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RESUMO: Participaram deste estudo treze sujeitos (4 do sexo masculino e 9 do sexo feminino), na faixa etaria de 20 a 28
anos, participaram de um programa de atividade fisica de baixa a moderada intensidade em piscina, num periodo de 4 meses
(total de 32 sessdes), com objetivo de avaliar os efeitos desta atividade na sadde fisica e psicossocial dos participantes. Para
tal, utilizou-se questiondrios que avaliaram a qualidade de vida e o nivel de estresse de cada individuo em quatro quadrantes:
afetivo, social, profissional e de sadde, em duas situaces distintas: antes e apés serem submetidos ao programa. A ficha de
avaliagiio final foi acrescida de duas questdes abertas que tinham por objetivo detectar, através da verbalizagiio dos sujeitos,
possiveis alteragGes de ordem fisica ou emocional que estes pudessem ter percebido. Observou-se que aproximadamente
metade da populaciio estudada manteve-se num nivel razodvel de estresse, enquanto que a outra metade apresentou pioras que
acreditamos estarem relacionadas com as exigéncias de provas de final de ano. Tais achados no refletem as expectativas do
estudo, e mostra que a utilizagio isolada da atividade fisica na dgua ndo se fez suficiente para atingir uma melhora psicossocial
evidente dos quadros detectados neste grupo de sujeitos, nem amenizar 0 aumento do estresse a que foram normalmente
submetidos os sujeitos. A avaliacio funcional mostrou melhora no Teste de Cooper (corrida de 12 minutos) com aumento
médio da distdncia percorrida em aproximadamente 200 metros, sem aumento concomitante da pressiio arterial ou da freqiiéncia
cardiaca, mostrando-se efetivo em produzir melhora no sistema cardiocirculatGrio e muscular.
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EFFECTS OF A PROGRAM OF LOW TO MODERATE PHYSICAL ACTIVITY IN WATER ON THE
PHYSICAL PERFORMANCE AND STRESS LEVEL CONTROL IN YOUNG PEOPLE

CAROMANQO, F.A.; PASSARELLA, I.; ALVES, AM.B.; CRUZ, CM.V.; CANDELORO, J.M. Effects of a program of
low to moderate physical activity in water on the physical performance and stress level control in young people. Arg. Ciéne.
Sadide Unipar, 7(1): 11-16, 2003,

ABSTRACT: Thirteen people (4 males and 9 females), aged between 20 and 28 years, took part in a water physical training
program of low to moderate intensity. for four months (32 sessions) with the purpose of estimating the effects of this activity
on the psycho-social performance of the subjects. Questionnaires were used to evaluate life quality and stress level in each
subject in four quadrants: emotional, social, professional and health; in two different situations: before and afier they had been
subjected to the program. The final questionnaire had two more “open questions™ in order to find out if there was any change
in physical or emotional order that they could have noticed. Almost half of the population studied maintained a moderate
stress level, while the other half had a worse performance which we believe is connected to the exigency of the final year tests.
These data did not show the expectation of the study. Therefore, the isolated utilization of the physical activity in the water
was not sufficient to reach a evident improvement of the topics studied in this group. The physical training program was
effective in the cardiac-circulatory and muscular systems, with increase of the distance swam in about 200 m in the Cooper
Test, and without increase of the arterial blood pressure or heart rate.

KEY WORDS: behavior; hydrotherapy; physical exercise; stress.

Introducao sendo um estado de tensiao nio-especifico que se manifesta
Rotulado como doenga do homem moderno, o estresse  por meio de mudangas visiveis em vdrios érgios, mais
teve suas primeiras definigoes elaboradas pelo  particularmente nas glindulas que estdo sob controle da
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um desgaste geral do organismo. Este desgaste é causado
por “alteragdes psicofisioldgicas decorrentes de situagdes que
despertem uma forte emogiio (seja ela boa ou md) e que exija
algum tipo de mudanca”™ (LIPP, 1990).

Definigtes complementares ddo uma visio mais ampla
¢ atual do assunto. Segundo LIPP & ROCHA (1994), o
estresse “€ uma reagio desencadeada por qualquer evento
que confunda, amedronte ou emocione a pessoa de forma
marcante”.

ELIOT (1992) avanga neste conceito colocando o
estresse como “a resposta do corpo a eventos reais ou
imagindrios que exijam uma resposta adaptativa e/ou
produzam tensio”.

O estresse envolve respostas orginicas e também
psicossociais. o que levou ALVES (1992) a defini-lo como

“resposta neurofisiolégica complexa, desencadeada
por uma avaliagao subjetiva de perigo ou ameaga; um
estado de desequilibrio no organismo que ¢ devido a
uma incapacidade (verdadeira ou somente percebida)
de responder as demandas do meio-ambiente.
Manifesta-se através de uma variedade de respostas,
sejam elas fisioldgicas, emocionais ou
comportamentais”.

Acredita-se que o estresse ¢ um mecanismo de
autodefesa utilizado quando o individuo se encontra em
situagdes que exijam reagiio imediata, com repercussoes
orginicas (LIPP, 1990),

Segundo LIPP & ROCHA (1994), independentemente
da causa, as reagdes iniciais do estresse sio muitos semelhantes
e incluem uma vasoconstrigio periférica, palidez e
extremidades frias. Em seguida ocorre taquicardia associada
ao aumento da freqiiéncia respiratéria. Esse processo
sintomdtico, conforme descrito por Bohus apud ELIOT
(1992), apresenta reagdes fisioldgicas em resposta a estimulos
externos. A resposta do organismo na presenga de um fator
estressante inicia-se no sistema limbico e dreas corticais de
modo que as informagdes sensoriais provenientes do meio
ambiente se interagem com sinais hormonais internos, que
ativam o hipotdlamo. Uma vez ativado, o hipotdlamo sintetiza
peptideos neurosecretérios que siio enviados A hipéfise
anterior. Esta, por sua vez, responde aos estimulos do
hipotdlamo, secretando diferentes substincias através da
medula adrenal. As variagies destas substincias dependem
do tipo de estimulo recebido: a vasopressina é liberada em
situagdes de impedimento, a prolactina em negociagies ou
inovagdes, o hormdnio do crescimento, beta-endorfina,
ACTH, em resposta a estimulos emocionais crinicos.

Concomitantemente, como sugere LIPP & ROCHA
(1994), a glindula pituitdria também ¢ ativada pelo
hipotdlamo, estimulando assim as glandulas supra-renais, que
liberam adrenalina. Tal substincia faz com que o sistema
nervoso autonomo (mais especificamente, o simpitico) entre
em agio, liberando noradrenalina e também causando os
sintomas iniciais do estresse, em fungdo da agiio que esta
catecolamina provoca: vasoconstrigio periférica, aumento da
pressio periférica, diminuicio do débito urindrio, aumento
da sudorese e taquicardia.

LIPP (1990) afirma que o sistema imunoldgico
também pode ser afetado se o estresse for muito prolongado,
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pois as células linfiticas do timo e as células do ginglio
linfitico sio prejudicadas e com isso hd diminuigio do nimero
de células brancas, deixando o organismo mais suscetivel a
doengas e uo envelhecimento precace. Este tltimo também
ocorre pelo enfraquecimento das glindulas supra-renais (em
fun¢@o do seu excesso de utilizagio), gerando ainda um
aumento na producdo de corticdides.

Nos casos em que o estresse ¢ prolongado, temos ainda
0 gasto excessivo dos estoques de energia adaptativa, que é
limitada (LIPP & ROCHA, 1994). Sabendo-se que longos
periodos de estresse inibem o anabolismo e favorecem o
catabolismo, o fim do estoque de energia adaptativa
ocasionado por tal processo pode levar a quebra protéica,
causando deteriorizacio tecidual, Para ELLIOT (1992) as
“patologias resultantes do estresse podem manifestar-se em
qualquer ponto de debilidade constitucional e dependem da
vulnerabilidade de cada individuo™.

O processo de estresse, segundo LIPP & ROCHA
(1994) reflete-se no organismo em trés fases, que acontecem
sequencialmente e serdo descritas a seguir:

Fase de Alerta: constitui os sintomas iniciais do
estresse. Quando o estressor é identificado pelo arganismo,
hid grande atividade do sistema nervoso simpitico, provocando
hiperventilagiio, taquicardia, aumento da pressdo arterial;

Fase de Resisténcia: quando o estimulo estressor
persiste por muito tempo, entramos para fase de resisténcia.
Segundo LIPP & ROCHA (1994), pode-se passar da fase de
alerta para fase de resisténcia em questdo de minutos, Nessa
fase, a pessoa tenta se adaptar, procurando restabelecer o
equilibrio, utilizando-se da energia adaptativa. E comum a
ocorréncia de trés sintomas: falta de meméria, sensaciio
generalizada de mal-estar e dividas quanto a si préprio. Nesta
fase hd uma maior propensio a instalagio de doengas.

Fase de Exaustdo: € a ultima fase, na qual j estd
esgotada toda energia adaptativa (gasta na fase anterior). O
organismo apresenta-se limitado, dando margem ao
aparecimento de virias doengas, que variam de acordo com a
vulnerabilidade de cada individuo. LIPP & ROCHA (1994)
afirma que, nessa fase os problemas fisicos graves ji estio
instalados, o que requer a utilizagiio de medidas terapéuticas
tanto para a causa do estresse quanto para o problema ji
estabelecido. As doengas mais comuns sdo a hipertensio,
dlceras gistricas e infarto, porém os sintomas podem se
manifestar também no plano psiquico, ocasionando depressio,
angustia, desanimo, cansaco. Tais manifestagdes podem
aparecer em lodas as fases.

Existem duas fontes de estresse, conforme descreve
LIPP (1990). As fontes internas sio frutos da interaciio do
individuo com o meio. Estas, referem-se a maneira de
pensarmos sabre nds mesmos e como reagimos frente aos
problemas; por exemplo, quando imaginamos um perigo que
ndo chega a ser real, mas que acreditamos nele. Enfim, sdo
fontes que nds mesmos criamos,

As fontes externas de estresse estio ligadas aos fatos
€ acontecimentos da vida didria, como o relacionamento com
outras pessoas, 0 ambiente de trabalho e/ou casa, ou qualquer
fator sobre o qual niio tenhamos controle.

Como ji foi citado, o estresse em fases mais avancadas
provoca o aparecimento de doengas. Estas podem variar desde
cardiopatias até problemas gdstricos e renais (que sdo os mais
comuns), incluindo altera¢oes de pressio arterial e cefaléia.
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E possivel obter &xito na abordagem nio-
medicamentosa contra o estresse. Segundo LIPP & ROCHA
(1994), sao medidas que visam aliviar os sintomas de estresse
e relaxar a tensdo muscular e mental, restaurar o nivel de
oxigénio no sangue, fortalecer o corpo através de nutrientes
adequados e de exercicios fisicos. Uma combinagio adequada
de atitudes no combate ao estresse deve entdo aliar:
alimentagdo adequada, atividade fisica (recreagio/lazer) e
exercicios de relaxamento. Além disso, deve-se também
descobrir e reconhecer as fontes de estresse e aprender a lidar
melhor com tais situagGes.

A maior parte dos especialistas nos assuntos
relacionados ao estresse afirma que as atividades fisicas sio
fundamentais para prevenir ¢ tratar o estresse. ROSSI (1993)
afirma que o objetivo primordial dos exercicios é fazer circular
sangue arterial em todo o organismo. Segundo SILVEIRA
(1993), a pratica regular de exercicios, sobretudo os aerébicos,
colabora para evitar o estresse, 4 medida que a produciio de
endorfina, ativa as reages quimicas que ocorrem nas células,
levando a uma diminuicio do colesterol das artérias
(prevencio de problemas cardiacos) e ajudando a metabolizar
a adrenalina, com a consegiiente reduciio dos seus efeitos.

LIPP & ROCHA (1994) lembra ainda que, quando a
pessoa estd estressada € importante gastar a energia acumulada
e diminuir a tensio gerada pelo estresse com atividade fisica,
comegando sempre de modo gradual, para o organismo se
adaptar. LIPP (1990) sugere que o tipo de atividade deve
estar relacionado tanto as origens quanto aos sintomas de
estresse. Segundo @ autora, quando o estresse tem origens
psicoldgicas (como uma tensio constante no ambiente de
trabalho ou a ansiedade diante de um vestibular) a pessoa
deve se concentrar em atividades fisicas como caminhar, andar
de bicicleta, praticar natagio. Quando as origens sio mais
fisicas (como, por exemplo, o estresse que envolve os atletas
ou pessoas que exercem atividades manuais como uma
costureira), devem exercitar atividades que absorvam
predominantemente a mente, como jogos e leitura.

Segundo MADDERS (1978), o relaxamento significa
o controle ativo e consciente dos masculos. Dessa forma
aprende-se como identificar as tensdes musculares
desnecessdrias, para relaxd-las no momento em que
desejarmos. A autora afirma que quando conseguimos relaxar
voluntariamente os masculos, sentimos também uma sensagao
de relaxamento mental, havendo uma indiscutivel relagio
entre ambos. LIPP (1990) comenta ainda que a tensio em
fibras musculares estd estreitamente relacionada a ansiedade.
SILVA (1992) afirma que o relaxamento ajuda a regular as
fungdes metabdlicas, mantendo a freqiiéncia cardiaca nos
niveis normais, estabilizando a pressdo arterial, funcoes
respiratdria ¢ digestiva. Para ROSSI(1993), relaxar significa
também interromper o processo de alerta do organismo.

Aliado aos exercicios de relaxamento, é recomendével
associar uma respiragio profunda, pois, segundo SPEADS
(1992), a respiracao profunda proporciona uma maior
oxigenagdo, melhorando também o funcionamento dos
Grgios, estimulando a renovagio celular e, sobretudo, dando
ao cérebro maior capacidade de concentragio e controle.
MADDERS (1978) também mostra vantagens na respiragio
profunda, pois este tipo de respiragio faz com que os
abdominais relaxem ao ritmo respiratério, ajudando a
recuperar a trangiilidade.
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Portanto, a associagiio de exercicio de relaxamento e
ritmo adequado de respiragiio facilita a conscientizagio nio
apenas corporal, mas também das situagdes geradoras de
tensdo. Segundo SILVA (1992) concentrar a atengdo no
proprio corpo ajuda a desligar-se dos problemas do cotidiano,
que ficam em segundo plano. Finalmente, MADDERS (1978)
afirma que o relaxamento associado i respiragio profunda é
uma forma simples e sensata de enfrentar o estresse e as
tensoes da vida moderna.

Nesta pesquisa o objetivo foi avaliar os efeitos de um
programa de atividade fisica de baixa a moderada intensidade,
em meio aqudtico, no desempenho fisico e psicossocial de
um grupo de sujeitos adultos jovens, universitirios.

Método
Sujeitos: participaram deste estudo 13 sujeitos, sendo 4 do
sexo masculino e 9 do sexo feminino, com idade variando
entre 20 e 28 anos (idade média de 22 anos e 3 meses), alunos
do terceiro ano do Curso de Fisioterapia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo.

Local: laboratério de Fisioterapia e Reatividade
Comportamental da Faculdade de Medicina da USP e piscina
coberta e aquecida.

Procedimento: os sujeitos foram submetidos a caminhadas
rdpidas de 30 minutos, associada a exercicios respiratorios,
numa piscina aquecida (de 6m x 13m, profundidade de 1,50
m a 1,.90m, e, temperatura variando entre 30 e 31 graus
Celsius), com a fgua na altura dos ombros. As sessdes, em
nimero de 32, foram realizadas duas vezes por semana, no
periodo de setembro a novembro.

Foram avaliados antes e apds a intervengio através
das fichas de avaliagio psicossocial. Para avaliar o efeito
fisico da pritica de exercicios realizou-se o teste de caminhada
de 12 minutos, onde se mediu a freqiiéncia cardiaca inicial e
final, a pressdo arterial inicial e final e a distincia percorrida.

Material: neste estudo foram utilizadas fichas (adaptadas dos
livros: “Stress, hipertensio arterial e qualidade de vida™ e
“Como enfrentar o stress”™, ambos de LIPP & ROCHA (1990)
e (1994), respectivamente, com perguntas fechadas), que
avaliam a qualidade de vida e o nivel de estresse de cada
individuo. Para tanto, tal ficha estd dividida em cinco partes,
sendo que as quatro primeiras referem-se aos quadrantes
social, afetivo, profissional e de satide (segundo a proposta
da autora) e avaliam a qualidade de vida. Esta dltima parte
trata de uma relagdo de sintomas fisicos e psiquicos, aos quais
0s sujeitos - assim como nos quadrantes - deveriam responder
SIM ou NAO. Contém trinta e oito questdes e avalia o nivel
de estresse do participante. A ficha contendo um total de
setenta e quatro questdes foi aplicada aos sujeitos em duas
situagdes distintas:

- antes de serem submetidos a primeira sessio de atividade
fisica na dgua;

- apos serem submetidos & Gltima sessfio de atividade fisica
na dgua.

A ficha de avaliagio final continha também duas
questoes abertas, elaboradas especificamente para este estudo,
além dos setenta e quatro itens avaliados no primeiro
questiondrio. Sdo elas: a: Como vocé se sentia durante as
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pradticas de atividade fisica na dgua? e, b: Vocé sentin alguma
mudanga fisica on emocional decorrente das prdticas de
atividade fisica na dgua?

O objetivo, ao inserir estas questoes, foi avaliar, através
da verbalizagiio dos sujeitos, possiveis alteragdes de ordem
fisica ou emocional que estes pudessem ter percebido.

Anilise de dados: a avaliagdo dos questiondrios foi realizada
individualmente, considerando-se as situagdes pré-teste e pds-
teste. Cada questio foi analisada isoladamente. Num segundo
momento, consideramos o conjunto de respostas de cada
sujeito e, finalmente, o conjunto de respostas de todo grupo.
Os dados coletados no teste de caminhada de 12
minutos foram submetidos ao teste ¢ de student pareado.

Resultados e Discussiio

No quadrante de questdes que avaliaram o estado geral
dos sujeitos foi possivel verificar que sete dos sujeitos
referiram piora, enquanto cinco referiram melhora e somente
um referiu manutengio do estado geral (Figura 1). A piora
do estado geral parece ser um reflexo direto da piora dos
aspectos profissionais e de sadde relatado pelos alunos. A
melhora parece estar relacionada com os aspectos sociais e
afetivos (Figuras 2 e 3).

|
melhorou piorou manteve
1

FIGURA 1 - Achados referentes ao quadrante Geral

melhorou piorou manteve

FIGURA 2 - Achados referentes ao quadrante satide

melhorou

piorou manteve

FIGURA 3 - Achados referentes ao quadrante profissional
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Acredita-se que o desenvolvimento da pesquisa
concomitante a proximidade das provas de final de ano
refletiram uma piora no quadro profissional, apresentando
repercussdes nos aspectos de satide. Também foi possivel
concluir que a estabilidade sécio-afetiva esteja relacionada a
manutencio dos casos de estabilidade nos quadrantes
profissional e de saide.

Neste sentido, a organizacio de técnicas de
administragiio de comportamentos profissionalizantes seria
uma atitude mais assertiva na resoluciio do problema, evitando
assim, a situacio de estresse. Estratégias de enfrentamento
poderiam ser levantadas a partir do questionamento dos
sujeitos que nio apresentaram piori no nivel de estresse neste
periodo e, a partir do levantamento de situagdes especificas
de causa de estresse.

Observou-se que, aproximadamente metade da
populagio estudada conseguiu manter-se num nivel razodvel
de estresse, enquanto a outra metade apresentou pioras que
se acredita estejam relacionadas com as exigéncias de estudo,
(Figuras 4 e 5). No que diz respeito i questdo a (Como vocé
se sentia durante as atividades?) foi possivel verificar que as
principais verbalizagdes referiam-se a sensagiio de bem-estar,
ndo associada ao cansaco fisico, mas associada com o tédio,
especificamente relacionado 4 atividade fisica proposta
(Figura 6).

O W s @ N oo

.

|
manteve ‘

melhorou

piorou

FIGURA 4 - Achados referente ao quadrante social

6

melhorou piorou manteve

FIGURA 5 - Achados referentes ao c|uaru_me afetivo

Os dois primeiros achados estao dentro da expectativa
e se associam a realizagdo de atividade ladica. Jd o sintoma
de tédio esta relacionado com a presenga de sono, calor,
abafamento e falta de estimulo visual e sonaro.

Desta forma, a atividade proposta pode ter sido
responsdvel, parcialmente, por uma situagiio que, ao invés de
produzir relaxamento, em alguns casos produziu Irritagdo e
tédio, o que desfavoreceu a melhora dos parimetros de estresse
estudados (Figura 3).

Ao analisarmos a questio b (Vocé sentiu alguma
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FIGURA 6 - Achados referentes & questiio a

mudanga fisica ou emocional decorrente das atividades?),
observou-se que a maior parte dos sujeitos estudados (n=10)
nao referiu nenhum tipo de alteragio. No entanto, encontramos
referéncias a percepeio de melhora de bem-estar emocional,
sensacio de relaxamento, cansago e aumento do apetite

relacionado aos aspectos psicoldgicos. Quanto aos aspectos
fisiolégicos, foi referido aumento da forga de membros
inferiores, melhora da circulagio em membros e ganho de
equilibrio dentro da dgua (Figura 7).

Quanto ao teste de caminhada de 12 minutos,
verificou-se que o programa de exercicios produziu melhora

bem-estar
emocional

o aumento de
forga MMI1

circulagio
melhorou

FIGURA 7 . Achados referentes 2 questdo b

no sistema cardiocirculatdrio, pois a freqiiéncia cardiaca e a
pressdo arterial no inicio e final do programa de exercicios
nio se alteraram de forma significativa (p=0,4021), enquanto
que a distincia percorrida aumentou significativamente
(p=0.0005), alcangando um aumento médio de 700 metros.
Temos um aumento de eficiéncia sem aumento de sobrecarga
cardiocirculatdria.

Conclusao
O estudo mostrou que a utilizagio isolada do
treinamento em dgua aquecida nio se fez suficiente para
atingir uma melhora evidente dos quadros estudados neste
grupo de sujeitos.
E relevante a melhora cardiocirculatéria apresentada
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maior equil relaxamento fome

Agua

Cansago

por individuos jovens, mesmo quando submetidos a atividades
fisicas de baixa a moderada intensidade. Estudos neste sentido
podem fundamentar este tipo de atividade fisica para outras
faixas etdrias, principalmente a de idosos, que se beneficiariam
com esta modalidade.

Os indicadores de melhora, de alguns sujeitos e
estabilizaciio de outros sio significativos, mas merecem maior
atencido e estudos mais detalhados.

A andlise deste estudo foi prejudicada pela auséncia
de um grupo controle, mas os dados gerados sio significativos
o suficiente para ndo serem ignorados.

Sugerimos como continuidade deste estudo, a alteragio
da rotina de intervenc¢io, com o objetivo de tornid-la mais
atrativa e relaxante, contribuindo assim de maneira mais
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efetiva como fator de controle do estresse. Sugere-se também
aavaliagio da intensidade e freqiiéncia dos sintomas referidos
pelos sujeitos.

Referéncias Bibliograficas
ALVES, G. L. B. Stress- Diagndstico e Tratamento. Curitiba:
Relisul, 1992.
ELIOT. R. S. Estresse e o Coragdo. Rio de Janeiro: Revinter, 1992.

LIPP, M. N. Como enfrentar o stress. Sio Paulo: Icone, 1990.

16

CAROMANQO et al

LIPP, M.N.; ROCHA J.C. Stress, Hipertensio Arterial e Qualidade
de Vida. Sio Paulo: Papiros, 1994.

MADDERS, I. Relax. Belo Horizonte: Itatiaia, 1978.
ROSSI, A. M. Especial Stress. Rev. Saride, 10(2): 44-63, 1992.

SILVEIRA, L.C. Especial Stress. Rev. Sadide, 10(2); 44-63, 1993,

Recehido para publicagio em: 03/10/2002.
Received [or publication on 05 October 2002.
Aceito para publicagio em: 18/10/2002.
Accepted for publication on 18 October 2003.

Artigo Original



