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Resumo

JUNIOR, Silvio Freire. Prevenindo a incidéncia de morte suUbita em
adolescentes nas praticas da Educacao Fisica escolar. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Gestdo Social, Educacdo e Desenvolvimento Regional). Faculdade
Vale do Cricaré, Sao Mateus, ES, 2015.

A incidéncia de morte subita relacionada ao exercicio fisico, principalmente entre
criancas e adolescentes, € extremamente baixa, mesmo diante do numero de
individuos que se exercitam mundo afora. Entretanto, tal realidade ndo deve ser
motivo para que praticas preventivas de salude ndo sejam efetivadas no ambiente
escolar. Assim, esta pesquisa propde o desenvolvimento de um prético e eficiente
protocolo de avaliacdo de saude pré-participacdo contemplando em especial a
dimensao fisica, de forma a identificar o individuo que possua algum fator de risco
gque possa desencadear um caso de morte sUbita nas praticas escolares da
Educacéo Fisica. Diante disso, realizamos a identificacdo do principal questionério
de avaliacdo de saude pré-participacdo referendado pelos principais Institutos de
Pesquisa em Medicina do Esporte. Desenvolvemos também questionario de
anamnese e avaliacdo fisica para identificar fatores de risco relacionados as
doencas cardiacas. Em seguida, aplicamos os referidos questionarios em uma
amostra composta de 98 alunos do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e
Tecnologia do Espirito Santo e verificamos a incidéncia de 06 individuos com
problemas cardiacos ja diagnosticados e que participavam normalmente das
praticas da Educacdo Fisica sem nunca terem apresentado laudo liberatério
expedido pelo Médico Cardiologista. Nesse sentido, a estratégia metodoldgica
aplicada nesta pesquisa foi a pesquisa-acdo, na qual os pesquisadores
desempenham um papel ativo na realidade dos fatos observados, realizando a
producdo de guias e regras praticas para resolver os problemas e planejar as acdes
correspondentes. Assim, diante dos riscos que o exercicio fisico vigoroso provoca,
sobretudo cardiacos, este estudo apresenta acOes preventivas de saude que o
Profissional de Educacéo Fisica deve aplicar em todos aqueles envolvidos com as

praticas da Educacao Fisica escolar.

Palavras-chave: Morte subita, Avaliacdo de saude pré-participacdo, Praticas da

Educacéo Fisica.



Abstract

JUNIOR, Silvio Freire. Preventing the incidence of sudden death in teenagers
during Physical Education practices at school. Dissertation (Professional
Master’s Degree in Management, Education and Regional Development). Faculdade
Vale do Cricaré, Sdo Mateus, ES, 2015.

The incidence of sudden death related to physical exercise, mainly among children
and teenagers, is extremely low, even compared to the number of individuals who
exercise all over the world. However, such reality should not be a reason for not
observing health preventive practices at the school environment. So, this research
proposes the development of a practical and effective protocol of pre-participation
health assessment and especially focusing on the physical dimension in a way to
identify the individual who may have any risk factor that may provoke a case of
sudden death during Physical Education pratices at school. Given this fact, we have
made the identification of the main questionnaire of pre-participation health
assessment ratified by the major research institutes in sports medicine. We have also
developed a questionnaire of anamnese and physical assessment to identify the risk
factors related to heart diseases. After that, we have applied the mentioned
guestionnaires at a sample of 98 students at the Federal Institute of Education,
Science and Technology of Espirito Santo and verified the incidence of 06 individuals
having heart conditions already diagnosed and that normally participated in the
Physical Education practices without having never presented a medical report
release issued by the cardiologist. In this sense, the methodological strategy applied
was the research-action, at which researchers play an active role in the reality of the
observed facts, making the production of guidelines and practical rules to solve the
problems and plan the corresponding actions. So, considering the risks that vigorous
physical exercise causes, especially heart risks, this study presents preventive health
actions that the Physical Education professional should apply at everyone involved
in the Physical Education practices at school .

Key-words: Sudden death, Pre-participation health assessment, Physical Education

practices.
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1 Introducéo

O exercicio fisico € um importante fator para a promocao da saude e prevencao de
doencas no individuo. Diversos beneficios relacionados a saude estdo associados a
sua prética regular e a cada dia novas pesquisas confirmam sua relevancia em prol
de uma vida mais saudavel. Observamos em nossos dias que as acdes voltadas
para que o individuo alcance um estilo de vida mais ativo ganham cada vez mais

espaco em nossa sociedade.

Entre essas a¢Bes destacamos as praticas relacionadas a Educacéo Fisica escolar,
ou seja, as aulas de Educacéao Fisica, os treinamentos desportivos e as competicdes
escolares, pois entendemos que os beneficios relacionados a saude provenientes de
acOes pedagdgicas que contemplem os contetdos da cultura corporal de movimento
séo fundamentais para o crescimento e desenvolvimento fisico, cognitivo e social do

individuo.

Com base nestes beneficios relacionados a saude, os quais estdo associados com
um aumento na atividade fisica, varias organiza¢cGes de saude publicaram trabalhos
expondo seus pontos de vista e solicitaram que fossem envidados esforgos no
sentido de aumentar o reconhecimento publico e de estabelecer recomendacfes

para a quantidade e qualidade apropriadas de atividade fisica.

O relatério do Departamento de Saude dos Estados Unidos (Surgeon General

Physical Activity and Health), anunciou duas conclusdes dignas de atencao:

Beneficios de saulde significativos podem ser obtidos ao incluir uma
guantidade moderada de atividade fisica (p. ex., 30 minutos de caminhada
estimulante, ou 15 minutos de corrida, ou 15 minutos jogando voleibol) em
todos ou quase todos os dias da semana. Através de um aumento
moderado na atividade fisica, a maioria dos norte-americanos podera
aprimorar sua saude e qualidade de vida. Outros beneficios de saude
poderdo ser obtidos através de maiores quantidades de atividade fisica. E
altamente provavel que as pessoas que conseguem manter um esquema
regular de atividade de maior duracdo e de intensidade mais vigorosa
possam usufruir de maiores beneficios (DIRETRIZES DO AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE PARA OS TESTES DE ESFORCO E
SUA PRESCRICAO, 2003, p. 3).
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O American College of Sports Medicine e inUmeras organizacfes estabeleceram
recomendacgdes para que 0s programas de exercicios fisicos sejam Uteis tanto para
a prevencao quanto para a reabilitacdo das doencas cronicas. Pesquisas na area da
ciéncia do exercicio apontam que um estilo de vida fisicamente ativo proporciona
uma protecdo parcial contra varias das principais doencas crbénicas. Assim, podemos
afirmar que o exercicio fisico regular € benéfico para a prevencdo priméaria da
doenca arterial coronariana (DAC) e na reducdo da mortalidade apés infarto do

miocardio.

Individuos que sao habitualmente sedentarios podem melhorar sua saude, aptidao e
bem-estar, tornando-se pelo menos moderadamente ativos, pois 0 exercicio fisico
regular reduz o risco de mortalidade de todas as causas, inclusive as
cardiovasculares, assim como de coronariopatia, obesidade, hipertensao, cancer de

mama e do colo do Utero e diabetes melito em particular.

Entretanto o American College of Sports Medicine, por razdes de seguranca,
recomenda que os individuos sejam avaliados antes de se submeterem a testes
fisicos de intensidade moderada e vigorosa. Porém, observamos que a maioria dos
individuos ao iniciarem um programa de treinamento, ndo realizam nenhuma

avaliacao de saude.

Destacamos que este mesmo individuo, que ndo é submetido a nenhuma avaliacdo
de saude antes de iniciar um programa de exercicios fisicos, durante as préticas da
Educacao Fisica, € submetido a intensidades de exercicios que ele pode nado estar
habituado, ocasionando, com isto, uma sobrecarga em seu sistema
cardiorrespiratério, o que podera leva-lo, caso ele ndo esteja preparado, a uma

“zona de perigo”.

Para agravar ainda mais a situacdo, os locais onde o exercicio fisico é trabalhado,
de maneira sistematizada, tais como academias, clubes, escolas esportivas e
escolas de ensino fundamental e médio, normalmente, também n&o realizam
nenhum tipo de avaliacdo da saude em seus alunos a fim de conhecer o estado

atual de saude dos individuos. Destacamos que no ambiente escolar os individuos
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sdo submetidos durante os treinamentos desportivos e competicbes escolares a

intensidades vigorosas, sem antes apresentarem um laudo cardiol6gico liberatério.

Tal realidade pode se agravar ainda mais diante de casos de individuos que
possuam alguma cardiopatia ja diagnosticada ou n&o. Assim, afirmamos que a
avaliacdo de saude pré-participacdo além de essencial para a seguranca do
individuo, deve ser realizada em qualquer faixa etaria, pois mesmo na infancia e/ou
adolescéncia, as alteracdes fisiologicas que ocorrem no individuo em decorréncia do
estresse do exercicio fisico, podem leva-lo a morte subita caso o0 mesmo possua

qualquer tipo de patologia cardiaca.

Diante disso, entendemos que é fundamental a qualquer individuo que queira
usufruir dos beneficios decorrentes do exercicio fisico, ou seja, participar ativamente
das atividades realizadas em academias, clubes, escolas de esportes, aulas de
Educacao Fisica, treinamentos desportivos e competicdes escolares realizar uma
avaliacdo de saude pré-participacdo, com o profissional especializado, antes de

iniciar qualquer programa de exercicios fisicos.

Portanto, desenvolver um pratico e eficiente protocolo de avaliacdo funcional, com
detalhada anamnese, contemplando em especial a dimensao fisica, de forma a
identificar o individuo que possua algum fator de risco que possa desencadear um
caso de morte subita nas praticas escolares da Educacao Fisica no Instituto Federal
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo — é o objetivo geral desta

pesquisa.

A construcdo deste instrumento preventivo de saude ocorrerd, especificamente, por
meio da identificacdo de modelos de protocolos de avaliacdo de saude pré-
participacdo em atividades fisicas, produzidos pelos principais Institutos de Pesquisa
de Medicina do Esporte; a selecdo de relevantes informacdes que, pela sua
importancia clinica, devem ser de conhecimento do Profissional de Educagéo Fisica
quando da prescricdo de exercicios fisicos; a criagdo de um fluxo de abordagem
para o aluno do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito
Santo, em especial nos campi Aracruz, Linhares e S&do Mateus, antes do inicio das

praticas da Educacao Fisica, identificando os alunos com maior risco; a aplicacdo do
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protocolo de avaliacdo de salde pré-participacdo em atividades fisicas em uma
amostra de alunos do Instituto Federal, dos referidos campi, e a validacdo do
protocolo de avaliacdo de saude pré-participacdo em atividades fisicas com intuito
de tentar prevenir a morte subita durante as praticas da Educacdo Fisica nesse

Instituto.

Sabemos que as pesquisas na area da Ciéncia do Exercicio sao categoricos ao
afirmar que o exercicio fisico regular promove diversos beneficios nos aspectos
fisico, psiquico e social dos seus adeptos. Assim, observamos uma preocupacgao
cada vez maior das pessoas com a saude, ocasionando com isto, a entrada em

programas de treinamento fisico e desportivo.

Porém, entendemos ser necessario ndo so informar as pessoas sobre os beneficios
que o exercicio fisico pode promover, mas também 0s riscos e perigos que estas
mesmas pessoas correm ao Se submeterem a niveis de intensidade que
promoverao sobrecargas substanciais no sistema cardiorrespiratorio sem antes
estarem preparadas para suportarem as cargas de treinamento e intensidades a
quao serdo submetidas. Em vista disto, reafirmamos ser essencial desenvolver
acOes preventivas, em todos os ambientes que abordem ou contemplem de alguma
maneira aspectos relacionados a pratica da atividade fisica e saude, haja vista que
as mortes em decorréncia do exercicio fisico podem ocorrer tanto com atletas
profissionais, amadores ou com 0s nao-atletas, e que os locais em que o exercicio
fisico é trabalhado de maneira sistematizada, em especial a escola, ndo € exigido
nenhuma avaliagcdo da salude pré-participacdo dos individuos para a pratica das
aulas de Educacdo Fisica, treinamentos desportivos e competicGes escolares

promovendo assim maior seguranca de todos os envolvidos.

Isso é tdo verdade, que um aluno de 15 anos, do municipio de Linhares/ES, veio a
falecer em decorréncia de complicacdes cardiolégicas em 11/04/2014, durante uma
partida de futebol. Tal fato ocorreu fora do ambiente escolar, mas poderia ter sido o
contrario, pois destacamos que na ficha do aluno ndo constava nenhuma informacao
de que ele possuia um problema cardiol6gico desde o0 nascimento e que 0 mesmo
participava normalmente das aulas de Educacdo Fisica e de jogos internos

realizados pela escola. Apés o falecimento do aluno foi constatado com a mée que o
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mesmo era acompanhado por um médico Cardiologista desde o seu nascimento e
que realizava exames peridédicos. A escola por sua vez ndo solicita nenhuma
avaliacdo de saude e/ou laudo médico aos alunos para participarem das praticas da

Educacao Fisica, ou seja, aulas, treinamentos desportivos e competicdes escolares.

De acordo com as Diretrizes em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2013),
nao temos registros epidemioldgicos estatisticos no Brasil de mortes subitas
relacionadas a praticas esportivas entre criancas e adolescentes, prendendo-se
apenas a publicacdo de relatos de casos. Entretanto, a auséncia de estatisticas que
desnudem a real situacédo epidemiolégica do exercicio fisico e seus riscos para 0s
adolescentes e a baixa incidéncia de morte subita em individuos nesta faixa etéria,
ndo nos deixa numa situacdo de conforto. Ao contrario, nos incomoda saber que
inexistem politicas de prevencdo de ocorréncias desta natureza nas unidades

escolares de todo o Brasil, em todos o0s niveis de ensino.

Diante disso, torna-se necessario verificar que tipo de procedimento o Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo, em especial os campi
Aracruz, Linhares e Sdo Mateus, localizados na regido norte do Espirito Santo

adotam para triar os alunos para as praticas da Educacao Fisica.

Portanto, a relevancia desta pesquisa esta na acao de construir um protocolo de
avaliacao funcional, com uma anamnese detalhada, contemplando em especial a
dimensao fisica, de forma a identificar o individuo que possua algum fator de risco
gue possa desencadear um caso de morte subita derivado de problema cardiologico
ja previamente diagnosticado ou nao, bem como qualquer outro indicativo
perceptivel durante as aulas de Educacéo Fisica e treinamento desportivo, para 0s

quais o estresse do exercicio fisico, tenha importancia clinica.
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2 Adolescéncia: saude, exercicio fisico e riscos

2.1 Adolescéncia na atualidade

As definicdes que temos hoje da adolescéncia ndo surgiram com o0 nascer do
homem, mas séo frutos de analises das transformacdes fisicas, psiquicas e sociais,
construidas a partir de um processo civilizatorio, manifestadas de diferentes formas,
em diferentes periodos histéricos acerca do que ocorre com 0s individuos nesta

importante fase de desenvolvimento da vida humana.

O conceito de adolescéncia ndo nasceu com o inicio dos tempos, mas
delineou-se como resultado da reflexdo humana sobre a singularidade
dessa etapa de passagem entre a infancia e a vida adulta. Esse periodo é
extremamente relevante para a constru¢do do sujeito individual e social,
devendo, porém serem considerados o risco e a vulnerabilidade (SAITO;
SILVA; LEAL, 2008, p. 41).

As Unicas fases do desenvolvimento bioldgico que eram consideradas inicialmente
no transcorrer da histéria humana eram a infancia e a vida adulta. Percebemos que
nao existia até entdo conceitos e caracteristicas deste periodo de transicao da vida
gue simbolizasse as transformacgdes biopsicossociais no homem. Durante a Idade
Média, a crianca era considerada um “adulto pequeno” e a infancia como noés
entendemos atualmente, ou seja, uma importante fase do desenvolvimento humano,
nao existia. Com o inicio da industrializacéo e a necessidade de uma méao de obra
mais qualificada, o conceito de adolescéncia comeca a se desenhar, pois a
educacdo formal adquire maior importancia para a sociedade da época, sendo
necessario mais tempo de dedicacéo a ela (VITALLE; MEDEIROS, 2008).

Verificamos que o fim do século XIX e a primeira parte do século XX viram a
invencdo do conceito que agora chamamos de adolescéncia. Quando Stanley Hall
escreve em 1904 livro em dois volumes sob o titulo: Adolescéncia: sua psicologia e
relacbes com a fisiologia, antropologia, sexo, ciime, crime, religido e educacgéo
sobre adolescéncia, surge a conceituagado que iria desempenhar um papel essencial
na reestruturacdo do pensamento sobre este importante periodo de
desenvolvimento humano (SANTROCK, 2014).
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Foi Stanley Hall quem empregou pela primeira vez o termo adolescéncia com
conotacdo meédica e sua obra somente é encontrada como raridade em algumas
bibliotecas americanas (CRESPIN; REATO, 2007). O autor foi um grande tedrico no
campo da adolescéncia. Ele comecou a teorizacdo, a sistematizacdo e o
questionamento que foram além da mera especulacdo e da filosofia. Na verdade,
devemos o comeco do estudo cientifico da adolescéncia a Hall (SANTROCK, 2014).

A partir desta obra de Hall, surge uma nova area de estudo do desenvolvimento
humano, ou seja, a adolescéncia. Em 1918 é publicada a primeira referéncia sobre a
clinica médica para adolescente, por Amélia Gates: O trabalho da clinica de
adolescentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Stanford. Em 1968, foi
criada nos Estados Unidos a Sociedade de Medicina do Adolescente. Diante disso,
observamos que o0s estudos sobre a adolescéncia sdo bem recentes, se
considerarmos a historia da humanidade. Portanto, acreditamos que ainda ha muito
gue se pesquisar sobre as dimensdes fisica, psicologica e social deste importante
periodo de desenvolvimento (VITALLE; MEDEIROS, 2008).

Assim, pesquisar acdes que promovam o desenvolvimento fisico, psicolégico e
social do adolescente é essencial para o avan¢co da histéria do desenvolvimento
humano. Segundo a organizacdo Mundial de saude (OMS, 1975), a adolescéncia é
o periodo compreendido entre os 10 anos e os 19 anos de idade e o conceito de
adolescéncia implica o reconhecimento das necessidades e caracteristicas
biolégicas, psicoldgicas e sociais inerentes ao processo de transicdo que marca a
passagem da infancia para a vida adulta (PACHECO, 2008). Ainda para Saito; Silva,

Leal:

A adolescéncia deve ser encarada como uma etapa crucial e bem definida
do processo de crescimento e desenvolvimento, cuja marca registrada é a
transformacéo ligada aos aspectos fisicos e psiquicos do ser humano,
inserido nas mais diferentes culturas (SAITO; SILVA; LEAL, 2008, 41).

Percebemos que na maioria das sociedades modernas, a passagem da infancia
para a vida adulta € marcada ndo por um uUnico evento, mas por um longo periodo
conhecido como adolescéncia — uma transicdo no desenvolvimento que envolve
mudancas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais e assume variadas formas em

diferentes contextos sociais, culturais, e econdmicos. Portanto, a adolescéncia nao
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deve ser estudada apenas sob um anico olhar, mas por meio de diferentes pontos
de vista, das mais diversas é&reas do conhecimento humano, para que se
compreenda a complexidade com maior riqueza de detalhes este periodo da vida.
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Diante disso, muitas sao as definicbes para a adolescéncia, que surgem oriundas de
diferentes territdrios do saber humano, ora amplas, diversificadas, ora buscando a
exatiddo, sem que tenha ocorrido o0 encontro de uma unica definicdo, resultante do
equilibrio e da pertinéncia de todas as demais (SAITO; SILVA; LEAL, 2008). Assim,
citamos algumas definicbes, que nos pareceram relevantes, que conceituam a

adolescéncia a partir de diferentes perspectivas:

Para a Sociologia, a adolescéncia estaria ha dependéncia da insercdo do
homem em cada cultura, sendo, portanto produto singular de cada uma.
Faz-se, entdo, pertinente o questionamento a respeito da concepg¢do de
adolescéncia nas sociedades orientais, nas comunidades indigenas ou nas
areas rurais da América Latina, possuidoras de grande massa populacional
ainda ndo incorporada plenamente ao mundo ocidental. Dessa forma, é
preciso um olhar e uma atencdo diferenciados para esses jovens, que
levem em consideracdo suas peculiaridades e diferencas socioculturais. A
Antropologia a percebe envolvida por ritos de iniciacdo e passagem, até que
seja alcancada a adulticia. Existe, no entanto, um enfoque antropolégico a
respeito da adolescéncia a partir da observacdo das sociedades ditas
primitivas, nas quais essa fase se constitui ndo como um periodo longo e de
intenso aprendizado, como o0 que ocorre nas areas urbanas, e sim por
intervencdes pontuais que originaram esses ritos de passagem (SAITO;
SILVA; LEAL, 2008, p. 3).

Portanto, podemos dizer que a adolescéncia é uma construcdo antropoldgica
sedimentada sobre os pilares histéricos e sociais. Reafirmamos que este conceito
nao existia nas sociedades pré-industriais; as criangcas eram consideradas adultas
guando amadureciam fisicamente ou iniciavam um aprendizado profissional. Foi
apenas no século XX que o conceito e caracteristicas da adolescéncia passam a ser
estudados de maneira sistematizada. Embora ela possa se manifestar de maneiras
diferentes, dependendo do contexto sociocultural, suas caracteristicas marcam o
individuo de maneira peculiar (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Entre diversas definicbes que encontramos na literatura referente a adolescéncia,

julgamos a citacdo a seguir pertinente para os dias de hoje:
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A concepcédo de adolescéncia, tal como se conhece na atualidade, pode ser
definida como um periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, a
partir do qual o individuo experimenta inUmeras modificacées nas esferas
biolégica, social e psicologica, necessarias para que se possa assumir o
papel de adulto na sociedade (SAITO; SILVA; LEAL, 2008, p. 3).

Entre as caracteristicas que marcam a atualidade, podemos dizer que a globalizacéo
sem duvida alguma é uma das mais icOnicas. Além de aproximar as diferentes
sociedades ao redor do globo ela permite que a adolescéncia v além de um
fenbmeno apenas ocidental. Constatamos que a globalizacdo e a modernizacéo
acionaram mudancas sociais em todo o mundo. Podemos citar a urbanizacéo, vidas
mais longas, taxas de nascimento reduzidas e familias menores. A puberdade, em
algumas sociedades comeca a ocorrer de maneira mais precoce. A mulher ocupa
cada vez mais seu espaco no mercado de trabalho e os jovens casam-se cada vez
mais tarde. A rapida disseminacao de tecnologias avancgadas tornou o conhecimento
um recurso indispensavel. Os jovens necessitam de mais escolarizacdo e
habilidades para ingressar e competir no mercado de trabalho. Juntas, algumas
dessas mudancas ocorrem em uma fase de transi¢do estendida entre a infancia e a
idade adulta (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Trabalhos mais recentes tém deixado de lado essas suposi¢des externas do
determinismo social e genético, ligando a construgdo das atitudes e
comportamentos a interacao entre fatores genéticos e ambientais. Delineia-
se, assim, a importadncia das culturas diversificadas na edificacdo dos
habitos e dos comportamentos humanos (SAITO; SILVA; LEAL,2008, p. 41).

Numa concepc¢cao de homem, como ser social, corroboramos com as percepcoes de
Saito; Silva; Leal (2008), para quem a adolescéncia aparece como resultante da
interacdo constante entre o0s processos do desenvolvimento biolégico e
psicoemocional, intimamente relacionados as tendéncias socioeconémicas e

subordinados a evolugéo de normas e valores dentro de culturas especificas.

Portanto, em uma leitura da adolescéncia que vai além de uma simples transi¢éo, a
compreendemos como um momento da trajetoria de vida que assume caracteristicas
proprias e definidas, possibilitando ao adolescente reconhecer-se com identidade
prépria, com um tempo presente a ser vivido e nAo como mera projecado para uma
vida adulta (VITALLE; MEDEIRQOS, 2008).
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Diante das comodidades do mundo moderno, da violéncia urbana e da alimentagao
inadequada, verificamos que criancas e adolescentes tem estado expostos cada vez
mais cedo aos varios riscos, entre 0s quais pela natureza deste estudo destacamos
a obesidade e do sedentarismo. Nota-se com facilidade a partir de uma aproximacao
com as unidades de saude, o aumento da incidéncia destes fatores de risco, que
culminam com patologias crénicas e degenerativas ndo transmissiveis até entdo
pensada como doencas do adulto, tais como, hipertensao arterial, diabetes e demais
fatores de risco que podem levar o individuo ainda muito novo a desenvolver

problemas no sistema cardiovascular (LESSA, 1998).

Portanto, é salutar que durante esta fase do desenvolvimento humano o individuo
participe de programas que promovam seu desenvolvimento biopsicossocial, em
especial praticas relacionadas a atividade fisica e saude. Acreditamos ser a escola a
detentora da autoridade legal a técnica para promover com seguranca e perfil ladico
tais praticas. Assim configura-se no melhor local para a efetivacdo de politicas
publicas voltadas para a promocdo de uma vida mais saudavel. A partir deste
espaco, pesquisas nas mais diversas éareas do conhecimento devem ser
desenvolvidas com objetivo de promover a salude da crianca e do adolescente nos

aspectos fisicos, psiquicos e sociais.

2.2 Peculiaridades da puberdade e suas relacfes no desenvolvimento de criancas e

adolescentes

E impossivel pensar na adolescéncia e néo relacionar este periodo com as intensas
transformacdes fisicas que decorrem deste processo. O corpo infantil comeca a
ganhar os contornos do corpo adulto por meio de alteracdes sobre as quais ele nao

tem controle. Assim,

A adolescéncia tem inicio com o fenémeno bioldgico da puberdade. O
individuo nao tem controle das transformacdes corporeas que estdo se
iniciando: de repente, comecam a nascer os pélos, crescem as mamas, 0
corpo rapidamente vai tomando outras proporgdes, em principio de forma
deselegante, decorrente da desarmonia do crescimento. Em um tempo
curto, o crescimento entra em desaceleracdo e os contornos de um corpo
adulto j& estdo delimitados (VITALLE; MEDEIROS, 2008, p. 10).
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Destacamos que mudancas biopsicossociais sdo observadas durante esta intensa
fase do desenvolvimento e a crescente intengdo em alcangar o padrao de beleza
atual pode comprometer a saude do adolescente. O uso de anabolizantes,
suplementos alimentares e qualquer outro tipo de substancias que possam promover
0 aumento da massa magra e a perda de gordura corporal sem nenhum
acompanhamento médico especializado além de comprometer a satude do individuo
podera ainda potencializar os riscos associados ao sistema cardiovascular. Portanto
é fundamental que este individuo em formacdo necessite de acompanhamento
profissional, pois,
As modifica¢Bes fisicas constituem a parte da adolescéncia denominada
puberdade, caracterizada, principalmente, pela aceleracéo e desaceleragéo
do crescimento fisico, mudanca da composicdo corpérea, eclosao
hormonal, envolvendo hormdnios sexuais, e evolu¢do da maturagdo sexual,
que pode ser acompanhada pelo desenvolvimento de caracteres sexuais
secundarios masculinos e femininos. Dentro desse periodo de mudangas, a
imagem corpérea assume grande importancia, estando plenamente

relacionada a questbes de autoestima e autocuidado (VITALLE;
MEDEIROS, 2008, p. 21).

Verificamos na literatura que existem quatro fases principais de crescimento nos
seres humanos. O crescimento € rapido na infancia e na tenra idade, permanece
relativamente estavel durante a fase intermediaria da infancia, em seguida, durante
a adolescéncia, volta a acelerar-se rapidamente e, finalmente, quando a fase adulta
€ atingida, aumenta lentamente, estabilizando-se (ROBERGS; ROBERTS, 2002).

Quando falamos de crescimento nos referimos ao aumento, seja de tamanho,
namero ou volume, de células ou 6rgdos, assim, quando falamos do chamado

crescimento linear, estamos nos referindo a estatura do individuo. Ja o

hY

desenvolvimento, se refere a aquisicdo de funcdes. Segundo Vitalle e Medeiros
(2008), a adolescéncia usualmente é classificada em trés periodos para facilitar a
abordagem de forma didatica, ou seja:

. Precoce (dos 10 aos 14 anos): periodo em que o adolescente procura
estabelecer a “separagao” dos pais/responsaveis e acostumar-se a todas as
mudancas que estéo ocorrendo em seu corpo;

. Média dos (15 aos 17 anos): ha o inicio da busca pela sua identidade
e insercdo na sociedade. Pode apresentar 0 modo de agir estereotipado,
identificando-se com os seus pares;

. Tardia (dos 17 aos 20 anos): surge a identidade real, estavel, com o
adolescente apresentado valores e comportamentos adultos, estreitando o0s
lagos afetivos e relacionando-se com o sexo oposto. Procura seu lugar
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efetivo na sociedade e vida econdmica e é capaz de expressar suas
proprias idéias e sistema de valores, desvinculado de um grupo. (VITALLE;
MEDEIROS, 2008, p.97).

Em cada periodo encontramos uma variedade de processos biologicos que se altera
com a idade. Além disso, ha inumeras diferencas relacionadas com o género
durante o crescimento. Ha um rapido aumento na taxa do crescimento durante a
adolescéncia, definido como pico da velocidade de crescimento (PVC). O Pico da
velocidade de crescimento, geralmente, ocorre nas garotas dois anos antes do que
nos garotos. As garotas tendem a ser ligeiramente maiores e mais pesadas que 0s
meninos dos 2 aos 10 anos de idade. A forca e proporgcdes do corpo dos meninos e

meninas sdo, essencialmente, iguais até o inicio do periodo da adolescéncia.

Durante a puberdade, as mudancas hormonais comecam a causar variacdes
significantes entre os sexos. Maior liberacdo de testosterona nos meninos acarreta
aumento da massa corporal magra, enquanto nas meninas um aumento do
estrogeno causa aumento do depdsito de gordura, desenvolvimento dos seios e
alargamento do quadril. Portanto, destacamos que a puberdade € marcada
principalmente pelo estirdo de crescimento e que este processo ocorre de maneira
distinta entre meninos e meninas (ROBERGS; ROBERTS, 2002).

A puberdade, que € justamente 0 componente somatico dessas grandes
transformacgfes. O que mais chama a atencdo nesse periodo é o aumento
da velocidade de crescimento, bem como o aparecimento de caracteres
sexuais secundarios. Basicamente, ha dois grandes grupos de fatores que
atuam no crescimento e no desenvolvimento fisico: fatores endégenos (que
incluem componentes genéticos e neuroenddcrinos) e fatores exdgenos
(que incluem fatores ambientais e 0s nutricionais), todos com acao sinérgica
entre si. Os fatores genéticos e hereditarios determinam o crescimento e o
desenvolvimento fisico segundo caracteristicas que passam de uma
geracdo a outra. Assim acorre com a quantidade de pélos, o tamanho das
mamas, a época da menarca (primeira menstruacdo) e a estatura. A
menarca aparece geralmente na mesma idade em que o fato ocorreu na
mae ou alguns meses antes, sendo oportuno lembrar que vem se
observando diminuicdo secular na ocorréncia da mesma (CRESPIN;
REATO, 2007, p. 48).

Durante o estirdo de crescimento, as alteragdes hormonais se intensificam
interferindo no processo de crescimento e desenvolvimento fisico de maneira
significativa. Assim, apresentamos a seguir a atuagédo de algumas glandulas durante

a puberdade.
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Tabela 1 - Acéo de algumas glandulas e de seus principais hormdnios no processo puberdade

Glandula | Horménio Funcéo
Sexo feminino Sexo Masculino
Promove crescimento em todas as células Promove crescimento
Somatropina e desenvolvimento sexual. em todas as células e
desenvolvimento
sexual.
Gonadotropinas | Estimula o desenvolvimento dos foliculos Estimula a
FSH (hormdnio | ovarianos. Estimula a ativacdo das enzimas | gametogénese.
Hipdfise foliculo- nas células granulosas ovarianas para
estimulante) aumentar a producédo de estrogénios.
LH (horménio Estimula as células ovarianas na producao | Estimula as células
luteinizante) de androgénios e o corpo luteo na testiculares a produzir
producédo de progesterona. Age no meio do | testosterona.
ciclo mestrual levando a ovulacéo.
TSH-T3-T4 | Atua no crescimento infantil. Estimula o Atua no crescimento
Tiredide (ag&o conjunta | desenvolvimento sexual. infantil. Estimula o
com hipdfise) desenvolvimento
sexual.
Supra- Androgénios Estimula pélos pubianos e crescimento Estimula pélos
renais linear. pubianos e
crescimento linear.
Estimula o desenvolvimento das mamas.
Em nivel baixo, estimula o crescimento
(estatura). Em nivel alto, aumenta a
velocidade de fusdo das epifises. Provoca
Ovérios Estradiol 0 aumento do LH no meio do ciclo.
Estimula o desenvolvimento dos pequenos
e grandes labios, da vagina, do Utero, e
ductos mamarios. Estimula o endométrio
proliferativo do Gtero. Aumenta a massa
adiposa.
Progesterona | Transforma o endométrio proliferativo em
secretoério. Estimula o desenvolvimento das
mamas.
Acelera o crescimento
linear (estatura).
Aumenta a velocidade
de fusao apifisaria.
Estimula o
desenvolvimento do
pénis, blosa escrotal,
Testiculos Testosterona Acelera o crescimento linear (estatura). préstata e vesiculas
Estimula o crescimento de pélos pubianos seminais.Estimula o
e axilares. crescimento de pélos.
Aumenta o tamanho
da laringe.
Estimula glandulas
sebaceas. Aumenta o
libido. Aumenta a
massa muscular.
Aumenta o nimero de
eritrécitos.

Fonte: CRESPIN; REATO. Hebiatria: medicina da adolescéncia. Sdo Paulo: 2007. p. 50.

Ja os fatores ambientais e nutricionais, com o passar dos anos acabam tendo

influéncia decisiva sobre a saude do individuo. A pratica regular do exercicio fisico e
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uma alimentacdo equilibrada contribuirdo decisivamente para que O
desenvolvimento ocorra de maneira adequada. Verificamos que a adolescéncia é
um tempo de intensas transformacdes fisicas. Nesta fase, segundo Marshall e
Tanner (1974 apud CRESPIN; REATO, 2007, p. 51) observamos as seguintes

manifestacdes:

. Crescimento rapido: aceleracdo, seguida de desaceleragdo do
esqueleto e de drgéos internos.

° Mudancas na composicdo corporal: ou seja, a quantidade e a
distribuicao de gordura associadas ao crescimento esquelético e muscular.

° Desenvolvimento do sistema cardiorrespiratério: principalmente no
sexo masculino, resultando em aumento de for¢a e resisténcia.

. Desenvolvimento dos orgdos reprodutivos e aparecimento dos

caracteres sexuais secundarios.

Porém Tanner criou cinco estadgios com critérios bem definidos para avaliar a
maturagdo sexual tanto no sexo masculino, como no sexo feminino (CRESPIN;
REATO, 2007):

Para os 6rgaos genitais externos no menino (G1 a Gb5).
Para as mamas na menina (M1 a M5).
Para os pélos pubianos nos dois sexos (P1 a P5).

Sexo masculino:

. Estagio G1: pénis, testiculos e escroto de tamanho infantil.

. Estagio G2: aumento de testiculos e escroto (pénis aumentado), pele
escrotal mais fina e avermelhada.

. Estagio G3: continuacdo do aumento de testiculos e escroto, aumento
do comprimento do pénis.

. Estdgio G4: continuagdo do crescimento de testiculos e escroto,
aumento do pénis em comprimento e didmetro, pigmentacdo da pela
escrotal.

. Estagio G5: genitais adultos em tamanho e forma.

Sexo feminino:

. Estagio M1: mamas pré-adolescentes, somente elevagdo da papila.

. Estagio M2: broto mamario, elevacdo da mama e da papila, aumento
do didmetro da aréola.

) Estdgio M3: continuacdo do aumento da mama e aréola sem
separacao de seus contornos.

. Estagio M4: projecdo da aréola e da papila formando uma elevacéo
acima do nivel da mama.

. Estdgio M5: mama adulta, proje¢cdo apenas da papila pelo contorno

da aréola para o contorno geral da mama.

Ambos os sexos (pélos pubianos):
. Estagio P1: pélos pubianos ausentes.
. Estdgio P2: crescimento esparso de pélos longos, finos,
discretamente pigmentados, lisos ou discretamente encaracolados, ao longo
da base do pénis ou ao longo dos grandes labios.

. Estagio P3: pélos mais pigmentados, mais espessos e mais
encaracolados, em pequena quantidade na sinfise pubiana.
. Estagio P4: pélos do tipo adulto, porém em menor quantidade, nao

atingindo a superficie interna das coxas.
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. Estagio P5: pélos adultos em tipo e quantidade atingem a superficie
interna das coxas.

Nao podemos determinar exatamente o tempo de passagem de um estagio para o
outro de maneira igual, pois cada individuo apresenta um tempo de maturacéo
diferente do outro, mas podemos afirmar que a puberdade apresenta como
caracteristica principal o aumento da velocidade de crescimento intenso, mais

conhecido como estirdo de crescimento, portanto,

A partir da puberdade, além do aumento do peso e da estatura, notam-se
também outras alteragdes morfologicas, pois o crescimento e a maturacao
ocorrem em todo o corpo. Com o crescimento estatural em consequéncia da
aceleracdo do crescimento dos membros inferiores, hd& um aumento da
relagdo tronco-membros e a aceleragdo do crescimento dos didmetros
biacromial e biiliaco; o primeiro cresce com maior intensidade nos meninos,
enguanto o segundo tem velocidade de crescimento igual nos dois sexos; o
que faz com que a relacdo biacromial / biilliaco seja maior no sexo
masculino e menor no feminino (CRESPIN; REATO, 2007, p. 61).

A puberdade evolui de forma distinta nos dois sexos, em relacéo ao inicio
dos eventos, tempo de duracdo e progressdo. E quando ocorre a
maturidade fisica e reprodutiva, sendo os principais eventos a aceleragéo
da velocidade de crescimento em altura e peso (estirdo puberal);
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias e maturacao
sexual, dependentes do eixo hipotdlamo-gonadotrépico-gonadal; mudancas
na composi¢do corpoérea (aumento da massa gordurosa nas meninas e da
massa muscular nos meninos); outras mudancas corpéreas: voz, pressao
arterial, maturacdo Ossea, area cardiaca e capacidade respiratdria, varias
enzimas relacionadas as atividades osteoblasticas e do crescimento, taxas
do hematdcrito, hemoglobina, entre outras (TRATADO DE PEDIATRIA,
2010, p. 451).

Importante frisar as diferencas que ocorrem na arquitetura corpOrea nos Sexos
feminino e masculino, pois, no primeiro, ha incremento principalmente a custa de
gordura, e no segundo, a custa de massa muscular, 0 que acaba por se refletir de
modo diferente nas necessidades nutricionais de cada sexo. O aumento
consideravel de peso e altura que acontece na fase do estirdo se da pelo aumento
do esqueleto, gordura, massa muscular, pelo aumento dos 6rgaos internos e a
consequente expansao do volume sanguineo. O pico do aumento das necessidades

nutricionais coincide com o periodo de pico de crescimento maximo.

Durante o estirdo do crescimento, 0 adolescente apresenta-se extremamente
preocupado com a sua imagem e o0 culto ao corpo passa a ser um dos seus ideais

ocupando as rodas de conversas na escola. Cobicada entre as meninas, a magreza,
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pode ser altamente indesejavel nos meninos por apontar uma suposta fraqueza
muscular. Fruto do aumento em quantidade e tamanho das fibras musculares, o

desenvolvimento muscular € mais evidente nos meninos (CRESPIN; REATO, 2007).

Assim, devemos considerar durante a prescricdo e orientacdo das atividades nas
aulas de Educacao Fisica, as transformacfes decorrentes da puberdade, pois as
criangcas nao crescem com uma taxa uniforme ao longo do seu desenvolvimento.
Observa-se que ha um rapido aumento na altura seguido (particularmente nos
meninos) por um rapido aumento da massa corporal durante o periodo de
puberdade (fase puberal de crescimento acelerado). Além disso, ha diferencas
interindividuais substanciais para qualquer idade biolégica, com suas variacdes
correspondentes na adaptacdo e intensidade do surto do crescimento puberal.
Portanto, é fundamental que as atividades desenvolvidas respeitem as diferencas
existentes entre 0s sexos e 0 estagio de desenvolvimento que os alunos se
encontrem, promovendo assim uma maior participacdo e seguranca durante a aula
(ROBERGS; ROBERTS, 2002).

2.3 Fisiologia humana e mecanismos das doencgas cardiovasculares — por que 0

exercicio pode matar?

O exercicio fisico é um importante fator para a promocéo da saude do individuo. Em
todas as faixas etarias ele é recomendado pelos profissionais da saude, atuando
como um potencializador das func¢des fisicas e prevenindo os mais diversos tipos de
doencas crbnicas degenerativas. Diversas pesquisas jaA comprovaram Seus
inumeros beneficios e diversos programas mundo afora, estimulam a sua pratica de

forma regular.

Entretanto, alguns individuos, entre atletas e nao-atletas morrem durante a pratica
do exercicio fisico. Diante disso, decidimos buscar na literatura as razdes, que

ocasionam a morte subita. Assim,

A morte sibita é definida como a morte natural, inesperada e nao violenta
gue ocorre nas 6 primeiras horas ap6és o inicio dos sintomas. Observe que
nem todas as mortes subitas sdo decorrentes de problemas cardiacos. De
fato, nos Estados Unidos, apenas 30% delas em individuos com 14 a 21
anos de idade sé@o de origem cardiaca (POWERS; HOWLEY, 2009, p.207).
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Observamos que casos de morte subita ocorrem normalmente em adultos de meia-
idade e individuos mais velhos, porém isso ndo isenta o adolescente de enfrentar tal
situacdo. Assim,

Muitos estudos tem sido conduzidos na tentativa de quantificar o risco
imposto pelo exercicio extenuante. Os pesquisadores concluiram que, em
geral, o risco de ataque cardiaco é cerca de 2 a 6 vezes mais alto durante o
exercicio extenuante do que durante a atividade fisica leve ou em repouso.
O risco estatistico de ataque cardiaco varia consideravelmente,
dependendo da histéria pessoal de atividade fisica. O risco € menor para
aqueles que se exercitam regularmente e maior para as pessoas nao
acostumadas ao exercicio (TORTORA; DERRICKSON, 2012, p.389).

Portanto, podemos afirmar que expor o adolescente a atividades com intensidades
vigorosas durante a aula de Educacdo Fisica ou treinamento desportivo ndo é
adequado, pois caso 0 mesmo néo esteja preparado organicamente para enfrentar o
estresse no sistema cardiovascular gerado pelo exercicio, podera levar o aluno a
uma “zona de risco”. Outra constatacdo que fazemos, diz respeito a familiaridade
gue devemos possuir com 0 exercicio, ou seja, as adaptacdes fisioldgicas que
ocorrem durante o esfor¢o fisico em nosso organismo, sdo bem interpretadas ou nao

de acordo com a histéria de atividade fisica que possuimos.

Além disso, enfatizamos que a incidéncia de doencas relacionadas ao sistema
cardiovascular tem crescido entre os individuos mais jovens, uma vez que a cada
dia cresce o numero de criancas e adolescentes sedentarias, obesas, hipertensas,

etc. Assim,

O risco durante o exercicio também aumenta com o numero e a severidade
de outros fatores de risco cardiovasculares. Por exemplo, as pessoas com
doencas cardiacas ja diagnosticadas sdo 10 vezes mais propensas a terem
um ataque cardiaco durante o exercicio do que os individuos
aparentemente saudaveis (TORTORA; DERRICKSON, 2012, p.389).

Portanto, estimular a pratica regular de exercicios fisicos € um passo importante no
combate ao sedentarismo, a obesidade infantil e os problemas relacionados ao
sistema cardiovascular. Porém, a orientacéo do tipo de atividade a ser praticada, 0s
niveis de intensidade, a duracdo e frequéncia destes exercicios é que fardo toda a
diferenca para o individuo de maneira geral, em especial o adolescente. Outra
observacdo necessaria a ser feita € a importancia que devemos conferir a avaliagéo

de saude pré-participacdo antes que o individuo inicie qualquer programa de
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treinamento, principalmente aqueles que ja tiveram alguma doencga relacionada ao

sistema cardiovascular. Pois,

As pessoas com doenca arterial diagnosticada ou suspeita sdo as de maior
risco e deveriam consultar seus médicos, antes de iniciarem um programa
de exercicio. O risco pode ser reduzido exercitando-se regularmente (varias
vezes por semana), em uma intensidade baixa a moderada e ficando atento
a quaisquer sinais de alerta de doenca cardiovascular, como dor ou aperto
no peito, ritmos cardiacos anormais ou tonturas (TORTORA,;
DERRICKSON, 2012, p.389).

Verificamos que casos de morte subita sdo extremamente raros, principalmente
entre criancas e adolescentes, pois normalmente a ocorréncia destes casos

acontece com individuos adultos, e em geral,

A incidéncia de morte durante a atividade fisica € muito baixa. Por ano, sao
cerca de 6 mortes por 1000.000 homens de meia idade (TORTORA,;
DERRICKSON, 2012, p.389).

Buscamos identificar na literatura as razbes pelas quais as pessoas morrem

subitamente durante o exercicio fisico e verificamos que:

Utilizando dados de autépsia, em geral a morte sUbita durante um exercicio
enquadra-se em uma das duas categorias: aquelas que resultam de doenga
cardiaca isquémica (ex: aterosclerose) e aquelas que resultam de outras
causas. Entre as pessoas com mais de 35 anos de idade, a aterosclerose
coronariana é a causa subjacente da morte em ~75% a 80% das vezes.Em
muitos casos, a isquemia da aterosclerose desencadeia um ritmo cardiaco
irregular ou uma arritmia letal. A segunda causa de morte subita & muito
mais comum (>85%) nas pessoas com menos de 35 anos de idade e esta
relacionada a anormalidade que ou estavam presentes na ocasidao do
nascimento ou foram adquiridas de alguma forma independentemente dos
habitos do estilo de vida da pessoa. Os exemplos incluem anormalidades no
tamanho ou na espessura da parede das camaras ventriculares, ruptura
aortica e anomalias das artérias coronarias (FOSS; KETEYIAN, 2000,
p.357).

Além disso, verificamos que a morte subita pode ser proveniente de diversas as
causas, que podem variar de acordo com a idade. No caso de criangcas e
adolescentes, a literatura informa que a maioria dos casos ocorre em razao de
arritmias cardiacas (ritmo cardiaco anormal) letais. Essas arritmias podem ser
decorrentes de anomalias genéticas das artérias coronarias, de cardiomiopatias
(desgaste do miocardio devido a doenca) e/ou de miocardite (inflamacdo no

miocardio). J& nos adultos, a doenca coronariana e a cardiomiopatia sdo as causas

mais comuns de morte cardiaca subita. Similar a morte cardiaca subita em criancas,
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a morte subita em adultos geralmente esta associada a arritmias cardiacas letais.
Assim, percebemos que ndo existe uma causa especifica quando falamos de morte
subita. Ela pode ser proveniente de uma Unica causa ou proveniente da soma de
diversos fatores (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

Diante disso, verificamos que os riscos de morte subita relacionados ao exercicio
fisico sdo muito baixos diante da quantidade de pessoas que se exercitam mundo
afora. Os riscos aumentam consideravelmente entre individuos sedentéarios, ou
aqueles que j& nasceram com alguma anomalia cardiaca ou que no transcorrer da

vida desenvolveram algum problema cardioldgico.

Mesmo assim, isso ndo deve ser motivo para negligenciarmos tal situacéo. Por isso,
desenvolver um pratico e eficiente protocolo de avaliagdo funcional, contemplando
em especial a dimensdo fisica, de forma a identificar o individuo que possua algum
fator de risco que possa desencadear um caso de morte sUbita nas praticas
escolares da Educacédo Fisica € essencial para a maior seguranca dos alunos

envolvidos em programas esportivos.

Os distarbios mais comuns relacionados as doencas cardiacas que podemos

encontrar Sao as seguintes:

A doenca arterial coronariana (DAC) é definida como os efeitos do acimulo
de placas ateroscleréticas nas artérias coronarias, o que leva a reducgédo do
fluxo sanguineo para o miocardio. Alguns individuos ndo apresentam
nenhum sinal ou sintoma, outros experimentam a angina pectoris (dor no
peito) e outros ainda sofrem um ataque cardiaco. A arterosclerose é uma
doenca progressiva caracterizada pela formacao de lesGes nas paredes das
artérias de médio e grande calibre, chamadas de placas ateroscleréticas. As
opcBes de tratamento para a DAC incluem medicamentos (farmacos anti-
hipertensivos, nitroglicerina, beta blogueadores e agentes que reduzem o
colesterol e dissolvem os coagulos) e véarios procedimentos cirlrgicos e ndo
cirtrgicos, destinados a aumentar o suprimento sanguineo para o coracao
(TORTORA; DERRICKSON, 2012, p.392).

Temos também a isquemia e o infarto do miocardio. A isquemia se caracteriza pela
obstrucdo parcial do fluxo sanguineo nas artérias corondarias causando assim o que
podemos chamar de isquemia miocardica e o infarto do miocardio que tem uma
gravidade maior, pois ocorre a completa obstrucdo do fluxo sanguineo em uma
artéria coronaria, promovendo assim o infarto do miocéardio, comumente chamado de
ataque cardiaco (TORTORA; DERRICKSON, 2012).
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Além destes disturbios citados, também verificamos a literatura citar os defeitos
congeénitos, ou seja, defeitos que existem ao nascimento (e geralmente antes dele).
Entre os diferentes tipos de defeitos congénitos que afetam o coracdo, encontramos
a literatura citar os seguintes de acordo com (TORTORA; DERRICKSON, 2012):

No ducto arterioso patente, o ducto arterial (vaso sanguineo temporario)

entre a aorta e o tronco pulmonar, que normalmente se fecha logo apés o
nascimento, permanece aberto.

O defeito do septo atrial (DSA) é causado pelo fechamento incompleto do
septo interatrial. O tipo mais comum envolve o forame oval, que
normalmente se fecha logo apés o nascimento.

O defeito do septo ventricular (DSV) é causado pelo fechamento incompleto
do septo interventricular.

A estenose valvar é um estreitamento de uma das valvas associadas ao
fluxo sanguineo no coragéo.

A tetralogia de Fallot € uma combinagdo de quatro defeitos: um defeito no
septo intraventricular, uma aorta que emerge de ambos os ventriculos em
vez de emergir apenas do ventriculo esquerdo, uma valva do tronco
pulmonar estreitada e um ventriculo direito aumentado (TORTORA,;
DERRICKSON, 2012, p. 393).

Outro fator ndo menos importante relacionado com as doencas cardiacas sdo as
arritmias ou também conhecidas como disritmia. Elas possuem como caracteristica
principal, um ritmo anormal resultante de um defeito no complexo estimulante do
coracdo. Desta forma, o musculo cardiaco pode bater irregularmente, muito
acelerado ou muito lentamente. Entre os sintomas desta doenca podemos citar as

seguintes:

Os sintomas incluem dor toréacica, falta de ar, tontura, vertigem e desmaio.
As arritmias podem ser causadas por fatores que estimulam o coragéo,
como o estresse, a cafeina, o alcool, a nicotina, a cocaina, e certas
substancias que contenham cafeina ou outros estimulantes. As arritmias
também podem ser causadas por defeito congénito, doenca arterial
coronariana, infarto do miocardio, hipertensdo, valvas cardiacas
defeituosas, doencga reumatica cardiaca, hipertireoidismo e deficiéncia de
potassio (TORTORA; DERRICKSON, 2012, p.393).

Reforcamos que a adolescéncia € uma fase em que os limites do corpo séo
testados. E neste periodo de vida que o jovem quer impressionar os colegas com
seus rendimentos fisicos. Principalmente os meninos sédo estimulados, as vezes pela
propria familia, a buscar sempre um rendimento fisico significativo para impressionar
as meninas e demais colegas, sobretudo em uma sociedade que supervaloriza 0s

recordes e as conquistas.
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De acordo com a Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte,

[...] as causas de morte sUbita mais frequentes relacionadas a atividades
fisicas nessa faixa etaria sdo: cardiomiopatia hipertrofica, anomalia
congénita de artéria coronaria, displasia arritmogénica de ventriculo direito,
alteracdes cardioldgicas da sindrome de Marfan (ruptura de aorta),
sindrome de pré-excitacdo (WPW), sindrome de Brugada, sindrome do QT
longo, repercussdes arritmicas ou hemodindmicas de cardiopatias
congénitas, miocardites, comottion cordis, doenca de Chagas, infeccbes e
outras como distlrbio de conducéo, alteragbes hidroeletroliticas, anemia
falciforme além de causas indeterminadas. N&o temos registros
epidemioldgicos estatisticos no Brasil de mortes subitas relacionadas a
praticas esportivas nessa faixa etaria prendendo-se apenas a publicacéo de
relatos de casos. A ordem acima mencionada, portanto, é seletiva, ndo
caracterizando sua prevaléncia na populacdo estudada (DIRETRIZ EM
CARDIOLOGIA DO ESPORTE E DO EXERCICIO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA E DA SOCIEDADE BRASILEIRA DO
ESPORTE, 2013, p.11).

Durante a infancia e a adolescéncia a pratica esportiva € incentivada pelos pais ou
responsaveis. Muitos iniciam sua vida esportiva de maneira precoce e sempre sob
os olhares e cobrancas de pais e/ou responsaveis. Neste universo, muitos sao
submetidos a niveis de intensidade muito além do recomendado durante os
treinamentos e competicbes. Baseados numa perspectiva equivocada de saude,
esses individuos em pleno desenvolvimento séo vistos como atletas em potencial e
vivenciam desde cedo programas de exercicio de niveis atléticos. Segundo a
Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedade Brasileira de

Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte,

O grupo de criancas e adolescentes envolvidos com o esporte €
caracterizado por individuos que praticam atividades fisicas e esportivas de
maneira muito variavel, engajando-se na maioria das vezes em esportes
recreativos mas que atingem niveis de moderada a alta intensidade, sendo
tdo competitivos como nos niveis atléticos e, mesmo ndo realizando
treinamentos sistematicos, em determinadas ocasifes superam até os de
niveis atléticos. Torna-se, portanto, impossivel, em termos de intensidade e
gastos energéticos, uma diferenciacdo entre atletas e ndo atletas. Sao
criangas e adolescentes que podem competir sistematicamente, por vezes
ja vinculadas profissionalmente com o esporte por meio de clubes e
patrocinadores de qualquer natureza. Por vezes séo colocados sob estresse
fisico e psiquico intenso, inclusive em algumas situagBes pelo
posicionamento questionavel dos pais ou responsaveis, que devem ser
sempre orientados quanto aos riscos inerentes de tal pratica nessa faixa
etaria (DIRETRIZ EM CARDIOLOGIA DO ESPORTE E DO EXERCICIO DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA E DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE, 2013, p.11).
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Diante desta perigosa realidade, entendemos que a escola deve ser o lugar em que
a crianca e o adolescente desenvolva o gosto pelo esporte e por uma vida mais ativa
fisicamente, sem que seja exigido dele um desempenho atlético. Ndo podemos
copiar os modelos existentes do esporte de alto rendimento e aplica-los dentro da
escola. Mas, utilizar as aulas de Educagéo Fisica como um rico espaco para dar um

novo significado a essas praticas.

Por isso, entendemos que tudo se inicia com uma avaliacdo da saude da crianca e
do adolescente que vai estar envolvido diretamente com essas praticas, ora
recreativas, ora desportivas. Reforcamos que a escola, assim como o esporte, € um
importante campo de pesquisa para a area da Ciéncia do Exercicio desenvolver
acOes que contribuam com a promocao da saude deste publico tdo vulneravel em

nossos dias é essencial.

Portanto, casos de morte subita durante o exercicio fisico e os riscos associados a
ele sdo minimos diante dos beneficios proporcionados pela sua pratica. Assim,
orientamos que o individuo antes de iniciar um programa de exercicio fisico ou
treinamento desportivo, realize uma avaliacdo diagnostica de salude para
proporcionar maior seguranca tanto ao aluno, que busca um melhor
condicionamento fisico, quanto ao profissional que irA planejar a prescri¢ao.
Compreendemos que agindo desta forma, os casos de morte subita em ambientes
escolares dificiimente ocorrerdo em decorréncia do estresse gerado pelo exercicio

fisico.

2.4 Protocolos de avaliacdo de saude pré-participacao

Identificar os principais protocolos de avaliacdo de salde pré-participacdo em
atividades fisicas que a literatura apresenta bem como sua relevancia é o ponto de
partida para o desenvolvimento de um pratico e eficiente protocolo de avaliacdo
funcional, que possa identificar o individuo que possua algum fator de risco que

desencadeie um caso de morte subita nas praticas escolares da Educacao Fisica.

Apesar dos inumeros beneficios da préatica de atividades fisicas, muitos mitos séo

disseminados, como o de que 0 esporte € isento de riscos. Entretanto nao é possivel
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conceber a prescricdo de exercicios fisicos sem que haja uma avaliacdo fisica
prévia, que permita a identificagdo das necessidades e objetivos do adolescente a
partir do seu nivel de aptidao fisica atual, bem como possiveis restricbes a pratica

dos exercicios ou adaptacdes necessarias a sua condicéo inicial (COSTA, 2005).

De acordo com a Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedade

Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte,

A avaliacao pré-participagao esportiva vem se desenvolvendo e se tornando
cada vez mais formal, sendo uma atitude legal em alguns paises, como a
Itélia. Um consenso mundial ja estabelecido é o da realizagcdo de uma
histéria clinica bem conduzida, focando principalmente sintomas e
antecedentes pessoais assim como antecedentes familiares de cardiopatia,
principalmente ocorréncia de morte sibita precoce. A melhor estratégia para
realizar a avaliagdo pré-participacdo (APP) nessa faixa etaria ainda é um
motivo de grande discussdo em varios paises (DIRETRIZ EM
CARDIOLOGIA DO ESPORTE E DO EXERCICIO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA E DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DO ESPORTE, 2013, p.11).

A avaliacdo de saude pré-participacdo nada mais € do que uma analise diagnostica
do estado de saude do individuo para identificar se existe ou ndo algum tipo de
contraindicacdo para a pratica do exercicio fisico. Lembramos que o exercicio fisico
promove alteracdes fisiologicas consideraveis no sistema cardiovascular como o
aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial, do débito cardiaco, etc, e caso
o individuo possua algum fator de risco que cause uma sobrecarga ainda maior no
miocardio é mais seguro que ele realize essa avaliacdo antes de iniciar suas

praticas. Portanto,

Antes de avaliar o perfil de aptidao fisica de um individuo, é importante
classificar seu estilo de vida e estado de saude. As informagfes das
avalia¢Oes iniciais de estilo de vida e salde selecionam os individuos para
os testes de aptiddo fisica, bem como servem para identificar pessoas com
contraindicacdes médicas para se exercitarem, com sintomas de doencas e
fatores de risco e com necessidades especiais. O objetivo da avaliacao de
salde é detectar a presenca de doencgas e avaliar a classificagdo inicial de
risco de doenca do individuo. Para avaliar o estado de saude do individuo,
sdo analisados o0s dados dos testes clinicos e as informacgbes dos
qguestionarios. No minimo, para a avaliacdo de saude pré-teste dos
individuos para testes de esforco e participagdo em programas de
exercicios, devem ser seguidos 0s seguintes passos:

- administre o Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q);

- identifique sinais e sintomas de doencas;

- analise o perfil de risco coronariano;

- classifique o risco de doenca. (HEYWARD, 2004, p.29).
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Por razGes de seguranca, o American College of Sports Medicine recomendou que
os individuos fossem avaliados antes de se submeterem a testes moderados a
vigorosos. Essas recomendac¢des incluem o uso do Questionario de Prontiddo para
Atividade Fisica (PAR-Q), desenvolvido pela Canadian Society for Exercise
Physiology (1994), como um procedimento de checagem inicial. O tipo de teste
subsequente, submaximo ou maximo e a necessidade ou ndo de supervisdo médica
dependem da idade do individuo e da existéncia de fatores de risco de doencas
cardiopulmonares ou metabdlicas (PETER; FOSTER, 2009).

Acreditamos que ao aplicarmos o0s questionarios necessarios com individuos que
irdo iniciar as praticas da Educacdo Fisica, contribuirda com a adocdo de
procedimentos preventivos relacionados ao exercicio fisico no ambiente escolar.
Estes instrumentos de triagem inicial sdo acdes que devem nortear a préatica do
Profissional de Educacdo Fisica e caso haja necessidade, outros procedimentos
devem ser adotados. O que deve ficar bem claro é a importancia de desenvolvermos
mecanismos de seguranca para os individuos que estejam envolvidos com
programas de treinamento fisico nos mais diversos locais em que ele é trabalhado

de forma sistematizada. De acordo com American College of Sports Medicine,

Na auséncia de uma patologia cardiaca significativa, o risco do exercicio é
extremamente baixo. A incidéncia de complicagcbes cardiovasculares
durante o exercicio é consideravelmente maior entre as pessoas com
doenca cardiovascular que entre os adultos presumivelmente sadios.
Continua sendo dificil identificar as pessoas que podem estar predispostas
as complicacdes cardiovasculares durante o exercicio. Em geral, o risco é
mais baixo entre os adultos jovens sadios e as mulheres que ndo fumam,
maior para agueles com sintomas e multiplos fatores de risco, e ainda mais
alto naqueles com doenca cardiaca estabelecida. Independentemente da
presenca ou auséncia de cardiopatia, o risco absoluto global de
complicagBes cardiovasculares durante o exercicio € baixo, especialmente
guando cotejado com os beneficios de salde associados (DIRETRIZES DO
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE PARA OS TESTES DE
ESFORCO E SUA PRESCRICAO, 2003, p. 9).

Entre as recomendacgbes que o American College of Sports Medicine prescreve para
reduzir a incidéncia e gravidade das complica¢cbes durante o exercicio destacam-se:
garantir a liberacdo e o acompanhamento meédicos, estabelecer um plano de
emergéncia, promover a educacdo dos participantes, inicialmente encorajar a
intensidade leve a moderada do exercicio, utilizar a monitorizacdo ECG continua ou

instantanea para participantes selecionados, enfatizar os procedimentos apropriados
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de aquecimento e de volta a calma antes e apds um exercicio vigoroso, incluindo o
alongamento, modificar as regras dos jogos recreativos a minimizar a competicao,
manter a supervisao durante o periodo de recuperacdo, assegurar-se da utilizacao
de vestimentas e calcados adequados bem como tomar precaucdes climaticas e

levar em conta as demandas cardiacas adicionais no calor.

Observando tais recomendacdes, acreditamos que dificilmente estas acbes
preventivas de saude séo realizadas no ambiente escolar. Diante disso, torna-se
necessario a realizacdo de avaliacao fisica diagnostica com os alunos para que
ocorra liberagdo ou ndo dos mesmos nas aulas de Educacgéo Fisica e treinamentos
desportivos pois a adocao de procedimentos preventivos com objetivo de promover
a saude, trazendo maior seguranca aos alunos e Profissionais de Educacao Fisica

sao fundamentais para o bem estar de todos.

Apesar de o exercicio ser extremamente seguro para a maioria dos individuos, &
prudente tomar certas precaucdes para otimizar a relagdo de um conceito apontado
pelo American College of Sports Medicine: beneficio-para-risco. Para garantir uma
Otima relagdo desse conceito, o profissional do exercicio deve incorporar alguma
forma de avaliacdo da saude antes de realizar os testes de aptiddo ou de iniciar um
programa de exercicios (American College of Sports Medicine, 2003).

De acordo com o Manual de Pesquisa das Diretrizes do American College of Sports
Medicine para os Testes de Esforco e sua Prescricéo,

Essa avaliacdo tem por finalidade fornecer informacdo relevante para a
seguranca dos testes de aptiddo antes de iniciar o treinamento com
exercicios, a fim de identificar as doengas conhecidas e os fatores de risco
para DAC e outras doengas crdnicas perceptiveis, para que possam ser
iniciadas as intervencdes apropriadas no estilo de vida e para identificar
outros fatores que necessitam de consideracdo especial ao elaborar uma
prescricdo apropriada do exercicio e a programac¢éo capaz de aprimorar a
adesdo, de minimizar os riscos e de maximizar os beneficios (GORDON,
2003, p. 357).

Minimizar os riscos decorrentes do estresse do exercicio € o principal fator que deve
nortear a avaliacdo de saude inicial. Entendemos que esse tipo de procedimento
deve fazer parte do planejamento do Profissional de Educagéo Fisica que atue na

escola ou em qualquer outro espaco onde o exercicio fisico é trabalhado de maneira
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sistematizada, pois os individuos envolvidos com as praticas escolares da Educacéao
Fisica estdo constantemente expostos aos riscos da pratica desportiva.

As acdes profissionais em qualquer ambiente devem ser norteadas por objetivos
bem definidos, isto €, devemos agir com a intencionalidade de aprimorarmos nossa
pratica profissional contribuindo desta forma com o desenvolvimento da area em que
atuamos. Portanto, esse tipo de pesquisa normalmente € vinculada aos clubes
profissionais e aos atletas de alto rendimento. E como se escola fosse composta por
individuos absolutamente isentos de qualquer tipo de problemas cardiolégicos e
jamais um caso de morte subita ira ocorrer em seu espac¢o. Pensamos justamente o
contrario do senso comum, pois entendemos que a Educacédo Fisica escolar € um
rico espaco para o desenvolvimento de pesquisas que possam promover o
desenvolvimento fisico, cognitivo e social dos alunos com seguranca. Diante disso, 0
Manual de Pesquisa das Diretrizes do American College of Sports Medicine para os
Testes de Esforco e sua Prescricdo diz que,
A maioria dos participantes prospectivos nos programas de exercicio
realizados em ambientes ndo-médicos séo individuos aparentemente sadios
cujos objetivos consistem em aprimorar a aptiddo e o bem-estar, reduzir o
peso e diminuir o risco de doenca crdnica. Para esses individuos, o objetivo
primario de seguranca de uma avaliacdo de salde pré-participagdo consiste
em identificar os individuos que deveriam receber uma avaliagdo médica
adicional a fim de determinar se existem contraindicacbes para o teste de
esforco (com exercicio) ou o treinamento, ou se € necessario 0O

encaminhamento para um programa de exercicios com supervisdo médica
(GORDON, 2003, p.357).

Apesar de existirem muitos questionarios para triagem pré-exercicio, verificamos na
literatura que o Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q) é o
principal instrumento de triagem inicial para detectar as contraindicacbes médicas ao
exercicio. Este Questionario de triagem pré-exercicio, apresentou em seu formato
original algumas limitacbes que a partir deste reconhecimento surgiram varias

revisdes para aprimorar sua analise (American College of Sports Medicine, 2003).

E importante analisar as abordagens dos questionarios existentes atualmente, para
gue ocorra o desenvolvimento de questdes especificas para o publico pesquisado.
Ao surgirem propostas com abordagens para um tipo de publico especifico,

estaremos respondendo a limitacdbes que o PAR-Q possa apresentar. Assim, 0
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Manual de Pesquisa das Diretrizes do American College of Sports Medicine para os

Testes de Esforco e sua Prescricéo,

[...] o PAR-Q foi recomendado como um padrdo minimo de triagem pré-
exercicio para a inclusdo em um programa de atividade fisica de baixa e
moderada intensidade [...] importante para o profissional do exercicio
determinar se existem outros fatores de risco relacionados a saude que

exigem uma consideragio especial (GORDON, 2003, p.362).

A triagem de saude pré-teste é essencial para a estratificacdo dos riscos e
para determinar o tipo de teste que deve ser realizado e a necessidade de
fazer um teste de esforco antes do treinamento com exercicios. Essa
triagem de salude pré-teste completa inclui o seguinte: histéria médica
completa, contraindicacdes médicas para o exercicio, sintomas que
sugerem doenca cardiaca ou pulmonar, angina ou outras formas de
desconforto em repouso ou durante o exercicio, falta de ar incomum em
repouso ou durante o exercicio, vertigem ou tonteira, complicacdes
ortopédicas que podem impedir um esforco adequado ou comprometer a
validade dos resultados do teste, outros sinais ou sintomas incomuns que
podem impedir a realizacé@o do teste, fatores de risco para doencas cardiaca
coronariana, histéria de eventos cardiorrespiratérios significativos,
medicacdes atuais, padrbes de atividade, habitos nutricionais e leitura e
assinatura de um formulario de consentimento informado (MCCONNELL,
2003, p.363).

Ao seguirmos a orientacdo do American College of Sports Medicine, adotando o
PAR-Q como instrumento inicial, ndo impedird que busquemos desenvolver um
protocolo que possa ser mais especifico para o publico que estamos pesquisando. O
desafio € justamente este: desenvolver protocolo de avaliacdo da saude do
adolescente, baseado em protocolos ja existentes, porém com a especificidade que
as praticas da Educacdo Fisica requerem. Assim, a aplicacdo do protocolo de
avaliacdo da saude pré-participacdo com os alunos envolvidos com as préaticas da
Educacao Fisica proporcionara ao profissional de Educacéo Fisica, parametros de

seguranca para o desenvolvimento das atividades fisicas propostas.

A triagem de salde pré-participacdo proporcionard ao profissional de Educacédo
Fisica um importante instrumento de anamnese a fim de identificar e excluir dos
programas de exercicios os individuos que tenham alguma contraindicacdo médica
para o exercicio; identificar os individuos com um maior risco de doenca em virtude
da idade, sintomas e/ou fatores de risco e que deveriam ser submetidos a uma
avaliacdo meédica e a um teste de esforgco antes de iniciarem um programa com

exercicios e também, identificar os individuos que possuam doencas clinicamente
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significativas que deveriam participar de um programa de exercicios supervisionados

pelo médico (American College of Sports Medicine, 2003).

Antes que o individuo inicie um programa de exercicios, o American College of
Sports Medicine recomenda que a informacédo sobre a idade, estado de saulde,
sintomas e fatores de risco seja utilizada para classificar os individuos em trés
categorias de risco para garantir sua seguranca. A estratificacdo apropriada dos
riscos proporciona uma base para recomendar a realizacdo de testes adicionais,
uma avaliacdo meédica ou intervencdes diagnosticas antes da participagdo no
exercicio. “Em termos praticos“ o Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica
(PAR-Q) deve ser usado comumente como um instrumento minimo e de primeira

passagem para a triagem pré-participacao.

Portanto, verificamos que os beneficios proporcionados a saude do individuo pelos
exercicios fisicos sdo maiores dos que 0s riscos associados a ele. Porém, néo
devemos negligenciar a realizacdo de detalhada anamnese de todos aqueles que
forem participar de qualquer programa de treinamento, dentro ou fora do ambiente
escolar. Mesmo que a incidéncia de morte subita relacionada ao exercicio fisico, ou
qualquer outra complicagdo n&do seja muito comum, ainda assim, recomendamos ao
Profissional de Educacao Fisica a realizacdo da avaliacdo de saude pré-participacao
com todos os individuos envolvidos com as praticas da Educacdo Fisica, pois
entendemos ser essencial a adogao de procedimentos avaliativos, que por natureza

tenham uma abordagem preventiva da saude.
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3 Metodologia

Inicialmente realizamos uma revisdo de literatura sobre a adolescéncia e os
conceitos que temos na atualidade de diferentes areas do conhecimento sobre as
andlises das transformacoes fisicas, psiquicas e sociais, construidas a partir de um
processo civilizatério, manifestadas de diferentes formas, em diferentes periodos
historicos, acerca do que ocorre com os individuos nesta importante fase de
desenvolvimento da vida humana. Em seguida, apresentamos peculiaridades fisicas
relativas ao periodo da puberdade e que contribuem com o desenvolvimento fisico
do individuo neste periodo.

Abordamos também, que diante das intensas transformacdes que ocorrem com 0
adolescente, o exercicio fisico exerce papel de destaque para a manutencao da
saude do individuo, entretanto ele também pode se tornar um risco caso uma
avaliacdo inicial de saude ndo seja realizada. Assim, apresentamos 0S riscos
associados ao estresse do exercicio e identificamos dentre varios existentes, o
principal protocolo de saude pré-participacdo relacionado ao exercicio fisico e
referendado pelos principais Institutos de Pesquisa em Medicina do Esporte.
Acreditamos que conhecer os critérios e diretrizes adotados pelos Centros de
Pesquisas relacionadas a ciéncia do exercicio serviu de orientacdo para o

desenvolvimento de protocolo especifico para o publico pesquisado.

ApOs pesquisa bibliografica, verificamos que o Questionario de Prontiddo para
Atividade Fisica (PAR-Q, Physical Activity Readiness Questionnaire), tem sido
recomendado como um padrdo minimo para a inclusdo de individuos num programa
com exercicios fisicos de intensidade moderada. Este questionario tem o objetivo de
identificar individuos que poderiam ter alguma complicacdo em decorréncia da
sobrecarga do exercicio, tornando assim esta acdo inadequada ou aqueles que
deveriam receber aconselhamento médico acerca do tipo mais apropriado de

atividade (American College of Sports Medicine, 2003).

O PAR-Q original foi desenvolvido pelo British Columbia Ministry of Health.
Ele foi revisado por um comité de especialistas reunido pela Canadian
Society of Exercise Physiology e Fitness Canada em 2002. (POWERS;
HOWEL, 2009, p. 321).
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Assim, aplicamos este importante questionario de avaliagdo de saude preé-
participagcdo como instrumento inicial de coleta de dados e triagem entre uma
amostra composta de 98 alunos do ensino médio integrado ao ensino técnico do
Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo, sendo 32
alunos do campus Aracruz, 32 alunos do campus Linhares e 34 alunos do campus
Sao Mateus. Verificamos que as questdes abordadas pelo Questionario PAR-Q além
de se relacionarem com o problema de pesquisa também tem sido referendado

pelos principais centros de pesquisa em Medicina do Esporte.

3.1 Questionério de prontidao de atividade fisica (PAR-Q)

(Um questionario para pessoas entre 15 a 69 anos de idade)

Para a maioria das pessoas a atividade fisica ndo deveria representar qualquer
problema ou perigo. O PAR-Q foi elaborado para identificar o pequeno numero de
pessoas para as quais a atividade fisica poderia ser inadequada e aquelas que
deveriam receber aconselhamento médico acerca do tipo de atividade mais

apropriada.

Tabela 2 - Questionério de prontiddo para atividade fisica

N° QUESTAO RESPOSTA

Seu médico j& mencionou alguma vez que possui um
01 | problema do coracao e lhe recomendou que s6 fizesse SIM NAO

atividade fisica sob supervisdo médica?
02 | Vocé sente dor no térax quando realiza atividade fisica?

SIM NAO

03 | Vocé sentiu dor no térax quando estava realizando atividade

fisica no Ultimo més? SIM NAO
04 | Vocé ja perdeu o equilibrio por causa de tontura ou alguma

vez perdeu a consciéncia? SIM NAO
05 | Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser

agravado com a prética de atividade fisica? SIM NAO
06 | Seu médico esta prescrevendo uso de medicamentos para a

sua presséo arterial ou coracdo? SIM NAO
07 | Vocé conhece alguma outra razdo pela qual vocé ndo deveria

praticar atividade fisica? SIM NAO

Fonte: Diretrizes do American College of Sports Medicine para testes de esforco e sua prescricdo.
Rio de Janeiro, 2003, p.16

Desta forma, o fluxo de abordagem que realizamos com a amostra de alunos

pesquisados obedeceu a seguinte logica:
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Para o aluno respondeu NAO honestamente a todas as perguntas do PAR-Q,
definimos de acordo com as orientacbes do proprio questionario, que ele poderia
ficar razoavelmente seguro de que poderia comecar a ficar mais ativo fisicamente e

participar normalmente das praticas da Educacéao Fisica.

Para o individuo que respondeu SIM a uma ou mais perguntas do Questionario
PAR-Q, seguimos a seguinte sequéncia de procedimentos: aplicamos o
Questionario de Anamnese e Avaliacdo Fisica que verificou o indice de massa
corporal, a relacdo cintura-quadril, a circunferéncia abdominal, o percentual de
gordura, todos estes indicadores amplamente aceitos na literatura com boa
abrangéncia populacional e de facil realizacdo e também o histérico médico, os

fatores de riscos para doenca coronariana e o0 comportamento relacionado a saude.

Para os adolescentes que apresentaram medidas adequadas para o indice de

massa corporal, a relagdo cintura quadril, a circunferéncia abdominal, o percentual
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de gordura na fase inicial de avaliacéo fisica, e também ndo mencionaram nenhum
histérico médico de cardiopatia na familia, nem sinais e sintomas preocupantes em
relacdo as questdes abordadas no Questionario, classificamos estes individuos

também como aptos e liberados para as praticas da Educacao Fisica.

Porém, quando o individuo apresentou valores muito inadequados para o indice de
massa corporal, a relacdo cintura quadril, a circunferéncia abdominal, o percentual
de gordura na fase de avaliacdo fisica, apresentando também historico de
cardiopatia na familia, indicando sinais e sintomas preocupantes durante o exercicio
fisico, ele foi classificado como integrante do grupo de risco e de acordo com as
informac0des verificadas, apenas liberado para as praticas da Educacao Fisica por

meio de laudo expedido por Médico Cardiologista.

Tabela 3 — Questionario de anamnese e avaliacéo fisica
ANAMNESE

QUESTIONARIO SOBRE ESTADO DE SAUDE

IDENTIFICACAO
Nome: Turma:

Sexo: Data de nascimento: Idade:

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)
Massa corporal = Altura = IMC=

Resultado =

RELA(;AO CINTURA-QUADRIL (RCQ)
Sexo masculino

Perimetro da cintura(cm)= Perimetro do quadril (cm)= Razao cintura/quadril =

Resultado =

Sexo feminino

Perimetro da cintura(cm)= Perimetro do quadril (cm)= Razéo cintura/quadril =

Resultado =

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL MEDIA

Sexo masculino = Sexo feminino =




Resultado = Resultado =

PERCENTUAL DE GORDURA

Pregas Cutaneas Média
Subescapular mm mm mm | = mm
Tricipital mm mm mm | = mm
Bicipital mm mm mm | = mm
Torax/peitoral mm mm mm | = mm
Medioaxilar mm mm mm | = mm
Abdominal mm mm mm | = mm
Suprailiaca mm mm mm | = mm
Coxa mm mm mm | = mm
Resultado: % de Gordura
HISTORICO MEDICO
Data do ultimo exame fisico e/ou médico:
Marque aquele que tenha tido alguma cardiopatia antes dos 50 anos:
( ) Pai ( ) Mae () Irmé&o (a) () Avo/Avé () Nenhum deles

Marque as intervencdes cirdrgicas que vocé tenha feito:
( )Coluna ( ) Articulagdo ( ) Coragéo () Pulméo

Outras

(

) Rim

Vocé toma algum medicamento de uso continuo?

() Sim () Néo Qual(s)?:

Indique os sinais e sintomas conforme segue:

Tosse com sangue:

() sempre () algumas vezes () nunca
Dor no peito (Angina)

() sempre () algumas vezes () nunca
Dor articulares (Artralgia)

() sempre () algumas vezes () nunca
Falta de ar com esforgo leve (Dispneia)

() sempre () algumas vezes () nunca
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Tontura:

() sempre () algumas vezes () nunca

Arritmias

() sempre () algumas vezes () nunca( ) Bradiarritimia ( ) Taquiarritimia

Vocé possui alguma alergia?

() Sim ( ) Nao Qual (s):

Nos ultimos tempos vocé sofreu alguma lesédo osteoarticular?

() Sim ( ) Naéo Qual (s):

Vocé possui alguma restricdo a pratica da atividade fisica?

() Sim () Naéo Qual (s):

FATORES DE RISCO PARA DOENCA CORONARIANA

() Diabetes () Historico Familiar () Sedentarismo () Fumo

() Hipertenséo Arterial () Estresse () Outros

COMPORTAMENTO RELACIONADO A SAUDE

Atualmente, vocé realiza alguma atividade fisica?

( )Sim () Néo
Qual (s):
Frequéncia: Duracéo:
DATA DO PREENCHIMENTO ASSINATURA DO ALUNO
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ApoOs aplicagdo e andlise qualitativa dos formularios de avaliagdo da saude,

encaminhamos as informacdes obtidas aos setores Pedagdgico e de Enfermagem

do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo

informando quais adolescentes somente seriam liberados para as praticas da

Educacao Fisica, com apresentacdo do laudo emitido pelo Médico Cardiologista.

Além disso, o Profissional de Educacao Fisica, junto aos Coordenadores dos setores

responsaveis ficaram na responsabilidade de comunicar as familias sobre os

resultados verificados e orienta-los sobre os procedimentos a serem tomados a

partir de entéo.
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Aplicamos também o Questionario de praticas preventivas em Educacao Fisica e
treinamento desportivo, com os Profissionais de Educacgdo Fisica do Instituto
Federal de Educacgédo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo dos campi Aracruz,
Linhares, e S8o Mateus. Ao todo entrevistamos trés professores, sendo 1 professor
do Campus Aracruz, 1 professor do Campus Linhares e 1 professor do Campus Sao
Mateus. Assim, apresentamos o fluxo de abordagem que esta pesquisa desenvolveu
para que os Profissionais de Educacdo Fisica do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo apliguem no sentido de prevenir a incidéncia

de morte subita nas préaticas da Educacao Fisica escolar.

Ao validarmos esta pesquisa, apresentaremos este protocolo ao setor de saude do
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo com objetivo

de estender a aplicacéo destes protocolos a todo o corpo discente da rede IFES.

3.2 Metodologia da pesquisa

Diante do problema de pesquisa a ser resolvido e do propésito desta pesquisa,
definimos que a estratégia metodoldgica que norteara as acbes sera a pesquisa-
acao. De acordo com Thiollent,

A pesquisa-acado é um tipo de pesquisa social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associacdo com uma acdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e o0s
participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos
de modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 2011, p. 20).

A ideia da pesquisa-agdo encontra um contexto favoradvel quando os
pesquisadores ndo querem limitar suas investigagcbes aos aspectos
académicos e burocrdticos da maioria das pesquisas convencionais.
Querem pesquisas nas quais as pessoas implicadas tenham algo a “dizer” e
a “fazer”. Nao se trata de simples levantamento de dados ou de relatérios a
serem arquivados. Com a pesquisa-acdo 0s pesquisadores pretendem
desempenhar um papel ativo na propria realidade dos fatos observados
(THIOLLENT, 2011, p. 22).

Entre as caracteristicas e objetivos que esta estratégia metodologica apresenta e

gue vai de encontro ao contexto apresentado anteriormente destacamos:

Ha uma ampla e explicita interacdo entre pesquisadores e pessoas
implicadas na situagéo investigada;

O objeto de investigacdo ndo € constituido pelas pessoas e sim pela
situacdo social e pelos problemas de diferentes naturezas encontrados
nesta situacgao;
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O objetivo da pesquisa-acdo consiste em resolver ou, pelo menos, em
esclarecer os problemas da situacdo observada (THIOLLENT, 2011, p. 22).

A producdo de guias ou de regras praticas para resolver os problemas e
planejar as correspondentes acfes (THIOLLENT, 2011, p. 49).

Pretendiamos com esta pesquisa ndo apenas apresentar uma coleta de dados ou
um trabalho tedrico metodolégico, mas resolver um problema real que temos
enfrentado nos ambientes que atuamos profissionalmente. Somos cobrados por
Diretores, Coordenadores, familiares e alunos para efetivar treinamentos desportivos
com propoésito de representar a Instituicdo em competicdes escolares. Porém, diante
da estrutura oferecida aos Profissionais de Educacgédo Fisica tais agbes podem ser
perigosas diante da inexisténcia de instrumentos avaliativos de saude pré-
participacdo. Assim, ao construirmos este protocolo de avaliacdo funcional, com
detalhada anamnese, contemplando em especial a dimensao fisica, de forma a
identificar o individuo que pudesse possuir algum fator de risco para a morte subita,
é fator fundamental para a seguranca dos alunos participantes dessas acdes no

ambiente escolar.
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4 Resultados e discussodes
4.1 Participantes

Participaram deste estudo 98 adolescentes, de ambos os sexos, com idade entre 15
a 19 anos, devidamente matriculados no ensino meédio Integrado ao ensino técnico
do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo. Os campi
localizados em Aracruz, Linhares e Sdo Mateus foram selecionados para a aplicacao
dos questionarios de coleta de dados. Deste total de adolescentes, 32 pertencem ao
Campus Aracruz, 32 ao Campus Linhares e 34 ao Campus S&o Mateus conforme
apresenta o Gréfico 1.

Grafico 1- Amostra total

Amostra Total

| Campus Aracruz i Campus Linhares i Campus Sdao Mateus

Deste total de 98 adolescentes que compdem a amostra total, 49 pertencem ao sexo
masculino e a faixa etaria estd compreendida entre 15 a 19 anos. Sendo que 12
adolescentes pertencem ao Campus Aracruz, 17 ao Campus Linhares e 20 ao

Campus Sao Mateus conforme apresenta o Grafico 2.
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Grafico 2 — Amostra total do sexo masculino

Amostra Sexo Masculino

& Campus Aracruz 1 Campus Linhares I Campus Sdo Mateus

O quantitativo de adolescentes que pertencem ao sexo feminino também é de 49 e a
faixa etéria compreende-se entre 15 a 18 anos. Deste total, 20 alunas pertencem ao
Campus Aracruz, 15 ao Campus Linhares e 14 ao Campus Sao Mateus conforme

apresenta o Grafico 3.

Grafico 3 — Amostra total do sexo feminino

Amostra Sexo Feminino

B Campus Aracruz B Campus Linhares = Campus Sao Mateus
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4.2 Locais

O Instituto Federal de Educacado, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo Campus
Aracruz localiza-se na cidade de Aracruz, estado do Espirito Santo e esta situado no
Bairro Moroba. As atividades de educacéao, ciéncia e tecnologia iniciaram-se no dia
15 de setembro de 2008, através da oferta de vagas para 0S cursos técnicos
concomitante em Mecéanica e subseqiente em Quimica, nos periodos vespertino e
noturno. No ano de 2009, o Campus Aracruz passou a oferecer 0s cursos técnicos
de Mecanica e Quimica na modalidade integrado ao Ensino Médio, em 2010, passou
a realizar o curso superior de licenciatura em Quimica e, em 2015, passou a realizar
0 curso superior em Engenharia Mecanica. Atualmente o Campus Aracruz tem 167

alunos matriculados e em condic¢des de participar das aulas de Educacéo Fisica.

O Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo Campus
Linhares localiza-se na cidade de Linhares, estado do Espirito Santo e esta situado
no Bairro Aviso. A aula inaugural foi realizada no dia 19 de setembro de 2008. O
Campus iniciou suas atividades com 0s cursos técnicos em Automacéao Industrial e
Administracdo. Em 2009 o Campus Linhares passou a oferecer o curso técnico
integrado com ensino médio em Administracdo. Atualmente o Campus Linhares tem
258 alunos matriculados e em condi¢cdes de participar das aulas de Educacao

Fisica.

O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo Campus
Sao Mateus localiza- se na cidade de S&o Mateus, estado do Espirito Santo estando
situado nos Bairros Carapina e Litoraneo. O Campus iniciou suas atividades como
unidade de ensino de Sdo Mateus, no dia 14 de agosto de 2006, com duas turmas
do técnico em Mecanica, no prédio provisorio do bairro Carapina. Em 2007, o
Campus recebeu a primeira turma do curso técnico em Eletromecéanica. No dia 6 de
agosto de 2008 marcou mais uma etapa de crescimento da unidade. Parte da
estrutura administrativa e as aulas do curso técnico em Eletromecanica foram
transferidas para o novo prédio, no bairro litoraneo. Em 2009, o Campus S&do Mateus
comegou a atender alunos do curso integrado ao ensino méedio em Mecanica e

Eletrotécnica. Em 2010, teve inicio o curso de Engenharia Mecénica, unico publico
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da regido. Atualmente o Campus S&o Mateus tem 161 alunos matriculados e em
condic¢des de participar das aulas de Educacéao Fisica.

4.3 Procedimentos

Realizou-se a coleta de dados entre os meses de fevereiro e marco de 2015. Os
dados foram coletados por meio dos Questionarios de Prontiddo para a Atividade
Fisica - PAR-Q e de Anamnese e Avaliacdo Fisica, entretanto eles foram
administrados em forma de formularios, isto €, o0s préoprios pesquisados
responderam a cada questdo somente apos a orientacdo e explicacdo das questdes
pelos pesquisadores. O projeto de pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica da

Faculdade Vale do Cricaré e dos Diretores dos campi pesquisados.

Apoés a autorizacdo dos Diretores dos campi Aracruz, Linhares e Sado Mateus, 0s
pesquisadores entraram em contato com os Professores de Educacao Fisica para
agendar as datas de apresentacdo da pesquisa e de coleta de dados junto aos
alunos. Nas datas agendadas, os pesquisadores apresentaram aos alunos de uma
turma de cada Campus a pesquisa que seria desenvolvida. Apos a explicacdo do
estudo, convidaram a todos os alunos para participarem da pesquisa, 0 que ocorreu

de maneira integral.

Inicialmente o0s pesquisadores aplicaram o0 Questionario de Prontiddo para a
Atividade Fisica — PAR-Q com todos os individuos da amostra de cada Campus.
Apds andlise das respostas, os individuos que responderam ndo a todas as
guestdes do Questionario PAR-Q foram liberados da fase seguinte da pesquisa e
orientados a participarem normalmente das praticas da Educagdo Fisica. J&4 os
alunos que responderam sim a uma ou mais questées do Questionario PAR-Q foram
incluidos em um segundo grupo de andlise agora administrado pelo Questionario de

Anamnese e Avaliacao Fisica.

No Campus Aracruz a amostra total pesquisada foi de 32 adolescentes, de ambos
0s sexos, com idade entre 15 a 18 anos, sendo que 12 adolescentes pertencentes

ao sexo masculino e 20 ao sexo feminino conforme apresenta o Grafico 4.
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Gréfico 4 — Amostra total do Campus Aracruz

Amostra Campus Aracruz

H Sexo Feminino @ Sexo Masculino

Entre os 32 adolescentes pesquisados no Campus Aracruz, 13 responderam ndo a
todas as questdbes do PAR-Q, isto € 42,62%, sendo 6 pertencentes ao sexo

masculino e 7 do sexo feminino conforme apresenta o Gréfico 5.

Grafico 5 — Quantidade de adolescentes que responderam nédo a todas as questées

do PAR-Q no Campus Aracruz

Amostra Campus Aracruz

i Sexo Feminino @ Sexo Masculino

Os resultados das respostas dos adolescentes que responderam sim a uma ou mais
questdes do Questionario PAR-Q no Campus Aracruz, foram os seguintes: um
adolescente do sexo feminino respondeu que possui uma doenga cardiaca e que
deveria fazer apenas as atividades fisicas recomendadas pelo médico. Um
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adolescente do sexo masculino respondeu que sente dores no peito quando realiza
atividade fisica. Um adolescente do sexo feminino e dois do sexo masculino
disseram que sentiram no ultimo més dores no peito quando nao estavam
praticando atividade fisica. Nove adolescentes do sexo feminino e trés do sexo
masculino disseram que j& perderam o equilibrio por causa de tonturas ou ja
perderam a consciéncia alguma vez. Quatro adolescentes do sexo feminino e dois
do sexo masculino disseram que possuem problema 6sseo ou de articulagcdo que
poderia ser piorado pela atividade fisica. Nenhum adolescente disse tomar
atualmente algum medicamento para presséo arterial e/ou doenca cardiaca e todos
responderam negativo para a Ultima questdo que perguntava se eles sabem de

alguma outra razao pela qual ndo deveriam realizar atividade fisica.
No Campus Linhares a amostra total pesquisada foi de 32 adolescentes, de ambos
0s sexos, com idade entre 15 a 17 anos, sendo que 17 individuos pertencem ao

sexo masculino e 15 ao sexo feminino conforme apresenta o Grafico 6.

Gréfico 6 — Amostra total do Campus Linhares

Amostra Campus Linhares

17

1 Sexo Feminino 11 Sexo Masculino

Entre os 32 adolescentes pesquisados no Campus Linhares, 20 responderam nao a
todas as questdes do PAR-Q, isto é 62,5%, sendo que 11 pertencem ao Sexo

masculino e 9 ao sexo feminino conforme apresenta o Gréfico 7.
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Gréfico 7 — Quantidade de adolescentes que responderam nao a todas as questdes
do PAR-Q no Campus Linhares

Amostra Campus Linhares

L1 Sexo Feminino @ Sexo Masculino

Os resultados das respostas dos adolescentes que responderam sim a uma ou mais
guestbes do Questionario PAR-Q no Campus Linhares, foram os seguintes: trés
adolescentes do sexo masculino e dois do sexo feminino responderam que possuem
uma doenca cardiaca e que deveriam fazer apenas as atividades fisicas
recomendadas pelo médico. Um adolescente do sexo masculino e um do sexo
feminino responderam que sentem dores no peito quando realizam atividade fisica.
Duas adolescentes do sexo feminino disseram que sentiram no ultimo més dores no
peito quando ndo estavam praticando atividade fisica. Um adolescente do sexo
masculino e trés do sexo feminino disseram que ja perderam o equilibrio por causa
de tonturas ou ja perderam a consciéncia alguma vez. Um adolescente do sexo
masculino e dois do sexo feminino disseram que possuem problema ésseo ou de
articulacdo que poderia ser piorado pela atividade fisica. Duas adolescentes do sexo
feminino disseram tomar atualmente medicamento para presséao arterial e/ou doenca
cardiaca e todos responderam negativo para a Ultima questdo que perguntava se

eles sabem de alguma outra razéo pela qual ndo deveriam realizar atividade fisica.

No Campus S&o Mateus a amostra total pesquisada foi de 34 adolescentes, de
ambos os sexos, com idade entre 15 a 19 anos, sendo que 20 individuos pertencem

ao sexo masculino e 14 ao sexo feminino conforme apresenta o Grafico 8.
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Gréfico 8 — Amostra total do Campus S&o Mateus

Amostra Campus Sao Mateus

1 Sexo Feminino H Sexo Masculino

Entre os 34 adolescentes pesquisados do Campus S&o Mateus, 15 responderam
nao a todas as questdes do PAR-Q, isto é 44,11%, sendo que 11 pertencem ao sexo

masculino e 4 ao sexo feminino conforme mostra o Gréafico 9.

Gréfico 9 — Quantidade de adolescentes que responderam nao a todas as questbes

do PAR-Q no Campus Sao Mateus

Amostra Campus Sao Mateus

# Sexo Feminino i Sexo Masculino

Os resultados dos adolescentes que responderam sim a uma ou mais questdes do
Questionario PAR-Q no Campus Sdo Mateus, foram os seguintes: nenhum aluno
informou possuir doencga cardiaca. Cinco adolescentes do sexo masculino e um do

sexo feminino informaram que sentem dores no peito quando realizam atividade



56

fisica. Trés adolescentes do sexo masculino e cinco do sexo feminino disseram que
sentiram no ultimo més dores no peito quando ndo estavam praticando atividade
fisica. Dois adolescentes do sexo masculino e sete do sexo feminino disseram que
ja perderam o equilibrio por causa de tonturas ou ja perderam a consciéncia alguma
vez. Um adolescente do sexo masculino e quatro do sexo feminino disseram que
possuem problema 6sseo ou de articulagdo que poderia ser piorado pela atividade
fisica. Nenhum aluno usa atualmente algum medicamento para presséao arterial e/ou
doenca cardiaca e todos responderam negativo para a Ultima questdo que
perguntava se eles sabem de alguma outra razdo pela qual ndo deveriam realizar

atividade fisica.

As sete questbes abordadas pelo Questionario PAR-Q apresentam pontos
fundamentais tanto para a prescricdo segura do exercicio fisico quanto para a
prevencdo do risco de morte subita cardiaca. Além disso, é possivel
diagnosticarmos ja nesta fase o(s) individuo(s) que possua(m) algum problema

cardioldgico e que necessite de maior atencao.

A primeira questdo do Questionario PAR-Q pergunta ao individuo se ele ja foi
informado por algum médico que ele tem uma doenca cardiaca e que somente
deveria fazer as atividades fisicas recomendadas por ele. De acordo com o Manual
de Pesquisa das Diretrizes do American College of Sports Medicine para a

prescricao de esforco e sua prescricao diz que,

As pessoas com doenca cardiaca conhecida correm um maior risco de
complicagBes durante o exercicio. Elas deveriam consultar um médico e
fazer um teste de esfor¢o antes de iniciar um programa de exercicios. A
prescricdo do exercicio deveria ser formulada de conformidade com as
diretrizes padronizadas para 0s pacientes cardiacos. A supervisdo meédica
podera ser necesséaria durante o treinamento com exercicios (GORDON,
2003, p.359).

Durante as praticas da Educacdo Fisica o individuo sofre uma sobrecarga no
sistema cardiovascular em decorréncia da intensidade dos exercicios realizados nas
aulas, nos treinamentos desportivos e nas competicoes escolares. Assim, caso o
individuo possua alguma doencga cardiaca e, além disso, ndo tenha realizado uma
avaliacdo pré-participagcdo antes de iniciar as praticas da Educacéo Fisica, estara

correndo maior risco de apresentar alguma complicacdo cardiolégica em decorréncia
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do estresse do exercicio, inclusive a morte subita. Diante disto, orientamos que o
Profissional de Educacdo Fisica ndo permita a participacdo nas praticas da
Educacao Fisica de qualquer individuo que possua uma doenca cardiaca enquanto
0 mesmo ndo apresentar o parecer médico, pois o0 exercicio fisico pode ser o gatilho

para que o mal subito ocorra.

Antes de realizarmos a coleta de dados consideramos a possibilidade de que o
PAR-Q né&o conseguisse identificar nenhum caso de doenca cardiaca entre o publico
pesquisado. Entretanto, nos surpreendemos com a quantidade de individuos, que
disseram possuir alguma doenca cardiaca sem nunca terem apresentado uma
liberacdo médica e que participam normalmente das praticas da Educacao Fisica,

principalmente no Campus Linhares.

Apos esta identificacdo verificamos com os individuos o tipo de doencga cardiaca
diagnosticada e se eles estdo realizando algum tratamento atualmente. Todos
disseram que foram liberados pelos médicos para a pratica do exercicio fisico, mas
nao apresentaram nenhum documento comprovando essa informacgédo ao Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo. Orientamos o0s
individuos a procurar os médicos responsaveis pelos exames solicitando seus

respectivos laudos para apresentacdo aos Profissionais de Educacéo Fisica.

As questdes dois e trés do Questionario PAR-Q perguntam se o individuo sente
dores no peito quando realiza uma atividade fisica e se ele no dltimo més sentiu
dores no peito quando néo estava fazendo atividade fisica. Segundo o Manual de
Pesquisa das Diretrizes do American College of Sports Medicine para a prescricao

de esforco e sua aplicacéo diz que,

Um médico deve ser consultado para identificar a causa da dor torécica, se
ela ocorre em repouso ou com o esforco. Se for de origem isquémica, a
condicdo deve ser estabilizada antes de iniciar um programa com
exercicios. O teste de esforco deve ser realizado com o paciente recebendo
sua medicacdo habitual e com a prescricdo de exercicio formulada de
conformidade com as diretrizes padronizadas para os pacientes cardiacos.
A supervisdo médica poderd ser necessaria durante o treinamento com
exercicios (GORDON, 2003, p.359).
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Durante a realizagdo de testes de condicionamento fisico como o Teste de Cooper,
os tiros de velocidade de 100, 200 e 400 metros no Atletismo, os trabalhos de
transicdo defesa-ataque no Basquetebol, Futsal e Handebol, o sistema circulatério
do individuo atinge niveis elevados de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
pressao arterial e débito cardiaco. Em situacdes de sobrecarga o miocardio pode dar
sinais por meio das dores no peito de que algo n&o vai bem e precisa ser verificado.
Assim, as dores no peito durante o exercicio fisico ou em repouso podem ser devido
a Angina Pectoris, termo médico que define a dor no peito e ela é causada pela
doenca arterial coronariana; condicdo em que o0 musculo cardiaco ndo recebe

sangue suficiente resultando em dor peitoral.

Por isso é fundamental que o Profissional de Educacéo Fisica aplique uma avaliacao
de saude pré-participacdo para verificar quais individuos necessitam de uma
avaliagdo mais especifica, a fim de diagnosticar as reais causas das dores no peito.
Sinais relevantes como este durante o exercicio fisico nunca devem ser ignorados
ou encarados com normalidade, pois as dores podem sinalizar que possui alguma

doenca cardiaca que podera leva-lo a morte subita.

A gquarta questdo pergunta se o individuo perdeu o equilibrio por causa de tonturas
ou se ja perdeu a consciéncia alguma vez. Segundo o Manual de Pesquisa das
Diretrizes do American College of Sports Medicine para a prescricdo de esforco e

sua prescricao diz que,

Um médico deve ser consultado para estabelecer a causa desses sintomas,
gque podem estar relacionados a condicdes médicas potencialmente
ameagadoras. O treinamento com exercicios ndo deveria ser realizado até
gue tenha sido excluida a presenca de distlrbios cardiacos sérios
(GORDON, 2003, p.359).

Corridas, pigues de velocidade e testes fisicos de alta intensidade realizados com
individuos sedentarios e/ou destreinados ocasionam um aumento subito de
frequéncia cardiaca e pressédo arterial podendo provocar um quadro de tontura em
decorréncia do estado inadequado de aptidao fisica. Porém, caso o individuo
apresente constantes tonturas e até mesmo perda de consciéncia durante a

realizacdo de exercicio fisico, 0 mesmo devera ser encaminhado para uma analise
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mais criteriosa por parte do médico e solicitado a apresentacdo de liberacdo ou nao
para a préatica da Educacdao Fisica.

A quinta questdo pergunta ao individuo se ele tem algum problema 0sseo ou
articular que poderia ser agravado pela atividade fisica. Segundo o Manual de
Pesquisa das Diretrizes do American College of Sports Medicine para a prescricao

de esfor¢o e sua prescri¢ao diz que,

Os disturbios musculos esqueléticos preexistentes podem ser exacerbados
por treinamento com exercicios inadequado. As pessoas com o0s tipos de
artrite que estdo associados sabidamente a um componente sistémico
(p.ex., artrite reumatoide) podem correr maior risco de complicagbes
médicas relacionadas ao exercicio. Um médico deve ser consultado para
determinar se sao necessarias precaucdes especiais durante o treinamento
com exercicios (GORDON, 2003, p.359).
A sobrecarga de exercicios para o aprimoramento dos aspectos técnicos dos
esportes como as cortadas no Voleibol, os rebotes no Basquetebol, os arremessos
em suspensado no Handebol, os giros e mudancas de direcdo no Futsal e os saltos
no Atletismo podem provocar o surgimento ou agravamento de lesdes na estrutura
muscular, esquelética e articular ainda em formacao dos individuos envolvidos com
intensos treinamentos desportivos. O impacto que exercicios especificos
trabalhados de maneira intensa e repetitiva irdo causar na estrutura esquelética,
muscular e articular do individuo devem ser considerados durante a prescricao,

principalmente quando este individuo tenha tido alguma lesdo éssea ou articular.

A sexta questdo pergunta se o individuo toma atualmente medicamento para
pressdo arterial e/ou doenca cardiaca. De acordo com o Manual de Pesquisa das
Diretrizes do American College of Sports Medicine para a prescricdo de esforco e

sua prescricao diz que,

Os efeitos da medicacdo devem ser levados em conta ao formular a
prescricdo do exercicio. A prescricdo do exercicio deve ser formulada de
conformidade com as diretrizes para a doencga cardiovascular especifica
pela qual as medicagfes estdo sendo usadas. Um médico deve ser
consultado para determinar se a condicdo ou o fator requer precaucdes
especiais durante o treinamento com exercicios ou se contra-indica o
treinamento com exercicios (GORDON, 2003, p.359).
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Certas medicacfes podem alterar a resposta da frequéncia cardiaca e/ou da
pressao arterial durante o exercicio e até mesmo limitar a capacidade que o
individuo tem de realizad-los. Diante desta circunstancia, reafirmamos que o
procedimento mais adequado é solicitar que o individuo apresente a liberacéo
médica para realizar exercicios e possiveis limitacdes/restricbes impostos pela
medicacdo. Permitir a participacdo de individuos que estejam fazendo uso de
medicamentos especificos para presséao arterial e/ou doenca cardiaca em exercicios
aerobios e anaerobios de alta intensidade sem a devida supervisdo médica, pode

ser a condicao perfeita para a promog¢ado do mal subito.

A sétima e ultima questdo pergunta se o individuo sabe de alguma outra razéo pela
qual ndo deveria realizar atividade fisica. De acordo com o Manual de Pesquisa das
Diretrizes do American College of Sports Medicine para a prescricdo de esforco e
sua prescricdo (2003), a prescricdo do exercicio poderd ser modificada em
conformidade com a razdo especifica apresentada. Dependendo da razéo

especifica, podera ser necessario consultar um médico.

Numa analise geral, os adolescentes gostam das aulas de Educacéo Fisica,
sobretudo 0os componentes praticos, seja pela natureza intensamente passiva das
demais disciplinas, seja pelo seu atrativo peculiar de proporcionar um ambiente de
praticas esportivas que os alunos normalmente ndo vivenciam em outros locais.
Assim, considerando esse contexto, o Profissional de Educacdo Fisica deve estar
atento a questéo 7, pois, a omissado da informacao, seja por medo de nédo participar
da tdo desejada aula prética, seja pela subestimacédo do risco, comportamento muito
comum em adolescentes e jovens, fazem com que o aluno seja exposto a um risco

de morte subita.

Assim, diante de questfes fundamentais como essas, esta pesquisa apresenta
acOes preventivas que o Profissional de Educacéo Fisica precisa realizar com todos
agueles que estejam envolvidos com as praticas da Educacao Fisica dentro do
Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo. Além de
discutir questdes relacionadas aos riscos que o exercicio fisico pode provocar em
individuos que possuam algum tipo de problema cardioldgico, apresenta um

protocolo de avaliacdo de saude pré-participacdo adequado a realidade do
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Profissional de Educacéo Fisica que atua na escola. Diante disso, propormos ao
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo a adocao de
medidas preventivas a morte subita em adolescentes durante as praticas da
Educacdo Fisica por meio da aplicacdo deste protocolo de avaliacdo pré-

participagéo.

4.4 Questionario de Anamnese e Avaliacao Fisica

O Questionario de Anamnese e Avaliacao Fisica norteou as a¢cdes com o grupo de
adolescentes que responderam Sim a uma ou mais questdes do Questionario PAR-
Q. Esta fase da pesquisa foi realizada no setor de Enfermagem de cada Campus e o
atendimento ocorreu de forma individualizada sempre na presenca do Profissional
de Educacéao Fisica do Campus pesquisado e de uma Técnica de Enfermagem do
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo. Inicialmente
0s pesquisadores realizaram uma avaliac&o fisica basica para verificar o indice de
Massa Corporal, a Relacdo Cintura Quadril, a Circunferéncia Abdominal Média e o

Percentual de Gordura.

Primeiro solicitamos que os individuos colocassem a roupa apropriada para a
avaliacao fisica, retirassem o calcado para que pudéssemos registrar os dados da
massa corporal e da altura, com objetivo de verificarmos o indice de Massa
Corporal. Este indice apesar das limitac6es tem sido utilizado com frequéncia por
pesquisadores da area da Ciéncia do Exercicio para avaliar se o individuo se
encontra com o peso corporal adequado. Enfatizamos que quanto maior for o
acumulo de gordura por parte do individuo, maiores serdo suas chances de

desenvolver complica¢des cardiovasculares. Assim,

Clinicos e pesquisadores utilizam com freqliiéncia o indice de massa
corporal (IMC) para avaliar a “normalidade” do peso corporal. O IMC é
assim calculado: IMC = massa corporal (kg) / estatura (m?). A importancia
desse indice, obtido facilmente, reside em sua relacdo curvilinea com a
proporcédo de mortalidade devida a todas as causas. A medida que o IMC
aumenta através de toda a gama de um sobrepeso moderado e acentuado,
0O mesmo ocorre com O aumento do risco para complicacdes
cardiovasculares (incluindo hipertensao e acidente vascular cerebral), certos
canceres, diabetes, doenca de Alzheimer, célculos vesiculares, apneia do
sono, osteoartrite e doenca renal (MCARDLE, 2011, p.752).
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Assim, consideramos importante utilizar o indice de Massa Corporal no Questionario
de Anamnese e Avaliagdo Fisica pois ele apresenta os individuos que possivelmente
estejam acima do peso e/ou obesos e consequentemente com excesso de gordura
corporal. Além disso, utilizar instrumentos de avaliacdo fisica simples, préatico e
eficiente possibilitara que outros Profissionais de Educacgédo Fisica também apliquem
este protocolo, pois lembramos que dificiimente a escola ira dispor de recursos
sofisticados para avaliacdo fisica. Para efeitos de anélise do Indice de Massa

Corporal utilizamos os valores de referéncia apresentados pela tabela seguir:

Tabela 4- indice de Massa Corporal

TABELA DO INDICE DE MASSA CORPORAL
RESULTADO SITUACAO
Abaixo de 17 Muito abaixo do peso

Entre 17 e 18,49 Abaixo do peso
Entre 18,5 e 24,99 Peso normal
Entre 25 e 29,99 Acima do peso
Entre 30 e 34,99 Obesidade |
Entre 35 e 39,99 Obesidade Il (severa)
Acima de 40 Obesidade IIl (moérbida)

Fonte: Organiza¢do Mundial de Saude, 1995.

Assim, avaliamos por meio Questionario de Anamnese e Avaliacdo Fisica
inicialmente o indice de Massa Corporal e verificamos que dos 50 adolescentes
avaliados, 38 encontram-se com o peso normal, 5 encontram-se abaixo do peso, 2
encontram-se muito abaixo do peso, 3 encontram-se acima do peso e 2

apresentaram valores de obesidade grau 1 conforme apresenta o Grafico 10.



63

Gréfico 10- indice de Massa Corporal dos individuos avaliados pelo Questionario de
Anamnese e Avaliacao Fisica

iNDICE DE MASSA CORPORAL - TOTAL

® MUITO ABAIXO DO PESO .1 ABAIXO DO PESO # PESO NORMAL
& ACIMA DO PESO & OBESIDADE | ® OBESIDADE Il (SEVERA)
® OBESIDADE 11l (MORBIDA)

Verificamos que 76% dos individuos apresentaram valores adequados para o indice
de Massa Corporal, fato este que nos surpreendeu, haja vista que verificamos por
meio do Questionario de Anamnese e Avaliacdo Fisica alta incidéncia de individuos

sedentérios entre a amostra pesquisada.

Os valores de referéncia do indice de Massa Corporal nos impede de conhecer
maiores detalhes sobre a saude e distribuicdo da gordura corporal do individuo,
entretanto, este indice aponta parametros importantes para o Profissional de
Educacéo Fisica, pois possibilita conhecer aqueles individuos que podem estar com
0 peso corporal inadequado ou com percentual de gordura elevado.

No Campus Aracruz avaliamos o indice de Massa Corporal de 19 adolescentes,
sendo 13 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. De acordo com a avaliacéo
realizada verificamos que 14 adolescentes apresentaram valores adequados, 2
adolescentes apresentaram valores abaixo do peso recomendado, 2 adolescentes
apresentaram valores acima do peso recomendado e 1 adolescente apresentou

valores de obesidade grau 1 conforme apresenta o Grafico 11.
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Grafico 11 — indice de Massa Corporal do Campus Aracruz
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No Campus Linhares avaliamos o indice de Massa Corporal de 12 adolescentes,
sendo 6 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. De acordo com a avaliacéo
realizada verificamos que 6 adolescentes apresentaram valores adequados, 2
adolescentes apresentaram valores muito abaixo do peso recomendado, 2
adolescentes apresentaram valores abaixo do peso recomendado, 1 adolescente
apresentou valores acima do peso recomendado e 1 adolescente apresentou

valores de obesidade grau 1 conforme apresenta o Grafico 12.

Gréfico 12 - indice de Massa Corporal do Campus Linhares
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No Campus Sdo Mateus avaliamos o indice de Massa Corporal de 19 adolescentes,
sendo 10 do sexo feminino e 9 do sexo masculino. De acordo com a avaliacéo
realizada verificamos que 18 adolescentes apresentaram valores adequados e 1
adolescente apresentou valor abaixo do peso recomendado conforme apresenta o
Gréfico 13.

Gréfico 13 - indice de Massa Corporal do Campus S&o Mateus
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Podemos observar por meio dos graficos do indice de Massa Corporal que os
individuos do Campus Sdo Mateus apresentaram resultados mais satisfatorios do
que os individuos dos campi Aracruz e Linhares. Tal realidade se relaciona ao fato
de boa parte dos individuos avaliados terem mencionado no Questionario de
Anamnese e Avaliacdo Fisica que além das aulas de Educacdo Fisica, também

participam de treinamento desportivo oferecido pelo Campus.

Desta forma, acreditamos que o indice de Massa Corporal pode e deve ser utilizado
pelo Profissional de Educacdo Fisica que atue no contexto escolar durante a
avaliacdo de saude pré-participacdo pois ele possibilita classificar, mesmo que de
forma estimativa, os individuos que estejam com peso adequado, abaixo do peso,
muito abaixo do peso, acima do peso e obesos. Acreditamos que as informacdes
colhidas pelo indice de Massa Corporal sdo relevantes, porém é necessario que
outros indices também sejam aplicados na avaliagdo fisica para ampliar as

possibilidades de uma intervengao mais precisa e segura.



66

Assim, além do indice de Massa Corporal verificamos também por meio do
Questionario de Anamnese e Avaliacdo Fisica a Relacdo Cintura-Quadril e a
Circunferéncia Abdominal. Essas medidas corporais sdo indices de simples
mensuracao e praticos para a determinacdo da distribuicdo da gordura corporal
abdominal e também foram aplicados na avaliacdo fisica com objetivo de
diagnosticar os individuos que por meio de valores inadequados, possam vir a
apresentar fatores de risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas
degenerativas. Afirmamos que o acumulo de gordura na regido abdominal contribui
decisivamente para o aumento do risco de infarto do miocardio, derrame e morte
prematura. Estes indices sdo baseados em medidas antropométricas decorrentes de

gordura corporal acumulada em regifes especificas do corpo, pois,

As mensuragfes das circunferéncias revelaram-se extremamente Uteis para
classificar os individuos dentro de determinado grupo de acordo com a
adiposidade relativa. A semelhanca das pregas cutaneas, as equacdes
baseadas nas circunferéncias podem prever a densidade corporal e/ou o
percentual de gordura com um certo grau de erro (MCARDLE, 2011, p.771).

Para a realizacdo das medidas de perimetros é empregada fita
antropométrica flexivel que permita aplicar pressdo constante sobre a
superficie da pele durante toda a medicdo. O perimetro de cintura €&
determinado no plano horizontal, no ponto coincidente com a distancia
média entre a Ultima costela e a crista-iliaca. A medida é obtida ao final de
uma expiracdo normal, sem compressao da pele. O perimetro do quadril é
também determinado no plano horizontal, no nivel de maior protuberancia
posterior dos gliteos. Para realizar a medida da cintura o avaliador deve
postar-se a frente do avaliado, enquanto para a realizagdo da medida do
perimetro de quadril o avaliador coloca-se lateralmente ao avaliado
(GUEDES & GUEDES, 2006, p. 216).

Para efeitos de analise da Relacdo Cintura-Quadril apresentamos a seguir as tabela

com os valores de referéncia para ambos 0s sexos.

Tabela 5 — Normas para classificagdo da RCQ - Relag&o Cintura-Quadril (Mulheres)

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
Até 29 <0,71 0,71-0,77 0,78 -0,82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82 -0,88 >0,88
>59 <0,76 0,76 - 0,83 0,84 -0,90 >0,90

Fonte: Bray & Grayt (1988).




Tabela 6 — Normas para classificagdo da RCQ - Relag&o Cintura-Quadril (Homens)

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
Até 29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92 -0,96 >0,96
40-49 <0,88 0,88 - 0,95 0,96 - 1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90 - 0,96 0,97 -1,02 >1,02
>59 <091 0,91-0,98 0,99 -1,03 >1,03

Fonte: Bray & Grayt (1988), Heyward & Stolarczyk (1996).
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Assim, de acordo com o protocolo avaliamos a Relacdo Cintura-Quadril e

verificamos que dos 21 adolescentes do sexo masculino, 18 adolescentes

apresentaram indices adequados para a Relacao Cintura-Quadril, 2 adolescentes

apresentaram risco moderado e 1 adolescente apresentou alto risco para o

desenvolvimento de doencas crénico degenerativas, tais como Diabetes Mellitus,

Hipertensdo Arterial Sistémica entre outras, conforme apresenta o Gréfico 14.

Grafico 14 — Relacédo Cintura-Quadril dos individuos do sexo masculino avaliados

pelo Questionario de Anamnese e Avaliacao Fisica
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Avaliamos a Relagdo Cintura-Quadril de 6 adolescentes do sexo masculino do

Campus Aracruz e verificamos que 4 adolescentes apresentaram indices adequados

para a Relacdo Cintura-Quadril, 1 adolescente apresentou risco moderado e 1

adolescente apresentou alto risco para o desenvolvimento de doengas cronico

degenerativas, conforme apresenta o Graficols.
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Gréfico 15 — Relacéo Cintura- Quadril do sexo masculino no Campus Aracruz
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Avaliamos a Relagdo Cintura-Quadril de 6 adolescentes do sexo masculino do
Campus Linhares e verificamos que 5 adolescentes apresentaram indices
adequados para a Relacdo Cintura-Quadril e 1 adolescente apresentou risco
moderado para o desenvolvimento de doencas cronico degenerativas conforme
apresenta o Gréficol6.

Grafico 16 — Relacéo Cintura- Quadril do sexo masculino no Campus Linhares
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Avaliamos a Relagdo Cintura-Quadril de 9 adolescentes do sexo masculino do
Campus Sao Mateus e verificamos que todos eles apresentaram indices adequados
para a Relagdo Cintura-Quadril conforme apresenta o Graficol7.
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Gréfico 17 — Relacdo Cintura-Quadril do sexo masculino do Campus Sao Mateus
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Avaliamos também a Relacdo Cintura-Quadril dos 29 adolescentes do sexo feminino
e verificamos que 15 adolescentes apresentaram indices adequados para a Relacéo
Cintura-Quadril, 12 adolescentes apresentaram risco moderado e 2 adolescentes
apresentaram alto risco para o desenvolvimento de doencgas cronico degenerativas

conforme apresenta o Grafico 18.

Grafico 18 — Relacao Cintura-Quadril dos individuos do sexo feminino avaliados pelo

Questionario de Anamnese e Avaliacao Fisica
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Constatamos por meio do Questionario de Anamnese e Avaliacdo Fisica que os
individuos do sexo feminino apresentaram resultados mais inadequados para a
Relacédo Cintura-Quadril do que os individuos do sexo masculino. Tal constatacéo
talvez ndo apresente muita gravidade para estes individuos atualmente. Porém, esta
mesma condicdo serd um complicador para a saude destes individuos, se nenhuma

acao for feita por parte dos mesmos, pois a concentragcao de gordura na regido
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7

abdominal é fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronico
degenerativas e o caminho mais seguro, barato e saudavel para reverter este
quadro é por meio do exercicio fisico realizado de maneira regular e orientado pelo

Profissional de Educacéo Fisica.

Assim, avaliamos a Relagao Cintura-Quadril de 13 adolescentes do sexo feminino
do Campus Aracruz e verificamos que 7 adolescentes apresentaram indices
adequados para a Relacdo Cintura-Quadril e 6 adolescentes apresentaram risco
moderado para o desenvolvimento de doencas cronico degenerativas o conforme

apresenta o Gréficol9.

Grafico 19 - Relacao Cintura- Quadril do sexo feminino no Campus Aracruz
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Avaliamos a Relacdo Cintura-Quadril de 6 adolescentes do sexo feminino do
Campus Linhares e verificamos que 2 adolescentes apresentaram indices
adequados para a Relacdo Cintura-Quadril, 2 apresentaram risco moderado e 2
adolescentes apresentaram alto risco para o desenvolvimento de doengas cronico

degenerativas conforme apresenta o Grafico 20.
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Gréfico 20 - Relacéo Cintura- Quadril do sexo feminino no Campus Linhares
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Avaliamos a Relacdo Cintura-Quadril de 10 adolescentes do sexo feminino do
Campus Sao Mateus e verificamos que 6 adolescentes apresentaram indices
adequados para a Relacdo Cintura-Quadril e 4 adolescentes apresentaram risco
moderado para o desenvolvimento de doencas cronico degenerativas conforme

apresenta o Gréfico 21.

Gréfico 21 — Relacéo Cintura — Quadril do sexo feminino do Campus Sdo Mateus
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Outro fator ndo menos importante que incluimos na Avaliacao Fisica foi o perimetro
da Circunferéncia Abdominal e assim como a Relacdo Cintura-Quadril este fator
também indica possibilidades do individuo vir a desenvolver complicacbes
metabdlicas e algum fator de risco para doengas coronarianas em decorréncia do
acumulo de gordura na regido abdominal. Para efeitos de andlise das medidas de
Circunferéncia Abdominal consideraremos como sinénimo o termo Circunferéncia da

Cintura uma vez que 0S mesmos aparecem como sindnimos em literaturas distintas.
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Realizamos esta avaliagdo aplicando o protocolo com valores de referéncia para a

Circunferéncia Abdominal conforme apresentamos na tabela a seguir:

Tabela 7 - Circunferéncia da Cintura (Abdominal) e riscos de complicacdes metabdlicas associadas

com obesidade para homens e mulheres

RISCO
Aumentado Muito Aumentado
Homens 294 cm =102 cm
Mulheres >80 cm =88 cm

Fonte: International Diabetes Federation, 2005.

Assim de acordo com o protocolo verificamos que dos 21 adolescentes do sexo
masculino, 19 adolescentes apresentaram indices adequados para a Circunferéncia
Abdominal e 2 apresentaram risco muito aumentado de desenvolver complicagdes

metabolicas e cardiovasculares conforme apresenta o Grafico 22.

Grafico 22 — Circunferéncia Abdominal dos individuos do sexo masculino avaliados

pelo Questionario de Anamnese e Avaliacao Fisica
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Podemos perceber que os resultados apresentados pelos individuos do sexo
masculino para a Circunferéncia Abdominal Média foram surpreendentes. O
acumulo de gordura no sexo masculino ocorre justamente na regido abdominal e tal
fato se relaciona com complicagdes cardiovasculares verificadas na idade adulta.
Assim, torna-se fundamental que o Profissional de Educacéo Fisica realize a
avaliacao fisica deste indice antropométrico a fim de diagnosticar qual (s) individuo

(s) que necessitem de maior atencdo durante as atividades propostas em
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decorréncia do acumulo de gordura abdominal ou até mesmo de encaminhamento

para a realizacao de avaliagcdes de saude mais especificas.

Avaliamos a Circunferéncia Abdominal de 6 adolescentes do sexo masculino do
Campus Aracruz e verificamos que 4 adolescentes apresentaram indices adequados
para a Circunferéncia Abdominal e 2 apresentaram risco muito aumentado de
desenvolver complicacbes metabdlicas e cardiovasculares conforme apresenta o
Gréfico 23.

Grafico 23 — Circunferéncia Abdominal dos individuos do sexo masculino do

Campus Aracruz
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Avaliamos a Circunferéncia Abdominal de 6 adolescentes do sexo masculino do
Campus Linhares e verificamos que todos eles apresentaram indices adequados

para a Circunferéncia Abdominal conforme apresenta o Grafico 24.

Gréafico 24 — Circunferéncia Abdominal dos individuos do sexo masculino do

Campus Linhares
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Avaliamos a Circunferéncia Abdominal de 9 adolescentes do sexo masculino do
Campus Séo Mateus e verificamos que todos eles apresentaram indices adequados

para a Circunferéncia Abdominal conforme apresenta o Gréfico 25.

Grafico 25 — Circunferéncia Abdominal dos individuos do sexo masculino do
Campus Sao Mateus
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Avaliamos a Circunferéncia Abdominal dos 29 adolescentes do sexo feminino e
verificamos que 22 adolescentes apresentaram indices adequados para a
Circunferéncia Abdominal, 6 adolescentes apresentaram risco aumentado e 1
adolescente apresentou risco muito aumentado de desenvolver complicacbes

metabdlicas e cardiovasculares conforme apresenta o Grafico 26.

Grafico 26 — Circunferéncia Abdominal dos individuos do sexo feminino avaliados

pelo Questionario de Anamnese e Avaliacéo Fisica
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Avaliamos a Circunferéncia Abdominal de 13 adolescentes do sexo feminino do

Campus Aracruz e verificamos que 9 adolescentes apresentaram indices adequados
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para a Circunferéncia Abdominal e 4 adolescentes apresentaram risco aumentado
de desenvolver complicag6es metabdlicas e cardiovasculares conforme apresenta o
Gréfico 27.

Gréfico 27 — Circunferéncia Abdominal dos individuos do sexo feminino do Campus

Aracruz
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Avaliamos a Circunferéncia Abdominal de 6 adolescentes do sexo feminino do
Campus Linhares e verificamos que 3 adolescentes apresentaram indices
adequados para a Circunferéncia Abdominal, 2 apresentaram risco aumentado e 1
adolescente apresentou risco muito aumentado de desenvolver complicacGes

metabdlicas e cardiovasculares conforme apresenta o Grafico 28.

Gréfico 28 — Circunferéncia Abdominal dos individuos do sexo feminino do Campus

Linhares
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Avaliamos a Circunferéncia Abdominal de 10 adolescentes do sexo feminino do
Campus Séo Mateus e verificamos que todas elas apresentaram indices adequados

para a Circunferéncia Abdominal conforme apresenta o Gréafico 29.

Gréfico 29 — Circunferéncia Abdominal dos individuos do sexo feminino do Campus

Sao Mateus
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Verificamos também na avaliacdo fisica as mensuracdes das pregas cutaneas para
calculo do percentual de gordura estimado, pois essas mensuragfes proporcionam
informacgéo bastante significativa acerca da gordura corporal e de sua distribuicdo
(McArdle, 2011, p.769).

Embora o indice de Massa Corporal forneca informacbes importantes
acerca da ligacdo entre obesidade e salde pessoal, ele fornece uma
indicacdo imprecisa do percentual de gordura corporal. A estimativa da
massa livre de gordura e o percentual de gordura corporal podem ser
conduzidos por meio de técnicas variadas; porém, o método mais prético e
mais amplamente utilizado baseia-se nas mensuracdes de dobras cutaneas.
As mensuracdes de dobras cutdneas podem ser realizadas de forma rapida
e facil com um baixo custo, tanto em laboratério como durante teste de
campo (NIEMAN, 2011, p.138).

Assim de acordo com o Protocolo de Guedes (1985) para trés dobras cutaneas,
verificamos o valor estimado para o percentual de gordura dos individuos avaliados
pelo Questionario de Anamnese e Avaliagdo Fisica e chamamos a atencdo para
agueles individuos que apresentaram alto valor de gordura corporal e que podem vir
a desenvolver futuramente algum tipo de doenca crbnica degenerativa e/ou
cardiologica em decorréncia do acumulo de gordura nas artérias coronarias, tais
como a Hipertensdo Arterial, a Aterosclerose, a Angina Pectoris, e na pior das

hipéteses a morte subita cardiaca.
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Utilizamos para realizar as mensuragfes de dobras cutaneas nesta pesquisa do
Adipébmetro da Marca Cescorf, modelo Innovare 3, com Sensibilidade igual a 1mm,
Amplitude de leitura igual a 80mm e Pressdo +- 10g/mm2. Este instrumento foi
adquirido pelo Instituto Federal do Espirito Santo para que os Profissionais de
Educacéo Fisica pudessem realizar as mensuragfes das dobras cutaneas. Para
efeitos de andlise do Percentual de Gordura utilizaremos como referéncia os valores

apresentados pela Tabela a seguir:

Tabela 8 — Diretrizes sugeridas da Composicao Corporal para Esporte, Saude e Aptidao

CLASSIFICACAO HOMENS MULHERES
Gordura essencial 1la5% 3a8%
Maioria dos atletas 5a13% 12 a 22%
Saude 6tima 10 a 25% 18 a 30%
Aptidao étima 12 a 18% 16 a 25%
Obesidade limitrofe 22a27% 30 a 34%

Fonte: FOX: Bases fisiologicas do exercicio e do esporte, p.404, 2000.

Assim, de acordo com o Protocolo de Guedes verificamos que a estimativa do
percentual de gordura entre os 6 adolescentes do sexo masculino do Campus
Aracruz variou de 3,35% a 29,17% conforme apresenta o Grafico 30.

Grafico 30 — Percentual de Gordura dos adolescentes do sexo masculino do

Campus Aracruz

Percentual de Gordura - Sexo Masculino
Campus Aracruz

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00




78

Entre os 13 adolescentes do sexo feminino do Campus Aracruz verificamos que a
estimativa do percentual de gordura variou de 16,17% a 31,69% conforme apresenta
o Gréfico 31.

Gréfico 31 - Percentual de Gordura dos adolescentes do sexo feminino do Campus

Aracruz
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Verificamos a estimativa para o percentual de gordura entre 6 adolescentes do sexo
masculino do Campus Linhares e constatamos que 0s percentuais variaram de

2,68% a 20,41% conforme apresenta o Gréfico 32.

Grafico 32 - Percentual de Gordura dos adolescentes do sexo masculino do Campus

Linhares

Percentual de Gordura - Sexo Masculino
Campus Linhares

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00




79

Entre os 6 adolescentes do sexo feminino do Campus Linhares verificamos que a
estimativa do percentual de gordura variou de 9,72% a 34,56% conforme apresenta
o Gréfico 33.

Gréfico 33 - Percentual de Gordura dos adolescentes do sexo feminino do Campus
Linhares
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Verificamos a estimativa para o percentual de gordura entre 9 adolescentes do sexo
masculino do Campus Sdo Mateus e constatamos que 0s percentuais variaram de

5,64% a 24,20% conforme apresenta o Gréfico 34.

Grafico 34 - Percentual de Gordura dos adolescentes do sexo masculino do Campus

Sao Mateus
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Entre os 10 adolescentes do sexo feminino do Campus S&o Mateus verificamos que
a estimativa do percentual de gordura variou de 18,23% a 24,99% conforme

apresenta o Gréfico 35.

Gréfico 35 - Percentual de Gordura dos adolescentes do sexo feminino do Campus

Sao Mateus
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Destacamos que o0 excesso de gordura corporal expde o individuo aos riscos da
obesidade, e esta condi¢cdo é fator de risco para o surgimento de doencas como
Diabetes, Hipertensdo e Doencas Cardiovasculares. Portanto, o excesso de gordura
corporal além de sobrecarregar o sistema cardiovascular também contribui de
maneira decisiva para que o individuo no futuro desenvolva algum tipo de Doenca

Crbnica Degenerativa. Assim,

Hipertensdo, agUcar sanguineo elevado, cancer de mama pds-menopausico
e colesterol total elevado realgam o risco de saude precaria por parte de um
individuo com sobrepeso para qualquer nivel especifico de peso excessivo.
As maiores cargas atuando sobre as principais articulagdes podem resultar
em dor e desconforto, complicagbes da osteoartrite, mecénica corporal
deficiente e mobilidade reduzida (MCARDLE, 2011, p.816).

Diante das comodidades da vida moderna criancas e adolescentes possuem um
estiio de vida cada vez menos ativo e mais pobre no que diz respeito ao
desenvolvimento motor. Enquanto que h& algumas décadas, criangas e
adolescentes tinham uma relacdo mais rica com o movimento por meio dos jogos e

brincadeiras de rua, observamos atualmente que devido a urbanizacdo de espacos
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antes utilizados para o lazer e da violéncia, as criancas e adolescentes normalmente
crescem em locais que nem sempre possuem espagos adequados para
potencializar o desenvolvimento motor. Além disso, atualmente, o tempo de uso da
tecnologia por parte de criancas e adolescentes é outro fator que contribui para um
estilo de vida menos ativo. O tempo de lazer que o individuo deveria estar
praticando alguma atividade recreativa ou esportiva, normalmente € gasto assistindo

televisdo, jogando videogame e utilizando o computador.

Em decorréncia desta realidade, observamos que as doencas crbnicas e
degenerativas que h& tempos eram verificadas principalmente entre individuos
adultos ou de meia-idade, estdo ocorrendo também cada vez mais cedo entre o
publico infantil e adolescente. Assim, casos de obesidade tem aumentado entre 0s
individuos mais jovens e o excesso de gordura corporal aumenta o risco de ataques

cardiacos,

A principal teoria em cardiologia estabelece que o tecido adiposo produz
fatores prejudiciais que desencadeiam os ataques do coracdo. O acumulo
de colesterol nas artérias coronarias e algumas substancias quimicas
inflamatdrias ou de outra natureza produzidas pelas células adiposas
presumivelmente induzem a formagéo da placa arterial nas coronérias que
podera sofrer uma ruptura brusca, acarretando a formacdo de coagulos
sanguineos que poderdo desencadear um ataque cardiaco (MCARDLE,
2011, p.819).

Portanto, aplicamos o Indice de Massa Corporal, a Relacdo Cintura-Quadril, a
Circunferéncia Abdominal Média e o Percentual de Gordura no Questionario de
Anamnese e Avaliacdo Fisica para que por meio destes parametros o Profissional
de Educacdo Fisica tenha maiores/melhores condicbes de identificar aqueles
individuos que tenham apresentado resultados inadequados de saude e que levam
ao acumulo de gordura corporal necessitando assim de uma avaliacdo fisica e
nutricional mais especifica. Lembramos que tais resultados devem ser analisados
como estimativas e ndo como valores reais para a analise da composicado corporal,
assim,

Todos os métodos prontamente disponiveis para avaliar a composicédo
corporal baseiam-se em certas suposicdes e, portanto, representam
estimativas do percentual real de gordura corporal. Esse fato, mais a
informacdo acerca do desempenho e do percentual de gordura corporal,
deveria tornar o técnico, o professor, o especialista em aptiddo ou qualquer
outro profissional da salde extremamente cauteloso ao interpretar os dados
da composicéo corporal para atletas, estudantes e clientes. Um resultado
em particular representa, na verdade, uma estimativa e, como tal, possui
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uma variacgao prevista dentro da qual sera encontrada a gordura corporal do
individuo (FOX, 2000, p.399).

Mesmo que na fase da adolescéncia os valores verificados de gordura corporal
nesta pesquisa ndo apresentem risco eminente de promover um mal subito no
individuo durante as praticas da Educacdo Fisica, ainda sim esta condi¢cédo
inadequada de saude podera no futuro contribuir para que individuo apresente
fatores de risco que promoverdo o0 desenvolvimento de doencas cronicas

degenerativas.

Diante do que a Literatura apresenta e da analise dos resultados verificados na
Avaliacdo Fisica, orientamos que os Profissionais ao iniciarem as Praticas de
Educacéo Fisica evitem realizar exercicios de alta intensidade ou vigorosos, tais
como as corridas de velocidade, jogos situacionais de transicdo defesa-ataque no
que diz respeito aos esportes de quadra e todos aqueles exercicios que possam
promover aumento subito da frequéncia cardiaca. Orientamos tal acdo preventiva,
pois os individuos que tenham apresentado alto percentual de gordura, estejam
sedentarios ou que ndo desenvolveram ao longo de sua historia familiaridade com o
exercicio fisico, diante de situacbes extremas além de sofrerem sobrecarga
excessiva no sistema cardiovascular, poderdo ainda apresentar risco de
complicacBes cardiovasculares durante as praticas da Educacéo Fisica, até mesmo

a morte subita.

Apés a avaliacdo do Indice de Massa Corporal, da Relagdo Cintura-Quadril da
Circunferéncia Abdominal Média e do Percentual de Gordura, aplicamos o
Questionario de Anamnese individualmente com o objetivo de tentar diagnosticar
algum fator de risco ou sintoma que possa provocar um caso de morte subita entre

os adolescentes durante as praticas da Educacao Fisica.

Diante do historico familiar relacionado a doenca cardiaca verificamos no Campus
Aracruz que entre as 13 adolescentes do sexo feminino, 5 disseram possuir algum
parente mais préximo (pai, mée, irmao/a, avé/avo) que tenha tido alguma cardiopatia
antes dos 50 anos. Ja entre os 6 adolescentes do sexo masculino, 3 responderam
possuir algum parente mais proximo que tenha tido alguma cardiopatia antes dos 50

anos. A hipertensao arterial foi a patologia citada de maior incidéncia.
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No Campus Linhares entre as 6 adolescentes do sexo feminino, 5 disseram possuir
algum parente mais proximo (pai, mae, irmao/a, avd/avd) que tenha tido alguma
cardiopatia antes dos 50 anos. Ja entre os 6 adolescentes do sexo masculino, 2
responderam possuir algum parente mais proximo que tenha tido alguma cardiopatia
antes dos 50 anos. Hipertensao arterial, arritmia cardiaca e sopro no coragéo foram

patologias citadas pelos adolescentes.

No Campus Sdo Mateus entre as 10 adolescentes do sexo feminino, 4 disseram
possuir algum parente mais proximo (pai, mae, irmao/a, avé/avo) que tenha tido
alguma cardiopatia antes dos 50 anos. J& entre os 9 adolescentes do sexo
masculino, 2 responderam possuir algum parente mais proximo que tenha tido

alguma cardiopatia antes dos 50 anos. A hipertenséo arterial foi a patologia citada.

Entre os fatores de risco relacionados a doenca coronariana verificamos que a
hereditariedade € um deles e os ataques cardiacos que acometem individuos em
uma idade precoce costumam aglomerar-se em determinadas familias. Assim, a
predisposi¢ao familial relaciona-se com um papel genético na determinacdo do risco
de doencga cardiaca (MCARDLLE, 2011, p.893).

Pessoas com historico familiar de doenca coronariana prematura tém um
risco 2 a 5 vezes maior do que aquele de pessoas sem histéria familiar de
doenca coronariana, particularmente se estiverem envolvidos parentes de
primeiro grau. Entretanto, é dificil avaliar com precisdo o papel dos fatores
genéticos em casos de aterosclerose, visto que diversos fatores de risco
tendem a se agrupar também dentro das familias (NIEMAN, 2011, p.380).

Assim, acreditamos que ao incluir este topico no Questionario de Anamnese,
teremos mais elementos para realizarmos uma avaliacdo e orientacdo de carater
preventivo informando sobre os cuidados que o individuo precisa ter com sua saude
ja na adolescéncia, pois a hereditariedade € um dos fatores de risco que contribui
para o desenvolvimento de algum tipo de doenca cardiaca.

Ao verificarmos a existéncia de algum individuo que tenha na familia casos de
doenca cardiaca congénita ou adquirida em decorréncia do estilo de vida
inadequado poderemos orientar 0 mesmo a procurar por uma avaliagdo médica

especializada. Devemos considerar como sinal de alerta o individuo que possua alta
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incidéncia de problemas cardiolégicos na familia. Nao podemos ignorar tal situacao,
pois o organismo deste individuo com fator de risco consideravel para doenga
coronariana sera exigido durante os testes de condicionamento fisico, os piques de
velocidade, os jogos de transicdo das modalidades esportivas, os treinamentos

desportivos e nas competi¢coes escolares.

Diante disso, orientamos que o Profissional de Educacéo Fisica ndo desconsidere a
incidéncia de patologias cardiovasculares na familia entre o publico pesquisado, pois
de acordo com McArdle (2011), os ataques cardiacos que ocorrem com individuos

jovens se relacionam estreitamente com a hereditariedade.

As dores no peito, leve falta de ar ao esforco e as arritmias cardiacas estdo entre os
sinais e sintomas abordados pelo do Questionario de Anamnese que mais se
relacionam com algum tipo de cardiopatia ou que podem dar indicios ao Profissional
de Educacao Fisica de que o individuo necessite de uma avaliacdo mais especifica.

Diante disso,

Os infartos do miocardio sdo causados pelo bloqueio em uma ou mais
artérias que irrigam o coracao, eliminando o suprimento sanguineo para o
miocardio ou induzindo espasmos bruscos (constricdes) de um vaso
coronariano que acarretam necrose tecidual em virtude da privacdo de
oxigénio. Se o estreitamento das artérias coronarias progride a ponto de
causar curtos periodos de perfusdo miocardica inadequada, a pessoa pode
experimentar dores toracicas temporarias denominadas angina do peito
(angina pectoris). Essas dores se manifestam habitualmente durante o
esforco, pois a atividade fisica faz aumentar a demanda de fluxo sanguineo
para o miocardio (MCARDLE, 2011, p.891).

Ndo temos condicbes por meio do Questionario de Anamnese, nem formacédo
especifica para determinar se as dores no peito relatadas pelos adolescentes séo
decorrentes da angina. Entretanto, pelos relatos de que as dores no peito ocorrem
sempre em situagbes que o individuo pratica algum exercicio fisico de alta
intensidade, podemos concluir por meio da literatura que diante dos sinais
mencionados torna-se prudente por parte do Profissional de Educacdo Fisica

solicitar uma avaliagédo cardiol6gica como medida preventiva de saude. Assim,

Os sinais e sintomas de dor, desconforto no térax, pescoco, axila, bracos ou
outras areas que possam resultar em isquemia, € uma das principais
manifestacbes de doenga cardiaca, em particular de doenca coronariana
(MANUAL DO AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE PARA
AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE, 2003, p.23).
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Verificamos no Campus Aracruz que entre as 13 adolescentes do sexo feminino, 3
disseram sentir dores no peito quando praticam um exercicio fisico de alta
intensidade; 2 adolescentes disseram sentir falta de ar com esforco leve e 1
adolescente informou que possui arritmia cardiaca em decorréncia de um problema
em uma das valvulas do coracao e tal fato foi diagnosticado aos 7 anos de idade.
Neste caso especifico, ou seja, o individuo que informe possuir algum problema
cardioldgico, é fundamental que ele apresente laudo médico para participar com
seguranca das praticas da Educacdo Fisica. Mesmo que o individuo informe ao
Profissional de Educacgdo Fisica que estd liberado pelo médico para participar
normalmente das préticas da Educacdo Fisica, é essencial que 0 mesmo ou o
responsavel apresente ao setor pedagdgico ou ao Profissional de Educacao Fisica a
liberacdo médica. Entre os 6 adolescentes do sexo masculino do Campus Aracruz
verificamos que 1 deles disse sentir dores no peito durante exercicio fisico mais
intenso; 1 disse sentir falta de ar com esfor¢co leve e nenhum deles disse possuir

arritmia cardiaca.

No Campus Linhares entre as 6 adolescentes do sexo feminino, 2 disseram sentir
dores no peito quando praticam um exercicio fisico de alta intensidade; 3
adolescentes disseram sentir falta de ar com esforco leve e 1 adolescente informou
gue possui arritmia cardiaca e tal fato foi diagnosticado aos 16 anos de idade. Entre
0os 6 adolescentes do sexo masculino, 2 disseram sentir dores no peito durante
exercicio fisico mais intenso; 1 disse sentir falta de ar com esforco leve durante
crises asmaticas e 2 disseram possuir arritmia cardiaca. Um deles informou ter
realizado cirurgia cardiaca para tratamento de arritmia cardiaca e o outro informou
gue de acordo com o médico a causa da arritmia cardiaca é em funcao de remédios

gue 0 mesmo consome para asma desde a infancia.

No Campus Sdo Mateus entre as 10 adolescentes do sexo feminino, 6 disseram
sentir dores no peito quando praticam um exercicio fisico de alta intensidade; 3
adolescentes disseram sentir falta de ar com esfor¢o leve e nenhuma disse possuir
arritmia cardiaca. Entre os 9 adolescentes do sexo masculino, 5 disseram sentir
dores no peito quando praticam um exercicio fisico de alta intensidade; 2
adolescentes disseram sentir falta de ar com esforgo leve e nenhum disse possuir

arritmia cardiaca.
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Constatamos que o sedentarismo foi outro fator de risco que se mostrou alto entre
0s adolescentes pesquisados. De acordo com as respostas verificadas por meio do
Questionario de Anamnese e Avaliacdo Fisica muitos adolescentes, principalmente
do sexo feminino, informaram se exercitar apenas nas aulas de Educacédo Fisica.
Segundo McArdle (2011, p.884), um estilo de vida sedentario representa um
prognosticador independente e poderoso de risco de doencga cardiaca coronariana e

de mortalidade. O autor também afirma que,

Uma andlise de 43 estudos da relagcdo entre inatividade fisica e doenga
cardiaca coronariana concluiu que a falta de exercicio regular contribui para
a doenca cardiaca de uma maneira tipo causa-e-efeito; a pessoa sedentaria
corre um risco quase duas vezes maior de desenvolver doencga cardiaca
gue o individuo ativo. A for¢ca da associacéo entre auséncia de exercicio e
risco de doenca cardiaca é igual aquela observada para hipertensdo, fumo
de cigarros e colesterol sérico elevado. Isso transforma a inatividade fisica
no maior risco de doenca cardiaca, pois mais pessoas levam estilos de vida
sedentarios do que aquelas que possuem um ou mais dos outros fatores de
risco primarios (MCARDLE, 2011, p.884).

Em geral, as criancas mais sedentarias (p. ex., aguelas que mais assistem a
TV) possuem mais gordura corporal e um IMC mais alto que seus
companheiros fisicamente ativos. Os programas baseados nas escolas que
aumentam o nivel de atividade fisica diaria, que reduzem os fatores de risco
e gue aumentam o conhecimento por parte dos estudantes acerca dos
fatores de risco e dos beneficios da atividade fisica podem produzir um
efeito positivo a longo prazo sobre os habitos relacionados com o exercicio
e com a saude global. J4 que a atividade fisica regular aprimora ou
estabiliza um perfil precério dos fatores de risco, os curriculos escolares em
todos os niveis deverdo encorajar enfaticamente os estilos de vida
fisicamente mais ativos (MCARDLE, 2011, p. 901).

Sabemos que o sedentarismo vem aumentando consideravelmente ja ha algum
tempo, principalmente entre a populacdo mais jovem. Em nossas aulas verificamos
gue a maioria dos individuos estdo sedentarios e por este motivo encontram muita
dificuldade de participar de atividades que exijam maior esforco fisico. Além deste
fator de risco, o exercicio vigoroso, a qual o individuo é exposto durante os testes
fisicos realizados no inicio e final de ano, as corridas voltadas para melhorar o
condicionamento fisico e piques de velocidade aplicados durante os exercicios
situacionais especificos de cada esporte apresentam riscos fisiopatolégicos que
podem agravar ainda mais esta situacao, principalmente se o individuo possuir uma
cardiopatia estabelecida ou oculta. Assim,

A evidéncia fisiopatolégica sugere que as maiores demandas miocardicas

do exercicio vigoroso podem desencadear eventos cardiovasculares em
individuos com cardiopatia conhecida ou oculta (DIRETRIZES DO
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AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE PARA OS TESTES DE
ESFORCO E SUA PRESCRICAO, 2003, p.7).

Diante disso, avaliamos ser prudente por parte do Profissional de Educacgéo Fisica
evitar a sobrecarregar o sistema cardiovascular do individuo, principalmente o
sedentario, com corridas e piques, circuitos e treinamentos desportivos de alta
intensidade. Pois segundo o American College of Sports Medicine a zona de
intensidade mais adequada, segura e benéfica para a saude de qualquer individuo é
a moderada. Portanto, entendemos que ao negligenciarmos tal procedimento
estaremos contribuindo de maneira decisiva para causar uma sobrecarga no sistema
cardiovascular desnecessaria e também tornar as préaticas da Educacéo Fisica para
0 publico que mais necessita dela, isto €, o publico sedentario, extremamente

desmotivantes, incorretas e perigosas.

Alertamos que duas aulas de Educacéo Fisica promovidas semanalmente no
Instituto Federal do Espirito Santo ndo sdo capazes de retirar os individuos do grupo
do sedentarismo e transporta-los para o grupo dos fisicamente ativos, pois entre 0s
principios gerais que norteiam a prescricdo de exercicios estdo a intensidade, a
duracéo e a frequéncia. Assim, apresentamos o que o American College of Sports

Medicine recomenda,

Uma intensidade do exercicio que corresponda a algo entre 55 a 65% a
90% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax.) ou entre 40 e 50% a 85%
(DIRETRIZES DO AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE PARA
OS TESTES DE ESFORCO E SUA PRESCRICAO, 2003, p.96).

A duracdo do exercicio recomendada pelo ACSM é de 20 a 60 minutos de
atividade aerdbica continua ou intermitente [sessfes minimas de 10
minutos] acumulados no transcorrer do dia. Entretanto, o risco de lesdes
tanto cardiovasculares quanto ortopédicas aumenta nas intensidades mais
altas. Consequentemente, o exercicio com 70 a 85% da FCméax. Ou com 60
a 80% da RFC por 20 a 30 minutos, excluindo-se o tempo gasto no
aguecimento e na volta a calma (DIRETRIZES DO AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE PARA OS TESTES DE ESFORCO E SUA
PRESCRICAO, 2003, p.99).

Uma frequéncia do exercicio de 3 a 5 dias/semana. Para que 0s que se
exercitam com 60 a 80% da RFC ou com 70 a 85% da FCmax., uma
frequéncia do exercicio de 3 dias/semana é suficiente para melhorar ou
manter o VO2méx.. Para 0s gque se exercitam na extremidade mais baixa do
continuum da intensidade, podera ser necessario exercitar-se mais de 3
dias. (DIRETRIZES DO AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE
PARA OS TESTES DE ESFORCO E SUA PRESCRICAO, 2003, p.100).
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Diante disto, é fundamental desenvolver acfes diversificadas e motivantes que
possam combater o sedentarismo entre a populacdo adolescente. A efetivacdo de
projetos que oferecam possibilidades do maior contato possivel deste publico com
as praticas de atividade fisica e saude, além das aulas de Educacéo Fisica dentro
dos Institutos Federais € de extrema importancia. Destacamos que 0s projetos a
serem desenvolvidos devem possibilitar a participagcdo do maior nimero possivel de
alunos e ndo apenas dos mais habilidosos. Acreditamos que projetos com este viés
devem ser norteados por principios do esporte-participacdo ao invés do esporte de

alto-rendimento.

4.5 — Entrevista com os Profissionais de Educacéo Fisica

A Ultima etapa da pesquisa constituiu-se de uma entrevista semi-estruturada com os
Profissionais de Educacédo Fisica dos campi pesquisados. As entrevistas ocorreram
de forma individualizada e foram realizadas nos locais de atuacdo dos mesmos.
Inicialmente os entrevistados responderam ao Questionario de entrevista de maneira
escrita e logo apds realizamos a entrevista, porém, gravando as falas dos
respectivos Profissionais com a devida autorizacdo dos mesmos. O modelo de
Questionéario utilizado para a entrevista pode ser conhecido no Apéndice.

Iniciamos a entrevista perguntando o nome, a idade, a situacdo funcional dentro do
Instituto Federal do Espirito Santo, o Campus de atuacao profissional, a formacéao
académica e em seguida realizamos as perguntas pertinentes a entrevista.
Informamos que 0s nomes dos entrevistados nao serdo publicados nesta pesquisa

por uma questao ética.

Assim, verificamos que o Professor 1 tem 36 anos, € servidor efetivo do Campus
Aracruz e possui Licenciatura em Educacéo Fisica e Mestrado em Educacéo Fisica.
O Professor 2 tem 40 anos, é servidor efetivo do Campus Linhares e possui
Licenciatura Plena em Educacdo Fisica e Mestrado em Comunicagéo,
Administragdo e Educagéo. O Professor 3 tem 32 anos, € servidor contratado do
Campus Sdo Mateus e possui Licenciatura Plena em Educacdo Fisica e PoOs-
graduacéo Lato Sensu em Ciéncias do Esporte.
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Em seguida, perguntamos aos Professores se o0 problema de pesquisa apresentado
é relevante? O Professor 1 disse que Sim, pois a possibilidade de elaboragédo de um
protocolo de avaliacdo de saude pré-participacéo para o Instituto Federal do Espirito
Santo pode oferecer condi¢cdes de trabalho mais seguras para os estudantes e
professores. O Professor 2 disse que Sim, pois identificar eventuais situagbes de
risco permite um melhor planejamento das acBes por parte do Campus e
Profissionais de Educacao Fisica. O Professor 3 disse que Sim, pois faz com que o
aluno traga para si uma preocupacdo com a sua saude e além disso, respalda o

Profissional de Educacéo Fisica.

Na sequéncia, perguntamos se eles aplicam alguma avaliacdo de saude pré-
participacdo em seus alunos? Todos os Professores disseram que nao aplicam

nenhuma avaliacéo de saude pré-participacdo em seus alunos.

Em seguida, questionamos se alguma vez eles ja enfrentaram ou presenciaram
algum caso de morte sUbita em sua atuacédo profissional? Todos os Professores
responderam que nunca enfrentaram e nem presenciaram algum caso de morte

subita.

Também questionamos os Professores sobre até que ponto esse tema de pesquisa
€ de responsabilidade do Profissional de Educacdo Fisica? De acordo com o
Professor 1 até a avaliacdo inicial pois essa responsabilidade precisa ser
compartiihada com as familias e demais setores responsaveis pela saude dos
estudantes. Segundo o Professor 2, pelo fato do Profissional de Educacéo Fisica ser
0 responsavel pela prescricdo e orientacdo da atividade fisica, o tema abordado se
torna parte da sua responsabilidade, embora ndo seja apenas dele. Ja o Professor 3
acredita que até o ponto em que o Profissional de Educacéo Fisica aplica o teste a
fim de prevenir seu aluno. Caso seja diagnosticado algo que impeca o aluno de
participar das praticas da Educacdo Fisica, 0 mesmo deve ser encaminhado ao

médico.

Na sequéncia, perguntamos se 0 protocolo de saude pré-participacdo desenvolvido
da conta do problema de pesquisa? O Professor 1 respondeu que Sim, pois para

uma avaliagdo inicial e encaminhamento este protocolo atende. O Professor 2
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respondeu que Sim, pois permite identificar e se necessario aprofundar a analise
dos casos de acordo com cada situagdo. O Professor 3 respondeu que Sim, sem

justificar sua resposta.

Em seguida, perguntamos se eles aplicariam este protocolo de avaliacdo de saude
pré-participagdo em seus alunos e se ele é viavel e pratico? O Professor 1
respondeu que Sim pois trabalhamos com o conteddo avaliacdo fisica nas aulas,
portanto ele traria contribuicdes. O Professor 2 respondeu que Sim, pois envolve
protocolos/etapas de facil aplicacdo e controle. O Professor 3 respondeu que Sim,

pois é um instrumento que pode evitar maiores transtornos.

Logo apds, questionamos se eles consideram necessario o Instituto Federal do
Espirito Santo adotar acBes preventivas com todos aqueles que estejam envolvidos
com as préticas da Educacéo Fisica? O Professor 1 respondeu que Sim, pois cabe
também ao Instituto Federal do Espirito Santo garantir as condi¢cdes de saude dos
sujeitos que vivem seu curriculo. O Professor 2 respondeu que Sim, pois é
necessario garantir e prevenir a saude dos alunos envolvidos nas préaticas da
Educacéo Fisica. O Professor 3 respondeu que Sim, pois é necessario adotar estas
acbes como medida preventiva e de respaldo para o Profissional de Educacgao

Fisica.

Na ultima pergunta questionamos aos Profissionais de Educacdo Fisica se eles
acrescentariam algo a este protocolo de saude pré-participacdo? O Professor 1
respondeu que Sim, talvez a pesquisa historico familiar como acéo preventiva, tendo
em vista a predisposicdo genética de algumas doencas. O Professor 2 respondeu
que Sim, exigir na matricula do aluno atestado médico para a préatica esportiva. O
Professor 3 respondeu que Nao, pois o referido protocolo atende aos requisitos

apresentados.

Acreditamos que conhecer as opinides e sugestdes do Profissional responsavel por
todo o planejamento e execucdo das praticas da Educacdo Fisica no Instituto
Federal do Espirito Santo é fundamental para a constru¢cdo de um protocolo de
avaliacdo de saude pré-participacdo pratico e eficiente de ser aplicado e que ao

mesmo tempo tenha a capacidade de prevenir a incidéncia de morte subita nas
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praticas da Educacdo Fisica, entretanto, faz-se necesséario tecermos algumas
consideragdes diante das falas dos professores.

Diante do que a literatura apresenta acreditamos que a morte subita relacionada a
complicagBes cardiacas e potencializadas pelo estresse proveniente do exercicio
fisico pode acometer tanto o atleta profissional quanto o individuo ndo-atleta. Diante
disso, é fundamental que o Profissional de Educacao Fisica aplique um protocolo de
avaliacdo de saude pré-participacdo em seus alunos antes de iniciar as praticas da
Educacéo Fisica a fim de identificar os individuos que necessitem de uma avaliacao

de saude mais especifica.

Sabemos que o exercicio fisico é essencial para o desenvolvimento, promocao e
manutencao da saude do individuo independente da faixa etaria. Esta acao deve ser
estimulada desde a infancia pelos pais e orientada por Profissionais de Educacgéo
Fisica na escola ou fora dela. Entretanto, antes que o individuo colha os beneficios
do exercicio fisico, ele deve ser orientado para a importancia de realizar uma
avaliacdo de saude pré-participacdo de carater preventivo. Acreditamos que
negligenciar esta acdo preventiva de saude, desqualifica um trabalho e expbe o

individuo a riscos que poderiam ser evitados.

Destacamos também que o atestado médico proveniente de médicos néo
especialistas na area do exercicio fisico ndo garante a total seguranca do individuo
durante as préaticas da Educacédo Fisica. Entendemos que estes atestados emitidos
sem a devida andlise do individuo, principalmente, durante o estresse do exercicio
fisico podem promover uma liberacdo médica indevida para a pratica do exercicio
fisico. Assim, para este tipo de demanda acreditamos que os Profissionais de
Educacdo Fisica ndo possuem formacdo académica para realizarem este tipo de

intervencao, exceto o Cardiologista.
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5 Concluséao

O exercicio fisico regular promove a saude do individuo estimulos fundamentais ao
desenvolvimento fisico, cognitivo, social e seus beneficios sédo significativamente
maiores do que os riscos associados a sua prética. A cada dia ele ganha mais
espaco e importancia em nossa sociedade pelo fato das pesquisas evidenciarem
suas contribuicdes para o bem estar do ser humano e diante de registros alarmantes
relacionados as doencas crbnicas degenerativas. Porém, de um modo geral, sua

pratica é segura e benéfica para a maioria das pessoas, entretanto, ha alguns

individuos que podem sofrer problemas de saltde em decorréncia do exercicio.

Diante disso, esta pesquisa teve o0 objetivo de desenvolver um pratico e eficiente
protocolo de avaliacdo funcional, contemplando em especial a dimenséo fisica, de
forma a identificar o individuo que possua algum fator de risco que possa
desencadear um caso de morte subita nas praticas escolares da Educacao Fisica.
Assim, entendemos que diante de alteracfes fisioldgicas, sobretudo as cardiacas,
geradas pelo estresse agudo do exercicio fisico vigoroso e/ou intenso, tais praticas
podem tornar-se perigosas para os individuos que sejam portadores de algum
problema cardiol6gico ou que apresentem fatores de risco que causem ainda mais

sobrecarga ao sistema cardiovascular.

Assim, numa aproximacdo com a literatura identificamos que o Questionario de
Prontiddo para a Atividade Fisica (PAR-Q) é o principal instrumento de saude pré-
participacdo referendado pelos principais Institutos de Pesquisa na area da Ciéncia
do Exercicio. Diante disso, destacamos que ele deve ser a ferramenta de triagem
inicial a fim de que o Profissional de Educacéo Fisica consiga identificar aquele(s)
individuo(s) que possua algum tipo de problema cardiolégico diagnosticado pelo

meédico Cardiologista.

Ao aplicarmos os Questionarios de coleta de dados em uma amostra total composta
de 98 adolescentes, de ambos os sexos, com idade entre 15 a 19 anos,
devidamente matriculados no Ensino Médio Integrado ao Ensino Técnico do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo, em especial os campi

localizados em Aracruz, Linhares e Sao Mateus. lIdentificamos por meio do
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Questionario PAR-Q, 6 adolescentes com problemas cardiacos diagnosticados pelo
médico Cardiologista e que participavam normalmente das préaticas da Educacédo
Fisica, sem nunca oS mesmos, OU Seus responsaveis, terem apresentado laudo
meédico liberatdrio e/ou informado aos Profissionais de Educacao Fisica sobre esta

perigosa realidade.

Em seguida a identificacdo do Questionario PAR-Q, iniciamos a construcdo do
Questionario de Anamnese e Avaliacdo Fisica com objetivo de especificar questbes
relacionadas a saude do individuo, sem se distanciar da realidade dos Profissionais
de Educacdo Fisica no contexto escolar. Assim, buscamos contemplar pontos
fundamentais para identificacdo de possiveis sinais e/ou sintomas relacionados a
doencas crénicas degenerativas, em especial a cardiaca, e de morte subita entre os

adolescentes pesquisados.

Assim, verificamos por meio do Questionario de Anamnese e Avaliacdo Fisica, 0
indice de massa corporal, a relacdo cintura-quadril, a circunferéncia abdominal, o
percentual de gordura, o histérico médico, os fatores de risco para doenga
coronariana € o comportamento relacionado a salde de 50 adolescentes que
responderam Sim h& uma ou mais questdes do Questionario PAR-Q. Com base
nestas questdes identificamos também adolescentes que disseram nao possuir
nenhum problema cardiol6gico existente, porém, mencionaram apresentar sintomas
importantes durante o exercicio fisico intenso e/ou vigoroso, como dores no peito e
falta de ar com esforco leve. Mesmo diante desta situacao, verificamos que nenhum
deles havia realizado exames cardioldégicos a fim de conhecerem suas reais

condicBes para as praticas da Educacéo Fisica.

Diante destes achados, orientamos os adolescentes com problema cardiol6gico
diagnosticado a apresentarem aos Profissionais de Educacdo Fisica, aos setores
Pedagdgico e de Enfermagem do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Espirito Santo o laudo meédico liberatério expedido pelo médico
Cardiologista para que os mesmos pudessem participar das praticas da Educacao
Fisica com maior seguranca. Aos demais adolescentes que apresentaram fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas degenerativas, em especial as

doencas cardiovasculares, e sinais e/ou sintomas para 0 risco de morte subita
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recomendamos que procurassem também o médico Cardiologista para exames

diagndsticos.

Assim, entendemos que devido ao desconhecimento que maioria das pessoas tem
em relagdo aos riscos associados ao exercicio fisico, este Protocolo de Avaliagdo de
Saude Pré-participacdo possibilita a escola apresentar um componente preventivo
de saude as familias que tenham filho(s) envolvidos com os treinamentos
desportivos e as competicdes escolares. Dessa forma, a partir do momento em que
o Profissional de Educacédo Fisica detecte algum fator de risco e sinais e/ou
sintomas inadequados, 0 mesmo podera imediatamente comunicar a familia e
solicitar laudo médico especializado, contribuindo com a saude e seguranca do

aluno(s), trazendo assim, uma valiosa sensacao de tranquilidade ao seio familiar.

Outro fator a destacar neste estudo € o legado deixado tanto ao Instituto Federal de
Educacado, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo quanto aos Profissionais de
Educacdo Fisica que a partir de agora passardo a contar com importante base
cientifica para consulta, aplicacdo e ampliacdo de procedimentos fundamentais a
qualificagcédo do servico prestado a sociedade.

Acreditamos que o protocolo de avaliacdo de saude pré-participacdo desenvolvido
nesta pesquisa, embora tenha uma natureza de originalidade e inovacdo no
ambiente escolar, considerando que ndo temos conhecimento de nenhuma acao
deste tipo dentro da Educacdo Fisica escolar, ele trata de uma teméatica ampla e
complexa, e como tal, deva ser aprimorado cotidianamente, a fim de possibilitar ao
Profissional de Educacéao Fisica detectar com maior precisédo, aquele(s) individuo(s)
com possibilidade de vir a desenvolver um caso de morte subita durante as praticas
da Educacao Fisica, em decorréncia de problemas cardiovasculares diagnosticados

Oou nao.

Portanto, apos a analise de um amplo referencial tedrico e diante de todo o percurso
metodoldgico, coleta de dados e andlises, apresentados nesta pesquisa,
sustentamos que a aplicacédo de protocolo de avaliacdo de saude pré-participacdo €

fundamental tanto para a seguranca de todos aqueles envolvidos com as praticas da
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Educacéo Fisica quanto para o profissional responsavel pela prescricdo do exercicio

fisico no ambiente escolar.

Acreditamos que ao desenvolvermos e aplicarmos estes instrumentos preventivos
de saude e avaliativos em uma amostra de alunos do ensino médio integrado ao
ensino técnico do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito
Santo, em especial os campi Aracruz, Linhares e Sdo0 Mateus estaremos adotando
acOes preventivas para a saude do individuo até entdo ignoradas e contribuindo de

maneira pratica com o desenvolvimento regional.
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Apéndice Il

Questionario de avaliagdo da saude

ANAMNESE

QUESTIONARIO SOBRE ESTADO DE SAUDE

IDENTIFICACAO

Nome: Turma:
Sexo: Data de nascimento: Idade:
INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Massa corporal = Altura = IMC=

RELACAO CINTURA-QUADRIL (RCQ)

Sexo masculino

Perimetro da cintura(cm)=

Perimetro do quadril (cm)=

Razao cintura/quadril =

Sexo feminino

Perimetro da cintura(cm)=

Perimetro do quadril (cm)=

Razao cintura/quadril =

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL MEDIA

Sexo masculino =

Sexo feminino =

Resultado = Resultado =
PERCENTUAL DE GORDURA
Pregas Cutaneas Média

Abdominal mm mm mm mm
Tricipital mm mm mm mm
Bicipital mm mm mm mm
Torax/peitoral mm mm mm mm
Medioaxilar mm mm mm mm
Subescapular mm mm mm mm
Suprailiaca mm mm mm mm
Coxa mm mm mm mm

Férmula com sete locais:

% de Gordura

HISTORICO MEDICO

Data do ultimo exame fisico e/ou médico:
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Marque aquele que tenha tido alguma cardiopatia antes dos 50 anos:

( ) Pai ( ) Mée () Irmé&o (a) () Avo/Avo

Marque as intervencdes cirargicas que vocé tenha feito:
( )Coluna ( ) Articulacdo ( ) Coragédo () Pulméo ( )RIm

Outras

Descreva o (s) medicamento (s) utilizado nos Gltimos tempos:

Indique os sinais e sintomas conforme segue:

Tosse com sangue:

() sempre () algumas vezes () nunca
Dor no peito:

() sempre () algumas vezes () nunca
Dor articulares:

() sempre () algumas vezes () nunca
Falta de ar com esforco leve:

() sempre () algumas vezes () nunca
Tontura:

() sempre () algumas vezes () nunca
Batimento cardiaco acelerado:

() sempre () algumas vezes () nunca

Vocé possui alguma alergia?

() Sim ( ) Naéo Qual (s):

Nos ultimos tempos vocé sofreu alguma leséo Gsteo-articular?

() Sim () Néo Qual (s):

Vocé possui alguma restricao a pratica da atividade fisica?

() Sim ( ) Nao Qual (s):

FATORES DE RISCO PARA DOENCA CORONARIANA

() Diabetes () Historico Familiar () Sedentarismo ( ) Fumo

() Hipertensado Arterial ( ) Estresse () Outros

COMPORTAMENTO RELACIONADO A SAUDE

Atualmente, vocé realiza alguma atividade fisica?
( )Sim ( ) Néao

Qual (s):

Frequéncia: Duracao:

DATA DO PREENCHIMENTO ASSINATURA DO ALUNO
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Apéndice lli
Nome: Idade:
Formacé&o:
Ifes/Campus: Efetivo( ) Contratado ( )

1. Em sua opinido, o problema de pesquisa apresentado é relevante?
( )Sim () Nao
Justifique:

1.1 Vocé aplica alguma avaliagcdo de saude pré-participagdo em seus alunos?
() Sim () Néo
Qual?

1.2 Alguma vez vocé enfrentou ou presenciou algum caso de morte sUbita em sua
atuacao profissional?
( )Sim () Néo

Como ocorreu?

1.3 Até que ponto esse tema de pesquisa € de responsabilidade do Profissional de
Educacéao Fisica?

2. O protocolo apresentado da conta do problema de pesquisa?
( )Sim () Nao

Justifique:

2.1 Vocé aplicaria este protocolo de avaliacdo pré-participagdo em seus alunos? Ele é
viavel e prético?
( )Sim () Nao

Por qué?

2.2 Vocé considera necessério o IFES adotar acdes preventivas com todos aqueles que
estejam envolvidos com as préticas da Educacao Fisica?
() Sim () Néo

Por
qué?

3. Vocé acrescentaria algo a este protocolo de saude pré-participagdo?
( )Sim () Nao

O que?
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Anexo

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO DE ATIVIDADE FISICA (PAR-Q)

(Um questionario para pessoas entre 15 a 69 anos de idade)

Para a maioria das pessoas a atividade fisica ndo deveria representar qualquer problema ou perigo.

O PAR-Q foi elaborado para identificar o pequeno niumero de pessoas para 0s quais a atividade fisica

poderia ser inadequada e aqueles que deveriam receber aconselhamento médico acerca do tipo de

atividade mais apropriada.

N° QUESTAO RESPOSTA

Seu médico ja mencionou alguma vez que possui um
01 | problema do coragéo e lhe recomendou que s6 fizesse SIM NAO

atividade fisica sob supervisdo médica?
02 | Vocé sente dor no térax quando realiza atividade fisica?

SIM NAO

03 | Vocé sentiu dor no térax quando estava realizando atividade

fisica no Ultimo més? SIM NAO
04 | Vocé ja perdeu o equilibrio por causa de tontura ou alguma

vez perdeu a consciéncia? SIM NAO
05 | Vocé tem algum problema Gsseo ou articular que poderia ser

agravado com a prética de atividade fisica? SIM NAO
06 | Seu médico estd prescrevendo uso de medicamentos para a

sua presséo arterial ou coragdo? SIM NAO
07 | Vocé conhece alguma outra razdo pela qual vocé ndo deveria

praticar atividade fisica? SIM NAO

Se vocé respondeu NAO com honestidade a todas as questdes do PAR-Q, entdo vocé pode estar

razoavelmente seguro de que pode:

Comecar a tornar-se muito mais fisicamente ativo — comecar lentamente e progredir
gradualmente. Esta € a maneira mais segura e mais facil de prosseguir.
Tomar parte em uma avaliacdo de aptiddo — esta € uma excelente maneira de determinar sua

aptiddo basica, para que possa planejar a melhor maneira de viver ativamente.

Se vocé respondeu SIM para uma ou mais questdes, fale com seu médico ANTES de comecar a se

tornar muito mais fisicamente ativo ou antes de realizar uma avaliacdo para aptiddo. Fale com seu

meédico acerca do PAR-Q e das questbes para as quais sua resposta foi SIM.

Vocé pode ser capaz de realizar qualquer atividade que queira — desde que comece
lentamente e que progrida gradualmente. Ou, vocé pode ter que restringir suas atividades
aguelas que sdo seguras para vocé. Fale com seu médico acerca dos tipos de atividades de
que deseja participar, e siga seu conselho.

Descobrir que programas comunitarios sao seguros para voce.

Fonte: Diretrizes do American College of Sports Medicine para testes de esfor¢co e sua prescri¢ao.
Rio de Janeiro, 2003, p.16




