 0 1 2 13,33 PF 1 0 1 16,66 20,83
AT10 PI 1 1 33,33 PP 0 0 0 0 1 1 6,66 PF 1 0 1 16,66 12,5
AT11 PI 0 0 0 PP 1 2 0 0 1 4 26,66 PF 0 0 0 0 16,66
AT12 PI 2 2 66,66 PP 2 0 0 0 1 3 20 PF 2 1 3 50 33,33
AT13 P1 2 1 33,33 PP 0 0 0 0 0 0 0 PF 1 0 1 16,66 8,33
AT14 PI 2 2 66,66 PP 2 0 0 0 0 2 13,33 PF 2 2 4 66,66 33,33
,AT15 PI 0 0 0 PP 2 0 0 0 0 2 13,33 PF 0 1 1 16,66 12,5
AT16 PI 0 0 0 PP 1 0 0 0 1 2 13,33 PF 0 0 0 0 8,33
AT17 PI 0 0 0 PP 1 2 0 0 1 4 26,66 PF 2 2 4 66,66 33,33
AT18 P1 2 2 66,66 PP 0 1 0 0 2 3 20 PF 3 0 3 50 33,33
M.T PI 0,83 0,83 27,66 PP 1,16 0,27 0,05 0,05 0,77 2,3 15,33 PF 1,16 0,44 1,6 26,66 19,7

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Legenda - PI: Posi¢io Inicial; PP: Posi¢do Principal; PF: Posi¢do Final. DT1, DT2 e DT3 correspondem a sequéncia ou etapas de cada fase do movimento RMT: Representagio

Motora Total.

Com relagdo a uma andlise individual do rolamento para trds grupado, verifica-se, na Tabela 4, que a atleta 5 obteve os melhores resultados referente a descrigio

dos detalhes do rolamento, alcangando soma total 12 e % RMT 50. Sua melhor performance foi na parte inicial do movimento, quando obteve pontuagio maxima em

todos os itens; jd o seu pior rendimento foi na segunda etapa da parte principal do elemento corporal, em que a mesma néo alcangou nenhum ponto.



Os piores resultados foram identificados nas atletas 2, 3, 4, 8,10, 13, 15 e 16, com destaque para os nimeros 2, 3, 8,13 e 16. A atleta de nimero 2 alcangou soma

total 1 e % RMT 4,16; as de nimero 3, 8,13 e 16 alcangaram, simultaneamente, a soma total 2 ¢ % RMT 8,33. E as de ntimero 4, 10 e 15 obtiveram soma total 3 e %
RMT 12,5 cada uma.

Quando os dados sdo analisados em conjunto, constata-se que as melhores descri¢oes da técnica do rolamento para trds grupado sio referentes a parte inicial

(27,66%); em seguida da parte final (26,66%) e finalmente da parte principal (15,33).

Tabela 5 — Modelo externo do rolamento para frente grupado

Atletas PI DT1 DT2 D.T3 Soma %P.1 PP DT1 DT2 Soma  %PP PF DT1 DT2 D.JT3  Soma %P.F %R.M.T
AT1 PI 3 3 3 9 100 PP 3 3 6 100 PF 3 3 2 8 88,88 95,83
AT2 PI 2 3 3 8 88,88 PP 2 1 3 50 PF 3 3 2 8 88,88 79,16
AT3 PI 2 3 3 8 88,88 PP 2 2 4 66,66 PF 2 3 3 8 88,88 83,3
AT4 PI 2 3 3 8 88,88 PP 2 2 4 66,66 PF 2 0 0 2 22,22 58,33
AT5 PI 2 3 3 8 88,88 PP 3 2 5 83,33 PF 1 2 1 4 44,44 70,83
AT6 PI 2 3 3 8 88,88 PP 3 2 5 83,33 PF 2 3 3 8 88,88 87,5
AT7 PI 2 3 3 8 88,88 PP 3 1 4 66,66 PF 2 3 3 8 88,88 83,33
ATS PI 2 3 3 8 88,88 PP 2 1 3 50 PF 2 3 3 8 88,88 79,16
AT9 PI 3 3 3 9 100 PP 3 2 5 88,88 PF 2 3 3 8 88,88 91,66
AT10 PI 2 3 3 8 88,88 PP 3 2 5 66,66 PF 0 0 0 0 0 54,16
AT11 PI 1 3 1 5 55,55 PP 2 1 3 50 PF 0 0 0 0 0 33,33
AT12 PI 3 3 2 8 88,88 PP 2 2 4 66,66 PF 2 3 3 8 88,88 83,33
AT13 PI 2 3 3 8 88,88 PP 3 2 5 83,33 PF 2 3 2 7 77,77 83,33
AT14 PI 3 3 3 9 100 PP 3 2 5 83,33 PF 2 3 3 8 88,88 91,66
AT15 PI 3 3 3 9 100 PP 3 3 6 100 PF 2 3 3 8 88,88 95,83
AT16 PI 3 3 3 9 100 PP 3 2 5 83,33 PF 1 3 3 7 77,77 87,5
AT17 PI 1 3 3 7 77,77 PP 3 1 4 66,66 PF 1 3 3 7 77,77 75
AT1 PI 2 3 2 7 77,77 PP 3 2 5 83,33 PF 0 0 0 0 0 50
M.T PI 2,22 3 2,77 7,99 88,77 PP 2,66 1,83 4,49 74,83 PF 1,61 2,27 2,05 5,93 65,88 76,7

Fonte: Dados dos pesquisadores
Legenda: PI: Posi¢do Inicial; PP: Posi¢do Principal; PF: Posi¢io Final. DT1, DT2 e DT3 correspondem a sequéncia ou etapas de cada fase do movimento RIMT: Representagio

Motora Total.



Os resultados do modelo externo do rolamento para frente grupado estdo representados na Tabela 5. Aqui, as atletas 1,9, 14 e 15 obtiveram os melhores resultados

na execugio do rolamento, alcangando as desportistas 1 e 15 soma total 23 ¢ % RMT 95,83; e as de nimero 9 e 14 com soma total 22 e % RIMT 91,66, respectivamente.

Nio houve homogeneidade nas fases do movimento em que as mesmas apresentaram dificuldade de alcan¢ar pontuagio maxima.

O pior resultado foi observado na atleta 11. A mesma pontuou na soma total 8 e % RMT 33,33 demonstrando baixo nivel de habilidade na execugio do ro-

lamento para frente grupado, em todas as fases e etapas do movimento. Na parte final da execugdo deste elemento corporal, a mesma ndo conquistou nenhum ponto

nas distintas etapas do movimento.

A analise do resultado em conjunto, indica que as melhores descri¢des da técnica deste rolamento refere-se a parte inicial (88,77%); em seguida, 2 parte principal

(74,83%) e enfim a parte final (65,88).

Tabela 6 — Modelo externo do rolamento trds grupado

Atletas PI D.T1 Soma %P.1 PP D.Ti1 D.T.2 D.T.3 D.T4 D.T5 Soma %P.P PF D.T1 D.T.2 Soma %P.F %R.M.T
AT1 PI 2 2 66,66 PP 2 0 0 0 0 2 13,33 PF 3 2 5 83,33 37,5
AT2 PI 0 0 0 PP 2 0 0 0 1 3 20 PF 0 0 0 0 12,5
AT3 PI 0 0 0 PP 2 0 0 0 0 2 13,33 PF 0 0 0 0 8,33
AT4 PI 0 0 0 PP 2 0 0 0 0 2 13,33 PF 0 0 0 0 8,33
ATS PI 3 3 100 PP 3 0 0 0 2 5 33,33 PF 0 0 0 0 33,33
ATé6 PI 3 3 100 PP 2 0 0 0 0 2 13,33 PF 0 0 0 0 16,66
AT7 PI 0 0 0 PP 2 0 0 0 0 2 13,33 PF 1 2 3 50 20,83
ATS PI 3 3 100 PP 3 0 0 0 0 3 20 PF 3 3 6 100 50
AT9 PI 2 2 66,66 PP 1 0 0 0 0 1 6,66 PF 0 0 0 0 12,5
AT10 PI 0 0 0 PP 1 0 0 0 0 1 6,66 PF 0 0 0 4,16
AT11 PI 0 0 0 PP 1 0 0 0 0 1 6,66 PF 0 0 0 4,16
AT12 PI 3 3 100 PP 3 0 0 0 0 3 20 PF 1 2 3 50 37,5
AT13 PI 3 3 100 PP 2 2 1 2 2 9 60 PF 2 2 4 66,66 66,66
AT14 PI 0 0 0 PP 1 0 0 0 0 1 6,66 PF 0 0 0 0 4,16
AT15 PI 3 3 100 PP 2 0 0 0 0 2 13,33 PF 3 3 6 100 45,83
AT16 P1 0 0 0 PP 1 0 0 0 1 2 13,33 PF 3 1 4 66,66 25
AT17 PI 0 0 0 PP 1 0 0 0 1 2 13,33 PF 3 3 6 100 33,33
AT18 PI 2 2 66,66 PP 1 1 0 0 1 3 20 PF 0 0 0 0 20,83
M.T PI 1,33 1,33 44,33 PP 1,77 0,16 0,05 0,11 0,44 2,53 16,86 PF 1,05 1 2,05 34,16 24,62

Fonte: Dados dos pesquisadores.

Legenda: PI: Posi¢do Inicial; PP: Posi¢do Principal; PF: Posi¢do Final. DT1,DT2 e DT3 correspondem a sequéncia ou etapas de cada fase do movimento RMT: Representagio Motora Total.



No modelo externo do rolamento para trds grupado, explicitado na Ta-
bela 6, apura-se que os melhores resultados na execugdo do movimento foi
alcangado pela atleta 13, com soma total 16 ¢ % RMT 66,66. Ela apresentou
pontuagdo maxima em todas as etapas da posi¢io inicial e apenas uma pequena
queda nas habilidades relativas as posi¢oes principal e final.

Os piores resultados foram observados nas atletas 2,3,4,9,10,11 ¢ 14. O
realce, neste caso, foram as desportistas 10 e 14, que pontuaram, respectivamente,
soma total 1, e % RMT 4,16, zerando todos os itens das partes inicial e final.

Analisando os dados como um todo, quando comparados os resultados
do modelo interno com o modelo externo, verifica-se que as atletas obtiveram
melhores pontuagdes na execugio do fundamento (modelo externo), do que na
descri¢do oral do movimento (modelo interno). Ainda pode-se observar que
a maior deficiéncia em ambos os modelos foi encontrada na parte principal e

final do fundamento técnico estudado.

Grifico 1- Modelo interno do rolamento para frente

Modelo Interno do Rolamento para frente
4922

50 44 33 44 75
45 380
40

55 s
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25 %P.P
i *P.F
15 W TP
10 %RLM.T
c

%P PP %P.F

Pl P WP WAMT
Equipe

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Ao analisar o modelo interno do rolamento para frente (representado
no Grifico 1), observa-se que a capital deficiéncia neste modelo se localiza

na descri¢do dos movimentos, especificamente na parte principal, que obteve
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38,6% de acertos. A parte inicial foi a melhor avaliada, com 49,22% de execu-
¢oes corretas; e a segunda melhor foi a parte final, com 44,33% acertos.

No modelo externo do rolamento para frente (representado no Grifico
2), observa-se que a fundamental deficiéncia se encontra na execugio da parte
final do movimento, com 65,88% de acertos. O melhor desempenho ficou na
execugdo da parte inicial do elemento corporal, com 88,77% acertos.

Em ambos os modelos (interno e externo) de representagdo motora do
rolamento para frente, a equipe apresenta melhores desempenhos na parte ini-
cial do fundamento. Ao comparar os resultados dos dois modelos observa-se

melhor desempenho no modelo externo.

Grafico 2 — Modelo externo do rolamento para frente

Modelo Externo do Rolamento para frente
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No modelo interno do rolamento para tris, constata-se que a deficién-
cia da equipe se concentra na parte principal, com apenas 15,33% de descri¢oes
corretas, conforme demonstrado no Grifico 3. O melhor resultado observado
foi na parte inicial do movimento, com 27,66% de narrativas exitosas.

No tocante ao modelo externo do rolamento para tris, a equipe apre-
senta na parte principal maior deficiéncia, totalizando apenas 16,86% de acer-
tos nas execugdes. Os melhores desempenhos foram aqueles relativos a parte

inicial, com 44,33% de incursées bem sucedidas.
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Em ambos os modelos (interno e externo) do rolamento para tris, a
equipe mostra melhor desempenho na parte inicial e maior deficiéncia na par-

te principal do fundamento.

Grafico 3 — Modelo interno do rolamento para tris

MODELO INTERNO DO ROLAMENTO PARA TRAS
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

EQUIPE

Grifico 4 — Modelo externo do rolamento para tris.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Ao comparar os modelos interno e externo, observa-se os melhores de-
sempenhos no modelo externo, indicando que a equipe tem mais habilidade na
execugdo do movimento do que na sua representa¢do mental.

Finalmente, constatou-se que tanto no rolamento para frente como no
rolamento para trds, o modelo externo do movimento da equipe obteve me-

lhores desempenhos.
DISCUSSAO

Em ambos os tipos de rolamentos, os modelos interno e externo, apre-
sentados pela equipe, mostram-se eficientes na parte inicial do fundamento.
Os dados apontam ainda que a parte principal, em ambos os modelos, foi o
item em que a equipe apresentou menor precisio e eficiéncia, exceto no mo-
delo externo para frente, em que a equipe apresentou deficiéncia na parte final.

As falhas observadas em relagdo as fases, em ambos os modelos (inter-
no e externo), tanto no rolamento para frente quanto no rolamento para tris,
projeta-se na parte principal, seguida da parte final. Mas, ao comparar os tipos
de rolamento, a parte principal observada com maior deficiéncia se mostra nos
dois modelos do rolamento para tras. E importante considerar que, além da
complexidade da técnica deste fundamento como um todo, as particularidades
da fase principal apresentam maior quantidade de detalhes técnicos. Estes fa-
tores tornam o processo de aprendizagem e execugdo mais complexos quando
comparados os rolamentos para frente e para trds. Tais aspectos podem ajudar
a compreender estes achados.

Pode-se dizer que a organizagio de uma habilidade se refere a forma
como as partes ou componentes desta habilidade interagem. Nesta linha de
raciocinio, infere-se que quanto mais componentes a habilidade tiver, maior a
sua complexidade, e quanto maior a intera¢do destes componentes, maior a sua
organizagio (Ugrinowitsch, Benda, 2011).

Quanto aos resultados mais precisos encontrados no presente estudo,
estes podem ser analisados sob a perspectiva da atengio seletiva e retengio dos

detalhes dos conteddos no processo de aprendizagem. Tani ez a/. (2011), em
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seus estudos, contribuem ao dizer que, no processamento da informagio, a re-
presentacio central é gerada por processos. A partir destes autores, salienta-se
que a atencio seletiva e a retengdo permitem a formulagio do plano de agio
que conduz a agdes a serem realizadas no processo de atengio seletiva, quan-
do ocorre a captagio de informagdes mais relevantes da agdo que estd sendo
observada. O processo de retengdo tem o papel de formular a representagio
mental da ac¢do, com base nas informagdes que foram extraidas. Sendo assim,
no processo de treinamento, as informagdes as quais o atleta prestam maior
atengdo poderdo influenciar no processo de agdo e no desempenho da habili-

dade, pois estdo gravadas no ambito mental.
CONCLUSOES

Os resultados da Descri¢do Oral com Estimula¢io Verbal permitiram
determinar quais sio os detalhes que a amostra apresenta maior dificuldade
no plano mental e aqueles que se apresentam mais bem fixados no funda-
mento analisado. De modo geral, a equipe de GR investigada mostrou mais
habilidade na execugdo dos rolamentos do que na sua representa¢io mental,
embora nio tenha havido homogeneidade nos resultados. O rolamento para
trds grupado foi o de mais baixo desempenho, com falhas que se destacam na
fase principal do movimento, tanto no modelo interno quanto no externo.

De acordo com os estudos voltados a representagido motora, os resulta-
dos apresentados aqui podem ser melhorados por meio da aplicagdo de méto-
dos de preparagio especifica das atletas. Nesse sentido, o treinamento mental
se converte em uma excelente ferramenta para a melhoria do modelo interno
do fundamento e, consequentemente, influéncia positiva no desempenho da
execu¢do do movimento.

Considerando que este trabalho terd continuidade com a fase de inter-
vengio, por meio da aplica¢io de um programa de treinamento mental, nesta
etapa constatou-se uma limita¢do do estudo que devera ser corrigida poste-
riormente. Trata-se da auséncia de um perfil atlético-social da amostra. Neste

levantamento serd possivel conhecer as atletas além de suas habilidades técni-
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cas, o que poderd contribuir decisivamente para a compreensdo dos achados na
sua amplitude e complexidade. Dentre as varidveis do perfil atlético-social que
podem favorecer a andlise dos resultados estdo as seguintes: a categoria em que
a atleta se encontra, o tempo de pratica, a carga hordria de prética/treinamento,

além da renda familiar.
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INTRODUCAO

O consumo do tabaco é responsével por, aproximadamente, 200 mil mortes
por ano, em média, no Brasil (Menezes e al., 2011). Assim sendo, o tabagismo ¢é
considerado, pela Organizagio Mundial de Saide (OMS), como a principal causa de
morte evitivel. Estimativas mostram que, em 2030, o nimero de mortes relacionadas
ao tabaco poderd ultrapassar oito milhdes por ano, se as medidas preventivas nio fo-
rem tomadas (Who, 2020).

Depressao é uma sindrome caracterizada por um conjunto de sintomas emo-
cionais e fisicos, que altera a capacidade do individuo de realizar suas atividades nor-
mais. O paciente apresenta alteragcées no humor, sensagio de vazio, angustia, irritagio,
agitacio ou lentidéo, crises de choro, deficit de meméria, sonoléncia ou insénia, perda
ou ganho de apetite, desinteresse sexual, isolamento social, dentre outros sintomas
(Fluharty e# al., 2017).

Individuos com doengas mentais também tendem a comecar a fumar precoce
e intensamente e tendem a ser viciados em cigarros mais do que a popula¢do em geral
(Fluharty ef al., 2017). Uma pesquisa recente sugere que 42% de todos os cigarros
consumidos na Inglaterra sdo consumidos por pessoas com doengas mentais, embora
isso inclua transtornos por uso de substincias (Mcmanus ez al., 2010).

Pacientes depressivos tém o aumento do risco de serem dependentes de nicoti-

na, e a associa¢do de depressdo e tabaco aumenta duas vezes o risco de doengas cardio-
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vasculares (Glassman et al., 2001). Isso porque a nicotina, potente alcaloide presente
nas folhas de tabaco, é a substincia que produz a dependéncia do tabaco e a sindrome
de abstinéncia. A for¢a da dependéncia da nicotina relaciona-se com a fissura ou cra-
ving, forte impulso para usar a substancia e com a tolerancia (necessidade crescente da
substincia para atingir o efeito desejado). A cessagio do uso de nicotina produz uma
sindrome de abstinéncia, que inclui quatro ou mais dos seguintes sintomas: humor
disférico ou deprimido; insonia; irritabilidade; ansiedade; dificuldade de concentragio;
inquietagio ou impaciéncia; bradicardia; aumento do apetite ou ganho de peso (Ame-
rican Psychiatric Association, 2008).

A dependéncia do tabaco é uma doenga cronica, progressiva e recorrente, me-
diada por a¢bes de receptores centrais e periféricos (Marques ez al., 2001). A décima
revisdo da Classificagio Internacional de Doengas (CID-10) (Organizagio Mundial
da Satde, 1993) classifica a dependéncia de tabaco como: forte desejo ou compulsio a
nicotina; dificuldades de controlar o uso: cessar ou reduzir causa estado de abstinéncia,
necessidade de doses crescentes da nicotina; abandono, apesar de consequéncias noci-
vas 2 satde (Organiza¢io Mundial da Saide, 1993).

O exercicio fisico pode representar uma opgdo promissora de tratamento do
tabagismo, além de ser facilmente acessivel para individuos com ansiedade. A pritica
se distingue de outras formas de atividade fisica por ser um esforgo planejado, estrutu-
rado e repetitivo, com o objetivo de melhorar a aptidio fisica (Caspersen, 1985).

Diversos estudos observacionais apresentaram uma associagio inversa de exer-
cicios e sintomas de ansiedade. Por exemplo, em um estudo com 8.098 adultos, que
realizavam exercicios fisicos regularmente demonstraram um menor risco de serem
diagnosticados com um transtorno de ansiedade, em comparagio com individuos se-
dentirios (Goodwin, 2003).

O estado de ansiedade, muitas vezes, pode estar correlacionado com a depressdo
em individuos sedentdrios ou ativos. A depressio é um transtorno mental comum com
alta morbidade, incapacidade e mortalidade. Segundo a Organizagio Mundial da Satude
(OMS), cerca de 350 milhdes de pessoas sofrem de depressdo em todo o mundo.

Atualmente, a terapia medicamentosa é o principal tratamento da depressio,
mas ¢ prejudicada por efeitos colaterais, dependéncia, alto preco e baixa adesdo do pa-
ciente. O tratamento medicamentoso, por sua vez, é globalmente insatisfatério, porque

a qualidade de vida dos pacientes ¢ afetada negativamente.
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O estudo de Kong ez al. (2014) observou o efeito do exercicio fisico em mu-
lheres coreanas com transtornos depressivos, utilizando como intervengio exercicios
de forga, exercicios de flexibilidade e caminhada. O estudo concluiu que o exercicio de
flexibilidade desempenhou um papel importante na redugio e prevencio do estresse e
da ideagdo suicida em mulheres adultas. No entanto, exercicios de for¢a e caminhada
ndo tiveram efeitos significativos sobre o estresse e a ideagdo.

Para entender melhor o efeito antidepressivo do exercicio fisico e as mudan-
cas na plasticidade cerebral, o estudo de Zhao e# a/. (2020) analisou evidéncias para
o efeito desta modalidade pritica na prevengio e tratamento da depressio e, segundo
os autores, o exercicio fisico situa-se negativamente correlacionado com o risco de
depressao. Pesquisas randomizadas mostraram que exercicios aerébicos e de resisténcia
podem melhorar os sintomas e niveis depressivos, contudo, a intensidade e o efeito de
longo prazo do exercicio sio objetos de pesquisas atuais. Quanto ao exercicio fisico, foi
comprovado que ele remodela a estrutura cerebral de pacientes com depressio, ativa
a fungdo de dreas cerebrais relacionadas, promove mudancas de adaptagio compor-
tamental e mantém a integridade do volume do hipocampo e da substincia branca,
melhorando assim o neuro processamento cerebral, retardando a degradagio cognitiva
em pacientes com depressio.

Em face ao exposto, o presente estudo teve como intuito identificar a
“influéncia do exercicio fisico de caminhada no controle da depressio e an-
siedade de individuos dependentes do tabaco”. Para tanto, foram estudadas as
varidveis condicionamento fisico aerdbico, testes de ansiedade e depressio e
quantidade de mondxido de carbono presente nos pulmées dos dependentes
do tabaco. Determinaram-se os seguintes objetivos especificos: a) analisar a
condi¢do aerébica dos individuos dependentes do tabaco; b) avaliar sintomas
de depressio e ansiedade dos individuos dependentes do tabaco; e c) avaliar a

quantidade de monéxido de carbono presente no pulmio dos fumantes.
METODOLOGIA

A fim de alcangar os objetivos propostos na pesquisa, foi realizado um

estudo experimental, cujos participantes foram selecionados no Espago Alter-
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nativo localizado na cidade de Porto Velho, no estado de Rondoénia. Partici-
param do estudo seis (6) individuos do sexo masculino e quatro (4) do sexo
teminino, com idade idade entre 42 e 52 anos. Apés orientagio, os integrantes

da amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Etapas do experimento

Fase 1. Pré-teste: Foram avaliadas as condi¢des de Depressio, Ansie-
dade e a quantidade de mondxido de carbono nos pulmées dos participantes.
Em seguida, verificou-se a condi¢do aerébica dos mesmos. Com o objetivo
de subsidiar o programa de treinamento aplicado (na pesquisa denominado
intervencio), foram identificadas as caracteristicas fisicas e fisiolégicas dos in-
dividuos, além do perfil antropométrico de cada um.

Fase 2. Intervencgio: Execugio do programa de treinamento, cujo obje-
tivo foi influenciar no controle da depressio, ansiedade e nivel de monéxido
de carbono no organismo dos individuos participantes. Cada sessao de treina-
mento apresentava a seguinte estrutura: a) alongamento de 10 minutos; ¢) ca-
minhada de 30 minutos e c) alongamento de 10 minutos. As atividades foram
desenvolvidas 3 vezes por semana, no periodo de 8 meses.

As sessdes de treinamento foram realizadas no Espago Alternativo,
sempre no periodo vespertino, com inicio as 17:30 horas. O programa de trei-
namento teve inicio no dia 17 de julho de 2019 e finalizou no dia 13 de margo
de 2020. No inicio de cada sessao, foi aplicado um questiondrio para se obte-
rem informagdes de como estavam se sentindo os sujeitos da pesquisa naquele
momento. O objetivo desse instrumento foi conhecer a predisposi¢do dos par-
ticipantes para recebimento da intervengio.

Fase 3. Pés-teste: Reaplica¢do dos instrumentos de avaliagio.
Instrumento de Coleta de Dados

Foi avaliada a condigio fisica aerébica dos participantes através do tes-
te de Cooper, identificando a distancia percorrida. Também conhecido como

teste de corrida ou caminhada de 12 minutos, a avaliagdo permite que o con-
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dicionamento fisico do individuo seja classificado de acordo com a distancia
percorrida, idade e sexo. Com o resultado dos testes, identificamos a zona de
trabalho a ser feita durante o periodo de treinamento.

O inventdrio de depressio e ansiedade de Aaron Beck foi utilizado para
identificar sintomas de depressio e ansiedade. A andlise dos dados da pesquisa
relativos a esse instrumento foi realizada por um profissional da psicologia. O
monoximetro foi utilizado para identificar os niveis de monéxido de carbono

nos pulmées dos participantes.
Anailise estatistica

Nas andlises dos dados, foram realizadas as frequéncias absolutas e rela-
tivas (%). Entre a primeira e a segunda avaliagio, foi elaborado gréifico repre-

sentado pelo valor absoluto.
RESULTADOS

O nivel de condicionamento aerébico dos individuos estd demonstrado
na Tabela 1. Os dados coletados da primeira avaliagio (pré-teste) mostram
que todos os participantes da pesquisa estavam na categoria: Muito Fraco (10
individuos). Na segunda avalia¢io (p6s-teste), apds a intervencio, constatou-
-se uma melhoria nas seguintes categorias: Muito fraco (4 pessoas), sendo trés
participantes do sexo masculino e uma do sexo feminino; Fraco (4 pessoas),
um do sexo masculino e trés do sexo feminino; e na Média, 2 participantes do
sexo masculino.

Igualmente aos resultados do nivel de condicionamento aerébico, tam-
bém foram observadas alteracdes positivas nos derivados da concentragio de
mondxido de carbono no organismo dos individuos, conforme se observa na
Tabela 2. Na primeira avaliagio (pré-teste), foram observados os seguintes re-
sultados nas varidveis analisadas: Fumante (6 pessoas); Ex-fumante (3 pessoas)
e Fumante Viciado (1 individuo). J4 na segunda avaliacio (pré-teste), o desfe-

cho foi o seguinte: Fumante (1), Ex-Fumante (9).
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Tabela 1 — Demonstrativo nivel de condicionamento aerébico dos individuos

Idade Avalia(;ﬁo. 1 -Mas- Observados Avalia(;ﬁ.o Observados
culino 2-Masculino
48 1400 m Muito fraco 1800 m Muito fraco
49 1450 m Muito fraco 1700 m Muito fraco
50 1300 m Muito fraco 1650 m Muito fraco
51 1400 m Muito fraco 1700 m Fraco
51 1350 m Muito fraco 1900 m Média
52 1400 m Muito fraco 1950 m Média
Avaliagio 1- Fe- Avaliagdo 2-
minino Feminino
43 1300 m Muito fraco 1400 m Muito Fraco
42 1200 m Mouito fraco 1600 m Fraco
45 1100 m Muito fraco 1500 m Fraco
46 1200 m Muito fraco 1500 m Fraco

Fonte: Dados dos pesquisadores

Tabela 2 — Avaliagdo do nivel de concentragio de monéxido de carbono no organismo
dos individuos

o 12 Avaliagio 22 Avaliagio
Varidveis
N (%) N (%)
Fumante 6 (60) 1(10)
Ex-fumante 3(30) 9(70)
Fumante viciado 1(10) 0

Fonte: Dados dos pesquisadores

Em seguida, apresentamos a Figura 1, a qual ilustra a represen-
tacdo grafica das melhorias entre a primeira e a segunda avalia¢do dos
participantes do estudo referente ao nivel de concentra¢do de monéxido

de carbono.
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Figura 1 - Avaliagio do nivel de concentragio de mondxido de carbono no organis-

mo dos individuos.
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Fonte: Dados dos pesquisadores.

Fumante Viciado

Quando destacados os resultados da Aplicagdo do Inventirio de De-

pressdo de Beck (BDI), ilustrado na Tabela 3, verificam-se as seguintes altera-

¢Oes: a) na primeira avaliagio (pré-teste), nas varidveis: Sem depressio (2); de-

pressdo Leve (5); depressio Moderada (2); depressio Severa (1); b) na segunda

avaliagio (pds-teste), apds a aplicabilidade do programa de caminhada, todos

os individuos se inseriram na varidvel Sem depressio (10).

Tabela 3 - Resultados da aplicagio do Inventirio de Depressio de Beck (BDI

o 12 Avaliagdo 22 Avaliagdo
Varidveis
N (%) N (%)
Sem 2(20) 10(100)
Leve 5(50) 0
Moderada 2(20) 0
Severa 1(10) 0

Fonte: Dados dos pesquisadores.

A Figura 2 ilustra a comparagio dos resultados entre a primeira e a

segunda avaliagdo no que se refere a situagido de depressio dos participantes.
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Figura 2 — Resultados da situagio de depressdo dos participantes.
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Fonte: Dados dos pesquisadores.

Severa

Conforme demonstrado na Tabela 4, os resultados da aplicagdo do In-

ventdrio de Ansiedade de Beck (BDI), na primeira avaliagio (pré-teste), foram

os seguintes nas suas respectivas varidveis: Sem ansiedade (2 individuos); an-

siedade Leve (3 individuos); ansiedade Moderada (3 participantes); ansiedade

Severa (2 pessoas). Na segunda avaliagio (pds-teste), verificou-se a mudanga

nos resultados: todos os individuos indicaram a varidvel Sem ansiedade (10)

Tabela 4 - Resultados da aplicagio do Inventirio de Ansiedade de Beck (BDI)

o 12 Avaliagio 22 Avaliagio
Varidveis
N (%) N (%)
Sem 2(20) 10(100)
Leve 3(30) 0
Moderada 3(30) 0
Severa 2(20) 0

Fonte: Dados dos pesquisadores.

A Figura 3 ilustra os resultados comparativos entre a primeira e a segun-

da avaliagdo do Inventirio de Ansiedade de Beck, gracas ao qual, foi possivel

constatar que houve melhora dos participantes, referente a varidvel ansiedade.
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Figura 3 - Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAI)

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)
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Fonte: Dados dos pesquisadores.
DISCUSSAO

Os achados da pesquisa indicam beneficios na capacidade aerdbica,
controle da depressio, ansiedade e na diminui¢do de mondxido de carbono
nos pulmées dos participantes do experimento.

O tabagista pode apresentar aproximadamente 12% menos da capa-
cidade aerébica, devido 4 maior concentragio do mondxido de carbono no
sangue e, durante o exercicio fisico, hd prejuizos da respiracio pela bronquite; a
musculatura em atividade recebe suprimento sanguineo com maior concentra-
¢do de mondxido de carbono, devido ao aumento da frequéncia cardiaca para
manter a demanda adequada de oxigénio na mesma (Costa, 2006).

A pritica de exercicios fisicos supervisionada pode auxiliar o individuo na
terapia para a cessagdo do uso de tabaco. Jesus ez a/. (2018) realizou um estudo
sobre a avaliagdo do comportamento de fumar e sensagdes durante o periodo
pré-abandono de uma intervengio para parar de fumar auxiliada por exercicios
fisicos. Os pesquisadores mostraram ser este o primeiro estudo a estabelecer que
o exercicio regular durante o periodo pré-abandono serve como um canal para

facilitar a reduc¢ido de danos comportamentais e sensoriais com o cigarro. Essas
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descobertas indicaram que mulheres fumantes que se exercitam antes de uma
tentativa de parar de fumar estdo em um estado favorével para conseguir éxito.

Além disso, terapias e programas de intervengdo fazem parte dos di-
versos métodos para auxilio no combate ao consumo de tabaco pela populagio
em geral. O exercicio fisico aerébico pode melhorar a abstinéncia de fumar,
por meio de redugdes no desejo, afeto negativo e aumento no humor positivo.
Mudangas agudas no desejo e no afeto antes e depois das sessoes de exercicios
fisicos estruturados ndo foram examinadas durante as semanas anteriores e
posteriores s tentativas de parar de fumar. Entende-se entéo, que o tabagismo
regular pode ser percebido como um fator que aumenta o efeito e reduz o de-
sejo, contudo nio se sabe se os exercicios podem contribuir para um beneficio
afetivo adicional, além dos mencionados. O que se sabe é que nas ultimas duas
décadas, os exercicios aerébicos estruturados foram incorporados como um
auxilio para a cessagio do tabagismo (Abrantes ef al., 2018).

Em consonincia com a pesquisa realizada, Abrantes ez al. (2018) ex-
ploraram os efeitos agudos de um tratamento de exercicios fisicos estruturado
sobre o afeto (humor e ansiedade) e desejo durante as 4 semanas anteriores 2
tentativa de parar de fumar e durante as 8 semanas apds a tentativa de parar
de fumar. A pritica de exercicios fisicos se mostrou eficaz na redugio aguda
da ansiedade antes de uma tentativa de parar de fumar e na ansiedade e desejo
ap6s a tentativa de parar de fumar, independentemente do estado de abstinén-
cia. Desse modo, estes elementos diminuiram os niveis de ansiedade.

Tendo em vista a eficicia comprovada de tratamentos com substitutos
da nicotina e o aumento de peso quando param de fumar, Nuria ez a/. (2012)
realizaram um estudo com 142 mulheres para avaliar o efeito adicionado do
exercicio fisico aerébico sobre o tratamento tabigico. O grupo que realizou a
intervengio com exercicio fisico diminuiu significativamente o seu peso, com-
parado com o grupo que recebeu somente a Terapia Cognitivo-Comporta-
mental, observando-se que a diferenca foi de 2Kg, entre os grupos avaliados.

A caminhada ¢ indicada para todas as idades e resulta em indmeros
beneficios para a saude, pois evita doengas degenerativas, melhora o sistema

cardiorrespiratério, fortalece os ossos e articulagdes, melhora a ansiedade e o
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estresse, previne contra diabetes, infarto, hipertensao, eleva o colesterol - HDL
e diminui o colesterol - LDL e triglicerideos.

A caminhada apresenta, ainda, beneficios de ordem psicoldgica, interfe-
rindo na melhoria dos estados de humor, redugio da tenséo, depressio, raiva e
confusio, acréscimo da vitalidade, vigor e clareza (RAMOS ez al.,1997). Estio
igualmente associados beneficios psicoterapéuticos, nomeadamente no trata-
mento da depressdo e ansiedade (Who, 2006 e Berger ez a/, 2006).

Estudo realizado por Salgado e a/. (2009) com pacientes fumantes
mostrou que aqueles que eram instruidos a se absterem do cigarro por um
dia tiveram rdpidas redu¢des na vontade urgente de fumar quando faziam ca-
minhadas “de baixa intensidade”. Cada voluntirio da pesquisa estipulava seu
préprio ritmo de caminhada por um tempo de, pelo menos, 15 minutos. O
estudo mostrou que caminhadas ndo apenas reduzem a vontade de fumar, mas
também diminui os sintomas de abstinéncia, além de aumentar o tempo em
que o paciente deixa de fumar.

Korhonen ¢/ al. (2011), em estudo com mulheres tabagistas sedentarias,
entre 19 e 55 anos, que utilizavam um programa de exercicios com intensida-
de moderada durante 15 semanas, observaram melhora no nivel de aptiddo
cardiovascular e concluiram que a interrupgdo do uso do cigarro, associada ao
exercicio fisico, reduz o risco cardiovascular.

Evidéncias consideraveis apoiam o potencial de exercicios fisicos como
auxiliar no tratamento de transtorno por uso de substancias (Linke ez a/.,2015;
Zschucke ef al., 2012). A maioria das evidéncias recentes a esse respeito foi
fornecida por estudos conduzidos em homens e mulheres com transtornos por
uso de tabaco e outras substincias. Esses estudos mostram que os exercicios
fisicos reduzem os sintomas de abstinéncia, incluindo desejo e afeto nega-
tivo (Roberts ez al., 2012; Wang e al., 2014; Abrantes ez al., 2017; Wang et
al., 2016). Além dessas pesquisas, outras com fumantes do sexo masculino e
feminino sugerem ainda o potencial do exercicio fisico para prevenir recaidas
e melhorar os resultados do tratamento, quando combinado com outros trata-

mentos para parar de fumar (DE Jesus e Prapavessis, 2018, 2018).
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Considerando o exposto anteriormente, os achados da pesquisa corro-
boram com a literatura cientifica, evidenciando os beneficios do exercicio fisico
em tabagistas, nas varidveis, ansiedade, estado depressivo, capacidade cardior-
respiratdria.

Neste contexto, ¢ fundamental o trabalho multiprofissional para a ces-
sacdo do tabagismo, inclusive com a inser¢do do profissional de Educagio Fi-
sica na equipe. E reforcado por estudos que as varias formacdes profissionais
no ambito da saide podem favorecer o éxito no tratamento. A intervencio de
uma equipe multidisciplinar, envolvendo médicos, psicélogos, nutricionista e
profissional de educagio fisica é de extrema importancia para resultados signi-
ficativos na diminui¢@o no nimero de dependentes do tabaco.

Perez (2009) conclui que os programas de exercicio fisico devem ser
personalizados e com base na idade, forma fisica, objetivos de exercicio e prefe-
réncia, uma vez que as intervengdes individualizadas parecem proporcionar um
melhor resultado. Além disso, os fumantes dispostos a deixar o fumo devem
se dedicar ao programa de exercicios, com atendimentos supervisionados por
especialistas. Aconselha-se 3 sessdes semanais, durante as primeiras semanas, o
que permitird, gradualmente, aos fumantes adaptarem-se as exigéncias de um
programa de exercicios fisicos. Assim, o individuo é autorizado a se adaptar
ao desafio de uma primeira mudanga de comportamento, antes de tentar a

seguinte (Pérez, 2009).
CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados desta pesquisa, constatamos os efeitos positivos do
programa de intervengio no grupo investigado, uma vez que os achados demons-
tram que houve melhoria na condigo aerébica de todos os individuos participan-
tes do estudo, destacando-se diferenga na condigo aerébica entre os sexos.

Em relagdo aos resultados da quantidade de monéxido de carbono no
pulmaio dos individuos participantes da pesquisa, observou-se diminui¢io des-
ta substdncia, apds a intervengio, ndo tendo sido constatada nenhuma diferen-

¢a entre os resultados de homens e mulheres.
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Considera-se uma das principais fragilidades do estudo aqui apresenta-
do o tamanho da amostra pesquisada, decorrente das dificuldades em relagio a
adesdo dos participantes. Por outro lado, um dos pontos fortes é a continuidade
do estudo mesmo com as dificuldades impostas pelo distanciamento fisico du-
rante a pandemia causada pelo Novo coronavirus.

Ao finalizar o estudo, cabe frisar a importincia do exercicio fisico siste-
matizado e prescrito por um profissional de Educagio Fisica, para se obter os
beneficios da pratica desta modalidade. Considerando a contribui¢do que estes
profissionais podem aportar na qualidade de vida de individuos dependentes
do tabaco junto aos programas para a cessagdo do tabagismo, é fundamental a

presenca destes em equipes multiprofissionais nas UBS.
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INTRODUCAO

Com o uso continuo do tabaco, é observada a presenca de refor¢adores
positivos, tais como: regula¢do do estado de humor, diminuigio da irritabilida-
de, melhora da atengao e da performance, auxilio nos processos de memorizagao
e aprendizado, controle da raiva e da ansiedade e amortecimento da sensagio
de dor. Além disso, a substincia também proporciona um melhor senso de
controle e produz um estado de euforia moderada (Nunez e Castro, 2016).

O tabaco tem mais de 4.720 produtos quimicos, sendo a nicotina a
responsavel pelo vicio, uma vez que ela é uma droga psico estimulante e eufo-
rizante que traz graves prejuizos a saide. Do ponto de vista fisiol6gico, a droga
produz o aumento da Frequéncia Cardiaca (FC), da Pressio Arterial (PA) e
outras alteragdes associadas com o aumento do trabalho cardiaco no tabagista.
Hollmann e Hettinger (1989) evidenciaram que fumando um tnico cigarro a
Frequéncia Cardiaca eleva-se até 10/20 batimentos/minutos e esse aumento
pode regredir apds 15/45 minutos. Estudos tém demonstrado que homens e
mulheres nio tabagistas quando fumaram apresentaram aumento significante
da FC e da PA no periodo de repouso, mostrando, adicionalmente, que um
unico cigarro pode, agudamente, elevar essas varidveis hemodinamicas.

Mcdonough e Moftatt (2007) concluiram que o fumo induz o aumento

no conteido de monédxido de carbono sanguineo, o que pode reduzir a tole-
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rincia ao exercicio fisico e diminuir a capacidade aerébia maxima. Ademais,
o tabaco pode prejudicar o metabolismo da glicose durante o exercicio fisico,
além de também diminuir a capacidade aerébia. Dessa forma, fumar afeta o
desempenho fisico, especialmente em exercicios aerébios. Os estudos mos-
tram, de forma consistente, que o consumo maximo de oxigénio e a capacidade
anaerébia apresentam-se reduzidos em fumantes de virias idades.

Por outro lado, a pritica de exercicio fisico produz efeitos importantes
no organismo do fumante, como por exemplo, reduz o desejo de nicotina, di-
minui os distirbios do sono, a tensdo e os estressores psicoldgicos (tais como
irritabilidade e ansiedade, especificos da fissura), além de promover, em mui-
tos casos, a melhora da autoestima, contribuindo para a prevencio da recaida.
Portanto, tornar-se mais ativo fisicamente tem sido associado positivamente
tanto na conflan¢a em manter a abstinéncia, como no sucesso da interrupgio
(Karkow, Caminha e Benetti, 2005; Costa, ez a/, 2006).

Vale destacar que, apesar de ser considerada parte do processo de recu-
peragio, a recaida ¢ bastante prejudicial na manutengio da cessagio do taba-
gismo (Nunes e Castro 2010).

Autores como Reichert ez a/. (2008) consideraram que muitos fatores
podem estar envolvidos numa recaida; e que pacientes com conflitos interpes-
soais, problemas comérbidos e algum nivel de depressio ou ansiedade estio
mais propensos a recair. Nesse sentido, Nunes e Castro (2016) sugerem que
sejam criadas e aplicadas estratégias para combater a depressio e a ansiedade,
como forma de prevenir recaidas e se obter sucesso no tratamento.

A depressio é um importante problema de saide publica, pois com o
agravamento dos sintomas, pode intensificar as incapacidades decorrentes das
mudangas morfofuncionais do envelhecimento, perda da autonomia e depen-
déncia (Carla Manuela e Florindo Stella, 2012). Embora a depressio seja a
comorbidade psiquidtrica que mais se associa 4 dependéncia de nicotina (Ca-
lheiros, Oliveira e Andretta, 2006), os transtornos de ansiedade também se
encontram entre os fatores que levam ao fumo. O nivel de ansiedade global dos

fumantes, entio, é maior do que nos nio-fumantes (Herculano-Houzel, 2003).
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Segundo Malbergier e Oliveira Jr., (2005), individuos ansiosos sdo mais
propensos a recair, visto que, por um lado, costumam fumar para aliviar sin-
tomas da abstinéncia e, por outro lado, associam o ato de fumar ao alivio dos
sinais de ansiedade, o que os fazem recorrem ao cigarro quando se depararam
com situagdes de estresse.

Levando em consideragio o exposto, este estudo verificou a eficiéncia
do exercicio fisico de corrida no controle da ansiedade e depressio de indivi-
duos dependentes do tabaco. Determinaram-se os seguintes objetivos espe-
cificos: a) analisar a condigdo aerébica dos individuos dependentes do tabaco;
b) avaliar os sintomas de depressio e ansiedade; e ¢) avaliar a quantidade de

mondxido de carbono presente no pulmio dos tabagistas.
METODOLOGIA

A fim de alcancar os objetivos propostos na pesquisa, foi realizado um
estudo Quase Experimental com um grupo de 10 participantes (6 do sexo
masculino e 4 do sexo feminino). Este tipo de pesquisa consiste essencial-
mente em determinar um objeto de estudo, selecionar as varidveis capazes de
influencid-lo e definir as formas de controle e de observagio dos efeitos que a
varidvel produz no objeto.

Fizeram parte da pesquisa individuos adictos ao tabaco que aceitaram
em participar no processo, com a faixa etdria de 40 a 52 anos de idade. O ex-
perimento foi organizado em trés fases distintas:

Fase 1. Pré-teste: Foram avaliadas as condi¢des de Depressio, Ansie-
dade e a quantidade de mondxido de carbono nos pulmées dos participantes.
Em seguida, verificou-se a condi¢do aerébica dos mesmos. Com o objetivo
de subsidiar o programa de treinamento aplicado (na pesquisa denominado
intervengio), foram identificadas as caracteristicas fisicas e fisioldgicas dos in-
dividuos, além do perfil antropométrico dos mesmos.

Fase 2. Intervengio: Execugio do programa de treinamento, cujo obje-
tivo foi influenciar no controle da depressio, ansiedade e nivel mondxido de
carbono no organismo dos individuos participantes. Cada sessdo de treina-
mento contou com 1 série com 30 minutos de corrida, 3 vezes por semana, no

periodo de 8 meses.
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As sessdes de treinamento foram realizadas no Gindsio do Departa-
mento de Educagio Fisica (Tatuzio) e no Espago Alternativo de Porto Velho,
sempre no periodo vespertino. O programa de treinamento teve inicio no dia
18 de julho de 2019 e finalizou no dia 17 de marco de 2020. No inicio de cada
sessdo, era aplicado um questiondrio para se obter informagdes de como esta-
vam se sentindo os sujeitos da pesquisa naquele momento, com o objetivo de
conhecer a predisposi¢do dos participantes para recebimento da intervengéo.

Fase 3. Pés-teste: Reaplicagio dos instrumentos de avaliagio.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados os seguintes ins-
trumentos de coleta de dados:

a) Teste de resisténcia de Cooper, para avaliar a condi¢do aerébica dos
participantes;

b) Inventirio de Depressio de Beck/DBI, e Inventirio de Ansiedade
Beck/BAI, para avaliar o nivel de ansiedade e depressdo dos participantes;

¢) Monoximetro, para avaliar a quantidade de monéxido de carbono
nos pulmées dos participantes.

Os dados coletados relativos aos inventdrios de Depressio e Ansiedade
foram enviados para a equipe de Psicélogos participantes do projeto a fim de

serem feitas aferi¢des da classificagio dos sujeitos nestas duas varidveis estudadas.
ANALISES DOS DADOS E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para analisar os dados foram realizadas as frequéncias absolutas e rela-
tivas (%), resultando em um grifico representado pelo valor absoluto, entre a
primeira e a segunda avaliagdes.

Na Tabela 1, assim como na Figura 1, é possivel observar os niveis
de depressio identificados nos participantes da pesquisa no pré-teste e no
pos-teste. Os sujeitos que apresentaram graus mais intensos de depressio
no pré-teste foram aqueles cujos niveis de depressio mais diminuiram de
intensidade no pés-teste. Aqueles que na Avalia¢do Inicial apresentaram de-
pressdo “severa” (2 individuos) e “moderada”; (3 pessoas), na Avaliagio Final
2 (dois) ndo indicaram sintomas de depressdo. De acordo com este resultado,
foi possivel constatar que houve melhora positiva dos participantes, referente

a varidvel depressio.
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Tabela 1 — Niveis de Depressio avaliados nos participantes da pesquisa no pré-teste
e pos-teste

Avaliagio 1 Avaliagio 2
Niveis
n(%) n(%)
Sem 2(20) 8 (80)
Leve 3(30) 2(20)
Moderada 3(30) 0
Severa 2(20) 0

Fonte: Dados dos pesquisadores (2021)

Figura 01 - Niveis de Depressio exposta em Graficos
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2021)

Na varidvel Ansiedade, demonstrado na Tabela 2 e Figura 2, os resulta-
dos ndo foram diferentes daqueles obtidos na varidvel Depressao. Individuos
que na Avaliagio Inicial tiveram uma ansiedade “severa” (2 pessoas), “mode-
rada” (3 pessoas) e “leve” (3 individuos), na Avaliagio Final demonstraram re-
sultados alterados: 2 ndo apresentaram mais ansiedade severa, 1 indicou ansie-
dade moderada, 2 ansiedade leve e 7(sete) nio apresentaram nenhum sintoma

p

de ansiedade.
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Tabela 02 - Niveis de Ansiedade avaliados nos participantes da pesquisa

. Avaliagio 1 Avaliagio 2
Niveis
n(%) n(%)
Sem 2(20) 7(70)
Leve 3(30) 2 (20)
Moderada 3(30) 1(10)
Severa 2(20) 0

Fonte: Dados dos pesquisadores (2021)

Figura 02 - Niveis de ansiedade expostas em grifico
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2021)

Com relag¢do 4 quantidade de monéxido de carbono nos pul-
mdes dos participantes, os resultados se definiram conforme ilustram a
Tabela 3 e Figura 3. No pré-teste, os 9 individuos foram classificados
como fumantes e 1 individuo como ex-fumante. No pés-teste, 7 deles
apresentaram valores de monéxido de carbono nos pulmées compativeis
com a classifica¢io denominada “Ex-fumante” e 3 como fumante, indi-

cando uma diminui¢io do tabaco no organismo.
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Tabela 03 - Classificagio dos tabagistas de acordo com valores de monéxido de
carbono nos pulmées

o Avaliagio 1 Avaliagio 2
Varidveis
n(%) n(%)
Ex-fumante 1(10) 7(70)
Fumante 9(90) 3(30)

Fonte: Dados dos pesquisadores (2021)
Figura 03 - Classificagio dos tabagistas de acordo com valores de monéxido de
carbono nos pulmées

FUMANTES

10

(=11

4
: ]
0 |
n (%) n (%)
Avaliagaol. Avaliagdo?.

W Ex-fumante W Fumante

Fonte: Dados dos pesquisadores (2021)

Quanto ao nivel de condicionamento fisico aerébico, os resulta-

dos apontaram, conforme expresso na Tabela 4, que 6 homens evoluiram

positivamente, saindo das categorias “fraco” (5 participantes) e médio (1

participante), no pré-teste para a categoria “Acima da Média”, no pés-

teste. Por outro lado, dentre as mulheres, em ambos os casos, observou-

se evolucdo: Trés delas foram de “Fraco” para “Acima da Média”; e uma

de “Fraco”, para “Média”.
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Tabela 4 - Resultado da condi¢do aerébica dos participantes no pré-teste e pds-teste

Idade Awvaliagio 1 -Masculino  Observados 2_1?\‘/1?;?5310 Observados
49 1600 m Fraco 2500 m Acima da média
50 1800 m Media 2600 m Acima da média
48 1600 m Fraco 2800 m Acima da média
46 1750 m Fraco 2900 m Acima da média
47 1500 m Fraco 2700 Acima da média
45 1700 Fraco 2800 Acima da média

Awvaliagio 1- Feminino Ag:ﬁiij_ Observados
50 1500 m Fraco 1900 m Acima da média
48 1600 m Fraco 2000 m Acima da média
47 1300 m Fraco 1700 m Média
52 1400 m Fraco 1900 m Acima da média

Fonte: Dados dos pesquisadores (2021).
Legenda: *valores esperados do teste acima da média=2240 metros masculino
* valores esperados do teste acima da média=1790 média e acima da

Meédia 1800 metros.

DISCUSSAO

Orientado por diferentes pesquisas, Godoy (2002) indica uma associa-
¢do significativa entre a atividade aerébia e a diminui¢do dos niveis de ansieda-
de e depressio. Estes resultados estdo em consonincia com os aqui apresenta-
dos quanto ao decréscimo nos niveis de depressio e ansiedade dos sujeitos com
a prética de exercicios fisicos aerébicos. Entretanto, ndo existe consenso na
literatura sobre quais os mecanismos de agdo dos exercicios, na drea emocional.

O estudo de Godoy (2002) apresenta uma sintese das principais teo-
rias propostas para explicitar esses fatores. As hipéteses explicativas podem ser
divididas em dois grandes mecanismos, conforme North, McCullager e Tran
apud Godoy (2002):

1. Mecanismos Psicoldgicos:

a) Hipétese Cognitivo-Comportamental - postulada a partir da con-

cep¢do do modelo de depressio de Beck, que propde a presenga automatica de
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pensamentos negativos, a presenca sistemdtica de erros légicos e a presenga do
esquema de pressogénico. Neste caso, o exercicio fisico teria o poder de quebrar
essa espiral depressiva, através da substitui¢io dos sentimentos e pensamentos
negativos por sentimentos e pensamentos positivos.

b) Hipétese da Interagio Social - explicada a partir do sentimento de
prazer da interagdo grupal e do reforgo social recebido pelas pessoas que pra-
ticam o exercicio fisico.

¢) Hipétese da Distragdo de Sachs - aqui, entende-se que a prética da

atividade fisica proporciona uma distragdo das preocupagées do dia a dia.

2. Mecanismos Fisiolégicos e Bioquimicos:

a) Hipétese do aumento da aptiddo cardiovascular - o efeito antide-
pressivo do exercicio poderia ser mediado pelo nivel de preparo cardiovascular
(aerébio). Essa hipétese tem sido proposta desde que uma relagio correlacional
negativa foi achada entre o nivel de capacidade aerdbia e a depressdo. No en-
tanto, os efeitos antidepressivos do exercicio iniciam-se nas primeiras semanas
de tratamento, antes que os individuos apresentem uma mudanga na capaci-
dade cardiovascular.

b) Hipétese das Aminas - trés neurotransmissores explicariam o efeito
antidepressivo do exercicio: serotonina, dopamina e norepinefrina. Algumas
evidéncias indicam que individuos deprimidos apresentam um decréscimo na
produgio dessas aminas metabdlicas. O exercicio teria o poder de estimular o
aumento da produgdo desses neurotransmissores.

c¢) Hipétese das Endorfinas - as endorfinas sio substincias produzidas
no organismo e possuem qualidades capazes de reduzir a dor e produzir um
estado de euforia. North, McCullager e Tran (1990) referem que o exercicio
fisico prolongado pode ativar o sistema de opioides e aumentar a produgio
dessas substancias. Becker Jr. (2000) acrescenta, ainda, outras trés hipéteses:

a) Hipétese do Efeito tranquilizador, obtido através do aumento da
temperatura corporal;

b) Hipétese do aumento da atividade adrenal, através do exercicio au-

mentam as reservas de esteroides que combatem o estresse;
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c¢) Hipétese da descarga da tensio muscular, promovidas pelas contra-
¢oes e descontragdes do aparelho muscular.

Dentre os mecanismos de agio dos exercicios fisicos na drea emocional,
parece haver um predominio na literatura relativa aos mecanismos fisiolégicos
e bioquimicos, em especial as hipéteses das Aminas e das Endorfinas. Os exer-
cicios fisicos proporcionam a produgio de beta endorfina, que di uma sensa-
¢do de conforto, prazer, alegria e bem-estar, resultando em efeitos psicolégicos
importantes. Apesar dos escassos estudos voltados a relagio entre exercicio
fisico, em especial os aerébicos, e a diminui¢do da depressio e ansiedade em
individuos fumantes, sabe-se que estas praticas podem ter efeito positivo na
diminui¢do do estresse didrio do individuo fumante. A sensagdo de prazer e
bem-estar resultado da producio de beta endorfina pode diminuir os niveis de
depressio e ansiedade. Para Aradjo, Mello e Leite (2007), tais resultados sio
semelhantes a efeitos antidepressivos e ansioliticos.

De acordo com Costa ez al. (2006), a capacidade aerébica do fumante
pode ser 12% menor do que o nio fumante, contribuindo para a redugio da
aptidio fisica geral desse primeiro. Esta afirmativa ficou evidente no presente
estudo durante o pré-teste e nas sesses de treinamento, quando se observou
um baixo nivel de condicionamento fisico dos participantes. Ao final, consta-
taram-se avangos no condicionamento fisico aerébio dos sujeitos integrantes
da amostra. Os resultados acompanham o que afirmou Aradjo (2018): o exer-
cicio fisico regular melhora a condigdo aerdbica, especialmente naqueles com
valores iniciais mais baixos. O mesmo autor também corrobora com outro
resultado deste estudo, ao afirmar que é possivel melhorar o condicionamento
fisico, mesmo com excesso de monédxido de carbono no sangue.

O exercicio fisico mostrou ser uma ferramenta importante para a rea-
bilitagdo de dependentes de tabaco, reestabelecendo as capacidades fisicas, di-

minuindo a abstinéncia e a quantidade de monéxido de carbono nos pulmées.
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CONCLUSOES

Ao final da pesquisa, constatou-se a eficiéncia do exercicio fisico ae-
rébico, em especial da corrida, no controle da depressio e ansiedade de indi-
viduos dependentes do tabaco. Nio se observou nenhuma diferenca entre os
resultados de homens e mulheres, pelo contrério, os dados apontaram melhoria
na condi¢do aerdbica de todos os individuos participantes do estudo. Essa me-
lhoria se deu apds a intervengio realizada, no caso, o desenvolvimento de um
programa de exercicios fisicos voltado para as corridas.

Paralelamente a esses resultados, também se observou diminui¢do na
quantidade de mondxido de carbono no pulmao de todos os sujeitos partici-
pantes da pesquisa, ndo sendo constatada nenhuma diferenca entre os resulta-
dos de homens e mulheres.

Apesar dos resultados obtidos, é necessdrio que se realizem mais pes-
quisas referentes ao assunto, sobretudo, aumentando a amostra.

A pritica sistemdtica de exercicios fisicos tem se mostrado um excelente
instrumento de melhoria da qualidade de vida. Para o fumante, a adogdo de
préticas sauddveis ¢ de suma importincia, tendo em vista que as mudancas
de comportamento sio fundamentais para o enfrentamento de situagbes de
risco voltadas ao tabagismo, controle da ansiedade, da depressdo e redugido do

sedentarismo.
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CAPITULO 6 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE FREQUEN-
TADORES DE UM CAPS I, NO INTERIOR DA AMAZONIA

Juliana Barbosa Framil
Raman Nunez Cardenas

Ivete de Aquino Freire

Paulo Renato Vitéria Calheiros

INTRODUCAO

Com a consolidagio da Reforma Psiquidtrica, a atengdo a satide mental
no Brasil mudou do enfoque biologicista para o biopsicossocial, cuja assistén-
cia deve centrar-se na valorizagio do individuo e do seu reconhecimento como
pessoa de direito. O novo modelo deve visar, prioritariamente, a reabilitagdo
psicossocial do usudrio em seu territério, utilizando os virios dispositivos da
rede de aten¢io 2 saude (Amarante, 2007).

A Lein°® 10.216, ou Lei Paulo Delgado, reorienta a assisténcia em sau-
de mental norteando os direitos dos usudrios e indicando os principios para a
reabilitagdo psicossocial (Brasil, 2001). A reorganizagio do modelo assistencial
visa a melhorar néo sé o tratamento ofertado, mas permitir a reabilitacio psi-
cossocial e a melhora da qualidade de vida dos usudrios, em sofrimento psiqui-
co, pois além de tratar, ¢ necessdrio que o usudrio se sinta integrado, satisfeito,
realizado enquanto individuo e cidadao com direitos e deveres.

Com a reorientagdo da assisténcia em saide mental, surgem novos
dispositivos de atendimento aos usudrios com transtornos mentais, desta-
cando-se os Centros de Atenc¢io Psicossocial (CAPS). Os CAPS integram o
Sistema Unico de Satde (SUS), portanto, devem fundamentar-se na univer-
salidade, equidade, integralidade, descentralizag¢do e participagio dos diversos
atores envolvidos na atengio a satide. A humanizagio do cuidado deve ser o
objetivo principal dos profissionais destas institui¢des (Sampaio; Guimaries;

Sampaio, 2013).
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Os CAPS sio servigos de saide compostos por equipe multiprofissional
e interdisciplinar, cujo atendimento prioriza transtornos mentais graves com
objetivo de promover a reabilitagdo psicossocial. Os CAPS foram criados para
substituir o modelo manicomial nos quais os pacientes eram objetificados, in-
ternados e isolados do convivio social e impedidos de manifestar sua subjetivi-
dade e individualidade (Brasil, 2001).

Em 1989, foi implantado o primeiro CAPS do Brasil, na cidade de
Santos. Entre 1991 e 1993, foram implantados os CAPS de Iguatu, Canindé
e Quixadd/CE, que foram considerados modelo para estruturagdo de novos
CAPS nos municipios pequenos. Em 1998, foi criado o CAPS de Sobral/
CE, que serviu de referéncia para estruturagio de CAPS em cidades de médio
porte. (Sampaio; Guimaries; Sampaio, 2013).

Os CAPS podem ser classificados em diferentes modalidades, confor-
me os transtornos e o tamanho da populagio atendida. De 1998 a 2014, o nu-
mero de CAPS em funcionamento no Brasil aumentou de 148 para 2.209. A
expansio dos CAPS consolida e amplia o acesso a cuidados em satude mental
na base territorial e comunitiria (Brasil, 2015).

A desinstitucionalizagio do cuidado em satide mental permite a rein-
ser¢do psicossocial dos individuos em sofrimento, mas ¢ necessario que tal mu-
danca produza melhora em sua qualidade de vida e ndo apenas medicaliza¢io
de seus sintomas (Amarante, 2017).

A discussdo sobre o que se compreende como qualidade de vida é am-
pla, pois depende de qual sociedade estd discutindo tal conceito e por envolver
ndo somente aspectos fisicos, mas também psicolégicos e de integracio a so-

ciedade, ou seja:

Qualidade de vida é uma nogdo eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfagio encontrado na vida familiar, amorosa, so-
cial e ambiental e a prépria estética existencial. Pressupde a capacidade de
efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada socie-
dade considera seu padrio de conforto e bem-estar (Minayo; Hartz; Buss,
2000, p. 8).
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Especialmente na drea da saide mental, o conceito de qualidade de
vida permite novas possibilidades de atender as necessidades dos usudrios em
sofrimento psiquico intenso, principalmente daqueles com transtornos men-
tais graves. O termo qualidade de vida aborda aspectos psicolégicos, fisicos,
ambientais e de relacionamento, além de mensurar a satisfagdo do usudrio com
sua prépria saide e qualidade de vida.

O alivio do sofrimento psiquico repercute no aumento da qualidade de
vida, podendo contribuir para melhor adesdo ao tratamento, além de servir de
referéncia para avaliagio dos servicos de saude mental (Coppini; Jorge, 2013).

O sofrimento psiquico abrange diversos transtornos com manifestagoes
psicopatoldgicas variadas, que envolvem causas diversas e multifatoriais. Os
transtornos mentais abordam categorias descritivas, ou seja, nio sdo apontadas
explica¢des nem etiologias para este tipo de adoecimento. Optou-se pela ado-
¢do do termo “transtorno” a “doenga”, pois este pressupde a existéncia de uma
causa bioldgica conhecida, o que ndo corresponde a complexidade da maioria
dos transtornos mentais (Brasil, 2015b).

Os transtornos mentais mais prevalentes sdo esquizofrenia, transtornos do
humor e de ansiedade e transtornos relacionados ao uso abusivo de substancias.

A esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e psicéticos definem-se pela
ocorréncia de delirios, alucinagdes, alteragdes do pensamento, condutas desorga-
nizadas e pensamentos negativos. Os transtornos psicéticos sio aqueles em que
ha ruptura com a realidade, sem que haja declinio da consciéncia. A esquizofre-
nia é uma doenc¢a mental grave com prevaléncia estimada de 1% na populagio
mundial e estd entre as maiores causas de incapacitagio (Elkis ez a/., 2018).

A depressdo é um transtorno que altera o humor da pessoa de modo
inadequado e extremo, com alta prevaléncia na populagio, de evolugdo cronica
e recorrente, capaz de causar grande impacto na sociedade, comprometendo
a qualidade de vida e a produtividade dos individuos. Somente a depressio
como causa unica ¢ responsével por 4,3% da carga global de doengas, além de

ser uma das doengas mais incapacitantes em todo o mundo (Rodrigues ez al.,

2015; Who, 2013).
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O Transtorno Bipolar (TB) configura-se como transtorno afetivo e
manifesta-se pela ocorréncia de episédios de hipomania ou mania, periodos
de humor com normalidade preservada (eutimia), normalmente associado a
episédios de depressdo. Os sintomas psicéticos estdo presentes em 30% dos
usudrios com TB, e o risco de suicidio é de até 15%, assim como as alternancias
de humor ocorrerem durante toda a vida, com a depressio sobrepondo-se a
euforia (Lafer ef al., 2018).

A ansiedade compreende uma emogdo aversiva e inquietante, denota
intensa preocupagio com o futuro associada a alteragdes corporais, como ton-
tura, boca seca, aperto no peito, taquicardia, sudorese, tremores, entre outros. O
medo também ¢ estudado junto a ansiedade por ser uma resposta a um perigo
especifico. Tanto o medo quanto a ansiedade sio emogdes muito comuns e até
sauddveis para a sobrevivéncia humana, pois alertam para situagdes de perigo,
entretanto sio patolégicas quando se tornam disfuncionais e causam perdas
sociais e funcionais e/ou sofrimento para o individuo que as experimentam
(Bernik ez al.,2018).

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é um transtorno neuréti-
co grave com grande interferéncia na qualidade de vida e das relagdes interpes-
soais, além de ser importante causa de incapacitagdo funcional, pois prejudica
o funcionamento social. Manifesta-se pela ocorréncia de obsessdes — através
de ideias, pensamentos e imagens, e por compulsdes (comportamentos visiveis
ou mentais repetidos exaustivamente). As compulsées sdo reagdes a ansiedade,
mal-estar e desconforto originado pelas obsessoes (Costa ez a/., 2018).

Ja os transtornos relacionados ao uso de psicoativos correspondem as
consequéncias do uso problemadtico de substincias que penetram no Sistema
Nervoso Central estimulando-o ou deprimindo-o, resultando em alteragoes
do humor, consciéncia, comportamento e dependéncia. No Brasil, o psicotré-
pico mais consumido € o dlcool: 39% das mulheres e 62% dos homens, ambos
com mais de 18 anos, consumiram bebida alcodlica no ultimo ano, entretan-
to 10% dos homens e 3,6% das mulheres apresentam dependéncia alcodlica

(Malbergier; Silveira, 2018). No mundo, a droga ilicita mais consumida ¢é a
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maconha, sendo seu uso muito discutido, pois também tem sido utilizada com
fins terapéuticos (Malbergier; Oliveira-Junior, 2018).

Em 2002, as doengas e agravos ndo transmissiveis e os transtornos men-
tais correspondiam a 59% dos 6bitos no mundo e a 46% da carga de mor-
bidade global. As estimativas para 2020 sdo de que os transtornos mentais
representardo 78% dos adoecimentos em paises em desenvolvimento (Tavares;
Pereira, 2018).

Diante do contexto de adoecimento mental e do redirecionamento da
atengdo psicossocial, ¢ importante analisar quem séo essas pessoas que hoje vio
a0 CAPS em busca de tratamento. O objetivo deste artigo € caracterizar o perfil
epidemioldgico dos frequentadores’ do CAPS em relagio ao sexo, transtornos
mentais mais frequentes através da Classificagdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saide (CID), internagio psiquidtrica, consumo de
psicofdrmacos, presen¢a de comorbidades, condi¢des socioecondémicas, nivel
de atividade fisica, peso corporal, pressio arterial, além de identificar indice de

qualidade de vida e sofrimento psiquico.
METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se recorte de uma pesquisa maior realiza-
da no CAPS II de Ariquemes para identificar os escores de qualidade de
vida, sofrimento psiquico e atividade fisica, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Rondénia, pelo parecer
2.829.226, de 18/08/2018. Trata-se de um estudo descritivo cujos dados
foram coletados de forma primdria (questiondrios) e secundéria (consulta

aos prontudrios do CAPS).

! Tem se discutido o uso da palavra que melhor caracteriza as pessoas que viao ao CAPS em
busca de atendimento psicossocial no sentido de minimizar o estigma que a loucura ainda
representa. Faleiros (2017) relata a adogio do termo “frequentadores” pelos proprios partici-
pantes de uma institui¢io de saide mental em Brasilia. Os frequentadores optaram por este
termo, pois consideram que o nome “usudrio” remete ao consumo de entorpecentes, sugerindo
outro estigma. Nesta pesquisa serdo utilizados os termos pacientes, portadores ou frequenta-
dores como sindnimos, entretanto, prevalece a ideia de que o mais adequado seja “frequen-
tador”, no sentido de fortalecimento da autonomia e nio mero recebedor de cuidados e de
redugio do estigma social.
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Utilizou-se o programa estatistico Epi Info 7 para delimitar o tamanho
da amostra, um programa de dominio publico criado para auxiliar pesquisadores
da satde coletiva (CDC,2017). Foram contabilizados para defini¢io da amostra
apenas os usudrios frequentes do CAPS, totalizando 1.077 pacientes regulares,
sendo estimado um intervalo de confianga de 95%, margem de erro de 5% e
prevaléncia de 14,7%, resultando em uma amostra de 163 usudrios do CAPS.

Tal prevaléncia foi utilizada tendo como referéncia o estudo publica-
do por Klein e# al. (2018), realizado com pessoas que vivem em Residéncias
Terapéuticas no Sul do Brasil. Os pesquisadores constataram que 14,7% dos
portadores de transtornos mentais apresentaram comportamento sedentério.

A amostra foi definida por conveniéncia e as entrevistas realizadas entre
outubro/2018 e fevereiro/2019. Os participantes foram convidados a respon-
der a pesquisa pelos préprios pesquisadores, por convite verbal enquanto esta-
vam no CAPS aguardando atendimento psicossocial.

O CAPS 1I de Ariquemes, municipio do estado de Rondénia, onde a
pesquisa foi realizada, iniciou suas atividades em 25/02/2005 e ji atendeu mais
de 9 mil pessoas em sofrimento psiquico. Atualmente, possui equipe formada
por dois psiquiatras, um enfermeiro, uma terapeuta ocupacional, duas psicélo-
gas, dois profissionais de nivel médio e uma coordenadora.

Além de atender a cidade de Ariquemes, o CAPS presta atendimento
aos municipios que constituem a regido do Vale do Jamari que nio dispéem
de CAPS e/ou nio possuem psiquiatra. Considerando toda regido do Vale do
Jamari, no Censo 2010, a populagio somava 243.253 pessoas com estimativa
de que em 2018 chegasse a 248.959 (IBGE, 2017).

Os critérios de inclusdo dos individuos nesta pesquisa foram: ter mais
de 18 anos; ser usudrio do SUS e fazer tratamento regularmente no CAPS de
Ariquemes. Foram excluidos desta pesquisa pacientes que: apresentaram CID
nas categorias: F00-09 Transtornos mentais organicos, inclusive os somdticos
e/ou F 70-79 Retardo mental; apresentaram sinais de surto psicético; foram
ao CAPS para emissio de laudo psiquidtrico admissional e aqueles(as) que

pertenciam ao sistema prisional.
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Os instrumentos utilizados foram:

Questiondrio sociodemagrdfico: elaborado pelos pesquisadoraes (APEN-
DICE C) com informagdes sobre sexo, idade, renda familiar, escolaridade,
diagnéstico psiquidtrico, presen¢a de comorbidades, consumo de dlcool e taba-
co, uso de psicofirmacos, pressio arterial e Indice de Massa Corpérea (IMC).

Self Report Questionnaire (SRQ-20): instrumento de triagem criado
pela Organizagio Mundial de Satde para detectar possiveis casos de trans-
tornos mentais comuns na populagio, porém pode ser utilizado em amostras
clinicas e ndo clinicas (Gongalves, 2016). E composto por 20 questdes au-
toaplicdveis cuja resposta deve ser “sim” (um ponto) ou “nio” (nio pontua).
Apés somar todas as respostas, considera-se, a partir de 8 pontos, provavel
sofrimento psiquico e 20 pontos, extrema possibilidade. Embora no CAPS os
individuos ji sejam confirmados com sofrimento psiquico, este questiondrio
foi utilizado para aferir a intensidade do sofrimento psiquico.

World Health Organization Quality of Life Instrument versdo abre-
viada (WHOQOL-Bref): Instrumento criado pela Organizagio Mundial de
Saude para avaliar a qualidade de vida em quatro dominios (fisico, psicol6gi-
co, relagdes sociais e meio ambiente) e validado para uso no Brasil por Fleck
et al. (2000). Trata-se de um questiondrio constituido por 26 questdes, cujas
respostas variam em escala Likert de 0 a 5 pontos, disponibilizado no size do
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Faculdade de Medicina na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — versio curta):
validado para uso no Brasil por Matsudo ez /. (2001), este questiondrio é utili-
zado para identificar individuos sedentdrios e ativos fisicamente, considerando
o tempo de deslocamento, atividade fisica no lazer e em servi¢os domésticos,
bem como o tempo de inatividade fisica.

Os dados foram registrados em uma planilha do Excel, analisados no
programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versio 21 e Epi Info 7 e
processados de acordo com os objetivos da pesquisa. As caracteristicas socio-
demograficas dos participantes, psicofirmacos prescritos, escores de qualidade

de vida, sofrimento psiquico e nivel de atividade fisica foram apresentados de
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forma descritiva. As caracteristicas relacionadas ao sexo e comorbidade autor-
referenciada foram analisadas com Teste de Qui-Quadrado (x?) e Odds Ratio?
(OR) através do Epi Info.

RESULTADOS

Os dados foram distribuidos em grupos, conforme o CID apresentado
no prontudrio: Grupo 1 — Transtornos mentais e de comportamento decor-
rentes do uso de substancia psicoativa (F10-19); Grupo 2 — Esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes (F20-F29); Grupo 3 — Transtornos do
humor (F30-F39) e Transtornos neuréticos (F40-48) e Grupo 4 — Todos os
participantes da pesquisa. Os principais dados estio dispostos na Tabela 1.

Os participantes eram em sua maioria mulheres (69,9%), com idade
média de 40,42 anos (DP = 11,97), sendo que 30 (18,4%) participantes ti-
nham idade de 18 a 29 anos, 122 (74,8%) de 30 a 59 anos e 11 (6,7%) eram
idosos. Dentre os participantes, 72 (44,2%) relataram ter concluido o ensino
fundamental e 36 (22,1%) ndo concluiram o ciclo bésico ou sequer foram al-
fabetizados. Em relagdo a atividade remunerada, 108 (66,3%) ndo realizam
qualquer tarefa que resulte em ganho financeiro e 134 (82,2%) referiram ter
renda familiar de até R$ 2.000,00. Em relagdo ao uso de substincias psicoati-
vas licitas, 34 (20,9%) e 24 (14,7%) relataram fumar cigarro e consumir bebida
alcodlica, respectivamente.

Ao serem questionados sobre a presenca de outras doengas que nio fos-
sem transtornos mentais, 67 (41,1%), afirmaram apresentar outros agravos de
satde: 40 (59,7%) apresentaram uma comorbidade, 29 (28,3%) duas comorbi-
dades, 6 (8,95%) trés comorbidades e 2 (2,98%) quatro comorbidades. Dentre
as condigdes clinicas relatadas, os mais frequentes foram: hipertenséo arterial
e problemas cardiocirculatérios (22,08%), dorsalgias e problemas ortopédicos
(8,58%), fibromialgia e reumatismo (6,13%), alteragdes no sistema digestério e
renal (6,13%), diabetes (5,52%), epilepsia (4,9%), infecgdes sexualmente trans-
missiveis e virus da imunodeficiéncia humana (3,06%), doengas respiratérias

(2,45%) e agravos variados (3,68%).

2 Odds é um termo inglés sem tradugio para o portugués, alguns autores empregam o termo
Odds Ratio como razio de chance, compreensio esta que serd adotada também neste trabalho.
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos pacientes do CAPS II de Ariquemes

F10-19 F20-19 F 30-48 Total
n (%) 10 (6,13%) 86 (52,76%) 67 (41,10%) 163
Idade* 30,50 = 40,69 = 41,56 £ 12,25 40,42 + 11,97
10,90 11,46

Sexo

Feminino 1 (10%) 53(61,6%) 60 (89,68%) 114 (69,9%)
Masculino 9(90%) 33 (38,4%) 7 (10,4%) 49 (30,1%)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 2 (20%) 18 (20,9%) 16 (23,9%) 36 (22,1%)
Fundamental completo 6 (60%) 43 (50%) 23 (34,3%) 72 (44,2%)
Ensino médio completo 2 (20%) 21 (24,4%) 24 (35,8%) 47 (28,8%)
Ensino superior completo - 4 (4,7%) 4 (6%) 8 (4,9%)
Estado civil

Vive acompanhado 3 (30%) 40 (46,5%) 39 (58,2%) 82 (50,3%)
Vive sozinho 7 (70%) 46 (53,5%) 28 (41,8%) 81 (49,7%)
Atividade remunerada
Sim 4 (40%) 23 (26,7%) 28 (41,8%) 55 (33,7%)
Nio 6 (60%) 63 (73,3%) 39 (58,2%) 108 (66,3%)
Renda familiar
Até R$ 2000 7 (70%) 76 (88,4%) 51 (76,1%) 134 (82,2%)
De R$ 2000 a 5000 3 (30%) 9 (10,5%) 11 (16,4%) 23 (14,1%)
Acima de R$ 5000 - 1(1,2%) 5(7,5%) 6 (3,7%)
Tabagista 6 (60%) 19 (22,1%) 9 (13,4%) 34 (20,9%)
Consome bebida alcodlica 6 (60%) 13 (15,1%) 5(7,5%) 24 (14,7%)
Internagio psiquidtrica 5 (50%) 33 (38,4%) 6 (9%) 44 (27%)
Psicofirmacos prescritos
Um - 9 (10,5%) 6 (9%) 15 (9,2%)
Dois 3 (30%) 17 (19,8%) 18 (26,9%) 38 (23,3%)
Trés 3 (30%) 16 (18,6%) 20 (29,9%) 39 (23,9%)
Quatro ou mais 4 (40%) 42 (48,8%) 23 (34,3%) 69 (42,3%)
Nio consome - 2(2,3%) - 2(1,2%)
Meédia de consumo* 3,1+0,87 3,12+1,09 2,89 +0,98 3,03 +1,03
Comorbidade autorreferenciada
Sim 1(10%) 30 (349%) 36 (53,7%) 67 (41,1%)
Nio 9 (90%) 56 (65,1%) 31 (46,3%) 96 (58,9%)
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Presenga de outro trans- 5 (50%) 14 (16,27%) 16 (23,88%) 35 (21,47%)
torno mental com diag-
néstico médico

Pressio arterial’

Otima 2 (20%) 30 (34,9%) 33 (49,3%) 65 (39,9%)
Normal 7 (70%) 46 (53,5%) 23 (34,3%) 76 (46,6%)
Limitrofe 1 (10%) 7 (8,1%) 6 (9%) 14 (8,6%)
Hipertensio estagio I - 3 (3,5%) 5(7,5%) 8 (4,9%)
IMC* 24,80 + 27,55 +585 2861+6,77 27,82+6,36
7,37
IPAQ?
Sedentirio - 15 (17,4%) 15 (22,4%) 30 (18,4%)
Irregularmente ativo 1 (10%) 17 (19,8%) 11 (16,4%) 29 (17,8%)
Ativo 9 (90% 50 (58,1%) 39 (58,2%) 98 (60,1%)
Muito ativo - 4 (4,7%) 2 (3%) 6 (3,7%)

Fonte: Dados dos pesquisadores

* Nestes itens foi inserido o valor da média e desvio padrio.

'Foi adotado a classificagdo da pressdo arterial para maiores de 18 anos do Ministério
da Saude:

Otima = Pressio sistélica (mmHg) < 120 e Pressdo diastélica (mmHg) < 80

Normal = Pressio sistélica (mmHg) < 130 e Pressio diastélica (mmHg) < 85
Limitrofe = Pressdo sist6lica (mmHg) 130-139 e Pressio diastdlica (mmHg) 85-89
Hipertensio estigio I = Pressio sistélica (mmHg) 140-159 e Pressio diastdlica
(mmHg) 90-99 (BRASIL, p. 2014).

*Classificagio IMC

Desnutrido grau I: IMC = 17 a 18,4

Adequado: IMC = 18,5 a 24,9

Pré-obeso: IMC = 2522 29,9

Obesidade: IMC > 30 (WHO, p. 213, 1997)

3Classifica¢io conforme o IPAQ_

Sedentdrio: ndo praticou o minimo de 10 minutos continuos de atividade fisica na
ultima semana.

Irregularmente ativo: praticou atividade fisica na semana, mas ndo atingiu o minimo
de frequéncia (5) ou duragio (30 minutos).

Ativo: praticou atividade fisica na semana atingindo o minimo de frequéncia (5) e
duragio (30 minutos) para atividades moderadas ou frequéncia (3) e duragio (20 mi-
nutos) para atividades vigorosas.

Muito Ativo: praticou atividade fisica na semana atingindo o minimo de frequéncia
(5) e duragio (30 minutos) para atividades moderadas e frequéncia (3) e duragio (20
minutos) para atividades vigorosas. (CELAFISCS, 200?)
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Em relagdo ao IMC, apenas no grupo 1 (F10-19) foi encontrada uma
média no intervalo de peso adequado. Nos grupos 2 e 3,a média de IMC cor-
respondeu a pré-obesidade. Entretanto, quando sdo analisadas as frequéncias
simples, 32,5 % da amostra apresentam peso adequado e 65,7% estdo acima do
peso, inclusive 35,58% estdo obesos.

Dentre as varidveis analisadas na categoria sexo, foi encontrada uma Odds
Ratio = 25,42 e x*= 15,29 (corrigido) para adoecimento de homens na categoria
diagnoéstica de F10-19, os transtornos para dependéncia de substincias psicoati-
vas. Na categoria diagnéstica F 20-29, verificou-se uma Odds Ratio = 0,42 e x’=
5,17 (corrigido) para adoecimento de mulheres. Na categoria F 30-48, consta-
tou-se uma Odds Ratio = 6,66 e x*= 19,26 (corrigido) para mulheres. Na varidvel
de comorbidade autorreferenciada também foi verificada uma Odds Ratio = 2,16
e x’= 4,71 (corrigido) para a presenca de outros agravos clinicos, em portadores
de transtornos da categoria F 30-48, em relagdo aos demais grupos.

Quanto ao grau de medicalizagio, foi observado que, dentre os 163
participantes da pesquisa, aferiu-se que havia 532 prescri¢oes de psicofdrmacos
e apenas 2 individuos relataram nio utilizar psicofdrmacos. Ao analisar os me-
dicamentos individualmente, a Olanzapina é o medicamento mais consumido,

sendo ingerido por 51 (31,28%) dos participantes desta pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2 — Principais psicofdrmacos prescritos aos pacientes

Psicofarmacos n %
Olanzapina 51 31,28
Halodecanoato 41 25,15%
Clonazepam 35 21,47%
Carbolitio 33 20,24%
Biperideno 33 20,24%
Fluoxetina 31 19,01%
Quetiapina 26 15,95%
Risperidona 24 14,72%
Diazepam 22 13,49%
Anmitriptilina 21 12,88%
Sertralina 20 12,26%
Carbamazepina 20 12.26%

Fonte: Dados dos pesquisadores (2021)
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Quando analisados sob o tipo de psicofirmacos, os mais prescritos sio

os antipsicéticos e antidepressivos, que totalizam 61,27% de todas as prescri-

¢oes (Tabela 3).

Tabela 3 — Grupos de psicofirmacos mais prescritos no CAPS II de Ariquemes

Classe dos medicamentos mais prescritos n %

Antipsicéticos 88 35,33%
Antidepressivo 138 25,93%
zfjﬁfziss((:lsizi(;:;tsi;i()ndutores do sono e potenciadores de g8 16,54%
Anticonvulsivantes e estabilizadores de humor 82 15,41%
Antiparkinsoniano 33 6,20%
Outros 3 0,56%
Total 532 99,97%

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Em relagio aos escores de qualidade de vida, foram encontrados perfis

semelhantes, sendo que o menor escore foi no dominio fisico entre pessoas

com transtornos de ansiedade e/ou humor. O maior escore foi na percepgio da

qualidade de vida e satisfagdo com a satide, entre participantes com transtornos

decorridos do uso problemitico de psicoativos. Na Tabela 2, estio expostos os

escores com valores percentuais de 1 a 5, sendo necessario melhorar quando for

de 12,9, regular (3 a 3,9), boa (4 a 4,9) e muito boa (5).

Tabela 4 — Qualidade de vida dos pacientes do CAPS II de Ariquemes

F10-19 F20-29 F 30-48 Total

Percepgio da quali-

dade de vida e satisfa- 3,3 (66%) 3,24 (64,8%) 2,88 (57,6%) 3,09 (61,9%)
¢do com a saide

Dominio fisico 2,6 (52%) 3,11 (62,2%) 2,63 (52,75%) 2,91 (58,35%)
Dominio psicolégico 2,6 (52%) 3,06 (61,2%) 2,72 (54,57%) 2,91 (58,35%)
Relagdes sociais 3(60%) 2,98 (59,6%) 2,89 (57,81%) 2,95 (59,01%)
Meio ambiente 2,7 (54%) 2,99 (59,8%) 2,88 (57,68%) 2,94 (58,88%)

Fonte: Dados dos pesquisadores
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Em relagdo a intensidade de sofrimento psiquico, analisou-se as mé-
dias descritivas do SRQ-20 e os grupos de manifestagoes psicopatoldgicas. Na
Tabela 5, estd descrita a ocorréncia dos sinais e sintomas conforme os grupos
diagnésticos e a média do total de pontos. Na amostra estudada, 59 (36,2%)
dos integrantes assinalaram até 8 pontos, 72 (44,2%) marcaram entre 9 e 15
pontos e 32 (19,6%) relataram mais de 16 respostas afirmativas no questiond-
rio. Entre as mulheres, 68,4% marcaram mais de 9 pontos e entre os homens
53% fizeram essa pontuagdo. A média de pontuagio no SRQ-20 foi ligeira-
mente maior no grupo de pessoas com transtornos do humor e ansiedade.
Quando analisados separados por sexo, a média foi de 9,26 entre homens e

11,16 em mulheres.

Tabela 5 — Sofrimento psiquico dos pacientes conforme SRQ-20

F10-19 F20-29 F 30-48 Total

Grupo de sintomas
n=10 n =86 n=067 n =63

Humor depressivo-ansioso

Sente medo com facilidade 2 (20%) 48 (55,8%) 45 (67,2%) 95 (58,3%)

Sente-se nervoso/tenso/preo- o 0 0 133
cupado 3(30%) 65 (75,6%) 61 (91%) (81.6%)
Sente-se infeliz 6 (60%) 39 (45,3%) 37 (55,2%) 82 (50,3%)
Chora mais que o comum 4(40%) 37 (43%) 43 (64,2%) 84 (51,5%)

Sintomas somaticos

Tem dores de cabega com

4(40%) 34 (39,5%) 44 (65,7%) 82 (50,3%)

frequéncia
Tem falta de apetite 6 (60%) 26 (30,2%) 24 (35,8%) 56 (34,4%)
Dorme mal 6 (60%) 36 (41,9%) 38 (56,7%) 80 (49,1%)
100
5 0 9 0
As mios tremem 6 (60%) 51(59,3%) 43 (64,2%) (61.3%)

Ma digestdo ou perturbagio
digestiva

4(40%) 24 (27,9%) 36 (53,7%) 64 (39,3%)

Sensagbes desagradéveis no
estdmago

3(30%) 27 (31,4%) 38 (56,7%) 68 (41,7%)

Decréscimo da energia vital

Nio pensa com clareza 3(30%) 47 (54,7%) 36 (53,7%) 86 (52,8%)
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E dificil apreciar suas
atividades didrias

4(40%) 38 (44,2%) 42 (62,7%) 84 (51,5%)

110

Acha dificil tomar decisoes 6 (60%) 56 (65,1%) 48 (71,6%) (67,5%)

Tem dificuldades em fazer seu

2(20%) 41 (47,7%) 37 (55,2%) 80 (49,1%)

trabalho

fjggfse cansado o tempo 6 (60%) 43 (50%) 48 (71,6%) 97 (59,5%)
Fica cansado(a) com facilida- 0 0 0 103
P 6 (60%) 48 (55,8%) 49 (73,1%) 30

Pensamentos depressivos
Incapaz de ter um papel util
na vida

Perdeu o interesse nas coisas 6 (60%) 47 (54,7%) 45 (67,2%) 98 (60,1%)

E uma pessoa que nio vale
nada

J4 teve vontade de suicidar-se 8 (80%) 57 (66,3%) 54 (80,6%) 119 (73%)

10+ 5,49 9,39 +4,75 12,23 + 4,58
10,59 + 4,89

6 (60%) 25 (29,1%) 27 (40,3%) 58 (35,6%)

4(40%) 19 (22,1%) 24(35,9%) 47 (28,3%)

Pontuagio total

Fonte: Dados dos pesquisadores
DISCUSSAO

A maior prevaléncia de mulheres nos servi¢os de saide mental é cor-
roborada por Rodrigues (2016). A pesquisadora identificou maior demanda
feminina no Ambulatério de Satde Mental, em Porto Velho, no estado de
Rondénia: 65,83% dos usudrios sdo mulheres e 34,17% homens. Esta pesquisa
verificou também similaridade em relagdo a faixa etdria dos frequentadores do
servico de saide mental: 17,5% tinham entre 18 a 29 anos, 72,5% de 30 a 59
anos e 10% estavam com mais de 60 anos.

Quanto aos diagndsticos mais frequentes nesta pesquisa, Figueiredo,
Santos e Weller (2013) observaram o mesmo perfil de adoecimento psiqui-
co em pesquisa realizada em um CAPS III, em Campinas/SP. Neste estudo,
verificou-se que 60% dos individuos apresentavam esquizofrenia ou psicoses

graves e 21% manifestavam transtornos afetivos.
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Destaca-se o impacto do consumo de psicoativos (8%), sendo este
dado muitas vezes subnotificado, pois muitos individuos que consomem
psicotrépicos nio frequentam servigos de saide. Conforme Calheiros ez al.
(2014), Rondonia apresenta grande vulnerabilidade para transtornos de-
correntes do consumo dessas substincias, principalmente cocaina e crack.
Tal fato se deve ao compartilhamento de extensa drea fronteirica com a
Bolivia, além da proximidade com a Colémbia, Equador e Peru, conheci-
dos produtores da planta de coca.

O consumo do tabaco é comum em pessoas com transtorno mental, ja
que os efeitos da nicotina produzem sensagdo de prazer, redugio do estresse
e ansiedade, além de melhorar o humor (Silva, 2012). Kantorski ez a/. (2014)
identificaram prevaléncia de fumantes de 41,58% em pacientes com esquizo-
frenia, indice menor que o apresentado neste estudo (22,1%).

Contin ez a/. (2018) referem prevaléncia de consumo abusivo de tabaco
(36%), dlcool (7%) e maconha (7%), por portadores de esquizofrenia. Em re-
lagdo ao uso que resulta em dependéncia, 13% estavam relacionadas ao tabaco;
7%, ao alcool; e 2%, a anfetaminas e ecszasy.

A baixa demanda de mulheres para tratar transtornos decorrentes do
uso problemitico de psicotrépicos nio é inédito em pesquisas voltadas a esta
temdtica. Em estudo feito com mulheres em tratamento em um CAPS Alcool
e Drogas (CAPS AD) em Sio Paulo, Albuquerque e Nébrega (2016) consta-
taram barreiras externas que dificultavam acesso aos servigos, dentre as quais
o desconhecimento da existéncia de servi¢o especializado, sentimento de ver-
gonha perante a familia e falta de encaminhamento para servi¢os apropriados.
Tais entraves denotam a dificuldade em detectar padrdes abusivos de consumo
de psicotrépicos por mulheres e no acesso aos servigos especializados.

Botega (2014) relata que 17,1% da populagio geral afirmou ji ter tido
vontade de suicidar-se. A ocorréncia de pensamento suicida, a0 menos uma
vez na vida, foi relatada por 73% dos entrevistados (119), propor¢io muito
maior que na populagio geral. Este dado denota a necessidade de investir em

agoes de valorizagdo a vida e prevengdo do comportamento suicida junto aos

usudrios do CAPS.
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Em pesquisa realizada entre 2013 e 2014, em um CAPS de Fortaleza/
CE, familiares, profissionais e usudrios da institui¢io relataram que o atendi-
mento psicossocial estd centrado na prescri¢io medicamentosa (Jorge; Bezer-
ra, 2018). Estes autores ratificam que o uso de medicamentos psicoativos é o
tratamento mais adotado, praticamente exclusivo; quase nao havendo usudrios
do CAPS que ndo consumam ininterruptamente este tipo de medicagio.

Freitas e Amarante (2017) alertam sobre a medicaliza¢do excessiva: os
antidepressivos superaram a prescri¢io de medicamentos para hipertenso ar-
terial. Além disso, sdo prescritos, com maior frequéncia, por profissionais mé-
dicos da atengdo primadria, ou seja, ndo sdo mais exclusivos de uso em servigos

especializados de saide mental.
CONCLUSAO

A presente pesquisa descreveu o perfil epidemiolégico dos usudrios do
CAPS, indicando os transtornos mais frequentes, ocorréncia de comorbidades
e internagdes psiquidtricas, diferencas quanto as demandas masculinas e fe-
mininas, consumo de psicofdrmacos, peso corporal, pritica de atividade fisica,
pressdo arterial, além do indice de qualidade de vida e sofrimento psiquico.

Os dados apresentados podem ser tteis para nortear as praticas da equi-
pe multiprofissional dos CAPS no Brasil, e em especial no interior de Rondé-
nia. Os achados permitem contribuir para melhorar o processo de reabilitagio
dos usudrios em sofrimento psiquico, considerando as necessidades e singula-

ridades da pessoa que vive com transtorno mental.
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CAPITULO 7 - RELACAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA,
QUALIDADE DE VIDA E SOFRIMENTO PSIQUICO DE
USUARIOS DE UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSO-
CIAL NA AMAZONIA

Juliana Barbosa Framil
Raman Nunez Cardenas

Ivete de Aquino Freire

Paulo Renato Vitéria Calheiros

INTRODUCAO

Associado ao contexto epidemiolégico de grande prevaléncia de sofri-
mento psiquico, as mudangas no modo de vida, a partir da modernizagio e do
uso de tecnologias e a migragdo do campo para a cidade, fez com que as popu-
lagbes se tornassem menos ativas fisicamente. Dessa forma, também mudaram
as patologias mais prevalentes e as causas, ocorrendo com maior frequéncia

doengas cronicas ndo transmissiveis, ou seja:

As populagbes envelhecem e as expectativas de vida aumentam. [...] Pa-
drées de consumo e de comportamentos nio saudéveis vdo se impondo e
incrementando as condi¢des cronicas. [...] o tabagismo, o consumo exces-
sivo de bebidas alcodlicas, o sexo inseguro, a inatividade fisica, o excesso de
peso, a alimentagdo inadequada e o estresse social. As doengas cronicas |[...]
apresentam grandes efeitos adversos na qualidade de vida dos individuos,
causam mortes prematuras e geram grandes efeitos econdmicos negativos
[...] as pessoas portadoras das doengas reduzem suas atividades de trabalho
e perdem emprego; [...] a sociedade [...] apresenta enorme perda de produ-
tividade e de qualidade de vida [...]. (Mendes, 2011, p. 27-30).

A pesquisa denominada de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) realizada em

todas as capitais brasileiras traz dados alarmantes em sua versdo mais recente,
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ao apontar que entre a populagdo acima de 18 anos: 9,3% eram fumantes,
55,7% apresentavam sobrepeso, 13,7% eram sedentarios fisicamente e 44,1%
ndo praticavam o minimo de atividade fisica, 25,7% apresentavam diagnéstico
médico de hipertensio arterial e 8,9% de diabetes (Brasil, 2019).

A inatividade fisica é corroborada por Alves e Brum (2017), os quais
explicam que mais de 30% dos adultos nio praticam o minimo de atividade
fisica didria, preconizado pelas institui¢des de saide publica.

As pessoas em sofrimento psiquico ndo estdo isentas dessas condi¢des
cronicas ndo transmissiveis, pelo contrério, podem ter sua morbidade agravada
e, conforme os tratamentos medicamentosos recebidos e pelo curso clinico dos
transtornos mentais, podem apresentar comportamentos nio sauddveis com
maior frequéncia. Os pacientes recebem doses altissimas de medicamentos
variados que apresentam efeitos colaterais intensos, tais como: benzodiazepi-
nicos, moduladores de humor, antipsicéticos, antimaniacos, antidepressivos,
anticonvulsivantes, entre outros (Fukuda; Stefanelli, 2008).

Estudo realizado com pacientes que consumiam estabilizadores de hu-
mor e antidepressivos, hd no minimo seis meses, avaliou a composigdo corporal
dessas pessoas. Foram encontradas alteragées morfolégicas como excesso de
gordura corporal que apresentaram relagio significativa com o consumo da-
queles medicamentos (Roeder; Petroski; Farias, 2001).

Conforme Wageck ez al. (2018), a doenga cardiovascular é a principal
causa de morte em pacientes com transtorno bipolar. Estes autores pesquisa-
ram em Porto Alegre/RS, no grupo de individuos com este diagnéstico, a ocor-
réncia de fatores de risco cardiovasculares e identificaram associa¢do positiva
entre a gravidade do transtorno com a ocorréncia de calcificagbes corondrias.

Outro estudo feito no sul do Brasil, com adultos jovens, verificou a re-
lagdo entre sindrome metabdlica e transtorno mental. A sindrome metabdlica
teve associagdo estatistica significativa com excesso de peso, transtornos de
ansiedade e humor atuais e risco de suicidio (Moreira ez al., 2019).

Segundo Figueiredo e a/. (2017), a depressio é considerada fator de
risco para a sindrome coronariana aguda. Esses autores analisaram pacientes

internados nas unidades cardiacas de hospitais publicos no Rio de Janeiro e
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constataram prevaléncia de 23% de depressdo maior, a qual teve associagio
estatistica significativa com as varidveis sexo, estado civil e sedentarismo.

A ocorréncia de fatores de risco para doengas cronico-degenerativas
em pacientes com transtorno mental é relatada com frequéncia, portanto, a
promogio de comportamentos sauddveis através de programas de prevengio
e controle de doencas ¢é essencial para melhorar a qualidade de vida e o estado
de saide geral das pessoas que vivem com transtornos mentais.

Considerando a necessidade de se promover a qualidade de vida, a pri-
tica de atividade fisica apresenta-se como um dos fatores que pode contribuir
para alcangd-la. Esse habito previne sedentarismo e declinios advindos das
doengas crénicas, melhora a autoestima e a imagem corporal, além de reduzir
estresse, ansiedade e depressdo (Takeda; STefanelli, 2006).

A pritica de atividade fisica promove bem-estar e, em alguns casos,
euforia, decorrente das endorfinas liberadas, resultando em melhora nos qua-
dros de angustia, estresse, depressio e até esquizofrenia (Abreu ez a/.,2013). A
prética de atividade fisica regular promove melhor controle glicémico, mesmo
quando a pessoa passa longos periodos sentada (Macedo ez al., 2018). Con-
forme Stein e Ribeiro (2004, p. 508), “atividade fisica compreende qualquer
movimento corporal produzido por musculos esqueléticos e que resulta em
dispéndio de energia. Exercicio ¢ a atividade fisica planejada, realizada de for-
ma repetitiva e feita com algum propésito”.

A pritica de atividade fisica é essencial a qualquer pessoa para pro-
mog¢io da satde. Para individuos em sofrimento psiquico é estratégica para
prevenir efeitos colaterais da medicalizagio, promover beneficios terapéu-
ticos, melhorar socializagio e verbaliza¢io de angustias (Miranda; Freire;
Oliveira, 2011).

Praticar exercicios fisicos, entdo, é um comportamento de saide que
reduz risco de doengas cardiocirculatérias, respiratérias, diabetes, cincer e ou-
tras. Conforme Straub (2014), pessoas ativas fisicamente apresentam escores
menores para ansiedade e depressio.

A atividade fisica constitui hoje uma das principais formas de melhorar a

qualidade de vida através da promogio 4 saide, como também pela reabilitagio
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de certas doencas cronico-degenerativas. Assim sendo, qualquer tentativa de oti-
mizar a condi¢do de saide e qualidade de vida de uma populagio deve incluir a
melhora dos niveis de pritica de atividade fisica (Samulski e# a/., 2009).

Os beneficios da pratica de atividade fisica ndo se relacionam apenas
aos aspectos fisicos, funcionais e morfolégicos, mas também 4 satde psicold-
gica. A atividade fisica reduz niveis de ansiedade e depressio, melhora humor,
fungdes cognitivas, autoestima, diminui¢io da ansiedade e depressdo (Manto-
ani, 2014, Stein; Ribeiro, 2004).

Whitaker (2017) apresenta os resultados de uma pesquisa que compa-
rou os efeitos das atividades fisicas e uso de medicamentos para tratamento
de depressio. Apés dez meses, o grupo que praticou apenas exercicios fisicos
como tratamento para depressio foi o que apresentou menor porcentagem de
deprimidos (30%); entre os que usaram sertralina e sertralina com exercicios
fisicos, a porcentagem de deprimidos foi de 52% e 55%, respectivamente (Ba-
byak, 2000, apud Whitaker, 2017, p. 353).

A pritica de atividade fisica constitui-se como uma das intervengdes
nio farmacoldgicas que propiciam melhor qualidade de vida as pessoas com
depressio (Girdwood; Aradjo; Pitanga, 2011). Estes autores reforgam ainda
a associa¢do entre inatividade fisica e depressdo e relatam a necessidade de
desenvolver agbes preventivas, considerando que o tratamento de depressio
representa o principal gasto em satide mental do SUS.

Orsano ez al. (2013) investigaram o nivel de atividade fisica em
relacdo a resiliéncia psicolégica em Teresina/PI, através da separa¢io em
dois grupos — o primeiro, com idosas fisicamente ativas e o outro, com
sedentdrias. Os pesquisadores constataram diferenga significativa dos fa-
tores de autoconfianga e capacidade de adaptacio entre as idosas ativas,
sugerindo, entdo, a ado¢do da atividade fisica como possibilidade de in-
terven¢do em saide mental.

A priética de atividade fisica por usudrios dos servicos de atencio psi-
cossocial ainda é pouco pesquisada. Apds vasta procura nas principais bases de
dados, foi possivel encontrar apenas um estudo referente a qualidade de vida e

atividade fisica por pessoas com transtorno mental (Klein ez 4/, 2018) e uma
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pesquisa sobre nivel de atividade fisica de pacientes frequentadores dos CAPS
(Adamoli; Azevedo, 2009), ambos realizados no Brasil, Porto Alegre/RS e Pe-
lotas/RS, respectivamente.

Estudo feito por Adamoli e Azevedo (2009) constatou que o nivel de
atividade fisica praticada por individuos com transtornos mentais comuns é
muito baixo, principalmente entre mulheres e nos momentos de lazer. Os au-
tores afirmam que promover um estilo de vida mais saudével a esta populagio
com tantas dificuldades socioeconémicas nio constitui tarefa ficil, mas deve
ser pensada como alternativa vidvel para melhorar a qualidade de vida e con-
digdes de saude.

Klein ez al. (2018) investigaram a relagio entre qualidade de vida e ativi-
dade fisica de pessoas que vivem em Residéncias Terapéuticas no Sul do Brasil.
A pesquisa identificou que a maioria desses moradores ndo pratica atividade
fisica suficiente para serem definidos como fisicamente ativos (Klein ez 4/.,2018).

Foi realizada uma pesquisa multicéntrica com 1.071 pacientes com trans-
tornos mentais graves em 93 servigos de satde, para avaliar a efetividade de um
programa para prevengio do ganho de peso. O programa durou 12 semanas e
apresentou atividades relativas a alimentagio saudavel, autoestima e atividade fi-
sica. Ao fim do programa, foi encontrada pequena diminuigdo do peso e cintura
abdominal e aumento da pritica de atividade fisica (Attux ez a/., 2011).

Estudo feito em Feira de Santana/BA buscou identificar relagio en-
tre atividade fisica no lazer e transtornos mentais comuns nos moradores da
area urbana. Constatou-se frequéncia elevada de pessoas inativas no lazer, cuja
associa¢do com a prevaléncia aumentada de transtornos mentais comuns foi
estatisticamente significativa (Rocha ez a/., 2011).

Uma outra pesquisa — de revisio sistemdtica de literatura — buscou pu-
blicagbes que abordassem os efeitos da atividade fisica na saide mental e cons-
tatou apenas oito artigos que apresentavam os beneficios terapéuticos desta
prética. Dentre as publica¢des encontradas, trés foram da Austrélia, duas da

Suécia, uma dos Estados Unidos da América, uma de Taiwan e uma do Reino

Unido (Lourengo ez al., 2017).
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Assim, considerando todos os aspectos envolvidos no cuidado as pesso-
as em sofrimento psiquico, bem como sua qualidade de vida e nivel de ativida-
de fisica, torna-se necessrio pesquisar mais sobre esta populagdo para que seja
possivel implementar a assisténcia e melhorar a reinser¢do psicossocial. Nesse
sentido, delineou-se como objetivo deste artigo analisar a influéncia da pratica
de atividade fisica na qualidade de vida e como estes aspectos repercutem no

sofrimento psiquico.
METODOLOGIA

Este estudo constitui-se recorte de uma pesquisa maior realizada no CAPS
IT de Ariquemes, cujo objetivo foi mensurar os escores de qualidade de vida, sofri-
mento psiquico e atividade fisica para avaliar como estas varidveis se relacionam.

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Rondénia, pelo parecer 2.829.226, de
18/08/2018, cujos dados foram coletados de forma primdria (questiondrios).

Utilizou-se o programa estatistico Epi Info 7 para delimitar o tamanho
da amostra, um programa de dominio publico criado para auxiliar pesquisadores
da satde coletiva (CDC,2017). Foram contabilizados para defini¢io da amostra
apenas os usudrios frequentes do CAPS, totalizando 1.077 pacientes regulares,
sendo estimado um intervalo de confianga de 95%, margem de erro de 5% e
prevaléncia de 14,7%, resultando em uma amostra de 163 usudrios do CAPS.

Tal prevaléncia foi utilizada tendo como referéncia o estudo publica-
do por Klein ez a/. (2018), realizado com pessoas que vivem em Residéncias
Terapéuticas no Sul do Brasil. As pesquisadoras constataram que 14,7% dos
portadores de transtornos mentais apresentaram comportamento sedentario.

A amostra foi definida por conveniéncia e as entrevistas realizadas entre
outubro/2018 e fevereiro/2019. Os participantes foram convidados a respon-
der a pesquisa pelos proprios pesquisadores por convite verbal enquanto esta-
vam no CAPS, aguardando atendimento psicossocial.

O CAPS 1II de Ariquemes, municipio do estado de Rondénia, onde a

pesquisa foi realizada, iniciou suas atividades em 25/02/2005 e ja atendeu mais
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de 9 mil pessoas em sofrimento psiquico. Atualmente, possui equipe formada
por dois psiquiatras, um enfermeiro, uma terapeuta ocupacional, duas psicélo-
gas, dois profissionais de nivel médio e uma coordenadora.

Além de atender a cidade de Ariquemes, o CAPS presta atendimento
aos municipios que constituem a regido do Vale do Jamari que nio dispéem de
CAPS e/ou nio possuem psiquiatra. Considerando toda a regido do Vale do
Jamari, no Censo 2010, a populagio somava 243.253 pessoas, com estimativa
de que em 2018 chegasse a 248.959 (IBGE, 2017).

Os critérios de inclusdo dos individuos nesta pesquisa foram: ter mais
de 18 anos; ser usudrio do SUS, que fazia tratamento regularmente no CAPS
de Ariquemes. Foram excluidos desta pesquisa pacientes que: apresentaram
CID nas categorias: FO0-09 Transtornos mentais orgénicos, inclusive os so-
maticos e/ou F 70-79 Retardo mental; apresentaram sinais de surto psicético
foram ao CAPS para emissio de laudo psiquidtrico admissional e aqueles(as)
que pertenciam ao sistema prisional.

Os dados foram registrados em uma planilha do Excel, analisados no
programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 24 e Smart Partial
Least Squares (SmartPLS 3) e processados de acordo com os objetivos da pes-
quisa. Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Self Report Questionnaire (SRQ-20) - composto por 20 questdes auto-
aplicdveis cuja resposta deve ser “sim” (vale um ponto) ou “ndo” (ndo pontua).
Como no CAPS os individuos jd sdo confirmados com sofrimento psiquico, este
questiondrio foi utilizado para aferir a intensidade deste sofrimento. Para tanto,
considerou-se um grupo com até 10 pontos como sofrimento psiquico leve e o
grupo com mais de 10 pontos como sofrimento psiquico moderado a grave.

World Health Organization Quality of Life Instrument versdo abre-
viada (WHOQOL-Bref) - instrumento criado pela Organizagio Mundial de
Saude para avaliar a qualidade de vida em quatro dominios (fisico, psicolégico,
relagbes sociais e meio ambiente) e validado para uso no Brasil por Fleck e# al.
(2000). Trata-se de um questiondrio constituido por 26 questdes, cujas respos-

tas variam em escala Likert de 0 a 5 pontos.
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Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — versio cur-
ta) - validado para uso no Brasil por Matsudo e a/. (2001). Este ques-
tiondrio € utilizado para identificar individuos sedentdrios, irregularmente

ativos, ativos e muito ativos fisicamente.
RESULTADOS

A média para os dominios de qualidade de vida foram: 2,91 para fisico
e psicoldgico, 2,95 para relages sociais e 2,94 para o meio ambiente. Em re-
lagdo ao nivel de atividade fisica dos entrevistados, 30 (18,4%) apresentaram
comportamento sedentdrio, 29 (17,8%) mostraram-se irregularmente ativos,
98 (60,1%) foram considerados ativos e 6 (3,7%) foram definidos como muito
ativos fisicamente. A média de tempo sentado encontrada foi de 6 horas em
dias tteis e 6 horas e 48 minutos em finais de semana.

Os escores do WHOQOL-Bref foram analisados para verificar se hou-
ve varidncia significativa da qualidade de vida entre os grupos conforme nivel

de atividade fisica aferido pelo IPAQ.

Tabela 1 — Anilise da variancia da qualidade de vida (ANOVA)

(i(; ::it::js gl Quadrado Médio F Sig.
Entre Grupos 12,975 3 4,325 4,615 0,004
Nos grupos 149,025 159 0,937
Total 162,000 162

Fonte: Dados dos pesquisadores

A anilise da variancia identificou significancia de 0,004 na qualidade
de vida entre os grupos. A partir deste achado, foram feitas as comparagdes
multiplas dos diferentes grupos para identificar em que grupo foi encontrada
a varidncia significativa.

A anilise da variancia da qualidade de vida foi feita utilizando o Tes-
te Tukey como referéncia, conforme exposto na Tabela 2. Somente no grupo
de pessoas muito ativas fisicamente, foi encontrada diferenca estatisticamente

significativa para qualidade de vida.
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Tabela 2 — Comparagbes multiplas da qualidade de vida com o nivel de atividade fisica utilizando o Teste Tukey

Intervalo de Confianga 95%

Classificagio (I) Classificagio (J) E:Ef(‘;ir:?lg—;) IE’:;fl(l)‘ﬁo Sig. Limite inferior Limit.e
superior
Ativo 1,229° 0,407 0,015+ 0,172 2,286
Muito Ativo  Irregularmente ativo 1,321 0,434 0,014* 0,194 2,448
Sedentirio 1,589° 0,432 0,002* 0,465 2,713
Muito Ativo 1,229 0,407  0,015*  -2,286 0,172
Ativo Irregularmente ativo 0,091 0,204 0,970 -0,439 0,623
Sedentirio 0,359 0202 028  -0,164 0,884
Muito Ativo 1,321° 0,434  0,014*  -2,448 -0,194
grztgi‘vlf)arme“' Ativo -0,091 0,204 0970  -0,623 0,439
Sedentdrio 0,268 0252 0,712  -0386 0,922
Muito Ativo -1,589 0,432 0,002* -2,713 -0,465
Sedentario Ativo -0,359 0,202 0,286 -0,884 0,164
Irregularmente ativo -0,268 0,252 0,712 -0,922 0,386

Fonte: Dados dos pesquisadores
* A diferenca média ¢ significativa no nivel 0,05.

A média de qualidade de vida também foi comparada entre pessoas com sofrimento psiquico leve (até

10 pontos no SRQ-20) e moderado a grave (acima de 10 pontos no SRQ-20).

Tabela 3— Estatisticas de grupo

SRQ-20 n Média Desvio Padrao  Erro Padrio da Média
Qualidade de vida <10 76 0,689 0,733 0,084
> 10 87 -0,602 0,792 0,085

Fonte: Dados dos pesquisadores

A ocorréncia de média com valor negativo indica varidncia significativa das médias de qualidade de vida,

no grupo de pessoas que apresentaram mais de 10 respostas positivas no SRQ-20.

Tabela 4 — Teste de amostras independentes

Teste de
Levene para 1.
igualdade de teste-t para Igualdade de Médias
variancias
95% Intervalo de
Confianga da
. o . D'f
F Sig. ¢ ol Sig. (bila lee’re.ng:a ierenca
teral) média Erro pa- "
drioda Inferior :P :_
diferenga 10
Quali- Varincias 0,203 0,653 10,74 161 0,000 1,291 0,120 1,053 1,528
dade de  iguais assu-
vida midas
Variancias 10,80 160,46 0,000 1,291 0,119 1,055 1,527
iguais ndo
assumidas

Fonte: Dados dos pesquisadores
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Conforme a Tabela 4, o valor de t (10,74 e 10,80) confirma a variagdo
estatisticamente significativa das médias de qualidade de vida, nos diferentes
grupos de sofrimento psiquico. Como a média de qualidade de vida em pessoas
com mais de 10 respostas positivas no SRQ-20 foi negativa, presume-se que o
nivel de qualidade de vida neste grupo menor ¢ estatisticamente significativo.

Posteriormente, foi feita analise de modelo de equagio estrutural dos
construtos de sofrimento psiquico e qualidade de vida, conforme disposto na
Figura 1. Os itens 1 e 2 do WHOQOL-Bref foram excluidos, pois nio pon-
tuam nos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e de meio ambiente. Fo-
ram excluidas as questdes 1,2, 4,5,6,7,8,10,11,12,13,14,16,17,18,19 ¢ 20
do SRQ-20 e os itens 3,4,7,9,11,13,15,21,23,24,25 e 26 do WHOQOL-
-Bref, por apresentarem cargas fatoriais abaixo de 0,700 (HAIR ez a/., 2014).

Na avaliagio do modelo estrutural, o coeficiente de determinagio de
Pearson (R?), calculado para os dominios fisico foi de 0,428 e psicolégico foi
de 0,426, o de relagoes sociais foi de 0,168 e o de meio ambiente foi de 0,187,
sendo os primeiros considerados de efeito grande e os dois ultimos de efeito

médio (COHEN, 1988).

Figura 1— Modelo de Equagio Estrutural
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Fonte: Dados da pesquisa
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Os valores das Variancias Médias Extraidas (AVE) foram maiores que
0,500, confirmando a validade convergente (FORNELL; LARCKER, 1981;
HENSELER; RINGLE; SARSTEDT, 2015). Para a anilise da confiabili-
dade, foram calculados os coeficientes Alfa de Cronbach, cujos valores foram
maiores que 0,600, ¢ a Confiabilidade Composta (CR), com valores maiores
que 0,500. Ambos os valores evidenciam a confiabilidade 6tima do modelo
(HAIR ez al., 2009), como pode ser observado na Tabela 5.

Tabela 5 — Valores da qualidade de ajuste do modelo MEE

Varidvel tens Cargas VIF o Cronbach AVE CR R?
Latente
Meio Ambiente MB1 0.777 1.175  0.622 0.566 0.796 0.187

MB3 0.735 1.292
MB5 0.744  1.251
Dominio Fisico 1S3 0.728  1.488 0.806 0.634 0.873 0.428
1S5 0.772  1.493
1S6 0.886  2.670
1S7 0.789  1.999
Dominio Psico- SI1 0.798 1.618 0.781 0.693 0.871 0.426
l6gico
S12 0.840  1.726
SI5 0.858  1.553
Relacoes So- C1 0917  1.373 0.685 0.755 0.860 0.168
ciais
OC3 0.818 1.373
SRQ-20 RQ15 0.818 1.507 0.683 0.614 0.826 -
RQ3 0.725 1.198
RQ9 0.804 1.464

Fonte: Dados da pesquisa

Para verificar a validade discriminante do modelo, foram analisados os
Valores das Cargas Cruzadas e Critério de Fornell e Larcker (1981). Para a
andlise dos Valores das Cargas Cruzadas, as cargas devem ser maiores nas va-

ridveis latentes originais do que em outras (Ringle; Silva; Bido, 2014). Nesta
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pesquisa, todas as cargas calculadas foram maiores em suas respectivas varid-
veis latentes, quando comparadas as outras (Tabela 6), fato que indica a valida-
de discriminante do modelo (Chin, 1998).

Para a andlise da validade discriminante pelo critério de Fornell e Larcker
(1981), foram comparadas as raizes quadradas dos valores das Variancias Médias
Extraidas (AVE) de cada constructo com as correlagdes de Pearson, entre as
varidveis latentes. As raizes quadradas das Varidncias Médias Extraidas (AVE)
apresentaram valores maiores do que as correlagdes (Tabela7). Portanto, neste

caso, foi confirmada a validade discriminante (Fornell; Larcker, 1981).

Tabela 6— Valores das Cargas Cruzadas (Discriminante)

Fisico Psicolégico Meio Ambiente iﬂj;’:?:s SRQ-20
1S3 0.728 0.526 0.332 0.150 -0.437
1S5 0.772 0.487 0.390 0.254 -0.583
FIS6 0.886 0.493 0.332 0.264 -0.536
FIS7 0.789 0.439 0.328 0.257 -0.506
PSI1 0.421 0.798 0.387 0.387 -0.449
PSI2 0.397 0.840 0.432 0.328 -0.514
PSI5 0.660 0.858 0.476 0.339 -0.638
AMB1 0.360 0.436 0.777 0.354 -0.375
AMB3 0.226 0.240 0.735 0.203 -0.273
AMB5 0.380 0.480 0.744 0.215 -0.314
SOC1 0.315 0.440 0.355 0.917 -0.411
SOC3 0.177 0.260 0.242 0.818 -0.284
SRQ15 -0.535 -0.488 -0.332 -0.334 0.818
SRQ3 -0.592 -0.475 -0.350 -0.212 0.725
SRQ9 -0.411 -0.569 -0.334 -0.414 0.804

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 7 — Validade Discriminante (Critério de Fornell e Larcker)

Meio Relagdes  SRQ-

Fisico  Psicolégico

Ambiente  Sociais 20
Dominio Fisico 0.796
Doml’n;(i)cfsmolé— 0.609 0.832
Meio Ambiente 0.436 0.523 0.752
Relagdes Sociais 0.295 0.418 0.353 0.869
SRQ-20 -0.654 -0.653 -0.432 -0.410 0.783

Fonte: Dados da pesquisa

Para analisar os efeitos diretos das varidveis latentes do Big Five na
Inten¢do Empreendedora, foi utilizada a técnica Blindfolding, que permitiu
calcular o valor Q? de Stone-Geisser (Stone, 1974; Geisser, 1974), utiliza-
do como critério de avaliagio para a relevincia preditiva do modelo. O Q?
calculado para o Dominio Fisico, Dominio Psicolégico, Meio Ambiente e
Relagbes Sociais foram maiores que zero, indicando, portanto, que o modelo
de caminho PLS tem relevincia preditiva para estes constructos (Hair ez a/.,
2009). Para avaliar o quanto cada constructo ¢ representativo para o mode-
lo, calcula-se o Tamanho do efeito (f?) ou Indicador de Cohen, obtendo-se
os valores de referéncia 0,02, 0,15 e 0,35, considerados pequenos, médios e
grandes, respectivamente (Cohen, 1988; Hair ez a/., 2009). Os valores do Q?

e f?sdo indicados na Tabela 8.

Tabela 8 — Validade Preditiva (Q?) e Tamanho do efeito (f?)

VL CVRED (Q%) CVCOM ()
Dominio Fisico 0.252 0.387
Dominio Psicolégico 0.273 0.373
Meio Ambiente 0.094 0.173
Relagdes Sociais 0.109 0.267
SRQ-20 0.249

Fonte: Dados da pesquisa
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Os coeficientes de caminho indicam o quanto um constructo se
relaciona com outro. Os valores podem variar de - 1,0 a + 1,0. Quanto
mais préximo a +1,0, mais forte é a relagdo positiva entre dois construc-
tos (Hair ez a/.,2009). As hipéteses H1, H2, H3 e H4 foram aceitas pelo
fato de seus coeficientes de caminho indicarem um impacto negativo do
sofrimento psiquico (SRQ-20), os valores de t 1,96 e significantes (Hair
et al.,2009), como mostrado na Tabela 9.

Tabela 9 — Valores dos coeficientes de caminho (t) do modelo ajustado

-y Relacs Coeﬁgientes t (va- P e
ipoteses elagio Camienho lor)  (valor) ecisio
H1 SRQ_— Dominio Fisico -0,654 6,86 0,000 Aceita
H2 SRQ_— Dominio Psicolégico -0,653 17,78 0,000 Aceita
H3 SRQ_— Meio Ambiente -0,432 7,59 0,000  Aceita
H4 SRQ_— Relagdes Sociais -0,410 6,61 0,000 Aceita

Fonte: Dados dos pesquisadores
DISCUSSAO

Na andlise de varidncia entre os niveis de atividade fisica sé foi encontrada
diferenca estatistica significante para a qualidade de vida no grupo de pessoas mui-
to ativas. Gomes ez a/. (2016) buscaram analisar os niveis de pratica de atividade
fisica e qualidade de vida entre individuos saudaveis e pessoas com esquizofrenia,
em Portugal. Entre o grupo com diagnéstico de esquizofrenia, foi verificada menor
qualidade de vida e nivel de atividade fisica, e relagdo estatisticamente significativa
entre maior peso e menor pontuagio no aspecto saide mental.

Stubbs e a/l. (2018) analisaram o perfil de usudrios psicéticos de 47
nag¢des em desenvolvimento em relagdo a pritica de atividade fisica. Ao todo,
2.407 pessoas responderam a pesquisa, que constatou prevaléncia de 39,2% de
sedentdrios, ou seja, ndo praticavam o minimo de atividade fisica necessaria. O
fato de ser homem, estar em idade avan¢ada, morar em ambiente urbano, ndo
consumir frutas, apresentar depressio, alteragdes do sono/disposi¢io e restri-

¢oes de mobilidade tiveram associagdo significativa com a inatividade fisica.

138



A pritica de atividade fisica moderada ou vigorosa foi associada positi-
vamente, com melhoras da memdria de trabalho de pacientes com esquizofre-
nia hd mais de 15 anos, conforme estudo realizado em Toronto, Canadd, por
Grassman ez al. (2017). Klein ez a/. (2018) identificaram relagio significativa
entre o nivel de atividade fisica e os dominios sociais e da percepgio de dor em
residentes de servigos terapéuticos.

Na presente pesquisa, ao analisar as médias de qualidade de vida com-
parando com a intensidade do sofrimento psiquico, a qualidade de vida foi
menor entre as pessoas com moderado a grave sofrimento psiquico. A escas-
sez de publicagbes que abordam a prética de atividade fisica por pessoas com
transtorno mental e a relagdo com a qualidade de vida e sofrimento psiquico
limitam a comparagio com outras pesquisas semelhantes. As publicagdes sobre
esta temdtica tém se expandido nos ultimos anos, mas ainda ha muito a pes-
quisar, especialmente sobre o modelo de equagio estrutural, cujo uso é pouco
difundido no Brasil, nos estudos de saide coletiva e epidemiologia.

Rufine ez al. (2013) criaram uma escala de qualidade de vida para idosas
e utilizaram o modelo de equagio estrutural para avaliar as propriedades psi-
cométricas do novo instrumento. A utiliza¢io desse delineamento estatistico
¢ muito util para garantir a validade e confiabilidade das varidveis estudadas.

Conforme Oliveira ez al. (2016), a andlise por meio de equagdes es-
truturais facilita a compreensio e andlise simultdnea de diferentes varidveis e
constructos, além de permitir estimar com maior precisio os efeitos diretos de
fatores que influenciam no desfecho de interesse.

Neste estudo, o modelo de equagio estrutural analisado apresentou va-
lidade e confiabilidade para os constructos de qualidade de vida e sofrimento
psiquico. O sofrimento psiquico (SRQ-20) influencia negativamente nos do-
minios fisicos, psicolégicos, meio ambiente e relagGes sociais, sendo o dominio
fisico e psicoldégico os mais influenciados negativamente.

As questoes do SRQ-20 que apresentaram maior carga fatorial foram
aquelas relativas a dormir mal, sentimentos de tristeza e perda de interesse pe-
las coisas. Nos dominios de qualidade de vida, os itens que apresentaram maior

carga fatorial foram: item 17 para dominio fisico (dependéncia de medicagio
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ou tratamento), item 19 para psicolégico (sentimentos negativos), seguranga
fisica e prote¢do para meio ambiente e satisfagdo com as relagées sociais no

dominio homénimo.
CONCLUSAO

Os dados encontrados na pesquisa permitem dizer que a pratica
de atividade fisica interfere na qualidade de vida. No grupo de pessoas
muito ativas, foi encontrada diferenca estatistica significativa para a
qualidade de vida, sendo essa maior no grupo de pessoas com sofri-
mento psiquico menos intenso. Considerando que quanto mais ativo
fisicamente, maior a qualidade de vida, entdo, pode-se inferir que maior
nivel de atividade fisica se associa inversamente com a intensidade do

sofrimento psiquico.

A partir dos achados, é possivel reafirmar que a prética de atividade fisi-
ca se constitui um importante instrumento de melhoria da qualidade de vida e
reducio do sofrimento psiquico de pessoas que vivem com transtorno mental.
Dai a importancia de se inserir no processo de reabilitagdo técnicas educativas
que estimulem os frequentares dos CAPS a praticar atividade fisica, com vistas

a adogdo de um estilo de vida saudével.
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CAPITULO 8 - TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM
SERVIDORES DO JUDICIARIO
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INTRODUCAO

A saide mental é um componente essencial da satde e sofre influéncia
de multiplos fatores sociais, psicolégicos e biolégicos, tais como as condigdes
de trabalho, estilo de vida, entre outros (Saxena; Skeen, 2012; World Heal-
th Organitation, 2018). A realiza¢io de atividades importantes da vida social
e profissional pode ser comprometida quando hi graus significativos de so-
frimento psiquico. E estes, por sua vez, estdo frequentemente relacionados
presenca de transtornos mentais (American Psychological Association, 2014).

O transtorno mental ¢ uma sindrome caracterizada por perturbagdes
significativas no comportamento, na cogni¢io, ou na regulagio emocional que
pode levar 4 incapacidade e reflete uma disfungdo no funcionamento mental
(American Psychological Association, 2014, 2014). Manifesta-se pela apre-
sentagdo de alguns sintomas como: mudangas de humor, ansiedade, tristeza,
apatia, descontentamento, desesperanga, soliddo, perda de interesse, sofrimen-
to emocional, choro excessivo, irritabilidade e isolamento social (Brasil, 2017).

Os indices de transtornos mentais sio elevados em todos os paises do mun-
do, com uma estimativa de prevaléncia em 13% da populagio mundial (Saxena;
Skeen, 2012). No Brasil, representam a terceira maior causa de absenteismo no
trabalho, o que corresponde a 9% do total de auxilios-doenca (Brasil, 2019).

Dados do Ministério da Saude (2019) revelam que sete a cada cem mil

trabalhadores apresentaram transtornos mentais relacionados ao trabalho, no
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periodo de 2007 a 2016. Esse nimero pode ser ainda maior considerando que
héd muita subnotificagdo. A comparagio com dados do Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS) revela que foram concedidos 38 vezes mais beneficios de
auxilio-doenga por transtornos mentais relacionados ao trabalho, em relagio
aos registros de notificagio no Sistema de Informacio de Agravos de Notifi-
cagdo (SINAN), ligado ao Ministério da Satude (Brasil, 2019). De acordo com
Melo, Cavalcante e Faganha (2019), os transtornos mentais acometem 30%
dos trabalhadores e estdo associados a absenteismo por tempo prolongado,
consumo de drogas e acidentes de trabalho.

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho sio aqueles vinculados
a todo o universo laboral e compreende nio apenas distirbios psiquidtricos
decorrentes da execugdo das tarefas, mas também do ambiente e organizac¢io
do trabalho (Ambrésio, 2019; Brasil, 2017).

O conceito de Transtorno Mental Comum (TMC) foi criado por
Goldberg e Huxley em 1992, e é também denominado distirbio psiquidtrico
menor, transtorno nio psicético, morbidade psiquidtrica menor ou transtorno
mental menor. Trata-se de uma condi¢io de saide caracterizada por queixas
inespecificas, tais como: insonia, fadiga, irritabilidade/nervosismo, esqueci-
mento, dores de cabeca, dificuldade de concentrag¢io, transtorno de humor,
transtorno nos hébitos alimentares, sintomas depressivos, estado de ansieda-
de, e outras manifestagbes somaticas (Martins ez al., 2016; Santos; Carvalho;
Aratjo, 2016). No TMC nio hé apresentagio de sinais ou sintomas psicéticos
(Nobrega; Fernandes; Silva, 2017). Esse estado de saide mental nio preenche
todos os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fif-
th Edition (DSM - 5) e da Classificagio Internacional de Doengas, 102 edi¢do
(CID 10), para diagnéstico de depressio e/ou ansiedade, entretanto pode levar
significativa incapacidade funcional (HENRIQUES; Cabana; Montarroyos,
2018; Nobrega; Fernandes; Silva, 2017; Martins ez a/.,2016).

Sintomas de comprometimento da saide mental podem aparecer em
trabalhadores com altas demandas psicolégicas laborais e passar despercebidos

ou, por vezes, serem atribuidos a cansago, sono insuficiente, falta de paciéncia
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na realizagdo de tarefas, indisposi¢io e apatia para o trabalho (Paula; Haidu-
que; Marques, 2016).

Os avangos tecnoldgicos crescentes, aumento da informatizagio dos
sistemas e do tempo de interagio homem-méquina no trabalho sdo mudan-
¢as que, aliadas a novos modelos gerenciais, modificaram os fatores de risco a
saide e o perfil de sofrimento no trabalho, tornando algumas categorias mais
susceptiveis ao adoecimento decorrente do exercicio profissional (BRASIL,
2001; SILVA; SOUSA, 2018)

No Poder Judiciario, o advento dos processos eletronicos frutos da Tec-
nologia da Informagio (TI) transformaram o modo de gestio e execugio do
trabalho. A implantagio do PJe e suas diversas funcionalidades permitiu a oti-
mizagdo do trabalho e maior agilidade na apreciagio de documentos. O PJe é
um sistema para automacio do Judicidrio que tem sido utilizado para a trami-
tagdo de novos processos. Gradativamente, os processos fisicos ainda existen-
tes estdo em migra¢do para o novo sistema eletronico (Conselho Nacional de
Justiga, 2010).

Juntadas de documentos, contagens e prestagées de informagoes geren-
ciais sdo algumas das atividades que se extinguiram nos processos eletronicos.
Entre as vantagens do PJe, cita-se a maior celeridade nas tramitagdes, flexi-
bilidade nos horérios de trabalho nos processos, redugio de gastos materiais
(papéis, impressdes, carimbos etc.) e facilidade de acompanhamento e movi-
mentagdo dos processos. O sistema possibilita realizar peti¢des 24 horas por
dia, sete dias por semana e todas essas inova¢des melhoraram o servico da
justica prestado a populagio (Conselho Nacional de Justica, 2010).

No entanto, as alteragdes nas rotinas e priticas exigem que os servi-
dores se adaptem as novas realidades. As formagdes e capacitagdes existentes
visam a preparar esses trabalhadores as mudangas organizacionais e a uma
gestdo que prima cada vez mais pela valorizagio da produtividade, obtengio de
resultados, cumprimento de metas e eficiéncia (Conselho Nacional de Justica,
2019; Pai ez al., 2014).

Diante de multiplas exigéncias organizacionais de atualizagio e capa-

citagdo, o servidor precisa lidar, constantemente, com novas informagoes e se
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adequar a condigées de trabalho que exigem maior velocidade e dinamismo
(Carlotto; Camara, 2010).

Com aTl, as demandas do trabalho passaram a ser predominantemente
cognitivas, com consequente sobrecarga dos processos mentais, visto que re-
querem que o servidor detenha uma consideravel quantidade de informagdes,
alta concentragio, aten¢io seletiva e constante utilizagio da meméria (Carloto;
Camara, 2010; Menezes, 2016). Segundo Sternberg (2010), o desempenho de
uma mesma atividade por tempo prolongado impde uma intensa sobrecarga
mental que pode predispor a erros ou falhas.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar a preva-
léncia de transtornos mentais comuns em servidores do judicidrio, a0 tempo em
que vem ao encontro do debate acerca do uso das novas tecnologias no trabalho.
Se por um lado, a TT apresenta inimeros beneficios na organizagio e carga de
trabalho, por outro, pode propiciar o desenvolvimento de problemas psicosso-
ciais ou agravar situagdes preexistentes (Carlotto; Camara, 2010). Os estudos
apontam que hd uma tendéncia de crescimento nos casos de transtornos mentais
incapacitantes na populagio em geral (Oliveira; Baldagara; Maia, 2015).

Por isso, a implementagdo continua de medidas visando 4 melhoria das
condi¢des de trabalho e promogio da satde é fundamental para que os 6rgaos
publicos consigam alcangar seus objetivos institucionais (Paula; Haiduque;
Marques, 2016). Também ¢ essencial compreender que saide mental e traba-
lho sdo concepgdes indissocidveis e perpassam as mais diferentes atribui¢tes
do servigo publico (Oliveira; Baldagara; Maia, 2015).

Desta forma, o conhecimento de indicadores de TMC, em trabalhado-
res do judicidrio, é importante para o desenvolvimento de interven¢des pre-

coces, a fim de manter a integridade da satide mental das pessoas (Guirado;

Pereira, 2016).

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, quantitativo, de corte

transversal realizado com servidores publicos do judicidrio, no municipio de
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Porto Velho-RO. O periodo de coleta de dados se deu entre os dias 12 a 16 de
agosto de 2019.

A pesquisa respeitou as orientagdes das Resolucdes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Satde (CNS) e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos - CEP da Fundagio Universidade Federal de
Rondoénia ~-UNIR, sob parecer nimero 15086719.0.0000.5300. Os pesquisa-
dores apresentaram a pesquisa as chefias e ao publico-alvo, informando os ob-
jetivos. Os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e, em seguida, receberam o /ink para acesso a pesquisa
(formulario on/ine). Resguardou-se o sigilo da identidade dos participantes.

A populagio do estudo consistiu em servidores publicos efetivos de um
6rgio do judicidrio, com cargo técnico judicidrio, que trabalham exclusivamen-
te com Processo Judicial eletronico (PJe) de 1° grau e com tempo minimo de
admissdo de 3 meses. Foram excluidos da pesquisa os servidores que estavam
afastados, de licenca ou férias, no periodo da coleta de dados. Dos 147 servido-
res efetivos do setor, 13 estavam de licenga ou afastamento, 4 estavam de férias,
totalizando 130 servidores aptos a participar da pesquisa. Destes, 61 concorda-
ram em participar voluntariamente do estudo e constituiram a amostra.

A coleta de dados foi feita por meio de questiondrios autoaplicdveis e
os participantes receberam orienta¢do sobre o modo de preenchimento dos
questiondrios. Também receberam um /ink para acesso a pesquisa disponivel
em formuldrio on/ine no Google Formulario.

Os instrumentos utilizados foram: questionario sociodemogrifico e o
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). O questiondrio sociodemogrifico foi
elaborado pelos pesquisadores e contém questdes como: idade, sexo, estado ci-
vil, escolaridade, tempo de servigo no judicidrio, turno de trabalho e pritica de
atividade fisica. Para avalia¢do da saide mental, utilizou-se a versdo brasileira
do Self~Reporting Questionnaire (SRQ-20) que é um instrumento autorrefe-
rido para rastreio de sintomas de transtornos mentais de causa nio-psicética,
também chamados de TMC. E composto por 20 itens com respostas fechadas
dicotomicas (sim/ndo). As respostas positivas possuem valor de 1 ponto e as

respostas negativas nio pontuam (Faoro ez a/., 2018).
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Os resultados do SRQ-20 apontam a presenca de TMC fazendo o
rastreamento para provaveis casos de depressio, ansiedade, insonia, fadiga, ir-
ritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentra¢io e queixas somdticas
presentes nos tltimos 30 dias. Quanto maior o escore final, maior a probabili-
dade de TMC, tendo como ponto de corte 7/8 para casos nio clinicos/clinicos
(Santos; Carvalho; Aratjo, 2016; World Health Organization, 1975).

Neste trabalho, para andlise dos resultados, optou-se por utilizar a sub-
divisdo do instrumento SRQ-20 em quatro grupos de sintomas denominados:
somitico, humor depressivo-ansioso, decréscimo de energia vital e pensamen-
to depressivo. Essa subdivisdo dos sintomas por grupos foi sugerida por San-
tos, Aratjo e Oliveira (2009).

Os dados foram submetidos ao indice de confiabilidade interna Alpha
de Cronbach e obtiveram bom nivel de confianga (0,849). Virla (2010) escla-
rece que o coeficiente de confiabilidade Alpha de Cronbach tem uma generali-
zagdo e consisténcia maior do que os testes anteriormente utilizados, podendo
ser empregado ndo apenas em escalas dicotdmicas, mas em qualquer escala de
opgoes multiplas. Em seguida, foram tratados na plataforma Microsoft Excel
2019 e no programa IBM SPSS Statistics 24, para anilise estatistica.

O perfil dos participantes foi correlacionado com os quatro grupos de
sintomas do SRQ-20. Para cada varidvel, calculou-se a frequéncia absoluta
(n) e porcentagem (%). Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para conhecer o
comportamento da normalidade das varidveis em estudo. O referido teste de-
termina se os dados de uma varidvel possuem ou nio distribui¢do normal. Os
resultados mostraram que as varidveis ndo possuem uma distribui¢do normal,
ou seja, sio ndo paramétricos.

A partir dos resultados, escolheu-se testes de comparagio ndo paramé-
tricos para a andlise das varidveis, sendo que para as questdes dicotdmicas foi
utilizado o teste U de Mann-Whitney (especifico para uso quando as varidveis
sdo dicotomicas) e para as ndo-dicotomicas foi utilizado o teste Kruskal-Wallis
(especifico para varidveis multiplas). A correlagio entre as varidveis foi ana-

lisada através do teste R6 de Spearman, que é um coeficiente de correlagio
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nio-paramétrico utilizado quando os dados nio apresentam uma distribuicdo
normal (Espirito-Santo; Daniel, 2017).

Para anilise do questiondrio SRQ-20 e identifica¢do de casos de TMC,
este estudo utilizou o ponto de corte 7/8 (nio clinico/clinico) independente do
sexo, conforme proposto por Gongalves, Stein e Kapczinski (2008). Com este
corte, a sensibilidade para a presenga de TMC ¢ de 86,33% e a especificidade é
de 89,31% (Gongalves; Stein; Kapczinski, 2008). Segundo Ferreira, Oliveira e
Paula (2018), esse ponto de corte é o mais preciso para detecgio de transtornos

dessa natureza.
RESULTADOS

Participaram do estudo 61 servidores com idades entre 22 e 57 anos,
média 33,6 anos, 32 mulheres (52,5%) ¢ 29 homens (47,5%). O tempo de
servi¢o no judicidrio variou de 3 meses a 30 anos, com média de 5,14 anos, no
entanto a maioria dos participantes (57,7%) declararam possuir até cinco anos
de trabalho no judicidrio. Em relagdo ao turno de trabalho, a maior prevaléncia
foi de servidores que trabalham exclusivamente no turno vespertino (44,3%).
Apenas 2 servidores declararam ter outra atividade profissional. Questionados
sobre a pratica de atividade fisica regular, 54,1% afirmaram ser praticantes.
Os resultados do estudo revelaram que 17 servidores, equivalente a 27,9% da

amostra tém quadro clinico de TMC, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados da aplicagio do SRQ-20

Frequéncia (n) Porcentagem (%)
SRQ-20=8 17 27,9%
SRQ-20<7 44 72,1%

Fonte: Dados dos pesquisadores

A comparagio das caracteristicas sociodemogréficas com os casos cli-
nicos de TMC pode ser visualizada na Tabela 2. Observa-se que a maior in-
cidéncia de TMC foi detectada entre as mulheres (58,8% dos casos clinicos),

e a faixa etdria mais afetada foi a de 22 a 30 anos (47,5%). O estudo revela
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também uma maior prevaléncia entre os servidores casados (64,7%) e com
Ensino Superior (52,9%).

Considerando o turno de trabalho, a maior incidéncia de casos clinicos foi
no periodo vespertino (35,3%). Em relagio ao tempo de trabalho no servigo judi-
cidrio, a incidéncia de TMC foi maior em servidores com menor tempo de servigo
(em 47,1%, os servidores tinham menos de 5 anos de trabalho no judicidrio).

Todos os servidores com quadro de TMC afirmaram nio desempenhar
outra atividade profissional, trabalhando exclusivamente no Poder Judicidrio.
Mais de setenta por cento (70,6%) dos servidores com TMC nio praticam

atividade fisica regular.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas e presenga de TMC

Descrigdo da TMC

Variavel Amostra n (%)
n (%)

Sexo
Feminino 32(52,5) 10 (58,8)
Masculino 29 (47,5) 7 (41,2)
Faixa etaria (anos)
Faixa de 22 a 30 29 (47,5) 8 (47,1)
Faixa de 31 até 40 21 (34,4) 5 (29,4)
Faixa de 41 até 50 6 (9,%) 4 (23,5)
Acima de 50 5(8,2) -
Estado civil
Casado(a) 27 (44,3) 11 (64)
Solteiro(a) 24 (39,3) 4(23,5)
Uniio estavel 9 (14,80) 2(11,8)
Vitvo(a) 1 (1,60) -
Escolaridade
Ensino Médio 10 (16,4) 2(11,8)
Ensino Superior 27 (44,3) 9(52,9)
Pés-graduagio 24 (39,3) 6 (35,3)
Tempo de servigo no Poder Judicidrio
< 5 anos 34 (57,7) 8(47,1)
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>5e < 10 anos 19 (31,1) 6 (35,3)

>10 e <15 anos 5(8,2) 2(11,8)
> 15 anos 3(4,9) 1(5,9)
Turno de trabalho

Alternancia de turno 5(8,2) 2(11,8)
Matutino e vespertino 6 (9,%) 2(11,8)
Somente matutino 19 (31,1) 4(23,5)
Somente noturno 4 (6,6) 3(17,6)
Somente vespertino 27 (44,3) 6 (35,3)
Exercicio de outra atividade

profissional

Sim 2(3,3) -

Nio 59 (96,7) 17 (100)
Pritica de atividade fisica regular

Sim 33 (54,1) 5(29,4)
Nio 28 (45,9) 12 (70,6)

Fonte: Dados dos pesquisadores (2019)

Analisando os resultados do SRQ-20 por grupo de sintomas, observa-
-se que as perguntas que apresentaram maior nimero de respostas positivas
foram as perguntas:

1.“Vocé se cansa com facilidade?” - do grupo de sintomas decrés-
cimo de energia vital, com 50,8% de respostas positivas;

2. “Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?” - do grupo
sintomas de humor depressivo-ansioso, com 47,5%;

3.“Tem mi digestdo?” - do grupo somdtico com 39,3%;

4. “Tem sensagdes desagraddveis no estdbmago?”- do grupo somd-
tico, com 39,3%.

Com base nos resultados do teste R6 de Spearman, a anélise de cada
sintoma com os aspectos sociodemogréficos evidenciou as seguintes correla-

¢oes demonstradas na Tabela 3:
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Tabela 3 - Correlagio das caracteristicas sociodemograficas com sintomas de TMC.

Caracteristica sociodemogrifica/ Coeficiente de Nivel de
Sintoma de TMC correlacio significancia
Sexo

Mai digestdo r=-0,296 p=0,05
Assusta-se com facilidade r = -0,400 p=0,01
Chora mais do que o costume r=-0,276 p=0,05
Estado Civil — Casado(a)

Dorme mal r=0,264 p=0,05
Sente-se cansado(a) o tempo todo r=0,271 p=0,05
Tempo de servico no Poder Judicidrio

Mai digestio r=0,253 p=0,05
Assusta-se com facilidade r= 0,255 p=0,05
Idade

Tremores nas mios r=-0,352 p=0,01
Escolaridade

Mai digestdo r=-0,262 p=0,05
Tem sensagdes desagradéveis no estdmago r = -0,262 p=0,05
Praticar exercicio fisico

Dorme mal r=-0,302 p=0,05
Tem ma digestdo r=-0,268 p=0,05

Fonte: Dados dos pesquisadores

Como podemos observar, ndo houve correlagdes significativas das de-
mais caracteristicas sociodemogrificas com as perguntas do SRQ-20.

A Tabela 4 apresenta os resultados dos testes de comparagio nio pa-
ramétricos U de Mann-Whitney, utilizado para variaveis dicotdmicas e teste

Kruskal-Wallis, para as varidveis maltiplas:
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Tabela 4 - Comparagio das caracteristicas sociodemogrificas com sintomas de TMC

Caracteristica sociodemo-

Coeficiente

% de repostas por

i . Ude Mann- Kruskal- , .
grafica/ Sintoma de TMC “Wallis caracteristica
Sexo
Ma digestao - 53% Sim no Sexo F

0
Assusta-se com facilidade - ;6’94) Sim no Sexo
0 Q
Chora mais do que o costume - ]2?8’1 % Sim no Sexo
Estado Civil
0 Q
Dorme mal H =0,025 >1,9% Sim, nos
Casados
Faixa etdria
0 Q
Falta de apetite H=0,017 33,3% Sim, de 41 2
50 anos
o .
Dorme mal H = 0,006 100% Sim, acima
dos 50 anos
o .
Tremores nas mios H =0,030 40% Sim, acima dos
50 anos
D1f1cul(}ade de rffal}zar com 66,7% Sim, de 41 a
satisfa¢io suas atividades H =0,035
.. 50 anos
didrias
- 3 241 0 .
Sente se uma pessoa inutil, H = 0,027 16,7% Sim, de 41 a
sem préstimo 50 anos
Turno de trabalho
0 S; _
Falta de apetite H = 0,000 S.OA) Sim, no .matu
tino e vespertino
- . o
Ser}sagoes desagradéveis no H = 0,019 100% Sim, no
estdmago noturno

; 0 S; _
Dificuldade de pensar com H = 0,012 75% Sim, no no
clareza turno

157



Tem pensado em dar fim & 20% Sim, na alter-

sua vida? H = 0,024 nancia de Turno
Pritica de exercicio fisico

Dorme mal U=0,019 50% Nio pratica
Mai digestdo U =0,038 53,6% Nio pratica

Fonte: Dados dos pesquisadores.

Verificou-se que nio houve diferengas significativas nas demais

comparagoes.
DISCUSSAO

A prevaléncia de casos de TMC em servidores do judicidrio, que traba-
lham com PJe de primeiro grau, foi estimada em 27,9%. Esse percentual se apro-
xima dos achados de outros estudos, em diferentes populagdes. Melo, Cavalcante
e Facanha (2019) citam que em média 30% dos trabalhadores sdo acometidos
de transtornos mentais. A pesquisa de Gongalves, Stein e Kapczinski (2008), a
qual avaliou 0 SRQ-20 como instrumento de rastreamento psiquidtrico, estimou
que 28,7% dos habitantes de uma comunidade de Santa Cruz do Sul, no Rio
Grande do Sul, apresentaram diagnéstico de TMC. Lucchese ez al. (2014) ve-
rificaram 31,5% de prevaléncia de TMC na atengio priméria de um municipio
do Centro-Oeste do Brasil. Rocha e£ a/. (2010) detectaram 29,9% de TMC, em
moradores da drea urbana de Feira de Santana na Bahia. Pode-se inferir que o
percentual de casos clinicos detectados no presente estudo nio difere do quan-
titativo encontrado na populagdo em geral e entre trabalhadores. No entanto, a
porcentagem ¢é bastante significativa revelando a necessidade de programas de
prevencido ao adoecimento psiquico e de promogio da saide mental.

Em relagio as varidveis sociodemograficas, houve maior prevaléncia em
servidores com idade entre 22 e 30 anos, com menos de 5 anos de trabalho no
judicidrio, nivel de instrugdo superior, turno vespertino, casados, sedentdrios,
sexo feminino. Além disso, todos os servidores com TMC trabalham exclusi-

vamente no Poder Judiciario.
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As mulheres apresentaram maior nimero de casos clinicos (58,8%),
corroborando o exposto na literatura, que diz serem, de modo geral, as mu-
lheres as mais acometidas por este tipo de transtorno (Fonseca; Guimaries;
Vasconcelos, 2008; Lucchese e# al., 2014; Moreira ez al., 2011; Nébrega; Fer-
nandes; Silva, 2017; Rocha e7 a/., 2012; Santos; Siqueira, 2010; Skapinakis ez
al., 2013). A prevaléncia maior de casos de TMC entre as mulheres pode ser
devido a influéncias das alteragdes hormonais pelas quais passam as mulheres,
nos periodos pré-menstrual, pés-parto e menopausa, constituindo um fator de
vulnerabilidade para o sofrimento psiquico (Senicato; Azevedo; Barros, 2018).
Uma outra explicagio plausivel é o fato de as mulheres terem maior facilidade
em identificar e relatar sintomas psiquicos, e portanto, conseguem narrar com
maior riqueza de detalhes o seu estado de saide mental, quando avaliadas
(Graner; Cerqueira, 2019). Além disso, as mulheres procuram, com maior fre-
quéncia, suporte social e tratamento de saide e isto pode justificar o maior
registro de incidéncia de TMC, entre elas (Aragio ez al., 2018).

No presente estudo, as mulheres apresentaram em maior percentual o sin-
toma somidtico de ma digestdo e os sintomas de humor depressivo ansioso de as-
sustar-se com facilidade e chorar mais do que o costume. Santos, Aratjo e Oliveira
(2009) esclarecem que os sintomas somdticos, em geral, se destacam em relagio
aos demais grupos de sintomas, nos estudos de aplicagdo do SRQ -20, em popula-
¢oes urbanas. O fato de os sintomas somaticos terem peso relevante em avaliagoes
da sadde mental comprova que a equipe de satde precisa estar atenta a presenga
desses sintomas e sua possivel ligagdo com o estado emocional. Portanto, esse cui-
dado possibilitard uma identificagdo precoce de casos de transtornos mentais. A
associagdo encontrada entre o sexo feminino e sintomas de humor depressivo-an-
sioso ¢ um resultado esperado, tendo em vista que a literatura aponta ser a depres-
sdo duas vezes mais prevalente em mulheres do que em homens (GONCALVES,
et al. 2018). Estes dados podem contribuir para a elaboragdo de agées em satude
especificas para esse publico alvo.

A faixa etdria mais afetada com sintomas de sofrimento psiquico foi a
de 22 a 30 anos (47,1% dos casos) e constitui a maioria dos avaliados (47,5%),

indicando uma concentra¢io de servidores ativos nesse intervalo de idade.
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Santos ez al. (2017) ressaltam o grande impacto econémico da presenca de
transtornos mentais em pessoas economicamente ativas. De modo semelhante,
Santos e Siqueira (2010) observam presenga significativa de sofrimento mental
em pessoas na faixa etdria de 21 a 54 anos. Embora os pesquisadores apontem
como principais causas condigdes socioecondmicas de desemprego, trabalho
informal e baixa escolaridade; eles também observaram associa¢io dos dis-
tirbios com questdes de trabalho como rotina, demanda, exigéncia, controle,
processos e condi¢des ambientais. Similarmente, o resultado encontrado pode
indicar associagdo destas questdes intrinsecas ao trabalho, com incidéncia de
TMC na faixa etéria citada. Estudos voltados a ergonomia organizacional au-
xiliariam na elucidag¢do deste achado.

Na faixa etdria de 41 a 50 anos, houve quatro servidores com TMC, de
um total de seis pessoas (23,5%). Em comparagio as demais faixas de idade,
esse grupo apresentou maior porcentagem de falta de apetite (sintoma so-
mitico), sensagio de ser pessoa inutil (sintoma de pensamento depressivo) e
dificuldade de realizar, com satisfagio, as atividades do dia a dia (sintoma de
decréscimo de energia vital). Infere-se, através desses dados, a necessidade de
se trabalhar aspectos como autoestima, valorizagio, importincia da contribui-
¢do de cada servidor para equipe em trabalhadores dessa faixa etdria.

Nio foram detectados casos de TMC em servidores com idade supe-
rior a 50 anos. De relevante, os estudos de comparagio mostraram que esses
servidores apresentam, com maior frequéncia, sintomas de tremor nas maos
(40%) e dormem mal (100%). Depreende-se que esses sintomas tenham cau-
sas fisiolégicas (ndo emocionais) que podem ser doengas, fraqueza muscular,
alteragdes no sistema nervoso ou padrio respiratério, desconforto fisico, uso de
medicagdes, dentre outras. Entdo, somente uma avaliagdo individual poderd ser
assertiva em apontar as reais causas.

Analisando a varidvel estado civil, a incidéncia de TMC foi maior em
servidores casados e houve relagio com o sintoma somitico “dormir mal”.
Neste grupo, 51,9% relataram prejuizo na qualidade do sono. Corroborando
com Henriques ez a/. (2017), os quais expuseram maior presenca de distirbios

psiquidtricos ndo psicéticos, em mulheres casadas. Os casados também apre-
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sentaram relagdo com a queixa “sentir-se cansado(a) o tempo todo” (r=0,271),
no entanto, nio houve diferenca estatistica nos testes de comparagio entre ca-
sados e outros estados civis na apresentagio deste sintoma. A relagio do estado
civil casado com a maior presenga de TMC pode sugerir que esses servidores
estejam com dificuldade de gerenciar as demandas psicolégicas advindas, tanto
da vida pessoal quanto profissional, com consequente sobrecarga mental.

Nesta pesquisa, a presenca de sintomas de distirbios mentais foi maior
em servidores com ensino superior, em rela¢io a servidores com ensino mé-
dio ou com pés-graduagio. A respeito da escolaridade, a literatura aponta
que o TMC ¢é mais prevalente em pessoas com baixa escolaridade (Coutinho
et al., 2014; Henriques; Cabana; Montarroyos, 2018; Lucchese ez al., 2014
Silva ez al., 2018). Os técnicos judicidrios, populagio em estudo, apresentam,
no minimo, o ensino médio completo para ingresso no cargo, portanto, nao
hé casos de baixa escolaridade. Infere-se que a maior prevaléncia de TMC
em servidores com nivel superior deve-se a fatores alheios a escolaridade. A
varidvel escolaridade apresentou correlagio negativa com mé digestio (r=-
0,262) e sensagdes desagraddveis no estdbmago (r = -0,262), significando que
quanto maior a escolaridade, menor frequéncia de sintomas gastrointestinais.
A explicagio estd no fato de um maior nivel de escolaridade possuir impacto
positivo na prevengio de patologias do aparelho digestivo e nas escolhas
alimentares (Lins e a/.,2013).

O turno de trabalho vespertino foi o que mais apresentou servidores
com TMC. Este achado ¢ importante por evidenciar uma tendéncia maior a
adoecimento nesse horério de trabalho e maior susceptibilidade a erros e falhas
processuais. Os estudos de Ferreira e Silva (2013) e Prata e Silva (2013) sobre
trabalho em turnos concluiram que, comparativamente aos turnos diurno e
noturno, o turno vespertino é o que apresenta maior insatisfagao dos trabalha-
dores em relagdo a vida familiar e social, tendo sentimento influéncia no bem-
-estar psicolégico desses trabalhadores. Os resultados destes estudos podem
explicar a razdo da maior incidéncia de servidores com sintomas de sofrimento

mental no turno vespertino, como encontrados na presente pesquisa.
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Outro turno que exige atengio especial ¢ o noturno que, comparativa-
mente, apresentou maior percentual de sintomas géstricos (100%) e dificulda-
de de pensar com clareza (75%). Similarmente, Morais ez a/. (2013) afirmam
que trabalhadores noturnos possuem mais queixas de distirbios gastrointesti-
nais. Os autores explicam que no turno noturno ha um conflito entre os horé-
rios de refeic¢do e os ritmos circadianos biolégicos em rela¢do a fome, saciedade
e metabolismo. O trabalho noturno pode levar a problemas gastricos devido a
mudangas nos habitos alimentares e consumo de substincias com o objetivo de
aumentar o estado de alerta. Os autores também afirmam que a alimentagio
noturna provoca distirbios de motilidade intestinal, afeta a digestdo, prejudi-
ca a absorgio e utiliza¢do de nutrientes. Em rela¢io a dificuldade de pensar
com clareza, Fernandes e# al. (2018) explicam que o rendimento mental de
profissionais que trabalham a noite sofre interferéncia dos efeitos advindos da
privagio do sono e alteragdes no ciclo sono-vigilia.

Acerca do tempo de servico no Poder Judicidrio e exercicio de outra
atividade profissional, a maior incidéncia de casos foi em servidores com me-
nos de 5 anos de trabalho (47,5%) e nos que exercem somente essa profissio
(100%). Em Carlotto e Camara (2010) encontramos uma possivel explicagio
quando as autoras afirmam que a maior experiéncia profissional e tempo de
trabalho com TT reduz sintomas como ansiedade. De acordo com as pesqui-
sadoras, com o tempo, o profissional adquire maior dominio das ferramentas
de informagio e isso diminui o sofrimento psiquico no trabalho.

Os resultados indicam que 70,6% dos servidores com TMC nio prati-
cam Atividade Fisica (AF) regular e, os que se declararam sedentérios, tiveram
associagdo com os sintomas sométicos de dormir mal (50%) e ter ma digestio
(53,6%). O incentivo a prética de AF é uma estratégia terapéutica que deve ser
utilizada na promogio da saude de pessoas com TMC. As pessoas sedentdrias
tendem a apresentar maior sofrimento mental, e ¢ comprovado que a prética
de AF possui associagio inversa com TMC (Graner; Cerqueira, 2019; Lou-
renco et al, 2017; Rocha e al., 2012; Silva; Cavalcante Neto, 2014). Para Peluso
e Andrade (2005), os efeitos benéficos da AF sobre a saide mental podem ser

explicados pela distrago, auto eficicia e interagdo social. Fisiologicamente, os
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autores esclarecem que o aumento da liberagdo de endorfinas decorrente da
AF tem agdo antidepressiva, reduz os niveis de ansiedade e melhora o humor.
Dantas ez al. (2017) comprovam a melhora do funcionamento gastrointestinal
em praticantes de exercicios fisicos.

No ambiente de trabalho,a AF como agdo terapéutica pode se dar por
meio da gindstica laboral. Os exercicios fisicos no trabalho reduzem o tempo
de permanéncia do servidor em postura estitica, aumentam o nivel de AF dia-
ria, estimulam a prética de exercicios como hébito de vida, promovem satde fi-
sica e mental e trazem beneficios as institui¢des como redugdo do absenteismo,
melhora da qualidade de vida no trabalho, melhora do clima organizacional,
aumento da produtividade, dentre outros (Mendes; Leite, 2012).

A anilise dos resultados obtidos com o SRQ-20 permite aferir que a
pergunta “Vocé se cansa com facilidade?” do grupo decréscimo de energia vi-
tal obteve 50,8% de respostas positivas e constituiu a pergunta com maior
percentual positivo. Em segundo lugar, ficou a pergunta “Sente-se nervoso(a),
tenso(a), preocupado(a)?” com 47,5%, do grupo humor depressivo-ansioso. No
estudo de Nébrega, Fernandes e Silva (2017), em pessoas com TMC, as pes-
quisadoras averiguaram 100% de respostas positivas para a pergunta “Sente-se
nervoso(a), tenso(a), preocupado(a)?”. Observa-se que ¢é significativa a sensa-
¢do de fadiga e de nervosismo, tensio e/ou preocupagio em servidores do judi-
cidrio, que trabalham com PJe de primeiro grau. A avaliagio da organizagio e

processos de trabalho é uma medida que poderia esclarecer melhor esse dado.
CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer algumas caracteristicas comuns aos ser-
vidores publicos do judicidrio com maior propensio de desenvolver TMC e
identificar risco de adoecimento psiquico. Constatou-se relagio TMC com
as seguintes caracteristicas sociodemogréficas: sedentarismo, idade entre 22
a 30 anos, estado civil casado, sexo feminino, trabalhar em turno vespertino
e ter ensino superior. Ao final da pesquisa, sugere-se que sejam direcionadas

agdes em saude especificas para combater o sofrimento psiquico neste publico.
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Dentre as limitagoes deste estudo, destacam-se a amostra por conveniéncia e o
corte transversal que ndo permitiram aprofundar na causalidade dos fenéme-
nos descritos, por estudar um momento e um local especifico. Entretanto, esses
aspectos ndo diminuem a contribui¢io dos resultados nas politicas de atengio

integral 4 saide de 6rgiaos do judicidrio.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas relacionadas ao trabalho sio um expressivo pro-
blema de satde publica no Brasil. Os DORT (Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) e os transtornos mentais estdo entre as doengas
ocupacionais mais prevalentes (Ministerio da Saude, 2019). O estudo de Sa-
lerno, Silvestre e Sabino (2011) em Centros de Referéncia em Saide do Tra-
balhador (CEREST), em Sdo Paulo, revelaram a alta incidéncia de DORT
(85% dos diagnésticos ambulatoriais) e uma grande associagio com queixas
psiquicas, diagnosticadas ou nio, que agravam o quadro dlgico formando um
ciclo vicioso de dor fisica e sofrimento mental com prejuizos na vida familiar,
profissional e social do trabalhador.

Individuos que apresentam distirbios fisicos, tém um estilo de vida
pouco sauddvel e estdo sob condi¢des de trabalho estressantes sdo mais sus-
ceptiveis de apresentarem comprometimentos na sua satide mental (World
Health organitation, 2018). Para o Ministério da Satude, as atuais transfor-
magdes do trabalho com a informatizagio crescente, o estabelecimento de
metas e produtividade tém aumentado a incidéncia de doengas ocupacionais.
A redugio da prevaléncia de DORT e transtornos mentais relacionados ao

trabalho perpassa pelo respeito aos limites fisicos e psicossociais de cada

trabalhador (Brasil, 2019).
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Sdo fatores de risco para adoecimento fisico e psiquico a intensificagdo
do trabalho devido a altas demandas, prazos e cobrangas de produtividade;
exigéncia constante de movimentos repetitivos; auséncia e impossibilidade de
pausas espontineas; permanéncia em uma mesma postura por tempo prolon-
gado; alta demanda cognitiva de atengio e agilidade; mobilidrios e equipamen-
tos que nio oferecem conforto e seguranca (Brasil, 2019).

Os distarbios osteomusculares sdo a segunda maior causa de incapaci-
dade no mundo (Storheim; Zwart, 2014) e, independente do estabelecimen-
to de nexo causal com o trabalho, uma parcela significativa dos individuos
acometidos desenvolverd dor cronica e apresentara limitagdo ou mesmo perda
da funcionalidade (Azambuja, 2012). No ambiente laboral, os distarbios do
sistema osteomuscular sdo os que mais causam dor no cotidiano dos trabalha-
dores. Além do dano biolégico, podem levar a sofrimento psiquico e redugio
da capacidade para o trabalho (Faoro ez al., 2018).

Os DORT sio decorrentes da utilizagio excessiva das estruturas do
sistema musculoesquelético e tempo de recuperagio insuficiente. Caracteri-
zam-se pela presenca de vérios sintomas que podem ser concomitantes ou nio,
geralmente de inicio insidioso. Os sintomas mais frequentes sdo dor, pareste-
sia, sensacdo de peso na regido corporal acometida e fadiga. Comumente sio
causa de incapacidade funcional tempordria ou permanente (Brasil, 2019). A
ocorréncia de sintomas varia conforme as caracteristicas do trabalho realizado
e estd associada a fatores mecénicos e psicossociais. Os fatores mecanicos mais
frequentes sdo os movimentos repetitivos, as posturas estaticas por tempo pro-
longado e os movimentos de rotagdo corporal. Os fatores psicossociais incluem
altas demandas de tarefas, falta de autonomia e ritmo de produgio acelerado
(Faoro et al., 2018).

O Transtorno Mental Comum (TMC) é uma condi¢io de saide men-
tal caracterizada por queixas inespecificas como insénia, fadiga, irritabilidade/
nervosismo, esquecimento, dores de cabega, dificuldade de concentragio, entre
outras e na qual néo hd apresentacio de sinais ou sintomas psicéticos. A deno-
minagdo foi criada por Goldberg e Huxley, em 1992, e tem como sinénimos:

distarbio psiquidtrico menor, transtorno nio psicético, morbidade psiquidtrica
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menor e transtorno mental menor (Goldberg; Huxley, 1992; N¢brega, Fer-
nandes; Silva, 2017; Martins ez al., 2016; Santos; Carbalho; Aradjo, 2016).
Os transtornos mentais relacionados ao trabalho compreendem disttrbios de-
correntes da forma de execugio das atividades, do ambiente e da organizagio
laboral (Ambrésio, 2019).

O objetivo geral deste estudo foi verificar a presenca de sintomas de
distirbios osteomusculares e de transtornos mentais comuns em servidores
do judicidrio. Foram determinados os seguintes objetivos especificos: avaliar
a prevaléncia de sintomas osteomusculares, identificar casos de TMC, esta-
belecer a correlagdo entre a prevaléncia de sintomas osteomusculares e casos
de transtornos mentais comuns. Conhecer esses indicadores auxilia no plane-
jamento de a¢des para a promogdo de saude e prevencgio de doengas ocupa-
cionais. As intervengdes precoces sdo importantes para manter a integridade

mental e fisica dos trabalhadores.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, quantitativo, de corte
transversal realizado com servidores publicos do judicidrio, no municipio de
Porto Velho-RO. O periodo de coleta de dados se deu entre os dias 12 a 16 de
agosto de 2019.

A pesquisa respeitou as orientagdes das Resolucdes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saide (CNS) e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP, da Fundagio Universidade
Federal de Rondoénia — UNIR, sob parecer nimero 15086719.0.0000.5300.
A pesquisa foi apresentada as chefias e ao publico alvo informando os objeti-
vos. Os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, em seguida, receberam o /ink para acesso a pesquisa
(formuldrio online). Resguardou-se o sigilo da identidade dos participantes.

A populagio do estudo consistiu em servidores publicos efetivos de um
6rgio do judicidrio, com cargo técnico judicidrio, que trabalham exclusivamen-

te com Processo Judicial eletronico (Pje), de 1° grau e com tempo minimo de
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admissdo de 3 meses. Foram excluidos da pesquisa os servidores que estavam
afastados, de licenga ou férias, no periodo da coleta de dados. Dos 147 servido-
res efetivos do setor, 13 estavam de licenga ou afastamento, 4 estavam de férias,
totalizando 130 servidores aptos a participar da pesquisa. A amostra consistiu
em 61 servidores que concordaram em participar voluntariamente do estudo.

Utilizou-se como instrumentos um questiondrio sociodemografico es-
pecifico, o Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) e
o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). O questiondrio sociodemogréfico
foi elaborado pelos pesquisadores com a finalidade de descrever a amostra e
contém questdes como: idade, sexo, estado civil, escolaridade, tempo de ser-
vigo no judicidrio, turno de trabalho e pritica de atividade fisica. A presenca
de sintomas de distirbios osteomusculares foi avaliada através do QNSO. O
instrumento é uma versio traduzida do Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ), validada por Pinheiro, Troccélia e Carvalho (2002). O QNSO con-
siste em questdes bindrias quanto a ocorréncia de sintomas em diferentes re-
gides anatomicas, e ocorréncia de afastamento das atividades do dia a dia, no
ultimo ano. A presenca de sintomas deve ser considerada nos doze ultimos
meses e nos sete dias precedentes a avaliagdo. Criado para identificacio de
distdrbios osteomusculares, o questiondrio nio faz o diagnéstico clinico, no
entanto ¢ bastante util para diagnosticar problemas recorrentes em ambientes
de trabalho (Silva; Souza, 2018; Pinheiro; Tréccolia; Carvalho, 2002). O ques-
tiondrio vem acompanhado da figura do corpo humano dividido em nove regi-
des anatdmicas: pescoco, ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos/
mios, parte inferior das costas, quadril e coxas, joelhos, tornozelos/pés. As per-
guntas versam sobre a ocorréncia de algum sintoma em uma ou mais regido
corporal nos ultimos 12 meses e na tGltima semana, e ainda sobre a necessidade
de afastamento das atividades rotineiras no dltimo ano. Para os servidores que
responderam “sim” em pelo menos uma pergunta/regido do QNSO, indagou-
-se o seguinte: “Vocé acha que os seus sintomas de dor ou desconforto fisico
estdo relacionados ao seu trabalho?”.

A presenga de TMC foi avaliada com a utilizagio da versio brasileira

do Self~Reporting Questionnaire (SRQ-20). Este é um instrumento autorrefe-
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rido para rastreamento de sinais e sintomas de transtornos mentais de causa
ndo-psicotica. E composto por 20 itens com respostas fechadas dicotomicas
(sim/ndo0). As respostas positivas possuem valor de 1 ponto e as respostas ne-
gativas nio pontuam (FAORO ez 4, 2018).

Os dados coletados pelo SRQ-20 e QNSO foram submetidos ao indice
de confiabilidade interna Alpha de Cronbach e obtiveram bom nivel de con-
fianga, respectivamente 0,849 ¢ 0,867. Em seguida, foram tratados na platafor-
ma Microsoft Excel 2019 e no programa IBM SPSS Statistics 24, para anilise
estatistica. Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para conhecer o comporta-
mento da normalidade das varidveis em estudo. O referido teste determina se
os dados de uma varidvel possuem ou nio distribui¢do normal. Os resultados
mostraram que as varidveis ndo tém uma distribui¢do normal, ou seja, sdo ndo
paramétricos. Desse modo, definiu-se para analise o teste U de Mann-Whit-
ney, que é um teste de comparagio nio paramétrico para a andlise de varidveis
dicotémicas. O mesmo foi utilizado na andlise dos dois questionarios: QNSO
e SRQ-20, pois ambos apresentam respostas dicotdmicas (sim ou ndo). A
correlagdo entre as varidveis foi analisada através do teste R6 de Spearman,
um coeficiente de correlagdo ndo-paramétrico, utilizado quando os dados nio
apresentam uma distribui¢do normal (Espirito- santo; Daniel, 2017).

Para a identificagio de casos de TMC, foi utilizado o ponto de corte 7/8
(ndo clinico/clinico), independente do sexo, conforme proposto por Gongalves,

Stein e Kapczinski (2008), por apresentar melhor sensibilidade e especificidade.
RESULTADOS

Este estudo avaliou 61 servidores com as seguintes caracteristicas so-
ciodemogrificas: idade entre 22 e 57 anos, com idade média de 33,6 anos, 32
mulheres e 29 homens, com tempo médio de servi¢o no judicidrio igual a 5,14
anos, dos quais 96,7 % afirmaram nfio exercer outra atividade profissional e
54,1% disseram ser praticantes de atividade fisica regularmente.

Os resultados obtidos mostraram que 95,1% dos servidores apresen-

taram alguma queixa relacionada a presenca de sintomas de distirbios osteo-
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musculares. Apenas trés servidores (4,9%) nio tiveram queixas de sintomas de
distirbios osteomusculares em nenhuma das nove regiées corporais, conside-
rando o periodo de 12 meses e os ultimos sete dias. Os servidores com queixas
fisicas foram questionados se os sintomas referidos possuem relagdo com a
atividade laboral desempenhada e a maioria (54,1%) respondeu que sim.

Os resultados do QNSO apontam que as regides corporais mais afe-
tadas sdo a parte inferior das costas (coluna lombar), punhos e mios, e a re-
gido do pescoco, seguindo esta ordem. A Tabela 1 apresenta os resultados do

QNSO, por regido corporal:

Tabela 1 - Resultados do QNSO por regido corporal

Regiao corporal Com sintomas
Pescogo 26,2%
Ombros 24,6%
Parte superior das costas 22,5%
Cotovelos 10,3%
Punhos/Mios 31,6%
Parte inferior das costas (lombar) 37,3%
Quadril/ Coxas 9,4%
Joelhos 22,6%
Tornozelos/Pés 16,8%

Fonte: Dados dos pesquisadores (2019).

Os resultados demonstram que a coluna lombar ¢ a regido com maior
quantidade de relatos de sintomas de distirbios osteomusculares (37,3%), se-
guida das regides de punho e mios (31,6%). Outras regides que merecem des-
taque sdo pescogo (26,2%) e ombros (24,6%).

A presenca de TMC foi identificada em 17 servidores, equivalente a 27,9%
da amostra. A aplica¢io do teste de correlagio R6 de Spearman evidenciou for-
te correlagdo positiva (r= 0,523, p= 0,05) entre a prevaléncia de casos clinicos de
transtornos mentais comuns e a presenca de sintomas de disttirbios osteomuscula-
res, nos ultimos 12 meses na regio de tornozelos e pés. Nao houve correlacio entre

a presenca de TMC e sintomas fisicos em outras regides corporais.
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A aplicagio do teste de compara¢io U de Mann- Whitney revelou que
em 12 questoes do QNSO, relacionadas a 7 regies corporais, houve diferenca
estatistica entre os servidores com e sem TMC. A anilise do percentual de res-
postas positivas, ou seja, presenca de sintoma naquela regiao corporal, indicou
que em 9 das 12 questdes, os servidores com TIMC tiveram maior percentual.
Isto significa maior presenca de sintomas em servidores com TMC em relagio
a servidores sem TMC.

A Tabela 2 mostra os resultados do teste de comparagio da presenga de
sintomas nas regides corporais, tendo como base o QNSO, entre servidores
com ou sem TMC. E apresentado o maior percentual de respostas positivas
por regido corporal e indicado o resultado relativo a transtorno mental comum.

A tabela também mostra o coeficiente de comparagio (U):

Tabela 2 - Comparagio da presenca de sintomas pelo QNSO com presenca de TMC

% de respostas
positivas, presen-

¢ade TMC

Questio do Coeficiente U de

Regido Corporal QNSO Mann-Whitney

Consulta a profis-

0, 1 -
Pescoco sional de saide nos U =0,001 70,0% em servido

ultimos 12 meses res com TMC
Problemas nos 55,6% em servido-
Pescogo ultimos 7 dias U =0,002 res com TMC

Consulta a profis-

0, 1 —
Ombros sional de satde nos U =0,02 53,8% em servido

ultimos 12 meses res com TMC
Problemas nos 57,7% em servido-
Ombros ultimos 12 meses U =0,032 res sem TMC
Parte superiordas  Problemas nos U = 0.048 59,3% em servido-
costas ultimos 12 meses RS res sem TMC
Parte inferior das Problemas nos U = 0.046 84,9% em servido-
costas - lombar ultimos 12 meses R res com TMC
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Parte inferior das

Problemas nos

54,2%, servidores

costas - lombar ultimos 7 dias U=0,012 sem TMC
Consulta a profis- o .
Punhos e maos  sional de satde nos U =0,02 53,8% em servido
s res com TMC
ultimos 12 meses
Tmp ed'@o de reali- 77,8% em servido-
Joelhos zar atividades nos U=0
. res com TMC
ultimos 12 meses
Problemas nos 53,8% em servido-
Joelhos ultimos 7 dias U=0,02 res com TMC
Tornozelos e vés Problemas nos U-0 59,1% em servido-
p ultimos 12 meses N res com TMC
(1) 1 —
Tornozelos ¢ pés Problemas nos U = 0,047 29,4% em servido

ultimos 7 dias

res com TMC

Fonte: Dados dos pesquisadores.

Somente em 3 questdes referentes a problemas em ombros e em parte
superior das costas nos ultimos 12 meses e problemas na parte inferior das
costas nos tltimos 7 dias, os servidores sem TMC apresentaram maior per-
centual de respostas positivas. Ndo houve diferenca significativa nas outras

regides corporais avaliadas pelo QNSO, em relagio a servidores com ou sem

quadro de TMC.

DISCUSSAO

A pesquisa verificou um alto indice de sintomas de distirbios oste-
omusculares em servidores do judicidrio que trabalham com PJe: 95,1% da
amostra reportaram sintomas nos ultimos 12 meses ou nos dltimos sete dias.
Este achado pode ser explicado pela existéncia de maior susceptibilidade a
desenvolver distirbios musculoesqueléticos em trabalhadores que utilizam

computador durante a maior parte da jornada laboral (Guimaries e a/.,2011).
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O trabalho com PJe é uma atividade altamente informatizada e, por isso,
com exigéncia de intensa realiza¢io de digitagdo e cliques, além de possuir uma
alta demanda cognitiva de atengdo, agilidade, raciocinio e concentragio. A jornada
de trabalho é predominantemente cumprida na postura sentada. A permanéncia
em uma mesma postura por longos periodos, repetitividade de movimentos e o
intenso trabalho mental predispéem esses trabalhadores ao desenvolvimento de
distdrbios osteomusculares De acordo com o Ministério da Sadde, esses fatores
constituem risco para adoecimento fisico e psiquico (Brasil, 2019).

Algumas medidas que podem ser adotadas para minimizar os riscos
existentes no trabalho sio: orientagdes, incentivo a adogio de posturas corpo-
rais sauddveis cotidianamente, estabelecimento de pausas ativas para atividades
fisicas durante a jornada de trabalho, organizagio do trabalho com adequagio
de fluxos, demandas, quantidade de trabalhadores e ajustes do mobilidrio (Bar-
bosa, 2011; Mendes; Leite, 2012). Estas sio intervengdes ergondmicas, pois
adaptam as condigoes de trabalho as caracteristicas individuais e psicofisiol-
gicas dos trabalhadores. Com a redugio dos riscos ergonoémicos, ¢ possivel pro-
porcionar conforto, seguranga aos trabalhadores e assegurar um desempenho
eficiente (Brasil, 1990).

A identificac¢do de regides corporais com maior prevaléncia de sintomas
dentro de um grupo de trabalhadores é importante porque pode auxiliar na
verificagdo de possiveis relagdes entre a sintomatologia e o trabalho. De fato,
mais da metade dos servidores com sintomas de disttrbios fisicos (54,1%) afir-
maram que suas queixas possuem relagdo com as atividades laborais. E apenas
trés servidores (4,9%) nio relataram problemas osteomusculares, considerando
os tltimos doze meses e os ultimos sete dias, o que evidencia que a maioria dos
servidores apresentam sintomas de distirbios osteomusculares.

Os resultados do presente estudo revelaram que a coluna lombar foi a
regido corporal mais afetada (37,3%). De modo similar, os estudos de Storheim
e Zwart (2014) e Mendes e Leite (2012) apontam a lombalgia como causa
mais frequente de redugio da capacidade no trabalho. De acordo com os au-
tores, fatores como idade, posturas adotadas, nivel de atividade fisica, compo-

sigdo corporal e aspectos psicossociais interferem na ocorréncia de problemas
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lombares. Entre as causas mais comuns estdo as contraturas, os desequilibrios
musculares e as patologias discais e vertebrais. Barbosa (2011) explica que na
postura sentada os discos lombares sofrem um aumento da carga em torno de
145% e que uma leve flexdo aumenta essa carga para, aproximadamente, 190%.

Entretanto, os problemas na regido lombar nio sio decorrentes apenas
das cargas que atuam sobre a coluna, mas, principalmente da manutengio da
postura estdtica. A imobilidade postural dificulta a nutri¢do do disco interver-
tebral que é dependente de movimento e variagido de postura. As dores tendem
a ser menores quando hd alternancia da postura sentada com a postura em pé
e ainda menores quando hd movimento de outros segmentos corporais como,
por exemplo, na deambulagio (Brasil, 2002). A identificagdo da coluna lombar
como regido mais afetada nos servidores do judicidrio que trabalham com PJe
aponta a necessidade de intensificar agdes de conscientizagio e reeducagdo pos-
tural no trabalho, estimulo & pratica de exercicios fisicos laborais em pausas ati-
vas, orientagdes acerca de ajustes do mobilidrio para melhora no posicionamento.

Os punhos e as maos constituem a segunda regido com maior indice
de relatos de problemas nos ultimos 12 meses e sete dias (31,6%). Oliveira
Filho e Oliveira (2017) explicam que os digitadores sio comumente acome-
tidos com lesdes nessa regido devido a associagido de movimentos repetitivos
com flexdo e extensio do punho, uso de for¢a e compressio mecénica da
palma das maos durante o trabalho.

O terceiro maior nimero de sintomas de distirbios foi a regido cervical
(26,2%). A alta incidéncia de disttrbios cervicais é algo recorrente na litera-
tura, e Storheim e Zwart (2014) asseguram que constituem a segunda maior
causa de incapacidade funcional em nivel mundial. Similarmente aos achados
desta pesquisa, Guimardes ez a/. (2011) constataram que trabalhadores cuja
atividade laboral tem predominio de carga mental frequentemente referem
dores nas costas e no pescogo. A queixa de distirbios na regido cervical no
servico informatizado pode ser influenciada pela mé postura. Observa-se, com
frequéncia, um inadequado ajuste da altura do monitor e utilizagdo de duas

telas contribuindo para que os servidores trabalhem com flexdo ou extensio

183



cervical e realizem indmeros movimentos de rotagdo para interagir com as
telas durante a jornada de trabalho.

Guimaries ez al. (2011) esclarecem que o ajuste da altura do monitor
possibilita ao servidor manter um melhor posicionamento da cervical, evitan-
do flexdo ou extensdo cervical excessivas, diminuindo a exigéncia dos musculos
do pescogo para suportar o peso da cabega. Ressalta-se que a pratica de ativi-
dade fisica tem efeito benéfico reduzindo dores musculoesqueléticas como as
lombalgias e cervicalgias (Mendes; Leite, 2012) e, portanto, deve ser continu-
amente estimulada. Guimaries e Azevedo (2013) salientam a importancia da
fisioterapia do trabalho para o desenvolvimento de programas para manuten-
¢do da saude fisica e prevengdo de DORT, dentro das empresas e instituigdes.

Na presente pesquisa, 17 servidores (27,9% da amostra) apresentaram
quadro clinico de TMC. Verificou-se forte correlagio positiva (r =0,523) entre
a prevaléncia de casos clinicos de TMC e a presenca de sintomas de disturbios
osteomusculares na regido de tornozelos e pés, nos ultimos 12 meses. Ndo hd
na literatura estudos com resultados semelhantes ou que esclarecam porque
pessoas com TMC tendem a apresentar mais sintomas na regido de torno-
zelos e pés. Hall e Brody (2007) afirmam que essa regido corporal pode ser
comumente acometida pelas seguintes deficiéncias fisiolGgicas: alteragdo no
alinhamento articular, deficit de equilibrio, desempenho muscular insatisfaté-
rio, prejuizo no movimento e mobilidade. Por sua vez, essas deficiéncias podem
ser ocasionadas por uma infinidade de outros fatores como presenca de doenga
e/ou lesdes, uso de calgados inadequados, alteragio na pisada, uso articular ex-
cessivo, entre outros. Observa-se, portanto, a necessidade de mais estudos a fim
de identificar possiveis causas que acometem o publico em estudo.

Apesar da correlagio resultar positiva somente para a sintomatologia
em tornozelos e pés, comparativamente evidenciou-se que servidores com
TMC apresentaram mais sintomas de disturbios osteomusculares. Nas ques-
toes do QNSO, nas quais houve diferenca estatistica significativa, os servido-

res com TMC tiveram maior percentual de respostas positivas, ou seja, maior
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percentual de presenca de sintomas. De modo semelhante, o estudo de Aratjo,
Pinho e Almeida (2005) observa que individuos com TMC apresentam, em
média, duas vezes mais queixas de saide fisica do que aqueles sem transtornos
mentais (ARAU]O et al., 2005). A Organiza¢io Mundial da Saiude destaca a
intima rela¢do que pode existir entre a sadide fisica e mental, ao afirmar que
portadores de distirbios fisicos podem ter comprometimento da satide mental,
especialmente se esses fatores sdo acrescidos de hdbitos de vida pouco saudai-
veis e condi¢des estressantes de trabalho (World Health Organization, 2018).

Os achados neste estudo sio relevantes, visto que a combinagio de fato-
res que afetam a satde mental (nervosismo, estresse, ansiedade, entre outros),
somada a problemas fisicos e aspectos ambientais adversos, podem levar a um
grau de adoecimento que impossibilita a execugio das atividades profissionais
(SOUZA et al., 2019).

O incentivo a pritica de atividades fisicas regulares fora e dentro do
ambiente laboral ¢ uma das solugdes possiveis para reduzir a sintomatologia de
distirbios osteomusculares e prevengdo de TMC. E comprovado que a pratica
de exercicios fisicos atua minimizando o surgimento de DORT (Fantini; As-
sun¢io; Machado, 2014), reduzindo o sofrimento mental (Graner; Cerqueira,

2019), além de constituir uma estratégia terapéutica para promover a saide

mental de pessoas com TMC (Lourengo et al., 2017).

CONCLUSAO

Concluiu-se que ¢ significativa a incidéncia de servidores do judici-
drio com sintomas de disturbios osteomusculares. Pode haver rela¢do entre
a sintomatologia e a atividade laboral desempenhada. Servidores com TMC
apresentam mais sintomas osteomusculares comparativamente aos demais. A
avaliagdo individual dos servidores permitiria identificar com maior fidedigni-
dade a causa dos sintomas reportados, constituindo, portanto, uma limita¢io

da presente pesquisa.
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INTRODUCAO

Define-se como tabagismo a pratica de consumir qualquer produto
oriundo do tabaco. Este produto pode ser inalado (cigarro, charuto, cigarro de
palha), aspirado (rapés) ou mascado (fumo-de-rolo), sendo a forma mais popular
de consumo o cigarro industrializado (Pressman; Gigliottil, 2011; Silva, 2012).

O cigarro industrializado é constituido por um tabaco de composigio
mais 4dcida, para que possa ser absorvido pelos pulmées, motivo pelo qual o
fumante da tragadas para inalar a nicotina e absorvé-la no trato respiratério.
O cachimbo e charuto, entretanto, sdo compostos por um tabaco de origem
alcalina, que permite que a nicotina seja absorvida ja na mucosa oral. Assim,
as pessoas que utilizam cachimbo e charuto normalmente se satisfazem com
tragadas mais intensas (Pressman; Gigliottil, 2011).

Independente da forma de consumo, o tabagismo ¢ prejudicial a sai-
de, tanto pela ingestdo direta do tabaco quanto por quem respira a fumaca
do cigarro, seja fumante ativo ou passivo. A denominagio fumante passivo
refere-se aquelas pessoas que, embora ndo fumem, respiram o ar poluido
pela fumaga do tabaco produzidas por pessoas de seu convivio (Achutti;
Rosito; Achutti, 2004).

Diversas sio as doengas que ficam expostas as pessoas que fumam e

também aos ndo fumantes, que convivem com alguém que fuma, ou seja:
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Fumantes viverdo 10 anos menos que nio fumantes e correrdo intimeros
riscos que os estudos epidemioldgicos apontam reiteradamente, uma vez
que de cada 100 fumantes, 20 terdo doenga pulmonar obstrutiva cronica, 30
terdo cancer de pulmio ou de outro 6rgio, 20 terdo problemas cdrdicos ou
circulares graves, todos terdo problemas na cavidade bucal e na pele, todos

estardo sujeitos a inimeros riscos ao longo da vida (Silva, 2012, p.103/104).

Entendemos, entdo, que o hdbito de fumar resulta num risco em rela¢ao
a doengas, as quais, quase sempre, no se manifestam imediatamente ao uso do
tabaco, mas tém possibilidades de aparecer a médio e longo prazo.

O tabagismo é responsével por cerca de seis milhdes de mortes por ano.
E ainda considerado um problema de satide publica, tornando a primeira causa
de doencas passiveis de prevencio e de possiveis tratamentos (Vicente, 2010;
Ribaldo, 2011). O tabagismo foi apontado como fator de risco de seis das oito
principais causas de morte no mundo e a cada seis segundos mata uma pessoa
(Barreira Garcia, 2010).

Ainda de acordo com a OMS (2017), o uso de tabaco mata mais de
sete milhGes de pessoas por ano e custa as familias e governos mais de US$
1,4 trilhdo por meio de despesas de saude e perda de produtividade. Além
disso, produz pobreza, diminui a produtividade econémica e reflete, de forma
negativa, na escolha de alimentos consumidos pelas familias (BrasilL,, 2017).

O cenirio de dependéncia do tabaco ¢ alarmante, o que gera profundas
consequéncias e desdobramentos danosos ao sujeito, tanto no aspecto das ati-
vidades de vida didria, quanto no campo do trabalho e na dimensio da sadde.
O tabagismo gera altos gastos além de enormes prejuizos decorrentes das inu-
meras doengas associadas ao consumo.

Devido a crescente consequéncia do uso do tabaco, tanto para o fuman-
te ativo quanto para o fumante passivo, politicas publicas tém buscado formas
de conscientizagio, intervencdo e de controle no consumo desta substincia.
De acordo com Silva (2012), no futuro haverd mais propaganda e incentivo
direcionado para cessagio e controle do tabagismo, mais medidas objetivas
como proibi¢do e venda para jovens, e ainda mais acessibilidade ao programa

de tratamento e fiscaliza¢io nos comércios ilegais.
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O hibito de fumar, que passava a imagem de sedugdo nos filmes, por
exemplo, na contemporaneidade assume outra concepgio. Esta nova concep-
¢do ¢ resultado dos programas preventivos da saide e a conscientizagio em
relagdo ao uso do tabaco.

Considerando a problemitica do tabagismo e suas diversas interfaces,
alguns fatores sdo predisponentes do hdbito de fumar. Entre eles se encontram
os fatores sociodemograficos, o grau de escolaridade, os socioculturais, fatores
pessoais como, crengas e atitudes. Estes fatores, isoladamente ou em conjunto,
levam algumas pessoas a acreditarem estar imunes aos efeitos colaterais do ta-
bagismo. Fatores psicolégicos como autoimagem, autoestima; fatores psicosso-
ciais como a associa¢do entre nicotina e estresse, e da nicotina e comorbidades
psiquidtricas, como depressdo e esquizofrenia também estdo entre os fatores
predisponentes ao hébito de fumar (Figueredo, 2007).

Além desses fatores, existe ainda a epidemia do tabagismo associado
com nivel socioeconémico baixo. No entanto, nos ultimos anos, essa realidade
comegou a mudar. Na atualidade, é 0 homem com menos escolaridade e alto
nivel socioecondmico e nos paises mais desenvolvidos, que prevalece o uso do
tabaco (Silva, 2012).

De acordo com o APA-5 (2014), a prevaléncia do tabaco se encontra
entre individuos do sexo masculino, em diversos paises em desenvolvimento,
o que ndo ¢ a realidade dos paises desenvolvidos. Porém, pode haver atraso na
trajetéria demogrifica, surgindo mais demanda do uso de tabaco por individu-
os do sexo feminino do que o divulgado.

No que se refere a escolaridade, algumas pesquisas desenvolvidas no
Brasil mostraram que o acréscimo da renda de moradores em regides menos
desenvolvidas tem colaborado com o crescimento do consumo do tabaco pela
populagio de menor nivel de escolaridade. Esta realidade pode estar relacio-
nada com desfavordveis politicas publicas ao combate do tabaco, sendo uma
demanda o acesso as a¢des educativas.

Nesse sentido, Wunsch Filho ez al.,(2010) abordaram que em um estudo
realizado na Nova Zelandia, Whitlock, foi identificada a prevaléncia de taba-

gismo de 12% entre aqueles com educagio universitdria e de 35% entre pessoas
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com menos de dois anos de estudo. Também concluiram, na abordagem da
populagio por faixas de renda e ocupagio, que o consumo ¢é mais elevado - de
duas a trés vezes, nos grupos com baixas condi¢des sociais e econdmicas.

Ainda no estudo de Wunsch Filho e7 4/, (2010), no Estado de Sao Pau-
lo, as diferengas na prevaléncia de fumantes entre estratos socioeconémicos,
entre homens com pouco estudo ou analfabetos, atingiu 48,6%, e a prevaléncia
dos individuos com curso superior completo foi de 35,7%.

A Pesquisa Nacional de Saide (PNS), em 2013, apontou prevaléncia
de tabagismo em adultos maiores de 18 anos, no Brasil. Estes nimeros so-
bressafam em pessoas com pouca instru¢do ou com ensino fundamental in-
completo (20,2%), com idade entre 40 e 59 anos (19,4%); e em homens que
residem em dreas menos desenvolvidas. Prevaleceu a regido sul do pais, como a
localidade em que os individuos mais fumam (Longanezi, 2016).

A estatistica é de que existe 2,7% a 8,1% de possibilidade das pes-
soas que fumam apresentarem transtornos como depressio, uso de dlcool e
ansiedade quando comparados com nido fumantes (APA, 2014). Por outro
lado, o uso da nicotina se associa com uma reducdo da ansiedade, szress e
depressio, podendo contribuir com a dificuldade quanto a cessagido do ta-
baco (MACHAIN et 4/., 2008).

Ressalta-se ainda, através do estudo de Polonio ez a/. (2015), que os fu-
mantes sofrem nio somente danos fisiolégicos, como as neoplasias, mas tam-
bém emocionais, como os transtornos ansiosos ¢ depressivos. Neste mesmo
itinerdrio, os pesquisadores apresentam que os fumantes e ex-fumantes exibi-
ram ansiedade com um percentual de 65,6%, e o ndo tabagista, com 83%. Se-
gundo os autores, esses nimeros normalmente nio aparecem na literatura, mas
podem ser justificados pelas interven¢des medicamentosas (antidepressivas e
ansioliticas) realizadas com os participantes da pesquisa. Na mesma amostra,
obteve-se 72% das pessoas que nio fumavam com improvavel possibilidade de
depressio, e com 94% de probabilidade os individuos tabagistas.

Em outra pesquisa mais recente, Moreira-Santos, Godoy e Godoy
(2016), trazem como principais sintomas de sofrimento psiquico dos tabagistas,

a depressdo e a ansiedade. Tanto um caso quanto outro sio responsiveis pelas
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taxas elevadas de recaida, o que certamente nio contribui para o abandono do
tabagismo. Por este motivo, ¢ importante o dependente participar ativamente do
processo de cessagdo do tabagismo, visto que o sofrimento psicoldgico se relacio-
na diretamente com a dependéncia da nicotina, dificultando a0 mesmo tempo o
abandono do tabagismo e acelerando as taxas de depressdo nos fumantes.
Rocha ez al. (2019, p. 7) mencionam que as mulheres consideraram
como essencial no percurso do tratamento para a cessagdo do tabagismo, os
seguintes aspectos: “os dominios prazer de fumar, redugio da tensio e controle
de peso, bem como os sintomas de depressdo.” A pesquisa revelou ainda que
tanto fumantes com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), quanto
tabagistas sociais (usudrios intermitentes) vivenciam sintomas depressivos. O
sofrimento psiquico do fumante também é mencionado por Duarte (2019),

quando ele explica que:

Neste mesmo estudo, foi aventada a hipétese de que mulheres tém uma
maior tendéncia 4 ansiedade, e a reportar aspectos negativos das suas vi-
das, podendo influenciar negativamente na percep¢io da qualidade de vida
quando comparadas aos portadores de DPOC do sexo masculino (Duarte,

2019, p. 38).

Esses dois transtornos sio apontados também por Cortés (2019, p. 56),
ao mencionar que existe “a possibilidade de relagdo direta entre a gravidade de
dependéncia a nicotina e o aumento dos transtornos de ansiedade e depressio.”

Um fator que nio pode ser desconsiderado nesse enredo todo é o con-
sumo precoce de substincias psicoativas licitas, especialmente o alcool e o ta-
baco, que frequentemente tém inicio no seio familiar (Medina e a/., 2014). O
tabagismo, normalmente, ¢ iniciado na adolescéncia, por volta de 14 anos, fase
em que diversos conflitos e experimentagdes ocorrem. Estes aspectos sdo asso-
ciados aos fatores genéticos e farmacolégicos que desencadeiam a dependéncia
quimica e psicolégica. Além disso, cada vez mais garotas tém comegado o con-
sumo precoce de tabaco, seja pelas maiores cobrangas impostas pela sociedade;
seja pelas alteragdes hormonais caracteristicas da adolescéncia (SILVA, 2012).

O tabagismo ¢é reconhecido como uma doenga cronica causada pela dependén-
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cia da nicotina, presente nos produtos a base de tabaco. (Breakwel ez 4., 2010;
Shaughnessy; Zechmeister; Zechmeister, 2012).

Nesse sentido, é vilido pensar sobre o uso do tabaco e a dependéncia
desta substincia no 4mbito familiar. Este aspecto favorece que se inicie o con-
sumo muito cedo na vida dos individuos, elevando assim, o nivel e grau de
dependéncia da nicotina na familia.

A presente pesquisa constitui-se no recorte de um estudo mais amplo
denominado “Perfil sociodemografico, nivel de ansiedade e depressio, quali-
dade de vida e atividade fisica das pessoas em tratamento no programa de
controle do tabagismo.” Para esta etapa da investigagio, determinou-se como
objetivo principal identificar o perfil sociodemogrifico, o nivel de ansiedade e
depressdo de pessoas em tratamento no Programa de Controle do Tabagismo
(PCT), na Unidade Bésica de Saide de Ariquemes, no Estado de Rondénia.

A fim de subsidiar os objetivos propostos, foram levantados dados da
histéria tabagistica dos individuos e o grau de dependéncia fisica dos mesmos,
em relagdo a nicotina. Este estudo justificou-se considerando que seus resulta-
dos contribuem para o preenchimento de uma lacuna relacionada a escassez de
pesquisas com relagio a esta temdtica, no estado de Rondénia e no interior da
regido Amazonica brasileira. Por outro lado, os achados também podem con-
tribuir para uma melhor compreensio da realidade local e, consequentemente,

elaboragio de estratégias preventivas especificas para essa populagio.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de cardter descritivo. Foi aplicado
questiondrio a 80 sujeitos fumantes, participantes do programa PCT, residen-
tes na cidade de Ariquemes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Rondénia, pelo pare-
cer 2.829.213, de 18/08/2018. Os participantes foram informados da pesquisa,
com base ética da Resolug¢io 466/2012 e 510 do Conselho Nacional de Satde;

todos os participantes estavam cientes quanto aos beneficios e possiveis riscos
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da pesquisa, podendo aceitar participar da pesquisa ou ndo (Saude, 2012). Os

instrumentos empregados para a coleta de dados foram os seguintes:
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Questionario sociodemogrifico: Elaborado pelos préprios auto-
res, contendo informagdes como, género, idade, escolaridade, esta-
do civil, renda, profissio, e submissdo a algum tipo de tratamento
para cessagio do tabaco;

Questiondrio com histdria tabagistica: O instrumento teve o ob-
jetivo de analisar as condi¢des de saide e informagdes relaciona-
das ao consumo de cigarro;

Teste de Fagerstrom: Avalia o grau de dependéncia fisica dos fu-
mantes em relagio a nicotina, sendo um conjunto de seis questoes
com respostas multiplas. A pontuagdo das respostas oscila entre
0 e 10 pontos. Se a pontuagio total do teste for de 0 a 3 pontos
classifica-se o grau de dependéncia baixo; se for de 4 a 6 pontos,
o grau é moderado; e se for de 7 a 10, o grau de dependéncia ¢é
severo (FAGERSTROM & SCHNEIDER, 1989);

Escala de Motivagio: Avalia de 0 a 10 o quanto o individuo estd
motivado a parar de fumar. Quanto mais préximo de 0 menor
sua motiva¢do; e quanto mais préximo de 10, maior representa a
motivagio para interromper o consumo de tabaco;

Escala de Ansiedade de Beck: a escala contem 21 perguntas, ten-
do o nivel de escore “minimo” 0-11; “leve” 12-19; “moderado” 20-
35 e “grave” 36-63. O objetivo desse questiondrio ¢ avaliar o nivel
de ansiedade do individuo nas dltimas semanas, considerando o
periodo de aplicagio do instrumento (Nogueira, 2013; Gorens-
tein; Andrade, 1998) e

Escala de Depressio de Beck: Contem 21 perguntas, tendo o ni-
vel de escore “minimo” 0-10, “leve”; 11-19, “moderado” 20-30 e
“grave” 31-63. Essa escala tem o intuito de avaliar o grau depres-
sivo da pessoa nas dltimas semanas, considerando o periodo de

aplicagio do instrumento (Gorenstein, Andrade, 1998).



Utilizou-se, como critério de exclusdo, quem nio respondesse a todo o
questiondrio, ndo fosse participante do grupo PCT e ndo apresentasse o desejo
de participar da pesquisa. E, como critério de inclusdo, ter mais de 18 anos,
demonstrar o desejo manifesto de parar de fumar e ser voluntirio na pesquisa.

A anilise dos dados foi realizada com o emprego de estatistica descri-
tiva, permitindo a explanagio de dados quantitativos, de forma flexivel. Isso
possibilita a descri¢do das varidveis, isoladamente, ou até mesmo a partir de

associagdes (Dyniewicz, 2009).
RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado do perfil sociodemogrifico abordando as varidveis idade,
género, escolaridade, profissdo, estado civil e submissdo a tratamento para o
tabagismo estd representado na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemogrifico dos participantes do Programa Nacional do Com-
bate ao Tabaco de Ariquemes.

Varidveis N %
Feminino 59 73,8
Masculino 21 26,3

Total 80 100
Escolaridade N %
Fundamental completo 14 17,5
Ensino Fundamental incompleto 46 57,5
Ensino médio incompleto 10 8,8
Ensino médio completo 7 12,5
Ensino superior completo 3 8,8
Total 80 100

Estado Civil N %
Casado (a) 34 425
Divorciado (a) 3 3,8
Outros (as) 30 37,5
Solteiro (a) 5 6,3

Viavo (a) 8 10

Total 80 100
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Profissiao

%
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N
Aposentado (a) 5 6,3
Artesa 1 1,3
Autoénomo (a) 3 3,8
Cabelereiro (a) 1 1,3
Caseiro (a) 1 1,3
Comerciante 10 12,5
Confeiteiro (a) 1 1,3
Costureira 1 1,3
Cuidadora 4 5
Diarista 4 5
Diarista/Artesi 1 1,3
Do lar 27 33,8
Doméstica 1 1,3
Estudante 1 1,3
Garimpeiro 4 5
Padeiro 1 1,3
Pedreiro 2 2,5
Professor 3 3,8
Seguranca 1 1,3
Vendedor 3 3,8
Vigia 1 1,3
Zeladora 4 5
Total 80 100
Renda Mensal N %
Até¢ R$ 1.912,00 19 23,8
Até R$ 2.000,00 22 27,5
Até R$ 956,00 36 45
De R$ 2.000,00 a 5.000,00 2 2,5
Total 80 100
Idade N %
29a 35 16 20,1
36 240 13 16,5
41245 20 25,1
46 a2 52 10 12,7



54a6l 21 26,5

Fez algum tratamento para tabagismo? N %
Nio 76 95

Sim/Ubs 4 5
Total 80 100

Fonte: Dados dos pesquisadores

No grupo estudado, observa-se a prevaléncia de 73,8% de mulheres. Es-
ses dados contrapdem com o APA-5 (2014), quando discorre que a prevaléncia
do tabaco entre individuos do sexo masculino em diversos paises em desen-
volvimento ¢ mais presente. Esta discrepancia acompanha a possibilidade de
atraso no percurso demogréfico que ainda nio tem atualizado a demanda do
uso de tabaco no publico do género feminino.

Longanezi (2016) ressalta que os homens fumam mais que as mu-
lheres, pois quase 47% de toda a populagio masculina e 12% da populagio
feminina no mundo sdo fumantes. Nos paises em desenvolvimento, os taba-
gistas representam 48% da popula¢do masculina e 7% da populagio feminina.
Quanto aos paises desenvolvidos, o tabagismo também é mais prevalente no
sexo masculino, mas a participa¢do das mulheres mais do que triplica, quando
comparado com outras regides. Sio 42% de homens e 24% de mulheres que
sustentam o hébito de fumar.

Conforme os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegio para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel, 201), em pesquisa reali-
zada nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, com adultos maiores de
18 anos, o percentual total de fumantes com 18 anos ou mais, no Brasil é de
10,1%, sendo 13,2% entre homens e 7,5% entre mulheres (INCA, 2019).

Pela amostra dessa pesquisa, constata-se a baixa procura pelo publico
masculino para o tratamento na UBS em que o estudo foi realizado. Consi-
derando que, segundo as estatisticas, os homens superaram as mulheres no
consumo do tabaco, hd que se refletir sobre a baixa frequéncia destes indivi-
duos. Uma possibilidade de explicagdo da nio procura pode estar no horirio

oferecido aos usudrios, pela UBS. Os encontros entre a equipe e os fumantes
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acontecem semanalmente, no periodo da tarde. Constatou-se, iz Joco, que al-
guns individuos nio tém hordrio disponivel para participar das atividades de
grupo e comparecem no inicio de cada més na unidade, apenas para adquirir
o medicamento ou participarem das atividades grupais uma ou duas vezes,
durante o més.

Quanto ao nivel de escolaridade dos participantes, destacou-se o Ensino
Fundamental com 57,5%. Na Pesquisa Nacional de Saide (PNS), em 2013, a
prevaléncia de tabagismo em adultos maiores de 18 anos, no Brasil, sobressaia
em pessoas com pouca instru¢io ou com Ensino Fundamental incompleto
(20,2%), com a idade entre 40 e 59 anos (19,4%) (Longanezi, 2016). Wunsch
Filho ez al. (2010) trazem uma discussdo sobre a prevaléncia do uso do tabaco,
que pode estar relacionada com a auséncia de politicas publicas e com poucas
agoes de psico educagio voltada para o tabaco. O PCT no qual os participantes
da pesquisa estdo integrados tem um pouco mais de um ano de funcionalidade.
Ademais, é oferecido em apenas uma UBS, o que pode indicar que o programa
ainda se encontra em fase de estruturagio. Nesse sentido, é razodvel entender
que as ag¢es preventivas ainda estejam em fase de planejamento.

A faixa etdria da amostra destacou 25,5% dos participantes entre 54
a 61 anos e 25,1 % entre 41 a 45 anos, acompanhando os achados da (PNS).
42,5 % da amostra é formada por individuos casados; 33,8 % sdo diaristas/
artesdos e 12,5% comerciantes, com destaque na renda mensal de 45,0% dos
individuos com R$ 956,00 reais e 27,5 % com renda de até R$ 2.000,00 reais.

Pela busca de tratamento, 95,5% mencionam ser esta a primeira vez que
haviam procurado ajuda para cessagio do tabagismo. Sabe-se que ndo é uma
tarefa facil abandonar o cigarro, sem o tratamento adequado, pois as chances
ou motivos para nio parar podem se tornar maiores. Nunes ez /. (2011) cor-
roboram com essa questdo, quando discutem que, aproximadamente 80% dos
fumantes almejam parar de fumar, no entanto, somente 3% conseguem a ces-
sacdo, a cada ano. Quando encontram formas de tratamentos, esses percentuais
aumentam, alcangando 20% a 30% em um ano.

A Tabela 2 aborda os delineamentos quanto as formas de encaminha-

mento ao tratamento e histéria tabagistica dos pesquisados.
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Tabela 2- Forma de encaminhamento ao tratamento

Varidveis

Encaminhamento N %
amigo/colega de trabalho 10 12,5
Outros 9 11,3
Procura voluntiria 61 76,3
Total 80 100
Idade/Fumar

9-13 anos 42 52,5
14-18 18 22,5
19-23 20 25
Total 80 100
Situagoes associadas/Cigarro

Ansiedade 12 15
Ap6s refeigoes 8 10
Ap6s refeicdes/Café 31 38,8
Café 5 6,3
Café/Ansiedade 9 11,3
Com bebidas Alcodlicas 4 5
Nenhum 10 12,5
Tristeza 1 1,3
Total 80 100
Quais razdes para fumar

Fumar é grande prazer/ e acalma 13 16,3
Fumar é muito saboroso 9 11,3
Fumar é um grande prazer 24 30
Fumar é um grande prazer as vezes 3 3,8
Fumar é um grande prazer as vezes/ e

acalma 10 12,5
O cigarro o (a) acalma 21 26,3
Total 80 100
Quantas vezes deixou de fumar

De 1 a 3 vezes 26 32,5
Mais de 3 vezes 1 1,3
Nunca tentou 43 53,8
Tentou mas ndo conseguiu parar 10 12,5
Total 80 100
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Quando foi? Ultima vez? Peniltima/ Antepeniltima

Nio respondeu 53 66,3
Tem 1 ano 11 13,8
Tem 2 meses 12 15
Tem 3 anos 1 1,3
Tem 3 meses 1 1,3
Tem 6 meses 2 2,5
Total 80 100
Apresentou sintomas de abstinéncia

Nio respondeu 53 66,3
Ansiedade 10 12,5
Irritabilidade 15 18,8
Tristeza 2 2,5
Total 80 100
Por que voltou a fumar

Nio respondeu 53 66,3
Acalmar 10 12,5
Ansiedade 10 12,5
Fadiga 3 3,8
Teste 4 5
Total 80 100
Utilizou algum recurso para deixar de fumar

Apoio de profissionais 8 10
Nenhum 66 82,5
Reposi¢do de nicotina 6 7,5
Total 80 100
A saude esta?

Boa 43 53,8
Péssima 3 3,8
Regular 23 28,8
Ruim 11 13,8
Total 80 100
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Motivo para deixar de fumar

Fumar é mal exemplo para as criangis 1 1,3
Pelo bem da minha familia 10 12,5
Restrigdes de ambiente fechado 11 13,8
Afetando a saude 24 30
Preocupado com a saide no futuro 12 15
Gasta muito dinheiro com cigarro 2 2,5
Pelo bem-estar da familia 8 10
Nio gosta de ser dependente 11 13,8
Os filhos pedem 1 1,3

Total 80 100

Convive com fumante em casa

Nio 67 83,8

Sim 13 16,3

Total 80 100

Tem medo de engordar ao parar de fumar

Nio 45 56,3

Sim 35

Total 80 100

Fonte: Dados dos pesquisadores.

Como demonstram os dados do encaminhamento, é muito importante
compreender de que forma o individuo chegou para buscar ajuda. Dos parti-
cipantes da pesquisa, 76,3% buscaram ajuda de forma voluntiria, por desejo
préprio e isso pode interferir, de forma significativa, no tratamento de cessagio.
Silva ez al. (2016) corroboram com a concepgido de que é preciso considerar
essa busca de ajuda, de forma voluntiria, porque a atitude pessoal do individuo
é essencial no processo de cessa¢do do tabagismo.

A idade com que os integrantes da amostra comegaram a fumar
se destacou entre 9 a 13 anos, com 52,5%. Estudos corroboram com a
concep¢io de que quanto mais cedo a pessoa comeca a fumar, maior

pode ser o grau de dependéncia, e ainda ter mais dificuldades para a ces-

203



sacdo. Um estudo de Vicente (2010), sobre o tabagismo, concluiu que a
idade em que se inicia o hdbito de fumar pode colaborar na prevaléncia
do desenvolvimento de forma mais intensa da dependéncia da nicotina.

Medina ez al., (2014); e Silva (2012) discorrem sobre o uso preco-
ce do tabaco, especificando que grande parte inicia no dmbito familiar,
aos 14 anos de idade, exatamente na fase da adolescéncia, marcada quase
sempre por conflitos individuais, interpessoais, sociais. Silva (2012) dd
énfase as cobrancas impostas pela sociedade e as alteragdes hormonais,
desta fase da vida.

Outra situagdo que contribui para a manutengdo ou habito de
fumar ocorre quando a pessoa faz a associagdo do uso do cigarro com
algo do dia a dia. Assim, 38,8% responderam que o ato de fumar estd
associado a pos refei¢oes e caté. Quando questionados sobre qual razio
para ndo parar de fumar, 26,3% dos individuos disseram que o cigarro
acalma (Vicente, 2010). Nota-se que o ato de fumar estd associado ao
“enfrentamento” de alguns comportamentos emocionais, fato apresenta-
do por Jesus ez al. (2016). Para os autores, os fumantes tém a tendéncia
de acreditar que o cigarro pode acalmai-las e elevar a sua autoconfianga.

Quando questionados sobre a tentativa de parar de fumar, 53,8%
informaram que nunca tentaram e 32,5% disseram jd ter arriscado parar
de 1 a 3 vezes. Os comportamentos de abstinéncia mais presentes nes-
sas tentativas foram irritabilidade, com 18,8%, e ansiedade, com 12,5%.
Estes achados sio confirmados pelos estudos de Nunes e Castro (2011)
os quais explicam que a cessagio ou tentativa do uso de nicotina causa
uma sindrome de abstinéncia, abarcando comportamentos depressivos
e de irritabilidade. Estudo de Vargas (2014) discorre que a alteragio do
humor e irritabilidade sdo os fatores mais presentes.

Na questdo sobre a causa de ter voltado a fumar, 12,5% indicaram
novamente o comportamento de ansiedade; 12,5% disseram que voltaram
para se acalmar. Entende-se, aqui, alguns motivos do insucesso nas tenta-
tivas da cessagdo: as alteragdes de humor persistente, além das questoes de

associagdo fisica. Dados também encontrados na pesquisa de Jesus ez af,
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(2016) dio a entender que, no ato das tentativas de cessagio do tabaco, os
individuos apresentam sintomas depressivos e/ou de ansiedade.

No presente estudo, 82,5% dos pesquisados nunca experimenta-
ram algum recurso para ajudar nessa cessagdo como, por exemplo, ajuda
de profissionais e medicamentos. Esta experiéncia solitdria pode ter co-
laborado para o insucesso das tentativas de cessagio.

Grande parte dos participantes dessa pesquisa comegaram a fu-
mar entre os 9 e 13 anos de idade, o que poderia apresentar um nivel
mais elevado, ndo apenas de dependéncia, mas de algumas patologias
decorrentes ou associadas ao fumo. No entanto, 53,8% consideram a
sua saide boa quando comparada com as pessoas que elas conhecem.
Por outro lado, aparecem algumas contradig¢ées, pois quando questio-
nados sobre os motivos para pararem de fumar, 30% mencionam que o
tabaco est4 afetando a saide. Nunes, Castro e Castro (2011) e dados do
(PNCT, 2017) apresentam aproximadamente 50 doencas que podem
estar associadas com uso de tabaco, como cancer, enfisema, mortalidade
e morbidade prematura, cardiovasculares, e outras.

Outro fator que pode contribuir com a dificuldade de cessagio do
cigarro é ter um familiar ou parceiro préximo que fuma. Medina ef al,
(2014) descrevem que grande parte dessa dependéncia comega no am-
bito familiar, mas 83,8% dos participantes deste estudo mencionaram
que nio tém familiares dependentes em casa ou préximo, potenciali-
zando neste aspecto, certa facilidade para alcangar a cessagio do tabaco.

Nos achados desta pesquisa, 56,3% afirmaram néo ter medo de engor-
dar com o abandono do tabaco, e 43,8 % dizem ter essa preocupagio. De
acordo com a literatura, o receio de engordar apds o abandono da nicotina,
corrobora com a nio tentativa ou com o insucesso da cessagio. De fato, pode
ocorrer esta alterago, jd que grande nimero de pessoas substitui o alimento
pelo cigarro. O abandono do tabaco pode gerar ansiedade, principalmente nas
primeiras semanas e a comida pode ser utilizada como uma “forma de alivio”
ou sensagio de prazer. Assim, a abstinéncia tabdgica quase sempre resulta em

aumento de peso. Ex-tabagistas, na maioria das vezes, tém o aumento de 5 a 6
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kg e, aproximadamente 10% deles adquirem mais de 10 kg. “A inalagdo de ni-
cotina através da fumagca do cigarro promove a elevagio aguda da concentra¢io
no cérebro de alguns neurotransmissores, como dopamina e serotonina, subs-
tancias inibidoras da ingestdo de alimentos” (Chatkin'; Chatkin? 2007, p.712).

A Tabela 3 apresenta o Teste de Fagerstrom, que verifica o nivel de

dependéncia do fumante.

Tabela 3 - Teste de Fagerstrom (FTDN)

Variaveis N %
Baixo 12 15

Moderado 19 23,8
Severo 49 61,3
Total 80 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre o grau de dependéncia fisica dos fumantes em rela¢io a nicotina,
os dados mostraram que 61,3% possuem grau severo nesta varidvel. Compre-
ende-se este resultado considerando-se que o grupo estudado comegou a fu-
mar muito jovem, conforme relagdo grau de dependéncia e tempo de uso do
tabaco estudado por Vicente (2010).

A Tabela 4 - Régua de prontiddo e motivagio, apresenta o quanto esses

individuos estdo motivados ou ndo para iniciagdo da cessa¢io do fumo.

Tabela 4 - Régua de prontidio e motivagio.

Varidveis N %
226 11 13,8
7a10 69 86,3
Total 80 100

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os dados, 86,3% estdao motivados a parar de fumar, o que
¢ uma Informagcio significativa nesse processo de cessagio, pois, quanto maior
o nivel de motivagdo, maior serd a possibilidade de a tentativa ser efetiva na

cessa¢io (Vicente, 2010).
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Nas Tabelas 5 e 6, a Escala de Ansiedade e Depressio de Becker tém o

objetivo de apresentar o grau nivel de ansiedade e depressio dos pesquisados.

Tabela 5 - Escala de Ansiedade de Becker

Varidveis N %
Minimo 33 41,3
Leve 27 33,8
Moderado 13 16,3
Grave 7 8,8
Total 80 100

Fonte: Dados dos pesquisadores

Tabela 6 - Escala de Depressio de Becker

Varidveis N %
Minimo 45 56,3
Leve 10 12,5
Moderado 18 22,5
Grave 7 8,8
Total 80 100

Fonte: Dados dos pesquisadores.

Como apresentado nas tabelas 5 e 6, o grupo estudado destacou o nivel
minimo de ansiedade com 41,3%, e nivel leve com 33,8%, bem como com-
portamentos depressivos minimos com 56,3% e nivel moderado com 22,5 %.
Quando a pessoa estd no inicio do tratamento, é possivel a presenga de alguns
comportamentos ansiosos e depressivos (Calheiros ez a/., 2009; Bueno; Diniz;
Romaldini, 2013).

De acordo com Martins (2012, p.24), “os profissionais da drea da saide
tém papel importante na cessagio do tabagismo, especialmente na abordagem
cognitivo-comportamental do paciente”. A Terapia Cognitiva Comportamen-
tal (TCC) ressalta a intera¢do entre cogni¢des, comportamento, afeto e o meio
social na manuteng¢io do comportamento mal-adaptado. Sendo assim, a TCC
tem o intuito de proporcionar para o paciente “condi¢des” de intervengdes,

usando-se a sua prépria autonomia. O individuo comeca a observar os seus
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pensamentos e comportamentos distorcidos, identifica esses comportamentos
e modifica-os. Nestas a¢oes, pode ser utilizado um didrio para anota¢des dos
comportamentos e do humor (Tolledo, 2014).

Estudos ressaltam a eficicia da TCC como uma das medidas de inter-
vengio, visto que esta terapia usa as entrevistas motivacionais, o treinamento
de assertividade e habilidades sociais, técnica de relaxamento, o autocontrole,
avaliagdo das crengas e comportamentos, em relagdo ao hibito de fumar. O
TCC atua ainda nos comportamentos depressivos e de ansiedade do tabagista,
conforme afirma Bueno, Diniz; Romaldini, (2013). Além do TCC, atualmente
existem algumas evidéncias dos beneficios da pratica de exercicios fisicos no

tratamento de fumantes.
CONCLUSAO

A presente pesquisa descreveu o perfil sociodemogréfico, o nivel de an-
siedade e depressdo de pessoas em tratamento no Programa de Controle do
Tabagismo (PCT), na Unidade Basica de Satide de Ariquemes, no Estado de
Rondénia. O grupo é composto majoritariamente por mulheres, na faixa etdria
de 41 a 61 anos, sendo a maioria casada e ocupam a profissio de diarista/artesa
e comerciante. Quanto a alguma forma de tratamento, 95,5% indicaram ser a
primeira vez que estavam nesta situagio.

Mais de 76,3% buscaram ajuda de forma voluntdria, um dado muito
significativo para esse processo de cessagio do tabaco. Da mesma forma, outro
achado relevante foi que o grupo demonstrou ndo possuir familiar fumante,
préximo. No entanto, apresentaram uma média alta sobre a iniciagdo do fumo,
entre 9 a 13 anos. Estudos corroboram com a concepgio de que quanto mais
cedo a pessoa comega a fumar, maiores sdo os niveis de dependéncia a nicotina.
O grau de dependéncia fisica dos fumantes em relagdo a nicotina foi de 61,3%
da amostra com grau severo. Na avaliagio sobre estar motivado ou ndo para
cessar o consumo de tabaco, 86,3% disseram que estdo motivados a parar de

fumar, o que significa que o processo de cessagdo pode ser mais eficaz.
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Grande parte do grupo faz a associagdo do uso do cigarro apés as
refei¢des e café, um hédbito comportamental que nio corrobora na hora da
cessacdo, pois o individuo pode sentir muita falta da nicotina e adquirir ou-
tros comportamentos como a irritabilidade, por exemplo. Ao mencionar as
tentativas de parar de fumar, grande parte dos informantes fizeram mengao
a irritabilidade e ansiedade.

Nos achados desta pesquisa, 43,8 % dizem ter medo de engordar. Este
aspecto merece atengdo, pois pode se tratar de um nuimero considerdvel de
individuos com forte indicativo de interromper o tratamento, devido a esta
preocupagio. Quanto ao nivel de comportamentos de ansiedade, o grupo es-
tudado destacou o nivel minimo de ansiedade, com 41,3%; nivel leve, com
33,8%; comportamentos depressivos minimos, com 56,3% e nivel moderado,
com 22,5 %. Estes nimeros precisam ser considerados por apresentarem niveis
alto de comprometimento.

Os dados apresentados podem auxiliar para uma concepg¢do mais deta-
lhada do perfil do grupo que participa do PCT, de forma geral, bem como em
Rondonia, especificamente. Além de compreender a especificidade do grupo,
os resultados permitem contribuir para aperfeicoar o processo de tratamento, e
ainda repensar em mais profissionais e técnicas ou formas de intervengio para

agregar ao programa.
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CAPITULO 11- QUALIDADE DE VIDA E NiVEL DE ATIVI-
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Paulo Renato Vitéria Calheiros
André Pereira Triani

INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV), tema muito discutido na contemporaneida-
de segundo Pereira, Teixeira e Santos (2012), representa ndo somente a saide
fisica e emocional, o bem-estar social e o respeito a subjetividade humana, mas
¢ ainda, um conceito multidimensional, que difere de pessoa para pessoa, en-
globando os dominios fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais.

A QV esti relacionada com o bem-estar, em todas as esferas da vida
humana e, no que diz respeito a Qualidade de Vida Relacionada 4 Saide
(QVRS), Valente Palma, Gongalves Leite e Maria Greco (2019) enfatizam
que ela ndo se refere a nenhuma patologia especifica. Mas Duarte (2019) pon-
tua acerca da QVRS dos tabagistas, que especialmente no grupo acometido
pela DPOC, a doenca estd em alta prevaléncia entre os fumantes, causando
um impacto significativo na QVRS dos participantes da sua pesquisa. Nesta
mesma dire¢io, Ribeiro ez.al. (2019) mencionam que tanto a QV do fumante,
quanto dos seus familiares ¢ atingida.

No entanto, a pritica de exercicios fisicos e a alimentagio saudavel pos-
sibilitam, sem duavidas, melhor QV a esta populagdo. Santos ez.al. (2019), se-
guindoa linha de raciocinio anterior, defendem que o fumante tem menor QV

do que o ndo fumante, lembrando que vérios fumantes sio acometidos pelo
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Infarto Agudo do Miocidrdio, que seria entdo o responsavel pela pior QV. Esses
danos sio ressaltados veementemente por Oliveira ez. al., (2019) sob a seguinte

perspectiva:

O tabagismo deve ser considerado um problema que transcende os danos
causados em 6rgdos afetados pela fumaca e produtos derivados do tabaco,
e se relaciona com um conjunto de problemas produzidos pelo préprio ho-
mem envolvendo aspectos econdmicos, sociais, culturais e ecolégicos que
comprometem nossa qualidade de vida e nossa prépria sobrevivéncia (Oli-

veira et. al., 2019, p. 484).

Para Ramos ez. al., (2019), a pritica de exercicio fisico é muito impor-
tante, especialmente ao se pensar em QV, apesar de ser muitas vezes negligen-
ciada. Entre outros hibitos sauddveis, essa é uma das formas mais indicadas
para se obter melhor QV. As autoras enfatizam que, apesar da resisténcia em
se adotar habitos sauddveis, é essencial aderir a pratica regular de exercicios, a
fim de potencializar a Qualidade de Vida. A adogio de hibitos saudaveis, sem
duvida contribuird para a manutengio da saide e aquisi¢do da Qualidade de
Vida Relacionada a Saude.

Sdo notdveis os recursos positivos da atividade fisica, como prevengio de
doengas, melhoria da qualidade de vida e bem-estar. De acordo com Samulski
et al. (2009), nos tltimos anos, o mundo tecnoldégico vem substituindo diversas
préticas que eram feitas manualmente pelo homem. Por um lado, a tecnologia
age com certa praticidade e trouxe muitos beneficios, como longevidade, por
outro lado, tem proporcionado ao homem, além de uma vida corrida, a isengio
de priticas que exigem alguma forga fisica. Essa auséncia de algum esfor¢o
fisico pode corroborar para uma vida sedentéria e inativa.

A pritica de atividade fisica, além de ser um instrumento significativo
para programas de promogio a satde, também contribui para a reabilitagio de
determinadas patologias. A atividade fisica proporciona efeitos positivos como
a elevagio da autoestima, além de amenizar o estresse, controlar a ansiedade,
diminuir os sintomas depressivos, proporcionar o autoconhecimento e a sen-

sagdo de prazer (Samulski ez al., 2009).
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Devido aos seus efeitos evidentes, o bem-estar ¢ os comportamentos
preventivos que podem ser adquiridos pela atividade fisica, sio cada vez mais
motivados e incentivados pelos profissionais e pesquisadores da saide. Uma
das estratégias ¢ incentivar para a inser¢do da pritica de atividade fisica no
cotidiano da populagio.

A atividade fisica considera qualquer movimento corporal com gasto
energético acima dos niveis de repouso, incluindo as atividades didrias, como
tomar banho e vestir-se; as atividades de trabalho, como andar, carregar; e as
atividades de lazer, como exercitar-se, praticar esportes, dangar etc (Caspersen;
Shephard apud Aradjo, 2000).

Essa pritica auxilia no ganho de uma melhor aptidio fisica, evitando o
aparecimento de doencas e dando condigbes para as pessoas concretizarem as
tarefas do cotidiano. Esta pratica também auxilia no tratamento e prevengio
da ansiedade pois, por seus efeitos fisicos e psicolégicos, a atividade ji era
reconhecida pelos médicos, desde o tempo de Hipécerates (Farias; Rodrigues,
2009; Rodrigues, 2013).

A literatura aponta que as pesquisas epidemiolégicas comegaram na
década de 1950, com os trabalhos sobre doenga coronariana e classifica¢io
ocupacional, em trabalhadores londrinos. Tais estudos versavam sobre os be-
neficios advindos da pritica de atividade fisica para a saide. Nas décadas pos-
teriores, os estudos realizados com os ex-alunos da Universidade de Harvard,
entre outros, ajudaram a validar e dar énfase a ideia de que a insergdo da pra-
tica de atividade fisica é de suma importancia na prevencdo contra doengas e
agravos ndo-transmissiveis (DANTs) (Morris, 1953; Paffenbarger ez. a/, 1978,
apud Amorim, 2013).

A pesquisa de Nasser e al., (2016) com adultos jovens, tendo o intuito
de mensurar a prevaléncia e os fatores associados a pratica de atividade fisica
de lazer e fazer a relagio dessa pratica com o uso de substincias licitas, apre-
sentou dados importantes. O estudo mostrou 25,3% de prevaléncia de jovens
ativos em atividade fisica de lazer, do sexo masculino, com média de 18 ¢ 23
anos de idade, os quais ndo faziam uso didrio de tabaco. Os autores descrevem

que, devido a seriedade da atividade fisica de lazer para a satide, os estimulos

218



para essa pratica precisam ser direcionados aos grupos de mulheres, com maior
idade, considerando aquelas de renda baixa e que sdo dependentes do tabaco.
Pesquisadores mencionam que a atividade fisica, realizada de forma
regular, é apropriada para ter impacto significativo sobre a prevengio e/ou
controle da hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus ndo insulino-de-
pendente, dislipidemia, obesidade, osteoporose, asma bronquica e outras doen-
¢as pulmonares, além de poder diminuir sintomas depressivos e de ansiedade

(Stein, 1999). De acordo com Samulski ez a/., (2009, p.358):

a relagdo e contribuicio da atividade fisica com a satde fisica do ser huma-
no estd, atualmente, bem fundamentada, e se desenvolve sobre a base firme
criada pelas pesquisas na drea da medicina esportiva. No entanto, sendo o ser
humano um ser biopsicossocial, ndo é possivel desprezar a importancia da
obten¢io do conhecimento na drea da saide mental e da qualidade de vida

para que possa compreender os efeitos da atividade fisica sobre 0 homem.

A partir do exposto, entendemos que pensar sobre o conceito de saude
e qualidade de vida é o mesmo que compreender o ser humano como um ser
biopsicossocial. Entdo, ndo se pode conceituar satide abordando apenas o as-
pecto fisico do ser humano, da mesma forma que nio se pode considerar que
a qualidade de vida abrange sé o contexto social do individuo. Assim, para
compreender saide e qualidade vida, é necessédrio abarcar as questdes fisicas,
comportamentais, emocionais, culturais e refletir se hd grau de satisfagio do
individuo nos aspectos fisico, psiquico e sociocultural (Samulski ez a/., 2009).

Um estilo de vida ativo, com atividade fisica, favorece a obteng¢io de
bem-estar fisico e emocional; e pode contribuir na preven¢io de algumas
patologias ou comorbidades. Partindo dessas colocag¢des, é vilido pensar
sobre a inser¢do e efetividade dessa atividade na vida do individuo que tem
o hébito de fumar.

Algumas pesquisas foram realizadas com pessoas adictas ao tabaco e a
associa¢do com a atividade fisica.

Barcellos (2013, p.36) menciona que “O baixo nivel de atividade fisica

¢ um dos principais fatores de risco modificiveis para doengas cronicas nio
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transmissiveis, juntamente com o tabagismo, dieta nio sauddvel e o uso de
alguma substincia”.

A inatividade fisica é um fator de risco para o desenvolvimento de do-
enca de artéria corondria. De acordo com Sharkey (1998) apud Santos (2001),
a falta de atividade fisica eleva para o nivel dos trés grandes fatores de risco —
tabagismo, colesterol sanguineo e pressio sanguinea alta (hipertensio).

A atividade fisica é uma modalidade acessivel economicamente, é segu-
ra e nio patentedvel. Quando prescrita de forma adequada, tem grande possi-
bilidade de colocar ponto final no uso de uma extensa gama de medicamentos
(Gualano; Tinucci, 2011).

E uma modalidade em que as pessoas de qualquer idade e com distin-
tos problemas de saide podem fazer, exceto alguns casos raros. Ainda assim, é
preciso levar em considera¢do a motivagio e as necessidades dos individuos e
incluir atividades bem planejadas (Carneiro, 2011).

Considerando os beneficios da atividade fisica aos individuos, é de suma
importancia proporcionar esse hdbito a pessoas que almejam deixar de fumar
e ex-fumantes. Esta prética constitui-se medida apropriada para o abandono e
a manutengdo da cessagio do tabagismo, respectivamente, o que corroborado
por Rodrigues; Cheik; Mayer (2008), quando asseveram que a intervengio
para o abandono do consumo do tabaco aumenta as chances de sucesso.

A atividade fisica, além de contribuir como medida de promogio de
satide, ainda “¢é considerada um fator protetor contra o inicio do hdbito taba-
gistico e a redugdo do tabagismo e diminui a incidéncia de doengas” (Holmen
et al.,2002 apud Rodrigues, 2012, p.33). Também discutida por Ribeiro ez. al.
(2019), aliada a boa alimentagio, a prética de atividade fisica contribui signifi-
cativamente para a diminuigdo do consumo do cigarro, das crises de abstinén-

cia e da ansiedade, quer dizer:

A pritica de exercicios fisicos e uma alimentagio sauddvel fez com que
diminuissem o ndmero de cigarros consumidos em aproximadamente 76%
pelos tabagistas, além de diminuir consequentemente as crises que eram

ocasionadas pela auséncia do uso do cigarro, haja vista que os alimentos ri-
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cos em serotonina atuam no organismo auxiliando na redugio da ansiedade

e do estresse, e os alimentos antioxidantes auxiliavam na desintoxicag¢io do

organismo (RIBEIRO ez al,, 2019, p. 105).

Como visto, a pritica de atividade fisica ¢ um recurso muito positivo
para manter o bem-estar como um todo no individuo. Ajuda na prevengio
de doengas e serve de estratégias de tratamento, quando for preciso, em casos
nos quais a doenga ja esteja instalada. Associar a atividade fisica ao tratamento
tabagistico com a abordagem TCC pode fortalecer a aceitagio de busca de
tratamento para a cessagdo do tabaco.

Um estudo de Santos (2018) sobre a eficicia do exercicio aerébico, asso-
ciado 4 terapia cognitivo comportamental na cessa¢do do tabagismo, apresentou,
como resultados, a eficicia na capacidade funcional maxima de tabagistas, e au-
xilio na melhoria da qualidade de vida destes individuos. O mesmo resultado nio
ocorreu no grupo que realizou apenas as sessoes de terapia cognitivo compor-
tamental com apoio medicamentoso. “Além disso, aqueles fumantes que conse-
guiram parar de fumar, com o exercicio fisico, tiveram muito mais beneficios e
talvez chances maiores de se manterem em abstinéncia” (SantosA, 2018, p.61).

A presente pesquisa faz parte de um estudo mais amplo denominado
“Perfil sociodemogrifico, nivel de ansiedade e depressio, qualidade de vida e
atividade fisica das pessoas em tratamento, no programa de controle do taba-
gismo.” Para esta etapa da investigagio determinou-se, como objetivo princi-
pal, identificar o nivel de qualidade de vida e atividade fisica de pessoas em tra-
tamento, no Programa de Controle do Tabagismo (PCT) na Unidade Bésica
de Satide de Ariquemes, no Estado de Rondonia.

O impacto negativo sob o ponto de vista social e de saide como resulta-
dos do uso do tabaco, por si s6, justificam qualquer estudo voltado a essa tema-
tica. De modo geral, esta pesquisa justificou-se devido aos resultados locais que
podem ser somados aqueles de caracteristicas nacionais, ampliando os achados e
contribuindo quantitativa e qualitativamente para a produgio de conhecimentos.

Em Rondénia, hia uma lacuna na literatura, com relagio a estudos vol-

tados & dependéncia do tabaco e ao seu tratamento. Esta caréncia se amplia
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quando relacionamos estes dois fatores a exercicios fisicos e qualidade de vida.
Os achados aqui apresentados podem, por um lado, contribuir para preencher
esta lacuna na produgio de conhecimentos no Estado de Rondénia. E, por
outro lado, podem ser tteis na elaboragio de politicas puiblicas locais de saude,

em especial, na orienta¢do da tomada de decisdo clinica.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de cardter descritivo. O publico
alvo da pesquisa foi composto por 80 sujeitos fumantes, residentes na cidade
de Ariquemes, participantes do PNCT. Como critério de inclusio, exigiu-se
que os sujeitos tivessem mais de 18 anos e fossem participantes do grupo PCT
de Ariquemes.

Essa pesquisa teve o embasamento ético, seguindo, a Resolugio
466/2012 e 510, do Conselho Nacional de Satude. Todos os participantes es-
tavam cientes quantos aos beneficios e possiveis riscos da pesquisa, podendo
aceitar participar ou ndo (SAUDE, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal de Rondénia, com o parecer
2.829.213 de 18/08/2018.

Os dados foram registrados em uma planilha do Excel, analisados no
programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versio 24 e processados
de acordo com os objetivos do artigo, gragas aos quais foram utilizados os se-

guintes instrumentos de coleta de dados:

o Questiondrio Versio Brasileira do Questiondrio de Qualidade de
Vida SF-36 - Esse instrumento analisa oito escalas: capacidade
tuncional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental, e em duas
medidas sumérias —CoF (componente fisico) e CoM (compo-
nente mental). O valor obtido para o dominio, numa escala que
varia de 0 a 100, em que zero é o pior estado e cem é o melhor.
Assim, o cdlculo é realizado para cada dominio, obtendo oito no-

tas no final, que serdo mantidas separadamente, nio se podendo
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somi-las e fazer uma média (CAMPOLINA ez a/.,2010). Para o
calculo dos dominios do questiondrio ¢ preciso aplicar a seguinte

férmula:

Tabela 1 - Dominio e férmula do questiondrio de qualidade de vida SF-36

Dominio Pontuagdo das questdes Limite inferior Variacdo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagio por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de salde 01+11 5 20
Vitalidade (9 (somente os itens a + e + 4 20
gti)

Aspectos socials 06+ 10 2 8
Limitago por aspectos 05 3 3

emocionais
Sande mental (09 (somente os 1ens b + ¢ + 5 25

d+f+h)

Fonte: Campolina ez 4/, (2010, p.).
o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - E uma

Ferramenta Diagnéstica do Nivel de Aptiddo Fisica, um instru-
mento elaborado pelo Centro de Estudos do Laboratério de Ap-
tiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul/CELAFISCS e pelo centro
coordenador do IPAQ, no Brasil. Esse questiondrio tem o intuito
de avaliar atividades de caminhada, as atividades fisicas de inten-
sidade moderada e vigorosa, sendo analisadas somente as respos-

tas com, no minimo, 10 minutos de atividades fisicas, ficando des-

cartadas respostas abaixo desse valor (MATSUDO ez a/.,2001).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra desse estudo, 73,8% foi composta por mulheres e, quanto
ao nivel de escolaridade, esse grupo apresentou 57,5% para o nivel fundamen-
tal incompleto; Com relagio ao estado civil, 42,5% sdo casadas, destacando-se
a profissio dona do lar, com 33,8%; no quesito renda mensal, ficou em R$

956,00 reais em 45,0%, dos individuos. A faixa etdria predominante foi 54 a
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61, com 26,5%. No que diz respeito ao tratamento para parar de fumar, 95%
dos participantes disseram nunca ter feito nenhuma tentativa e em relagio a
qualidade de vida dos usudrios, os dados mostram que os aspectos emocionais

e 0s aspectos sociais estdo comprometidos.

Tabela 2 - Resultados da qualidade de vida

Varidveis

Escalas % D
Aspectos Fisicos 52,5 100
Aspectos Emocionais 42,5 33,33
Dor 51,3 100
Capacidade Funcional 475 100
Aspectos sociais 35,0 25
Saide mental 475 100
Vitalidade 37,5 100
Estado geral de satde 8 100

Fonte: Dados dos pesquisadores

Seguindo a escala dos dominios de qualidade de vida, os resultados in-
dicam, no que diz respeito aos aspectos emocionais, que 42,5 % dos participan-
tes estio com dominios de 33,33 e no dominio aspectos sociais 35,0% dos in-
dividuos estdo com 25. Desse modo, percebe-se como os dominios na vida dos
participantes estdo comprometidos. Samulski ez a/. (2009) corroboram com as
afirmativas de que a compreensio do ser humano em termos de qualidade de
vida abrange o todo, ou seja, é preciso considerar as questdes fisicas, emocio-
nais, culturais, satisfagdo e insatisfa¢io do sujeito.

De acordo com Oliveira ef al., (2019) os danos do uso do tabaco
transcendem as questdes prejudiciais aos 6rgios, e afetam as questdes emo-
cionais, econdmicas, sociais e culturais, além de comprometerem a qualida-
de de vida como um todo.

Nesse viés, a pritica de atividade fisica ¢ de suma importincia para
esse grupo de fumantes. Esta pritica tem se mostrado efetiva para elevagio

da autoestima, sensagio de prazer, controle da ansiedade, além de amenizar o
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estresse, a depressao, e prevenir doengas, transtornos e comorbidades, e outros

(Samulski ez al., 2009).

Sobre o Nivel de Aptidao Fisica, os participantes apresentaram indicios

significativos uma vez que foi percebida a presenca das atividades fisicas com

durag¢io de mais de 10 minutos.

Tabela 3 - Dados de atividade fisica

Varidveis

Sim

Dias

Horas

%

Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho vo-
luntério fora de sua casa?

X

57,5

Em quantos dias de uma semana normal vocé
gasta fazendo atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos?

17,5

Quanto tempo no total usualmente gosta
POR DIA fazendo atividades fisicas vigoro-

sas como parte do seu trabalho?

23,8

Quanto tempo no total vocé usualmente gas-
ta POR DIA fazendo atividades moderadas

como parte do seu trabalho?

40,0

Em quantos dias de uma semana normal vocé
anda, durante pelo menos 10 minutos conti-
nuos, como parte do seu trabalho?

33,8

Quanto tempo no total vocé usualmente gas-
ta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho?

35,0

Em quantos dias da semana normal vocé
anda de carro, 6nibus, metro ou trem?

52,5

Quanto tempo no total vocé usualmente gas-
ta POR DIA andando de carro, 6nibus, me-

tro ou trem?

33,8

Quando vocé caminha para ir de um lugar
para outro quanto tempo POR DIA vocé
gastar (NAO inclua as caminhadas por lazer
ou exercicio)

30 min

32,5
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Em quantos dias de uma semana normal vocé
faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como
carpir, lavar o quintal, esfregar o chio?

Nenhum

35,0

Nos dias que vocé faz esse tipo de atividade
vigorosa no quintal ou jardim, quanto tempo

no total vocé gasta POR DIA?

30 min

30,0

Em quantos dias de uma semana normal vocé
faz atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vi-
dros, varrer, rastelar o jardim ou quintal?

56,3

Nos dias que vocé faz este tipo de ativida-
des quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no
jardim ou no quintal?

36,3

Nos dias que vocé faz este tipo de atividades
moderadas dentro da sua casa quanto tempo

no total vocé gasta POR DIA?

63,8

Nos dias em que vocé faz estas coisas vigoro-
sas no seu tempo livre quanto tempo no tal
vocé gasta POR DIA?

30 min

40,0

Em quantos dias de uma semana normal,
vocé faz atividades moderadas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como peda-
lar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,
volei , basquete, ténis?

Nenhum

100,0

Quanto tempo no total vocé gasta sentado
durante um dia de semana?

48,8

Quanto tempo no total vocé gasta sentado
em um dia de final de semana?

27,5

Fonte: Dados dos pesquisadores

Nessa amostra, ¢ possivel observar que 57,5 % trabalham e fazem ativi-

dades vigorosas por, pelo menos, 10 minutos continuos, em dois dias da sema-

na. No trabalho, 23,8% dizem fazer por aproximadamente duas horas de ati-

vidades fisicas vigorosas, e 40,0% fazem atividades moderadas, por uma hora.

Ha 52,7% que andam sete dias da semana de carro ou 6nibus e entre os que
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caminham de um lugar para outro e gastam, por dia, 30 minutos, representam
32,5%, dessa amostra. 35,0% dizem ndo fazer atividade fisica nenhuma como
carpir e esfregar o chdo. No entanto, 56,3% mencionam que, pelo menos dois
dias na semana, fazem atividades moderadas por 10 minutos, como limpar
vidros e carregar pesos leves. E quando fazem esses tipos de atividades, 63,8%
gastam em torno de duas horas por dia.

Em virtude dos relatos apresentados, esse grupo é composto por pessoas
que fazem alguma modalidade de atividade fisica no seu dia a dia. Nos estudos
de Gualano e Tinucci, (2011) e Rodrigues; Cheik e Mayes, (2008); Carneiro
(2011), todos os autores concordam que essa pritica é preventiva para alguns
adoecimentos e comorbidades.

Sharkey (1998) apud Santos (2001), além do mais, afirma que a falta de
atividade fisica eleva para o nivel dos trés grandes fatores de risco — tabagismo,
colesterol sanguineo e pressio sanguinea alta (hipertensio).

Holmen ez al. (2002), citado por Rodrigues (2012) e Ribeiro ez 4.
(2019), concordam que a atividade fisica, além de ser uma medida preventiva
de satde, associada a uma boa alimentagio, contribui para a diminui¢do do
consumo do tabaco e a amenizagdo das crises de abstinéncia, bem como das
crises de ansiedade e estresse.

O estudo de Mantoani (2013), realizado em Londrina/PR, com o
objetivo de incentivar a pratica de atividade fisica por individuos tabagistas
apresenta dados relevantes. Sem fazer mengio a cessagdo do tabagismo, os
participantes foram orientados sobre as atividades fisicas na vida didria, tais
como subir escadas, varrer casa, ir a pé até ao supermercado, dentre outras. Para
calcular o nivel de atividade fisica, foram utilizados aparelhos simples (pedo-
metros), acoplados ao quadril, que contabilizavam a quantidade de passos da-
dos por dia. Ao fim da pesquisa, foi possivel constatar diminui¢io do nimero
de cigarros fumados por dia. Além disso, em uma avaliagio feita apés um ano
do término da interven¢io com pedoémetros, 14% dos individuos que partici-
param da pesquisa relataram ter parado de fumar. Ressalta-se que ndo era um
programa para cessagdo do tabagismo, mas sim para promog¢io de atividades

fisicas por individuos tabagistas (Mantoani, 2013).
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CONCLUSAO

A presente pesquisa descreveu a qualidade de vida e o nivel de ativida-
de fisica de um grupo de participantes do PCT. Do ponto de vista teérico, o
uso do tabaco pode interferir de diversas formas na saide do individuo, inde-
pendente do tempo de uso. As comorbidades associadas costumam trazer os
maiores prejuizos para a satide do fumante.

O presente estudo mostrou que grupo de pessoas participantes da pes-
quisa apresentam comprometimento nos aspectos emocionais e sociais da
qualidade de vida. Do ponto de vista emocional, apresentam comportamentos
ansiosos e depressivos persistentes. Por outro lado, apresentaram grande mo-
tivagdo para o tratamento, além de serem constatados o nivel de atividades
fisicas de forma efetiva. Os dados do nivel de atividade fisica, da maioria dos
integrantes do grupo estudado, apresentaram-se satisfatérios. O que indica
que grande parte estd ativa.

Os dados apresentados ainda podem servir como embasamento para
outras possiveis pesquisas, bem como para pensar, de fato, em uma equipe
multiprofissional para esse programa, como por exemplo, a inser¢do dos pro-
fissionais de Educagio Fisica e de Psicologia.

E preciso discutir e reforgar a concepgdo de prevengio e promogio de
saude, inclusive melhor qualidade de vida a esses individuos, quando estiverem
inseridos no processo de cessagdo do tabaco. Desse modo, pode-se alcangar
melhor efetividade no tratamento.

Considerando o quantitativo de individuos participantes na investiga-
¢do, uma das principais limita¢oes deste estudo é a impossibilidade de genera-
lizagdo dos achados. Entretanto, na cidade a qual o estudo foi realizado, existe
apenas uma UBS, que conta com o programa PCT, contudo acredita-se que o
perfil do grupo estudado, por ter sido realizado em uma institui¢do de satde
no interior da Amazoénia, pode contribuir para o conhecimento dessa regido,

quanto a esse aspecto, além de dar subsidios para futuras pesquisas.
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CAPITULO 12 - ASPECTOS PSICOLOGICOS REGULADO-
RES DAS ACOES MOTRIZES ESPORTIVAS E DO EXER-
CiClo FiSICO, NA PROMOCAO DA SAUDE: MOTIVO DA
DESISTENCIA DA PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS
NAS ACADEMIAS DE PORTO VELHO-RONDONIA
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INTRODUCAO

Nesta ultima década, consolidaram-se os estudos os quais comprovam
que a prética de exercicios fisicos regular pode trazer diversos beneficios para
a saude. Essa pritica regular contribui para evitar o aparecimento de algumas
doengas, minimizar ou diminuir os efeitos nocivos de outras, além de au-
mentar a capacidade do individuo de tolerar as demandas fisicas que fazem
parte do cotidiano. Os programas de exercicios fisicos regulares, predomi-
nantemente os aerébicos, mobilizam grandes grupos musculares, proporcio-
nando adaptagbes dos sistemas fisiolégicos e uma consequente melhoria da
capacidade funcional e todos esses aspectos resultam em uma melhoria da
qualidade de vida das pessoas.

Por outro lado, pesquisas da Organizagio Mundial de Saude (Nagoes
Unidas Brasil, 2018) dio conta de que mais de 1,4 bilhdo de adultos, em todo
o mundo, nio praticam atividades fisicas suficientes para ter uma sadide satisfa-
téria. Na América Latina e no Caribe, foi identificada uma tendéncia crescente
no indice de inatividade fisica de 33% para 39%. O Brasil, com um indice que
afeta 47% da populagio, foi um dos paises citados como impulsionador da

expansdo de modos de vida sedentarios.
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Apesar de ji ser amplamente conhecido, por uma grande parcela da po-
pulacio, que a pritica adequada de atividade fisica se constitui um componente
importante para a saide, pesquisas indicam que os niveis de inatividade fisica
nio estdo caindo e mais de um quarto de todos os adultos nio estdo atingindo
os niveis recomendados (NACOES UNIDAS BRASIL, 2018). Esses dados
sdo preocupantes no que diz respeito a saide da populagio brasileira (Andre-
otil; Okuma, 2003; Epiphanio, 1999).

Intimeros estudos tém se dedicado a conhecer os motivos da adesdo
a prética de atividades fisicas e, mais recentemente, avanga-se para apreciar
também os motivos da nio adesdo e da desisténcia. Okuma (1994) cita a ne-
cessidade de se compreender o universo da anuéncia a atividade fisica no Brasil
e, também, os motivos que levam a ndo aderéncia, 2 manutencio e a desisténcia
da atividade fisica.

A literatura revela que poucos individuos permanecem motivados e en-
gajados em um programa de exercicio fisico, por longos periodos de tempo.
Estudos indicam que algumas pessoas interrompem a pratica de atividade fisi-
ca, por um determinado periodo, e depois retornam, enquanto outros abando-
nam, definitivamente (Nahas, 2001).

Neste estudo, considera-se a motivagdo como uma importante va-
ridvel para a compreensio da desisténcia da pratica de atividade fisica. E
um componente psicolégico do sistema de regulagio psicolégica das agdes
motrizes, para o exercicio fisico na promogio da saide. Este aspecto regu-
lador é o componente psicolégico mais importante dentro do sistema de
regulacdo psicoldgica das agbes motrizes, no que se refere a realizagdo das
atividades no dia a dia. Essa importincia se dd porque se entende que os
individuos que praticam exercicio fisico para a melhoria da saude o fazem
porque assim o desejam e, a0 mesmo tempo, tém suas motivagdes atendidas
total ou parcialmente durante essa atividade.

Sendo assim, entende-se que a oferta da prética de exercicio fisico,
ao nio ser conduzida na diregdo das necessidades e interesses das pessoas
que o praticam, poderia contribuir para a desisténcia dessa populagdo em

relagdo a essa atividade.
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A partir do que foi dito, torna-se essencial a realiza¢io de estudos
que identifiquem os motivos da desisténcia da pratica dessa atividade e, a
partir dai, indiquem possiveis estratégias e acbes para intervir nesse cend-
rio, modificando ou amenizando o comportamento dos individuos desis-
tentes da pratica de exercicios fisicos.

Considerando o que foi pontuado anteriormente, realizou-se um es-
tudo objetivando investigar os motivos da desisténcia da pritica de exercicios
fisicos em academias da cidade de Porto Velho, no estado de Rondénia. Como
objetivos especificos foram indicados os seguintes: a) identificar as caracte-
risticas sociodemogrificas dos individuos participantes do estudo; b) avaliar
os motivos que levaram os individuos a pratica de exercicios fisicos antes da
desisténcia; ¢) conhecer os motivos que os mantiveram na prética de exercicios

fisicos; e d) apreciar os motivos da desisténcia da pratica de exercicios fisicos.
METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos na pesquisa, foi elaborado um ques-
tiondrio por meio da ferramenta digital Google Forms, disponibilizados aos su-
jeitos participantes do estudo. Nesse instrumento, foi possivel identificar os
motivos que levaram as pessoas a iniciagdo esportiva, com fatores motivacio-
nais, e as possiveis ocasides que os levaram a desistir da prética esportiva da
muscula¢io, das academias de Porto Velho-RO.

Devido a pandemia da Covid-19, todas as fases de contato com os
participantes da pesquisa e coleta de dados foram feitas em modo digital, &
distdncia, respeitando as normativas de segurancas nacionais de isolamento
fisico. O tema da pesquisa foi exposto em midias digitais como Instagram® e
WhatsApp® e divulgado publicamente. As pessoas que se apresentaram como
voluntarias ao estudo tinham acesso ao Termo de Consentimento Livre Escla-
recido e, ao aceitar participar, respondiam ao questiondrio.

Participaram da pesquisa 116 pessoas, sendo 44 do sexo masculino e 72
do sexo feminino. Os participantes tinham idade entre 19 e 62 anos. O ques-

tiondrio estava organizado em duas etapas. A primeira metade do questiondrio
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contou com uma anamnese com o objetivo de tragar o perfil socioecondmico
dos individuos, por isso, abordou-se as seguintes perguntas: idade; zona da
cidade onde mora; estado civil; renda e limitagdes clinicas, caso possuisse.

A segunda metade do instrumento de coleta de dados esteve voltada
para tragar o perfil psicolégico dos participantes, com o intuito de descobrir
os fatores motivacionais que os levaram a participar da pratica de musculagio,
bem como aqueles que os levaram a desisténcia da pratica, conduzindo-os para
o sedentarismo ou a pratica de outra modalidade esportiva. O instrumento
adotado foi a Escala Participation Motivation Questionnaire (PMQ), composta
por 30 itens referentes a prética esportiva, conforme propostas por Guedes e
Silvério Netto (2013).

A partir da andlise do questiondrio, foi possivel conhecer o perfil so-
ciodemogrifico dos individuos e os fatores motivacionais que os levaram 2
iniciagdo da pratica de exercicios fisicos em academias e os principais motivos

da desisténcia.
ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e sumarizados a partir da Estatistica Des-
critiva e apresentados em forma de tabelas e grificos. Para tanto, foram uti-
lizados os softwares Microsoft Excel 2019 e o Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais (SPSS), versio 24.0, que possibilitaram a criagdo de tabelas e grificos
de frequéncia, porcentagem e tabelas cruzadas.

O Coeficiente Alfa de Cronbach foi usado para analisar a validade e
confiabilidade do instrumento de pesquisa (Questionario). Esse procedimento
permitiu confirmar se o formuldrio atendia aos requisitos de medigio espera-
dos. Segundo Cunha ez a/ (2016), Corrar ez a/ (2017) e Gottems ez. a/ (2018), 0
valor reconhecido pelo Alfa estd entre 0 e 1 e, quanto mais préximo de 1, maior
é a fidedignidade das dimensées do constructo.

Seguidamente, foi testado se as varidveis possuiam uma distribui-
¢do normal, e se existia homogeneidade de varidncias entre os grupos. Este

procedimento auxiliou na escolha dos testes estatisticos a serem aplicados.
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Utilizou-se o Teste de Normalidade Komogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk,
com nivel de confian¢a de 95%.

Tradicionalmente, nas ciéncias sociais e humanas, os testes nio paramé-
tricos sdo, geralmente, utilizados como alternativa aos testes paramétricos, pois
servem para se realizar inferéncias sobre a amostra e a populagio, quando as
condi¢bes de normalidade e homogeneidade nio se verificam.

Segundo Fivero e Belfiore (2017, p. 357 e 381), o teste U de
Mann-Whitney é um dos testes ndo paramétricos mais poderosos, apli-
cado para varidveis quantitativas ou qualitativas, em escala ordinal. Este
tipo de teste tem como objetivo verificar se duas amostras independentes
sdo extraidas da mesma populagio (verificar a diferenca entre dois grupos
independentes, como por exemplo, a diferenca por sexo). Trata-se de uma
alternativa ao teste T de Student, quando a hipétese de normalidade for
violada ou quando o tamanho da amostra for pequeno.

Para testar se existe diferenca significativa de percep¢io de dois ou mais
grupos, (como por exemplo, a escolaridade) foi utilizado o teste ndo paramé-
trico Kruskal-Wallis para amostras independentes, com nivel de significincia
de 5%. Se forem verificadas diferencas significativas entre, pelo menos, dois
dos grupos no Teste, seguidamente ¢é analisado o Posz hoc, usando o método de
Bonferroni (FIELD, 2009).

Por tltimo, foi realizado o teste de correlagio Rho de Spearman (Ma-
roco, 2018), o qual ¢ uma medida ndo paramétrica de correlagio de postos
(dependéncia estatistica entre a classificagio de duas varidveis). No caso de
academias, ¢ feito para se conhecer as correlagdes ou relagdes existentes entre

as respostas dos sujeitos nas varidveis escolhidas.
RESULTADOS DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 116 sujeitos vélidos, sendo a maioria mulheres
(72), o que corresponde a 62,1%; e 44 homens, o que obedece a 37,9% do total

de participantes, conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 — Participagdes por sexo

Sexo Frequéncia Porcentagem iiiiiiﬁii?
Feminino 72 62,1 62,1
Masculino 44 37,9 100,0
Total 116 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No que se refere ao estado civil, pode-se constatar que a maioria da
amostra ¢ composta por solteiros, correspondendo a 55,2% do total de en-
trevistados; seguindo-se pelos casados, representando 34,5%, os amasiados
representam 9,5% e, por ultimo, os vivos, representando 0,9% do total de

entrevistados, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Estado civil

Estado civil Frequéncia Porcentagem iiiiiiﬁ%;?
Amasiado(a) 11 9,5 9,5
Casado(a) 40 34,5 44,0
Solteiro(a) 64 55,2 99,1
Viuvo(a) 1 0,9 100,0
Total 116 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Descreve-se na Tabela 3 a distribui¢io dos participantes por zonas da
cidade e, dentre os que afirmaram frequentar academia na Zona Norte repre-
sentam 22,4%; moradores do Centro, 19,8%; Zona Leste, com 16,4% e, por

fim, a Zona Oeste, representada por 1,7% dos participantes.
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Tabela 3 — Zona da cidade em que frequentou ou frequenta academia

Em qual zona da cidade frequentou ou frequenta academia.

Frequéncia Porcentagem Porcentagem acumulativa
Centro 23 19,8 19,8
Zona Leste 19 16,4 36,2
Zona Norte 26 22,4 58,6
Zona Oeste 2 1,7 60,3
Zona Sul 46 39,7 100,0
Total 116 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A tabela 4 demonstra que 37,9% dos participantes eram individuos sau-
daveis, e 62,1% deles possuiam algum tipo de doengas degenerativas. Nos 116
participantes, as doengas degenerativas mais relatadas foram asma, acometendo
5,5% dos sujeitos e 4,4% tinham algum grau de obesidade. Vale dizer, as duas
morbidades citadas podem ser amenizadas com a pratica de atividade fisica.
Os exercicios podem acelerar o metabolismo e otimizar a queima de gordura
nos obesos, ¢ a pratica moderada de atividade resistida auxilia no aumento do

VO? Miximo, contribuindo para a manutengio da satde de pessoas asmaticas.

Tabela 4 — Doengas cronicas degenerativas

Estado de saude Frequéncia Porcentagem Porcentagem
acumulativa

Sim 72 62,1 62,1

Nio possui doengas

degenerativas. Individuo 44 37,9 100,0

saudavel

Total 116 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Neste estudo realizado em Porto Velho, conforme demonstrado na Ta-
bela 5, a maioria dos entrevistados compéem a classe média, compondo cerca
de 71,6% dos participantes. Em seguida, vem a classe baixa com 19,8%, a clas-

se média-alta com 6,9% e, por fim, a classe alta com 1,7%.
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Tabela 5 — Renda familiar

Baseado na renda familiar, em qual classe social vocé acredita que se encaixa?

Renda familiar Frequéncia Porcentagem Porcentagem

acumulativa
Classe Alta 2 1,7 1,7
Classe Baixa 23 19,8 21,6
Classe Média 83 71,6 93,1
Classe Média Alta 8 6,9 100,0
Total 116 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na Tabela 6, estdo relacionados os itens motivacionais que levaram
cada participante a iniciar a pratica esportiva. Cada item é composto por
questdes do questiondrio aplicado. O reconhecimento social estd composto
pelos itens do questiondrio: ganhar dos adversarios, fazer algo em que ¢
bom, ganhar prémios, sair de casa, sentir-se importante, ser conhecido, ser
reconhecido e ter prestigio.

A atividade de grupo era composta pelos seguintes itens no questiona-
rio: trabalhar em equipe, desenvolver espirito de equipe, pertencer a um grupo
e satisfazer o professor/treinador. A aptidio fisica era composta pelos seguintes
itens no questiondrio: manter a forma fisica, fazer exercicios fisicos, ter agio
e estar em boas condi¢des. A emogdo era composta pelos seguintes itens no
questiondrio: liberar energia, ter emogdes fortes e liberar tensdes.

A competigio era composta pelos seguintes itens do questiondrio: com-
petir e vencer desafios e a competéncia técnica era composta pelos seguintes
itens: melhorar as habilidades técnicas, aprender novas habilidades e superar
limites. A afiliagio era composta pelos seguintes itens: estar com os amigos,
satisfazer a familia e os amigos, e liberar tensdes, jd a diversdo envolvia: viajar,

ter algo para fazer, divertir-se e utilizar instalagdes e equipamentos esportivos.

240



Tabela 6 — Iniciagio desportiva

Estatisticas
Véll\i]do Média | Mediana D]?;ZO Varidncia
Reconhecimento Social 116 761 0000 0,94486 0,893
Atividade de Grupo 116 2,3017 2,1250  1,17006 1,369
Aptidio Fisica 116 4,4569 4,5000 0,55587 0,309
Emogio 116 3,7529 4,0000 1,02916 1,059
Competigio 116 2,8190 3,0000 1,16730 1,363
Competéncia Técnica 116 4,0086 4,3333  0,90779 0,824
Afiliagdo 116 2,8362 2,6667  0,92365 0,853
Diversio 116 3,2845 3,5000 1,08492 1,177

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na Tabela 7, pode-se notar que alguns itens tém maior relevincia para
os participantes que outros. Foi o caso da aptidao fisica, com 74 indicagdes;
emogao, com 62 votantes; competi¢do, com 66; e diversdo, com 61 individuos,
todos com pontuagio acima da média. A média de cada um desses itens carac-
teriza alguns tragos do que os participantes da musculagio buscavam quando

entraram na modalidade.

Tabela 7 — Fatores motivacionais

Abaixo da média Acima da média
Reconhecimento Social 69 47
Atividade de Grupo 68 48
Aptidio Fisica 44 74
Emogio 54 62
Competigio 50 66
Competéncia Técnica 57 59
Afiliagio 61 55
Diversio 55 61

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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O questionario motivacional a que os entrevistados responderam gerou
resultados com tragos psicolégicos interessantes, pois a énfase dos objetivos foi
a busca de aptidio fisica, emogdes, competi¢des e diversdo. Os itens motiva-
cionais sdo deveras importantes para que proprietirios de academias possam
tracar estratégias que gerem aderéncia a pratica de musculagio, evitando o seu

abandono nos primeiros meses de iniciagéo.

Tabela 8 - Resumo de processamento do caso

N %
Vilido 116 100,0
Casos

Excluidos 0 0,0

Total 116 100,0
Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Tabela 9 - Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach N de itens
0,924 31

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A Tabela 10 demonstra valores estatisticos referentes aos motivos de
desisténcia, onde pode-se notar que a varidvel mais assinalada foi a “Falta de
tempo”, com 37,1%; em seguida “Devido 4 pandemia”, com 23,3%; “Questdes
financeiras”, com 12,1%; “Outros motivos”, com 9,5%, “Distancia da acade-
mia”, com 6,9%; “Falta de conhecimento dos beneficios da musculagdo”, com
5,2%; e, por fim, o item considerado menos relevante pelos informantes, as

“Questdes matrimoniais”, com 0,9%.
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Tabela 10 — Motivos que levaram 2 desisténcia do treino de musculagio

Motivos que levaram a desisténcia ao treino de musculagio?

Porcenta-
.. Porcenta-
Frequéncia Porcentagem - gem acu-
gem vilida .
mulativa
Vilido  Falta de tempo 43 37,1 37,1 37,1
Questdes financeiras 14 12,1 12,1 49,1
Falta de conheci-
mento dos benefi- 6 52 52 54,3
cios da musculagio
Dlstanc.1a para a g 6,9 6,9 612
academia
('lu.est()es matrimo- 1 0,9 0,9 62,1
niais
Devido a pandemia 27 233 23,3 85,3
Outros 11 9,5 9,5 94,8
Nio responderam 6 52 52 100,0

Total 116 100,0 100,0
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A varidvel “Falta de tempo”, como um fator motivacional para a pritica de
atividade fisica, também ¢é mencionada em outros estudos. Esta, quando relacio-
nada com “Questdes financeiras” apresenta indicativos importantes, porque alguns
estudos apontam que familias de classe média baixa passam maior parte do tempo
trabalhando para gerar a renda familiar, a fim de garantir a subsisténcia.

A segunda varidvel mais importante, “Devido 4 pandemia” indica a
influéncia do momento atual em que se vive, com relagio a questdes sanitdrias.
Trata-se de uma caracteristica nova, que influencia todas as camadas sociais
em todo o mundo, podendo interferir em diversas dreas na sociedade.

A Tabela 11 explicita a anélise cruzada dos motivos de desisténcia com
o “Estado civil” dos entrevistados. Neste comparativo com o item “Falta de
tempo”, das 43 mengdes alegando “Falta de tempo” para a pritica de muscula-
¢do, proporcionalmente os casados e os solteiros apresentaram, cada um, 44,2%

dos apontamentos validos. Na varidvel “Questdes financeiras”, foram compu-
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tados 14 numeragdes, sendo que os solteiros foram os que indicaram este item

como bem relevante, chegando aos 78,6%. Os demais estados civis na questio

financeira nio obtiveram resultados expressivos.

Um item que também foi expressivamente destacado na comparagio en-

tre fatores de desisténcia e” Estado civil” foi “Devido a4 pandemia”, com 27 nu-

meragdes, observando-se que 55,6% desses apontamentos eram compostos por

solteiros, e 37% dos casados; os demais tiveram indicagbes menos expressivas,

com 7,4% dos amasiados e nenhum apontamento representando 0% dos vitvos.

Tabela 11 — Anilise cruzada dos motivos da desisténcia do treino

Amasiado(a) Estado Civil Total
Casado(a) Solteiro(a) Vitvo(a)
Falta de |Contagem 4 19 19 1 43
tempo % 93%  442% 442%  23% 100,0%
Questdes | Contagem 1 2 11 0 14
st % 7,1% 143%  78,6%  0,0%  100,0%
Falta d.e Contagem 2 0 4 0 6
conheci-
mento dos
Bencticioeh ) 333%  0,0%  667%  0,0%  100,0%
da muscu-
Motivos que lagdo
lev.aram :‘1 Distancia Contagem 2 1 5 0 g
desisténcia | para a aca-
a0 treino de demia % 25,0% 12,5%  62,5% 0,0%  100,0%
e GE e Questdes Contagem 0 1 0 0 1
matrimo-
niais % 0,0% 100,0%  0,0% 0,0%  100,0%
Devido a |Contagem 2 10 15 0 27
pesodonle % 7,4% 37,0% 556%  0,0% 100,0%
4
Outros Contagem 0 7 0 11
% 0,0% 36,4%  63,6% 0,0%  100,0%
Nio respon-|Contagem 0 3 3 0 6
diorrn % 0,0%  50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Total Contagem| 11 40 64 1 116
% 9,5% 34,5% 55,2% 0,9% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Na Tabela 12, foi feita uma andlise cruzada dos motivos de desisténcia,
entre os individuos que se disseram saudéveis e aqueles que possuiam doengas
cronicas. O objetivo foi investigar se individuos saudaveis tinham menos em-
pecilhos para a pritica da musculagdo em relagio as pessoas com alguma co-
morbidade. Na variavel “Falta de tempo” (43 indicagdes), 60,5% representavam
individuos saudaveis, e os 39,5% restantes possuiam algum tipo de comorbi-
dade. Outro item com quantidade expressiva de indicagdes foi o “Motivo pan-
demia”, com 27 indicag¢des. Destas, 70,4% eram individuos saudiveis e 29,6%
eram individuos com comorbidade.

Nesse mesmo comparativo, os demais itens tiveram poucas indicagdes
vélidas e o resultado se apresentou mais homogéneo: “Questdes financeiras”,
com 14 indicag¢des e a “Falta de conhecimento dos beneficios da muscula¢io”,
com apenas 6 marcagdes. A varidvel “Distincia para a academia” recebeu 8
sinalizagdes, sendo 7 (87,5%) de individuos saudaveis. A “Questdo matrimo-
nial” recebeu apenas 1 indicagdo, e a varidvel “Outros” recebeu 11 marcagdes.
Com esses dados, pode-se notar que pessoas com algum tipo de comorbidade
nio discernem a distdncia como um empecilho considerdvel que justifique a

auséncia da pratica da musculagio.
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Tabela 12 — Motivos da desisténcia e doengas cronicas degenerativas

Saudaveis

Doengas Crénicas

Total
Doengas crénicas o
Contagem 26 17 43
Falta de tempo
% 60,5% 39,5% 100,0%
Questdes Contagem 7 7 14
financeiras % 50,0%  50,0%  100,0%
Falta de Contagem 3 3 6
conhecimento
SloloomdiEtos | g 50,0% 50,0%  100,0%
da musculagio
Motivos que levaram
a desisténcia ao treino | Distincia para Contagem 7 1 8
s .
de muscula({‘ao. (Pode | 2 academia % 87.5%  12.5%  100,0%
marcar mais de uma
alternativa caso seja | Questdes ma- | Contagem 0 1 1
mais de um motivo). trimoniais % 0.0%  100,0% 100,0%
Deils o Contagem 19 8 27
pandemia % 70,4%  29,6%  100,0%
Contagem 8 3 11
Outros
% 72,7%  27,3%  100,0%
Nio Contagem 2 4 6
responderam % 33,3%  66,7%  100,0%
Total Contagem 72 44 116
% 62,1% 37,9%  100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na Tabela 13, foi feita a tabulagdo cruzada entre os motivos de desis-

téncia e a “Renda familiar”. Em rela¢do ao motivo “Falta de tempo”, houve

43 indicagbes, com o equivalente a 74,4% dos participantes, que sdo indi-
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viduos de classe média; logo em seguida, vem a classe baixa, com 18,6%; a
classe média alta, com 4,7%; e, pér fim, a classe alta, com 2,3%. Neste que-
sito, a classe média apresentou uma quantidade de mengdes maior, porém
vale ressaltar que a maioria dos entrevistados compde a classe média, com
71,6%, sendo, portanto, compreensivel a presen¢a de um nimero maior da
classe média nas varidveis mais marcadas.

O segundo item mais pontuado foi o fator “Pandemia”, com 27 indi-
cagoes vélidas, sendo 19 (70,4%) representados pela classe média; 5 (18,5%)
representando a classe baixa; 3 (11,1%) indicavam a classe média-alta; e ne-
nhuma indicagio da classe alta. O terceiro item com marcag¢do mais expressiva
foi a “Desisténcia por motivos financeiros”, com 14 indicagoes validas. Destes,
8 (57,1%) dos apontamentos representaram a classe média; 5 (35,7%), a classe
baixa; apenas 1 (7,1%) indicando a classe alta e nenhum voto referente a classe

média-alta. Os demais itens tiveram quantidade de votos menos expressivos.
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Tabela 13 — Tabulagio cruzada entre os motivos da desisténcia e a renda familiar

Classe Alta

Baseado na renda familiar, em

qual classe social vocé acredita
que se encaixa?

Classe Baixa Classe Total
Classe 1
Média Media
Alta
Falta de C;:;a' 1 8 32 2 43
tempo
%  23% 18,6% 744% 47% 100,0%
Conta-
Qlest(jes gCI'Il 1 5 8 0 14
financeiras
%  71% 357% 57,1% 0,0% 100,0%
Falta d.e Conta- 0 1 5 0 6
conheci- | gem
mento dos
beneficios | o 0 06 16.7% 833% 0,0% 100,00
0 o o o o o
Motivos que da useu ’ ’ ’ ’ ’
levaram a desis- lagao
téncia ao trei~no Distancia | Conta- 0 ) 5 1 g
de musculagio? para a gem
g’ode mallrcar mais | academia | 9%  0,0% 25,0% 62,5% 12,5% 100,0%
e uma alternativa
caso seja mais de Qle?toes Conta- 0 0 1 0 1
um motivo). matrimo- | £
niais % 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
M @ Cg:r;a' 0 519 3 27
pandemia
%  0,0% 185% 70,4% 11,1% 100,0%
o 1 8 2 11
Outros gem
%  0,0% 91% 72,7% 18,2% 100,0%
Nio res- Cg:r;a_ 0 1 5 0 6
ponderam
%  0,0% 16,7% 833% 0,0% 100,0%
Total c;:;a- 2 23 83 8 116
% 17% 19,8% 71,6% 6,9% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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DISCUSSAO

Segundo Raiol (2020), considerando o Brasil, a Argentina, o Chile e o
Meéxico, existem aproximadamente 20 mil academias na América Latina. Esse
mercado movimenta bilhdes de délares anuais, com 10 milhdes de pratican-
tes. Atualmente, tanto proprietarios como os profissionais de Educagio Fisica
investem em especializagio para otimizar o funcionamento e a rentabilidade
do seu negécio. Uma das preocupagdes é gerar a fidelidade e a aderéncia dos
clientes aos servigos oferecidos.

Para que essa gestio provoque os resultados esperados, é necessirio
avaliar os motivos que levam os individuos & pritica de exercicios fisicos, e
aprimorar o atendimento para que esses itens motivacionais sejam mantidos
em uma longa duragio. Nesta pesquisa realizada em Porto Velho, no Esta-
do de Rondoénia, destacaram-se os seguintes motivos como relevantes para
a iniciagdo e permanéncia na prética de musculagdo: aptidio fisica, emogdes,
competicdes e diversio.

Samulski (2009) relata que a motivagio é um processo ativo, intencio-
nal e dirigido a uma meta. Portanto, vislumbrando atender as expectativas dos
praticantes de musculagio, as academias poderiam promover atividades com o
intuito de vincular emogdes com competi¢oes, ou aptido fisica com diversio,
o que seria um atrativo para a manutengio da adesdo dos alunos antigos, e uma
referéncia para inclusio de novos alunos.

Samulski (2009) também entende que a motivagio é o principal item
para que um programa de exercicios fisicos tenha adesio e sucesso. Liz (2010)
compreende também a motivagio como em cardter dindmico, relacionado a
aspectos bioldgicos, cognitivos e sociais. A motiva¢do permite a facilitagdo ou
impedimento da continuidade da pratica de exercicios fisicos.

Raiol (2020) afirma que compreender as razdes que levaram a desistén-
cia dos clientes possibilita corre¢io de falhas e elaboragdo de novas estratégias,
melhorando, assim, a retengdo das pessoas na academia. Um dos itens mais
indicados pelos participantes da pesquisa, que motivou a desisténcia da pratica

da musculagio foi a “Pandemia”, com 23,3% das enumeragoes. Este motivo é
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compreensivo, tendo em vista o distanciamento fisico imposto pelas medidas
sanitdrias decorrentes da contaminagio pelo Coronavirus. Este resultado ¢ ati-
pico, e nenhuma literatura faz mengéo a esta varidvel. Tendo em vista se tratar
de um fenémeno mundial recente, os estudos que abordam essa temdtica ainda
devem estar em fase de conclusio. Entretanto, as outras variaveis deste estudo
podem ser manipuladas e exploradas positivamente pelas academias e pelos
profissionais envolvidos na oferta de atividades fisicas.

A Associagio Brasileira de Academias (2021) relata algumas medidas
adotadas pelas suas institui¢des na prevencio contra a Covid-19. Os protocolos
de seguranca permitem o incentivo a retomada das atividades com certo grau
de seguranga. Dentre as medidas adotadas estdo as seguintes: planejamento de
hordrios para atendimento ao publico; aulas agendadas previamente; controle
do fluxo de alunos; aferi¢io de temperatura corporal dos frequentadores na
porta de entrada; uso de mdscara obrigatério; disponibiliza¢do de dlcool em
gel, por toda a academia, além de um £i# de limpeza para que os alunos possam
fazer a higienizagio dos aparelhos antes e depois da utilizagéo.

Segundo Andreotti e Okuma (2003), existe a possibilidade de relacio-
nar grupos de baixa renda com a auséncia ou desisténcia da pritica de atividade
fisica. Os autores fazem este exercicio com a varidvel “Grau de instru¢io” e, de
acordo com eles, nestes casos, ¢ provavel que os individuos sejam mais desin-
formados sobre os beneficios advindos da atividade fisica e sobre sua forma
e quantidade apropriadas. Porém, os resultados obtidos na presente pesquisa
nio condizem com esse pensamento, tendo em vista que apenas uma pessoa,
do total de 23 de classe baixa, alegou ndo conhecer os beneficios da atividade
fisica. Em relagdo a classe média, apenas 5 dos 83 participantes declararam o
desconhecimento dos beneficios. Destes dados, pode-se inferir que a desin-
formagio nio é um motivo relevante para a desisténcia da pratica de atividade
fisica na atualidade, em algumas academias de Porto Velho.

Apesar do custo da mensalidade em algumas literaturas ser citado como
uma barreira para a prética da musculagio (LIZ ez a/, 2010), o estudo de Rojas
(2003) aponta que, a despeito do alto custo desta taxa, a aderéncia é maior nas aca-

demias mais caras. Os estudos de Albuquerque e Alves (2007) dio conta de que,
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nos estabelecimentos mais caros, apenas 3% dos alunos reconhecem o prego da
mensalidade como fator relevante para a desisténcia (Albuquerque e Alves, 2007).

No presente estudo, a varidvel “Questdes financeiras” era uma alterna-
tiva em que os entrevistados poderiam votar como relevante para a desisténcia
da pritica de exercicios. Esse item recebeu cerca de 12,1% das indicagoes, sen-
do o terceiro motivo mais assinalado pelos sujeitos. Este resultado ficou atrds
apenas de a “Falta de tempo” e “Devido a pandemia”. Com a anilise combi-
natoria das varidveis “Questdo financeira” e “Classe social”, percebeu-se que a
classe baixa e classe média foram as que apresentaram mais indicagées, sendo
5 pessoas da classe baixa e 8 pessoas da classe média.

Como esperado, individuos com menor poder aquisitivo foram os que
mais consideraram relevante a variivel “Questdes financeiras”. Porém, vale
ressaltar que a quantidade de marcagdes nio foi expressivamente alta, sina-
lizando que as mensalidades das academias estdo em um patamar acessivel
para todas as classes sociais.

Por fim, a varidvel tida como a mais relevante para a desisténcia da
pritica da musculagio foi a “Falta de tempo”. Segundo Andreotti e Okuma
(2003), para a populagio adulta, a falta de tempo ¢ uma justificativa plausivel
para a inatividade fisica. De acordo com os autores, existem algumas evidén-
cias de que a jornada de trabalho pode interferir no tempo disponivel para a
prética de atividade fisica, influenciando na gestdo de horarios de cada indivi-
duo. Segundo o autor, este é um fator determinante na inatividade fisica para
trabalhadores de 16 a 65 anos.

O presente estudo mostrou que o item “Falta de tempo” foi expressiva-
mente o fator determinante para a desisténcia da pritica de musculagio. Dos
116 participantes, 43 indicaram a falta de tempo, representando 37,1% das
numerag¢des vilidas. Desses 43 individuos, 32 se situam na classe média e 8 na
classe baixa. Estes numeros correspondem a 93% das pessoas que indicaram
este item. Os dados sugerem, entdo, que a classe média alta e a classe alta pos-
suem maior disponibilidade de tempo para a pritica da musculagio.

Foi feito o mesmo comparativo da falta de tempo com os individuos

saudaveis e aqueles que informaram ter doengas cronicas. Dos indicativos vali-
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dos, 60,5% eram representados por individuos saudaveis e 39,5% de individuos
que tinham algum tipo de comorbidade. As doengas mais citadas foram asma
e obesidade. Nota-se que os individuos sauddveis sdo expressivamente mais
volumosos nessa correspondéncia, levantando a possibilidade de os mesmos
nio reconhecerem a relevincia da musculagio, da mesma forma que as pessoas
que possuem doengas degenerativas. Estes tltimos, por sua condigio de satde,
necessitam da pratica de algum exercicio fisico, a fim de minimizar os efeitos
das comorbidades e, 20 mesmo tempo, evitar que estas evoluam.

No comparativo “Falta de tempo” com “Estado civil”, notou-se uma dis-
tribui¢do mais homogeénea dos indicativos. Esta homogeneidade pode ser verifi-
cada quando somamos todas as pessoas que tém algum tipo de relacionamento
(casados e amasiados) e chega-se a 53,5% das enumeragdes, e as pessoas que no

tém parceiros (solteiros e vitivos) que representam 46,5% dos votos vélidos.
CONCLUSAO

A ficil transmissio de conhecimento proporcionada pela internet leva
a grande massa populacional a conhecer os beneficios da pratica regular de
exercicios fisicos. Com isso, a procura pelas academias estd aumentando. En-
tretanto, ainda é crescente o nimero de individuos inativos e aqueles que in-
terrompem a pratica da modalidade. Com o mercado em crescimento é funda-
mental que os centros de treinamento invistam sempre na melhoria de servi¢os
e tracem estratégias de captagio e retencio de clientes, explorando as caracte-
risticas motivacionais dos alunos, com vistas a atingir suas metas.

Neste estudo, foi possivel identificar os principais motivos que levaram
a adesdo e a desisténcia da pratica da musculagio na cidade de Porto Velho,
no Estado de Rondénia. As varidveis mais indicadas para a desisténcia foram
“Falta de tempo”, “Devido 4 pandemia” e “Questdes financeiras”. As moti-
vaghes para a iniciagdo da prética estiveram situadas nas varidveis “Aptidao
fisica”, “Emogdes”, “Competigdes” e “Diversio”.

Do ponto de vista de sua aplicagdo, conhecer os itens motivacionais e de

desisténcia para a pritica de atividade fisica ¢ fundamental para empresarios
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e profissionais que atuam nesta drea de servigo. Isto porque tais informagoes
possibilitam corre¢do de possiveis falhas na gestdo/atuagio a partir da elabora-
¢do de novas estratégias para melhorar a retencio de clientes na academia. Ao
mesmo tempo, identificar os itens motivacionais pode servir de subsidios para
projetos de manutengéo e refor¢o dos pontos positivos do servigo oferecido.

Na perspectiva de disseminar um estilo de vida saudavel, com estimulos
de bons hébitos e conscientizagdo aos praticantes, o profissional de Educagio
Fisica precisa encontrar ferramentas que incentivem seus alunos a tal ponto
que os motivos que os levariam a desisténcia sejam superados. Para que isso
ocorra, ¢ fundamental conhecer os fatores motivacionais e psicolégicos dos
participantes. Esta temdtica atualmente é considerada uma prioridade para o
éxito na oferta de servigos, em especial da pritica de atividade fisica.

Em nivel macro, um programa de oferta de atividade fisica para a po-
pulagio passa, necessariamente, por estudos voltados a temdtica motivacional.
Investigacdes desta natureza funcionam com uma espécie de didlogo entre a
populagio e os gestores. E, nesta agdo conjunta, buscam solu¢des que dimi-
nuam os indices de sedentarismo, favorecendo a permanéncia na prética da
atividade e consequente melhoria na qualidade de vida das pessoas. Talvez
projetos com as associagdes e 0 CREF sejam caminhos possiveis para estimu-
lar as melhorias necessdrias para a adesdo e permanéncia das pessoas a prética

de atividade fisica.
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da satude, da Universidade Federal de Rondonia.

Paulo Renato Vitéria Calheiros

Possui Doutorado em Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (2007), Mestrado em Saide e Comportamento, pela Univer-
sidade Catdlica de Pelotas (1999) e Graduagio em Psicologia pela Universi-
dade Catdlica de Pelotas (1980). Atualmente, é professor do Ensino Superior,
Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Rondénia. Tem ex-
periéncia na drea de Psicologia, com énfase em Tratamento e Prevencio Psi-
colégica, atuando principalmente nos seguintes temas: dependéncia quimica,
drogas, dependéncia de nicotina, tabagismo e alcoolismo. Integrante do grupo
de Pesquisa de Psicologia do Exercicio Fisico e Esporte na promogéo da satde,
da Universidade Federal de Rondénia.

Romeu Paulo Martins Silva

Possui graduag¢io em Educagio Fisica pelo Centro Universitrio do Tridn-
gulo (2003). Especialista em Fisiologia do Exercicio pela Universidade Veiga
de Almeida, UVA/R]J (2003/2005). Mestre em Genética e Bioquimica pela
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Universidade Federal de Uberlindia (2007). Doutor em Genética e Bio-
quimica (2011). Professor das matérias de Anatomia Humana, Embriologia
e Patologia na Universidade Federal de Cataldo, professor permanente nos
Programas de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude na Amazonia Ocidental
e no mestrado em Ciéncias, Inovagio e Tecnologia para Amazonia (Ufac).
Tem experiéncia na drea de Anatomia Humana, Bioquimica, Fisiologia Hu-
mana, Fisiologia do Exercicio. Atuando principalmente nos seguintes te-
mas:produtos naturais no controle de doengas nio transmissiveis (diabetes,
cardiopatias e cincer), na melhora das condi¢bes de satde e no rendimento

fisico; esteroides e anabolizantes.

Nadya Machado Barbosa

Possui Mestrado em Psicologia pela Universidade Federal de Rondoénia.
Graduagio em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Oeste do Parand
(2004). Atualmente, é fisioterapeuta no Tribunal de Justica do Estado de Ron-
donia - TJRO. Tem experiéncia na drea de Fisioterapia. Integrante do grupo

de Pesquisa de Psicologia do Exercicio Fisico e Esporte na promogio da satde,

da Universidade Federal de Rondénia.

André Pereira Triani

Doutor em Educagio pela Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF. Mes-
tre em Ciéncias da Sadde pela Universidade Federal de Roraima - UFRR.
Licenciado em Educagio Fisica pelo Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e
Tecnologia de Roraima - IFRR. Foi professor da Educagio Bésica no Colégio
de Aplicagio da UFRR. Atualmente, é professor efetivo do Curso de Licen-
ciatura em Educacio Fisica, do Instituto Federal de Roraima. Atua na drea de
Educagio Fisica Escolar, Treinamento Esportivo, avaliagio fisica e atividade
fisica e saide. Integrante do grupo de Pesquisa de Psicologia do Exercicio

Fisico e Esporte na promogio da saude, da Universidade Federal de Rondénia.

Fabiula de Amorim Nunes
Mestra em Psicologia, com énfase em satde e processos psicossociais, pela
Universidade Federal de Rondénia. Pés Graduagio (em nivel de especiali-

zagio) em Gestdo Organizacional e politicas publicas na escola, pela UNIR/
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Cacoal. Possui graduagio em Psicologia pela Faculdade de Educagio e Meio
Ambiente (2015). Tem experiéncia na drea clinica desde 2015, e como docente
universitdria, em 2019. Professora particular de Metodologia Cientifica. Inte-
grante do grupo de pesquisa de Psicologia do Exercicio Fisico e Esporte na

promogio da satide, da Universidade Federal de Rondonia.

Daniel Fernando Bastos de Freitas

Graduando do Curso de Educagio Fisica da Universidade Federal de Ron-
donia. Possui Ensino Médio e Segundo Grau pelo Centro de Ensino Classe
A Ltda (2007). Aluno PIBIC no ano 2020-2021, na Universidade Federal de
Rondénia. Membro do grupo de pesquisa de Psicologia do Exercicio Fisico e

Esporte na promogio da satide.

Daniel Menendes Llerena

Mestre em Ciéncias da Educacio Fisica, Esportes e Recreacio, pela Univer-
sidade de Ciéncias da Cultura Fisica e o Esporte “Manuel Fajardo”, Havana,
Cuba; titulo reconhecido pela Universidade de Brasilia em 2019. Licenciatura
plena em Cultura Fisica, pelo Instituto Superior de Cultura Fisica Manuel
Fajardo, Faculdade da Provincia de Matanzas, Cuba, titulo reconhecido pela
Fundagio Universidade Federal de Rondénia em 2016. Curso de Formagio
Inicial em Programador Web pelo Instituto Federal de Rondé6nia, Zona Norte.
Trabalha, nas dreas de Educagio Fisica, Treinamento Esportivo, Biomecanica,
Aplicagio das TT e Anilises Estatistica Aplicada. Integrante do grupo de pes-
quisa Psicologia do Exercicio Fisico e Esporte na promogio da satide. Membro

filiado a Sociedade Brasileira de Biomecanica e Treinador Nivel I da CBAt.

Manuela Havena Rosendo Lopes

Possui graduagio em Educagio Fisica, pela Universidade Federal de Rondé-
nia (2017 - 2021). Recebeu mengio honrosa no ano de 2019, do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica, pelo tema apresentado “Cres-
cimento somitico em criangas e adolescentes escolares”. Participa de projetos
de pesquisa da Universidade Federal de Rondénia, na linha Educagio Fisica
Escolar e na drea de conhecimento Ciéncias da Vida e Satde. Integrante do
grupo de pesquisa de Psicologia do Exercicio Fisico e Esporte na promogio da

sadde, da Universidade Federal de Rondénia.
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Lilia Jarina Almeida Martins dos Santos

Mestranda em Psicologia, pela Universidade Federal de Rondéonia. Graduada
em Educacio Fisica pela Universidade Federal de Rondénia. Integrante do
grupo de pesquisa de Psicologia do Exercicio Fisico e Esporte na promogio
da sadde, da Universidade Federal de Rondénia. Aluna PIBIC nos anos 2018-
2019 e 2019-2020 na Universidade Federal de Rondoénia.

Elisiane das Chagas dos Santos

Graduada em Educagio Fisica pela Faculdade Metropolitana Aparicio Carba-
lho de Porto Velho-RO. Graduada em Fisioterapia e professora da Faculdade
Aparicio Carbalho do Municipio de Porto Velho — RO.

Catalina Dominga Pumariega Torres

Especialista em Supervisio Escolar pela Faculdade Getilio Vargas do Mu-
nicipio de Porto Velho. Possui gradua¢io em Pedagogia pela Associagio
de Ensino Superior da Amazonia (2010). Foi instrutora II no SENAI,
Departamento Regional de Rondénia. Membro do grupo de pesquisa em
Psicologia do Exercicio Fisico e Esporte na promogéo da saide da Univer-

sidade Federal de Rondédnia.

Max Lima Campos

Graduado em Educagio Fisica pela Universidade Federal de Rondonia. Aluno
PIBIC nos anos 2018-2019 e 2019-2020 da Universidade Federal de Ron-
donia. Integrante do grupo de pesquisa de Psicologia do Exercicio Fisico e

Esporte na promogio da saide, da Universidade Federal de Rondénia.
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UNIR

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE RONDONIA'

A Fundagio Universidade Federal de Rondénia (UNIR) ¢ uma institui¢do publica
de ensino superior criada em 1982. Ao longo de aproximados 40 anos, as a¢bes de
ensino, pesquisa e extensio formaram profissionais qualificados para atuagio em
todas as esferas da sociedade e do mercado de trabalho. A partir do ano 2000, com
o inicio da oferta de cursos de Pés-Graduagio, essa agdo foi sendo ampliada, sen-
do ofertados, atualmente, 24 mestrados e 04 doutorados, abrangendo diversas dreas
do conhecimento e priorizando pesquisas atinentes as questdes ambientais, sociais,
educacionais, culturais, econdmicas e geograficas da Amazonia e especialmente de
Rondénia. Como politica de apoio e fortalecimento a Pés-Graduagio e a pesquisa
na Universidade, a Pré-Reitoria de Pés-Graduagio e Pesquisa (PROPESQ) insti-
tuiu a publicagio de livros elaborados pelos programas de Pés-Graduagio, como
atividade de divulgac¢do e compartilhamento dos resultados das pesquisas produz-
idas por pesquisadores desta Instituicdo, tendo a Editora da Universidade Federa
de Rondénia (EDUFRO), como unidade sistematizadora de todas as produgdes.
Dessa forma, a colegio é resultado dos trabalhos elaborados pelos PPG da UNIR,
com temas e abordagens disciplinares e transdisciplinares que visa a divulgacdo dos
resultados das pesquisas elaboradas nessa Instituicdo e aproximacdo da UNIR das
Institui¢ces Estaduais, Municipais e de toda a Sociedade.
Maria Madalena de Aguiar Cavalcante — Diretora de Pos-Graduagdo
Artur de Souza Moret — Pro-Reitor de Pés-Graduagio e Pesquisa

O desafio da Fundagio Universidade Federal de Rondénia no ensino de graduacio e
de Pés-Graduagio nunca foi tdo grande, principalmente a partir dos recursos cada vez
menores. Nesta pandemia por covid-19, o desafio foi ndo parar e a Pés-Graduagio da
UNIR ndo parou: defesas de dissertagdes e teses tornaram-se on-line e as producées
académicas-cientificas néo cessaram. A Colecio Pés-Gradugio é a demonstragio de que
o esforco para o crescimento e a consolidagdo se mantém firme e constante. O futuro da
P6s-Graduagio na UNIR € o resultado das agdes articuladas entre todos os atores, com
maior abertura para a sociedade e para os setores publicos e com um grande objetivo que
nos motiva, o de contribuir na formagio em exceléncia de professores e pesquisadores
nos paises limitrofes. Os resultados nos colocam em papel de destaque na Amazonia e
€ isso o que desejamos: ser uma Institui¢io publica e gratuita, com forte apoio da socie-
dade para a oferta de cursos e formagdes que promovam o Desenvolvimento Regional e
Sustentével do Estado de Rondoénia.

Marcele Regina Nogueira Pereira - Reitora

@ PROPESQ =\
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