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Resumo

Em sua histdria a Organizagio Mundial da Saide tem buscado politicas e gestdes para viabilizagio
da saude a nivel internacional, em diferentes tempos € espagos, objetivando nessa construgio, a
participagio comunitdria na dire¢do da conquista da satide. Considerando a populagdo da regido
adstrita ao Centro de Salde Santa Monica, Campinas-SP, realizou-se, a partir da teoria do
tremamento desportivo, programa de atividade fisica sistemdtica e orientada. Tratando-se de
estudo experimental, elegeu-se¢ como varidvel independente a participagio em programa de
hidroginastica ¢ variaveis dependentes, peso, aitura, indice de massa corporal, flexibilidade,
imagem corporal ¢ indice de qualidade de vida, sendo realizado controle de intensidade pelo
monitoramento da freqiténcia cardiaca. A interveng¢fio seguiu as técnicas da hidrogindstica com
grupo formado por 30 mulheres sedentarias com idades entre 35 e 55 anos, com duracdo de treze
semanas, € freqii€ncia semanal de trés sessdes de 60 minutos.Os beneficios adaptativos gerados
pela prética fisica sistematizada foram quantificados pela aplicagio dos testes de Willcoxon e t
parecado a medidas pré e pds intervenglo, destacando-se com diferenca estatisticamente
significante apenas a flexibilidade. Sfo distintas as possiveis explicagSes aventadas a respeito,
sobretudo a miciagfo de individuos sedentérios em programas regulares de atividade fisica,
Registram-se também os resultados psico-sociais do programa, como os referentes a inclusio
social, gerando agBes individuais e coletivas que proporcionaram conquistas nos respectivos
padrdes dos agires e fazeres. Acrescenta-se que em todo momento foram rigorosamente
observadas as normas éticas de pesquisa segundo as determinacBes do Conselho Nacional de
Sande (Resolugdes 196/96 e 251/97).

Umtermos: Promog¢io da Saade, Atividade Motora, Avaliago
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1- Introducio




1.1 - Promogdo da Saide (PS)

Em sua histéria a Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS) tem buscado politicas e gestdes
para viabilizagiio da saude a nivel internacional, em diferentes tempos e espagos. Isso pode ser
faciimente notado pela evolugfio das concepgdes, estratégias € conceitos veiculados por essa
instituigdio. Na década de 70, posteriormente 4 realizac3o da Conferéncia Internacional sobre
Aten¢do Primaria de Saude, em Alma-Ata (ex-URSS), instaurou-se oficialmente o objetivo da
distribui¢fo igualitaria de recursos e acessibilidade aos cuidados essenciais para a satde, com total
envolvimento das comunidades (OMS, 1991) - o que ficou conhecido como "Saide para Todos no
ano 2000",

Nos dias de hoje, podemos ponderar que muito foi conquistado e construido, porém njo se
julga atingida a meta que na ocasifio pareceu alcangdvel. O caminho percorrido voltou-se para a
importdncia dos cuidados primérios de saude - baseados em métodos praticos, cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis. Dentre outros, inclui-se a educagfio sobre problemas de
satide, bem como seus meios de prevengdo e controle - ressaltando em muitos momentos o valor da
participagiio comunitiria no processo de desenvolvimento (VILELA, MENDES, 2000).

Dez anos ap6s a reunido de Alma-Ata em encontro realizado em Riga (ex-URSS) reafirmou-
se a decisdo explicitando cinco aspectos chaves para atengdo primaria de saitde (OMS, 1991):

1) Cobertura universal (equidade);
ii) Promog#o, prevengdo, cura ¢ reabilitagio;
iii) Servigos eficazes, culturalmente aceitaveis, exequiiveis € suscetiveis de gestdo;
1v) Participag3o comunitdria para fomentar a auto-responsabilidade e reduzir a dependéncia;
v) Relacionamento da ag#o sanitaria com outros setores do desenvolvimento.
Nesse evento ficou clara a evolugéio conquistada pelos paises desenvolvidos, o que reforgou

o contraste proporcionado pelas dificuldades sanitarias dos paises em desenvolvimento; assim,



identificaram-se algumas vias para abordar os problemas de saide dos paises mais pobres,
ressaltando:

1) competéncia das intervengdes politicas e sociais;

2) fortalecimento da organizagdo e gestdo dos sistemas de satde;

3) apoio as atividades sanitarias, baseadas na comunidade;

4) fomento das aplicagGes da ciéncia e tecnologia para atengdo primaria a satde;

5) desenvolvimento de lideranga em Satide para Todos (OMS, 1991).

Sequiencialmente a esses encontros, cita-se a 1° Conferéncia Internacional sobre PS - que
gerou a Carta de Otawa - € introduziu o conceito de PS, entendido como o ato de "proporcionar aos
povos os meios necessarios para methorar sua saude € exercer um maior controle sobre a mesma"
(OMS, 1986).

Paralelamente divulgaram-se as areas relacionadas a PS:

*Politica publica sandével;

*Criagdo de ambientes favoraveis;
*Refor¢o a agdo comunitaria;
*Desenvolvimento de atitudes pessoais;
*Reorientagdo dos servigos sanitarios,

sendo sande entendida como

"resultado dos cuidados que alguem dispensa a si mesmo e aos demais, capacidade de tomar
decisdes e controlar a propria vida, de assegurar que a sociedade em que se vive ofereca a todos 0s

seus membros a possibilidade de gozar um bom estado de satide” (OMS, 1986).

Ainda em destaque, coloca-se a Conferéncia Internacional de PS - Santa Fé de Bogota que,
em 1992, analisou o significado de PS para as Américas. Como conclusio diz-se que a atual
situagdo requer novos esforcos para superar as desigualdades, como redugiio dos gastos

desnecessarios no setor piiblico, aumento da participacfio da sociedade civil, integra¢éio da mulher ¢
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promogdo do didlogo com diferentes formas de conhecimento e tradi¢des relacionadas a saide
(OPAS, 1993).

Desde entfio, respeitdvel massa de informagio vem sendo reafirmada por instituigdes e
organizagdes internacionais, porém, reiteram-se as areas que permeiam a PS,

Na centralidade desse processo sifua-se o empoderamento, isto €, o incremento do poder das
comunidades com a posse e controle dos seus proprios esforgos e destino. Para isso tem-se, entre
outras iniciativas, a educacfio para a cidadania, a socializagdo de informagdes, o envolvimento na
tomada de decisdes dentro de um processo de diagnostico, o planejamento e a execugiio de projetos,
iniciativas sociais € 0 acesso a bens e produtos (OPAS, 2003).

Seguindo tal fundamentagdo, importa destacar algumas a¢des € meios que buscam permitir

mobilizagdo social para melhorias nas condigdes de saude.

1.2 - Atividade Fisica e Qualidade de Vida

Atualmente, observa-se que os baixos niveis de atividade fisica estio rel_acionados ao
expressivo aumento das doengas cronicas nfo transmissiveis. Assim, o sedentarismo passou a ser
visto como questio de safde publica, tanto em paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento (DANTAS, 1999). Nesse contexto, em 1998, o Colégio Americano de Medicina
Desportiva (ACSM) divulgou prescri¢do abordando principios acerca da quantidade e qualidade dos
exercicios para obteng@o e manutencdio das capacidades relacionadas a saude.

Fatores como a maior expectativa de vida indicaram a adequaciio das agBes que buscam
essencialmente a manutengfio da savde, pela melhoria das capacidades fisicas relacionadas a ela.
Pode-se observar que as bases tedricas do treinamento sio utilizadas para o atendimento s
necessidades determinadas ¢ assumidas pelas pessoas envolvidas: aplicam-se seus principios na
sociedade, extrapolando o meio esportivo. Assim, observa-se o treinamento usado em programas de
atividades corporais, com objetivo de alcangar beneficios ao sistema cardiovascular ¢ methoria da

saude (PEREZ.,2000).



Relacionando as concepgles internacionais de promogdo da salde ao campo de atividade
fisica, importa ressaltar o movimento recentemente langado pela OMS/OPAS, transcrito no
documento denominado Estratégia Mundial sobre Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Satide
(OPAS, 2003). Destaca-se ai o objetivo de orientar a nivel local, nacional e internacional o
desenvolvimento de agdes que buscam melhoras quantificaveis do nivel dos fatores de risco ¢
redugiio das taxas de morbidade e mortalidade da populagio acometida por enfermidades cronicas

relacionadas com o regime alimentar e a atividade fisica,

1.3 - Qualidade de Vida (QV) — conceito e avaliagfio

Tratar de QV nfo é tarefa facil. Por estar ligada a influéncias de aspectos culturais e
histéricos, de condigfes materiais e ndo materiais e de saide (GONCALVES, VILARTA, 2004)
visualiza-se as amplas possibilidade de entendimentos e significados.

Na literatura do campo biomédico, pode-se afirmar a poﬁssemia da expressdo. De forma
geral, refere-se a movimento das ciéncias humanas ¢ biologicas no sentido de valorizar pardmetros
mais amplos que o controle de sintomas, a diminui¢io da mortalidade ou o aumento da expectativa
de vida. Assim, a avaliag:“éo de QV foi incluida em estudos clinicos randomizados como a terceira
dimensdo - além de eficacia, ou modificagfio da doenga pelo efeito da droga e da seguranga, reagio
adversa do medicamento — j4 que, muitas vezes na busca de acrescentar “anos a vida” era deixado
de lado a necessidade de acrescentar “vida aos anos”.

Como ndio hd consenso sobre o conceito de QV, no quadro 1 explicitam-se diferentes

concepgoes:



Quadro 1. Conceitos de Qualidade de Vida

Autor Definicdo

Fonte

Gongalves "...percepgdo subjetiva da participagédo coletiva no processo de
Producdo circulacdo e consumo de bens”

Gongalves, 1997

Whoqol group " a percepgdo do individuo de sta posi¢do na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expeclativas, padroes @ preocupagioes”

Fleck et al, 1999

Minayo "...qualidade de vida em saide coloca sua centralidade na Minayo, Hartz,
capacidade de viver sem doengas ou de superar dificuldades Buss, 2000
dos esfados ou condigoes de morbidade”.

Nahas "...condi¢do humana que reflete um conjunio de parametros Nahas, 2001

individuais, sdcio-culturais e ambientais que caracterizam as
consicdes em que vive o Ser humano”

Diante de diferentes conceitos e entendimentos representados pela expressdo, surgem

diferentes formas de avaliar QV. Na tltima década houve uma proliferagio de instrumentos a

respeito, a maioria desenvolvidos nos Estados Unidos, com crescente possibilidade de aplicagdo em

outras linguas, com abordagem transcultural.

De maneira geral pode-se visualizar QV sob 6ptica de indicadores regionais e individuais. O

quadro 2 aponta algumas possiveis formas de avaliagio:



Quadro 2. Indicadores de Qualidade de Vida e Salde

1) Satde como componente da QV

indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

indice de Desenvolvimento Tecnoldgico

indice Paulista de Responsabilidade Social

indice de Deteriorizagéo da Vida

indice de Sustentabilidade Ambiental

2) Saude como interesse na QV

Indicadores especificos
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
Inquérito Nacional de Satde por Entrevistas
Perfil de impacto de doengas
WHOQOL
SF-36

Adaptado de Gongalves, Vilarta, 2004

Dentro dessas possibilidades, o IDH avalia por via da renda per capta, expectativa de vida e
escolaridade, refletindo quadro bastante genérico, em escala de 0 a 1. As criticas a esse indicador
sdo diversas e incluem: 1) a consideracdo do padrio ocidental como referéncia para todo o mundo,
enfoque restrito 4 melhora de produgdo e crescimento econdmico, e a ndo sensibilidade quando
visto em pafses de condi¢es semelhantes.

J4 para avaliacio no Ambito da safide destacam-se alguns instrumentos e suas particularidades:

- 'WHOQOL; World Health Organization — Quality of Life —~ Formado por dominios e facetas,
dos quais: fisico, psicologico, ambiental, independéncia, social, e religiosidade. S#o
valorizados percepgdes de carater subjetivo, proprias das concepgdes individuais baseadas
em historias, crengas, sensacdes e perspectivas particulares da pessoa avaliada. Pode ser
aplicado em sua versdo original, WHOQOL 100, com 100 questSes e no modelo abreviado,

WHOQOL Bref, formado por 26 perguntas.




SF-36; The Medical Qutcome Study Short Form 36 — aborda aspectos fisicos e mentais da
QV. Tem sido usado em estudos desenvolvidos em servigos de saude, testes clinicos,
condiges cronicas da populagio em geral e tratamentos médicos. E formado por oito
dimensdes de contelido, quatro delas agregadas em componentes da saude fisica e quatro a

sande mental.



2- Objetivos




A presente pesquisa constitui-se do estudo do treinamento em mulheres adultas jovens com
monitoramento da intensidade de esforgo, progressivamente em meio aquatico, tendo como objetivo
especifico mensurar os efeitos adaptativos alcangados em programa de {reinamento sistematizado,
por meio da avaliagio de capacidade biomotoras ¢ qualidade de vida;

Como objetivo geral propde-se trazer contribui¢des 4 Ciéncia do Esporte, aplicando a teoria do

treinamento desportivo em atividade aquatica, com andlise dos aspectos fisicos € psico-sociats.
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3- Materiais e Métodos
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3.1 - Tipifica¢fio do estudo e caracterizacio das variaveis

Caracteriza-se por pesquisa experimental em que se¢ toma como varidvel independente a
participagdo em treinamento fisico e como varidvel dependente o comportamento das variaveis
cleitas de natureza fisica e psico-social - peso, altura, indice de massa corporal, flexibilidade,
imagem corporal € qualidade de vida. Para controle da intervencdo realizou-se medigio da
intensidade do esforco, por meio da freqiténcia cardiaca em registros obtidos durante toda sessdo de

treino,

3.2 - Grupo de Estudo e Populacfio de Referéncia

Foram consideradas 40 mulheres sedentdrias, adultas com idade entre 35 a 55 anos,
provenientes da populagfio adstrita ao Centro de Saitde do Jardim Santa Monica, instituigiio da
Prefeitura Municipal de Campinas, que constitui uma das areas de aplicagdo das atividades de
extensio da Unicamp, ja em desenvolvimento nos campos da Saude, Educagfio ¢ Cultura
(CAMPOS et al, 2000).

A 4rea escolhida para o desenvolvimento do projeto — o Complexo S#io Marcos (figura 1) é
constituido pelos bairros S3o Marcos, Campineiro, Santa Ménica, Recanto Fortuna e Chacara dos
Amarais, uma das regides mais carentes da cidade, estd demarcado na figura 2. Esta drea, situada
entre os corregos da Lagoa e¢ do Quilombo, abriga populagio de mais de 20.000 habitantes,
distribuidos em oito nicleos de favelas.

Aspecto importante foi a assinatura de acordo entre a Prefeitura Municipal de Campinas ¢
Organizagdo Pan-americana de Saide (OPAS) para inicio do projeto Municipios Saudaveis. A
partir dai, com participagfo ativa dos moradores ¢ de funcionarios do governo municipal, em 1995,
elaborou-se um Plano de A¢éo Intersetorial para Melhoria da Qualidade de Vida no Complexo S#o

Marcos. Essas estratégias comportam séries de projetos, alguns em andamento,

12
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Fonte: Listel

Figura 2. Mapa demonstrativo da localizag&o do Complexo S#o Marcos na cidade de Campinas
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3.3 - Critérios de incluséo

Foram incluidas no estudo pessoas do género feminino:

1) regularmente inscritas ¢ em acompanhamento no Centro de Satide Santa Moénica;

i) com idade variando entre 35 a 55 anos;

111) sedentarias, i.e., que exercitassem menos de 30 minutos de atividade fisica em menos de
3 dias da semana;

iv)  com boas condigdes de saude, segundo registro do prontuério ou atestado médico;

V) que ndo participassem de nenhum outro programa de atividade fisica durante o periodo
de coleta de dados da pesquisa;

vi)  que assinaram o termo de consentimento formulado e processado de acordo com a

resoluc@o 196/1996 e legislag@o subseqiiente do Conselho Nacional de Satde.

3.4 - Delineamento da pesquisa

O presente ensaio, segundo a concepgdo do delineamento experimental classico tipo antes-
depois, ¢ caracterizado pela adog¢do de apenas um grupo de estudo, o experimental, no qual
pesquisam-se as categorias de resposta das variaveis dependentes em momentos anterior e posterior
ao estimulo que se configura como variavel independente.

Para isso, em resposta a divulgagdo feita por cartazes formou-se grupo com 40 voluntarias. O
procedimento teve duragio de treze semanas e freqiiéncia semanal de trés sessdes de 60 minutos. E
importante ressaltar que a literatura demonstra ganhos significativos (cardiorespiratério, forga e
flexibilidade) em programas aplicados em menor periodo (TAKESHIMA, 2002; ADAMS, 2001).

Para analise da aptiddo fisica dos participantes, foram aplicados testes-controle
caracterizados abaixo, no inicio e término da interveng@o. Na inscrigdo, as interessadas informaram-
se a respeito dos objetivos: no caso de aceitagdo, preencheram ficha de anamnese e assinaram

correspondente termo de consentimento informado (Anexol).
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Figura 3 - Aula realizada na piscina da Faculdade de Educacio Fisica

3.5 - Testes Controles

3.5.1 - Avaliagiio Antropométrica

Determinaciio do indice de Massa Corporal (IMC)

Obtido pela relagio entre peso corporal e a estatura, definindo o indicador como aceitavel ou
ndo, o que permite classificar o grau de sobrepeso ou obesidade do individuo (MATSUDO, 1990).
E amplamente utilizado para predizer risco de doengas (HEYWARD & STOLARCZYK, 1996).
Calcula-se seguindo o algoritmo:

IMC= Peso (em quilogramas) / [Estatura (em m)] >

3.5.2 - Avaliaciio de Flexibilidade

Teste proposto por Wells & Dillon (1952) chamado de sentar e alcancar. Na posi¢io
sentada com pernas inteiramente estendidas, mede-se a distdncia entre o apoio dos pés e o ponto
mais distante das mdos, ap6és manutencdo de trés segundos da posiglo estatica — e de maior
estensibilidade. Para isso, utiliza-se o chamado banco de Wells que viabiliza apoio vertical fixo para

os pés € escala em centimetros para leitura, como ilustrado na figura 4.
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Figura 4 - Teste de Flexibilidade com banco de Wells

3.5.3 - Avaliaciio da Imagem Corporal (IC)

Adotou-se proposta de Sorensen & Stunkard (1993) que contém nove figuras, demonstrando
gradual aumento de massa corporal. Segundo Matsudo (2000) pede-se para que o avaliado aponte:
)IC 1 como a imagem que mais se parece com ela;
ii) IC 2 como a aparéncia fisica gostaria de ter;

iii) € IC 3 de como era sua aparéncia hd um ano atrés.

3.5.4 - Avaliacido da Qualidade de Vida

Foi aplicado o questionario WHOQOL - ABREVIADO (OMS, 1998; anexo 2).

3.6 - Protocolo de Treinamento

Apos os testes controles, iniciou-se a aplicagdo da periodizagdo de treinamento, com duragéo
de 13 semanas. Este foi dividido em trés estigios: o de condicionamento inicial, o de
desenvolvimento e o de manutengdo (American College of Sports Medicine, 1995).

O estagio de condicionamento inicial teve o objetivo de adaptar as pessoas ao exercicio
fisico na agua e foi constituido por atividades de resisténcia e aerébias de 55 a 60% da freqiiéncia
cardiaca maxima (FCM) e teve duragdo de quatro semanas.

O segundo, de desenvolvimento, teve a finalidade de aumentar gradualmente a intensidade

dos exercicios para permitir o aumento da capacidade cardiorespiratoria, sendo formado de
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exercicios de resisténcia e atividades aertbias de 60 a 80% da FCM, e foi desenvolvido em seis
semanas.

A manutengio visou manter a capacidade cardiorespiratéria desenvolvida durante o estagio
anterior: com a intensidade de 70 a 80% da FCM, executado em cinco semanas.

As sessdes tiveram duragdo aproximada de sessenta minutos, com freqiiéncia de trés vezes
semanais. Foram compostas de: i) aquecimento, com dura¢do de dez minutos; ii) parte principal
com duragdio de quarenta minutos; iii) parte final, desaquecimento de dez minutos.

Utilizou-se durante as aulas materiais apropriados para atividades aquaticas (figura 5).

Figura § — Equipamentos utilizados em aula

3.7 - Registro de dados

3.7.1 - Procedimento de Campo

O grupo formado foi monitorado, com medidores de freqiiéncia cardiaca de marca
POLAR®, modelo Vantage NVTM. A cada aula, seguindo critério amostral randomizado, realizou-
se inicialmente sorteio simples envolvendo todas as participantes presentes, para determinagdo de
cinco voluntarias a serem monitoradas. Os aparelhos, instalados de acordo com a necessidade
pessoal, foram ligados simultaneamente; no mesmo momento, iniciou-se progressdo do relégio
controle.

A coleta de dados foi feita em sete momentos durante a aula: no inicio, no aguecimento (5
minuto de aula), na parte principal ( 10, 20 e 40 minutos), na parte final (55 minutos) e no término.
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3.7.2 - Montagem de banco de dados

Para armazenamento dos dados de campo, elaboraram-se dois bancos de dados: o primeiro,
composto pelas informagdes referentes a variavel de controle, i. e., a intensidade de esforgo,
colhidas em protocolo especifico (Anexo 3), e agrupadas segundo modelo em anexo 4.

O outro banco destinou-se as informagdes referentes as varidveis experimentais: partindo do
protocolo em anexo 5, em que cada linha corresponde a identificagdo da unidade observacional e
cada coluna as respectivas variaveis de eleigfio. As informagGes podem ser entendidas partindo da

planilha de codifica¢fio (Anexo 6).

3.8 - Plano Analitico

Os procedimentos estatisticos especificos foram antecedidos por andlises de consisténcia dos
out puts exploratérios, Como indicadores das distribui¢es dos valores obtidos apresentam-se
medidas descritivas sob formas tabulares e graficas correspondentes “box plot” (IBGE, 1993), além
de estatistica de centralidade e dispersfio (PADOVANI, 1995).

Geraram-se avaliagdes inferenciais por meio de técnica da analise de variancia para medidas
repetidas em grupo experimental. Assumiu-se o nivel de 5% de significancia (GONCALVES,
1982).

Na andlise estatistica consideraram-se as mutheres com no maximo cinco faltas durante a
intervencdio e freqiientes até o término do programa. Dessa forma, o grupo de estudo foi constituido
de 30 voluntirias. Importa ressaltar que a nio freqiiéncia ou abandono se deu por motivos

particulares, nfio ligados acs procedimentos adotados.
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3.9 - Aspectos Eticos

Apos esclarecidos, todos os sujeitos envolvidos assinaram o termo de assentimento
informado (Anexo 1). Foram rigorosamente observadas as normas éticas de pesquisa envolvendo
seres humanos, sendo enviado o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas - UNICAMP, segundo as determinagdes do Conselho Nacional de Satde

(Resolugdes 196/96 e 251/97). Parecer de aprovagdo n° 170/2003.
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4- Resultados
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A tabela 1 apresenta as medidas descritivas e resultados do teste estatistico na comparagio dos
momentos considerados, Como se constata, observou-se diferenga estatistica (p<0,01) apenas para a
variavel flexibilidade.

As tabelas de 2 a 5 apresentam as medidas descritivas e resultados do teste estatistico na
comparagdo dos momentos de acordo com os dominios. Os graficos demonstram a variagio

segundo as etapas 1 (antes) e 2 (depois). Como se constata, nfio houve diferenca estatistica apenas

para o dominio social.
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Tabela 1. Medidas descritivas e resultado do teste estatistico da comparagéo
dos momentos considerados

Variavel Medida Momento Momento Resultado do
Descritiva Inicial Final Teste Estatistico

Valor Minimo 47,00 47,00
1° Quartil 58,75 57,00
Mediana 66,00 65,00
Peso 3° Quartil 82,25 83,75
Valor Maximo 116,00 116,00

Média 71,80 70,40 2.03{p>0,05)
Desvio Padrdo 16,96 16,95
Valor Minimo 1,48 1,48
1° Quartil 1,52 1,52
Mediana 1,58 1,58
Altura 3° Quartil 1,62 1,62
Valor Maximo 1,67 1,67

Méedia 1,57 1,57 0,00(p>0,05)
Desvio Padrio 0,06 0,06
Valor Minimo 20,00 20,00
1° Quartil 24,75 24,00
Mediana 27,00 26,00
IMC 3° Quiartil 35,00 34,00
Valor Maximo 50,00 50,00

Média 29,03 2843 0,19(p>0,05)
Desvio Padrdo 7,07 7,06
Valor Minimo 2,00 2,00
12 Quartil 3,00 3,00

Mediana 4,50 4,00 1,08(p>0,05)
IC1 3° Quartil 6,00 5,00
Valor Maximo 7,00 8,00
Média 4,60 4,37
Desvio Padrio 1,54 1,56
Valor Minimo 1,00 2,00
1° Quartil 3,00 4,00

Mediana 5,00 5,00 0,70(p>0,05)
IC2 3° Quartil 6,00 6,00
Valor Maximo 8,00 8,00
Média 4,57 4,90
Desvio Padrio 1,70 1,69
Valor Minimo 2,00 2,00
1° Quartil 3,00 3,00

Mediana 3,50 3,00 0,91(p>0,05)
IC3 3° Quartil 4,00 4,00
Valor Maximo 6,00 6,00
Média 3,60 347
Desvio Padrao 0,81 1,01
Valor Minimo 5,00 4,00
12 Quartil 16,00 19,00

Mediana 25,50 27,50 2,72(p<0,01)
Flexibilidade 3° Quartil 29,00 30,00
Valor Maximo 40,00 42,00
Media 2310 24,67
Desvio Padréio 9,07 8,80
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Tabela 2. Medidas descritivas do dominio fisico (%)
e resultado do teste de momentos de avaliacéo

Medida Avaliacdo Resultado
Descritiva Inicial  Final teste estatistico
Valor Minimo 42,86 39,29
1° Quartil 50,00 50,00
Mediana 57,14 64,29 1,97(p<0,05)
3° Quartil 67,86 67,86
Valor Maximo 82,14 92,86
Média 57.74 61,31
Desvio-Padrao 10,563 12,38
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Figura 6. Representagao grafica das medidas descritivas do
dominio fisico considerando momentos 1 (antes } e 2 (depois)
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Tabela 3. Medidas descritivas do dominio psicoldgico
(%) e resultado do teste de momentos de avaliagdo

Medida Avaliacéo Resultado
Descritiva Inicial Final teste estatistico
Valor Minimo 20,83 375
1° Quartil 50,00 54,17
Mediana 58,33 64,58 2,48(p<0,05)
3° Quartil 66,67 75,00
Valor Maximo 79,17 87,50
Média 58,47 64,31
Desvio-Padrao 12,31 13,25
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Figura 7. Representagéo grafica das medidas descritivas do
dominio psicolégico considerando momentos 1 (antes ) e 2

(depois)
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Tabela 4. Medidas descritivas do dominio social (%)
e resultado do teste de momentos de avaliagéo

Medida Avaliagéo Resultado
Descritiva lnicial Final teste estatistico
Valor Minimo 16,67 25,00
1° Quartil 58,33 58,33
Mediana 66,67 66,67 1,35(p>0,05)
3° Quartil 75,00 83,33
Valor Maximo 100,00 100,00
Média 65,83 68,61
Desvio-Padrao 18,36 18,53
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Figura 8. Representagao grafica das medidas descritivas do
dominio social considerando momentos 1 (antes ) e 2 (depois)
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Tabela 5. Medidas descritivas do dominio meio-ambiente
{%) e resultado do teste de momentos de avaliagéo

Medida Avaliacdo

Resultado

Descritiva Inicial Final teste estatistico
Valor Minimo 15,63 34,38
1° Quartil 43,75 46,88
Mediana 46,88 54,69 2.,80(p<0,005)
3° Quartil 50,00 62,50
Valor Maximo 81,25 93,75
Média 49,48 55,73
Desvio-Padrdo 14,43 12,90
90
60
——
30

2
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Figura 9. Representacdo grafica das medidas descritivas do dominio
meio-ambiente considerando momentos 1 (antes ) e 2 (depois)
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S- Discussao
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Tratando dos resultados adaptatives obtidos, destaca-se o fato de que a flexibilidade foi a
Unica variavel que apresentou diferenga estatistica nas duas aferi¢des sucessivas. Acrescenta-se a
esse resultado a dificuldade na realizag3o de exercicios para desenvolvimento dessa habilidade na
piscina, destacadamente a musculatura da regifio posterior da coxa e coluna, considerando a
necessidade de realizar flexdo de tronco (TAKESHIMA, 2002). Contrariamente, partindo do
pressuposto trazido por McArdle (2000), que relata que no processo de envelhecimento € natural a
diminui¢do da mencionada capacidade fisica, tanto quanto menor o nivel de atividade fisica (NAF),
podemos inferir que a adesdo a qualquer programa de atividade fisica poder ser suficiente em
promover ganhos nessa varidvel, principalmente quando se tfrata de pessoas anteriormente
sedentarias (SHRIER, 2000; HEYWARD; STOLARCZYK, 1997; SILVA et al, 2000, ADAMS,
2001).

Ja Case (1998) cita a amplitude de movimento aumentada no ambiente aquatico e a
facilidade na execugdio como causas do incremento da flexibilidade. Em concordéincia, Silva ¢
Moreira (2001} verificaram efeito positivo em programa de condicionamento fisico, sem a presenga
de exercicios dirigidos: a intervencio realizada em sedentarios de ambos os sexos durou nove meses
com freqiiéncia de quatro sessdes semanais e resultou em melhora significativa, principalmente se
comparados 0s indices iniciais a0 re-teste aplicado no terceiro més. Isso demonstra ganhos
expressivos com tempo relativamente pequeno de pratica, mesmo se essa ndo for composta por
exercicios especificos.

Outra possibilidade refere-se as reagbes agudas ao exercicio, como aumento da temperatura
corporal, da irrigagfio sanguinea, da viscosidade muscular e dos estimulos aos érgéos tendinosos de
Golgi, que, com o passar do tempo, favorecem mator elasticidade principalmente do componente
muscular (DANTAS, 1999).

Em sintese, colheram-se evidéncias adicionais a observagiio de McArdle (2000) de que, em
qualquer idade, homens e mulheres, podem ter ganho de flexibilidade entre 20% e 50%, fazendo

uso da atividade fisica regular.
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Acrescentam-se também aspectos subjetivos, por serem determinantes na continuidade da
pratica fisica (OKUMA, 1997). Nesse caso cita-se o estudo realizado por Ueno (2000), que, depois
de aplicar programa de doze meses, nio obteve ganho estatistico no teste de flexibilidade,
contrariamente a avaliaglio subjetiva do grupo, mostrando que o resultado do testes, sendo esse
laboratorial ou néo, ndo substitui a percepgio pessoal daquilo que € proposto.

Tratando dos aspectos psico-sociais, observa-se que dos quatro dominios de QV investigados
apenas o referente a relagSes sociais nfio apresentou diferenca estatisticamente significante, apesar
de condutas de empoderamento ¢ cidadanizagfio desencadeadas. Este fato é interpretado pqla
consideracdo da pertinéncia do conceito e operacionalizagdo do social pelo instrumento em questio,
quha_i; sejam: o grau de sat_isfagﬁo com 0 apoio de amugos, a vida sexual e demais elementos das
relages pessoais com parentes, amigos e colegas.

Se observarmos sob éptica do social de forma mais ampla, no qual as populagdes s@o expostas,
pode-se adentrar no polémico debate sobre a responsabilidade individual das decisdes quanto a
adogdo de habitos saudaveis, processo j& conhecido como culpabilizagio da vitima.

De forma mais pratica, sabe-se que a condigdo socio-econdomica ¢ determinante no acesso
aos servicos de saude, bem como 2 pratica de atividade fisica. Historicamente essa relag#o é vista
sob aspectos sociais e macroecondmicos que delineiam comportamentos de criangas e adultos,
homens e mulheres. Nesse contexto, pode-se afirmar que, desde a infiincia, as pessoas sdo expostas
ao ambiente que lhes oferece diferentes estimulos. Pensando em atividade fisica, meninas estdo
geralmente envolvidas com brincadeiras de bonecas, caracterizadas por a¢bes corporais simples ¢
pela ndo exigéncia de esforgo fisico. JA4 os meninos jogam futebol, correm, executando, em geral,
agdes que possibilitam maior experimentac®o motora, o que & benéfico ao desenvolvimento da
flexibilidade.

Em populagdes carentes, outro fator relevante € o trabalho infantil, nesse caso € possivel
que o fator social se sobreponha aos fatores culturais. Haja visto que as mesmas criangas sfo, em

grande parte, responsaveis por cuidar de irmfos menores, da casa e, nfio raramente, passam horas
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envolvidas com trabalho. Essa situagfio implica, de imediato, em menor tempo disponivel para
brincadeiras e atividades livres, fato que compromete também o desenvolvimento geral.

Quando tratamos de mulheres adultas o quadro ndo se mostra diferente. Ransdell; Wells
(1998) analisaram AF em 521 delas residentes nas areas urbanas de Fénix, USA e observaram que
as negras, acima de 40 anos e sem terceiro grau educacional, participavam menos de AF de tempo
livre. Nessa situagdo é importante questionar se as negras praticaram menos atividades ou tiveram
menos tempo livre para tal.

Corroborando com estudos dessa populacdo Sternfeld et al (1999) realizaram pesquisa
transversal a respeito das correlages demograficas e psico-socias de atividades (recreacional,
ocupacional e afazeres domésticos) em 2.636 pessoas de diversas etnias de 20-65 anos. Dentre
outros achados, identificaram que atividades esportivas e de tempo livre sdo menos praticadas pelas
mais velhas, ndo brancas e com menor nivel educacional. Em contrapartida comprovam gque
atividades domésticas associavam-se com as pessoas que apresentavam maior idade, etnia
hispanica, eram casadas e tinham filho adolescente em casa. Atividade ocupacional teve maior

relacdio com os dois extremos do nivel educacional.

Figura 10 — Cooperacéo das alunas nos momentos de aula

Ademais, como conseqiiéncia desse trabalho observou-se a superagdo de limites demonstrados
principalmente por pessoas que essencialmente foram privadas da prética fisica e da auto estima.

Superagéo de barreiras socio culturais com pratica essencialmente exclusivista, a hidroginéstica.
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Anexo 1. Termo de assentimento informado

Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos:

Resolucdo196/96 Conselho Nucional de Satide.

In: Ministério da Saude /Fundagdo Nacional da Satide.

Informe Epidemiologico do SUS. Suplemento3, ano V, n.2 abril a junho, 1996.

Projeto: “Treinamento progressivo em mulheres adultas jovens com monitoramento
da Intensidade do Esforco: estudo experimental em Campinas, SP”

Eu, , anos,portador do R.G.

4]

residente na rua/av. n' bairro ,

tenho pleno conhecimento que as informagdes a meu respeito poderfio ser utilizadas para
investigaghio referentes a Atividade Fisica e Saude Coletiva, Trata-s¢ da aplicagdo de protocolo de
treinamento ja instituido internactonalmente para aumento e manuten¢fio das varidveis de aptiddo
fisica, utilizando exercicios em ambiente aquatico. Os procedimentos para intervengfio consistem
de:

i) resposta a questionario padronizado;

i) aplicac8io de testes para medir as varidveis da aptiddo fisica

iit)  programa de treinamento,
todos os quais estio programados e controlados para ndo oferecerem riscos ao usuario.

Considero-me suficientemente informada de que nfio passarei por nenthum tipo de risco.

Declaro concordar em dar informagdes a meu respeito, sabendo que estd garantido o
esclarecimento do que quer que julgue necessario, estando assegurado o sigilo pessoal quanto aos
dados cedidos, bem como a liberdade de recusar a participacfio ou retirar 0 consentimento, em
qualquer momento, sem penaliza¢8o e prejuizo.

Nome Assinatura

/]

Data

Em caso de duvida, recuso ou reclamacdo, recotrer a -

Prof. Dr. Aguinaldo Gongalves ou Ana Paula Martins Vicentin
Faculdade de Educagdo Fisica da UNICAMP

Fone:(19) 37886620
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Anexo 2. WHOQOL - ABREVIADO Versio em Portugués

Por faver, iela cada questdo, veja 0 que vocé acha e clrcule no nimerc e lhe parece a melhor resposta.

™
i muito nem ruim .
| ruim Ruim nem boa boa muito boa
|_ c
: omo vocé avallaria sua
f qualidade de vida? ! 2 3 4 5 J
: nem |
muito s satisfeito . muito
insatisfeito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito
i insatisfelto
[—. ) B i H
: Qudo satisfeito(a) vocé
estd com a sua saude? 1 2 3 4 >
As guestdes seguintes s3o sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas dltimas duas semanas.
! ; maisj
nada ;:;:;Eg ou bastante extremamente
menos
Em que medida vocé acha gue sua
dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
gue vocé precisa?
’7 © guanto vocé precisa de algum
5 tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
_ vida didria?
l. . .y
! Q quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
| E did & ach |
; m que medida vecé acha que a sua
! vida tem sentido? 1 2 3 4 5
! O guanto vocé consegue se
i concentrar? 1 2 3 4 3
|
[ Qud (a) vocd
i uao segurof{a) vocée se sente em
i sua vida diaria? ! 2 3 4 5
|
[ < o
! Qudo saudavel & 0 seu ambiente
_ fisico {clima, barulhg, poluicdo, 1 2 3 4 5
l atrativos)?
i
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——
| Coisas nestas (ltimas duas semanas,
I
l.
i muito . .
: nada pOLICO médio muito | completamente
N Vocé fi
! océ tem energia suficiente para seu

1
| 0 dia-a- dia? t 2 3 4 5
[ . )
i 11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
: fisica?
[ Vocé tem dinheiro suficiente para

12 satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 3
: Qudo disponiveis para vocé estdo as
! 13 informagfes que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4 5

dia?

1
' Em que medida vocé tem
i 14 oportunidades de atividade de lazer? 1 2 3 4 3
i N

‘ As guestdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de vérias aspectos de

sua vida nas ditimas duas semanas.

\ muito nem ruim muito
ruim ruim nem bom bom bom
|
: Quéc b & é d
. udc bem vocé é capaz de
! 15 se locomover? 1 2 3 4 5 ’
|
i nem
| muito . satisfeito o Muito
insatisfelto Insatisfeito nem satisfeito satisfejto
i insatisfeito J
l Quao satisfeito(a) vocéd estd
; 16 com © sed song? 1 2 3 4 >
i
i
Qudo satisfeito{a) vocé estd
i com sua capacidade de
! 7 desempenhar as atividades . 2 3 4 3
do seu diz-a-dia?
13 Quao satisfeito(a) vocé esta |
- 18 com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
‘ trabalho?
Quéo satisfeito{a) vocé estd
19 consigo mesmo? 1 2 3 4 >
I Qudo satisfeito(a} vocé estd
. com suas relagdes pessoais
| 20 {amigos, parentes, 1 < 3 4 5
: conhecidos, colegas)?
l! Quio satisfeito(a) vocd estd
i 21 com sua vida sexuai? ! 2 3 4 3
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Quéo satisfeito{a) vocd esta
com
0 apoio que vocé recebe de
seus amigos?

Qudo satisfeito(a) vocd esté
com
as condicBes do local onde
mora?

Qu8o satisfeito(a) vocd estd
como

sell acesst ans servigos de
salide?

Qudo satisfeito(a) vocé estd
com
© 5eu mei¢ de transporte?

|

[
|

duas semanas.

As questfes seguintes referem-se a com que freqgiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas litimas

Algumas

nunca vezes freqientemente
Com que fregléncia vocé
tern sentimentos
26 negativos tais como mau 1 2 3

humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

muito
freqlentemente

sempre

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO? ..t e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESTIONATIO? .....ivivien s s
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Anexo 3. Protocolo de coleta de dados da varidvel controle

Registro de / /

Aluna 1
Aluna 2
Aluna 3
Aluna 4
Aluna 5

Anotado por

Aluna

Frequencimetro [ Inicio

3 min

10 min

20 min

40 min

35 min

final

(ntimero do
aparelho)

T T - L VURNS [

Observagdes
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Anexo 4 - Planilha de codificagdo dos dados da varidvel de controle

Sessdo | Amostra Inicio 5 min 10min | 20min | 40min | 55 min Final
I
2
1° 3
4
5
|
2
2° 3
4
5
1
2
3° 3
4
5
1
2
4° 3
4
5
|
2
5° 3
4
5
1
2
6° 3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
30° 3
4
5
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Anexo 5 — Protocolo de registro de dados das variaveis experimentais

V1

V2
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Anexo 6. Planilha de codificagfio dos dados das varidveis experimentais

Variavel

Caracterizagio

Categorias de resposta

1

oo =1 O o s L ba

— e = e e e e e
Lo e R I = T e L ¥ R o =]

mimero de registro
Idade {(anos)}
peso inicial (kg)
altura inicial (m)
IMC inicial (kg/m®)
VO, inicial (ml/kg)
flexibilidade inicial {cm)
imagem corporal linicial
imagem corporal 2 inicial
imagem corporal 3 inicial
peso final (kg)
altura final (m)
IMC final (kg/m®)
VO, final (ml/kg)
flexibilidade final (cm)
imagem corporal 1final
imagem corporal 2 final

imagem corporal 3 final

Dados discretos

Dados discretos

Dados continuos
Dados continuos
Dados continuos
Dados continuos
Dados discretos

Dados discretos

Dados discretos
Dados discretos

Dados continuos
Dados continuos
Dados continuos
Dados continuos
Dados discretos
Dados discretos
Dados discretos

Dados discretos
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