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RESUMO

Pesquisas mostram que existe relacdo entre as praticas corporais alternativas e a
Educacéo Fisica desde a década de 80, e que se alastrando até hoje, assim vém
contribuindo, para a construcdo de uma perspectiva diferenciada em termos de
educacdo do corpo, fugindo de exercicios considerados repetitivos, estereotipados
e mecanicos, podendo até acontecer a criagdo de, quem sabe, uma “outra”, “nova”
ou “diferenciada” modalidade dentro da Educacéo Fisica. Entéo, a questdo central
gue se coloca nesse projeto é analisar a aceitacdo da massagem em praticantes
de hidroginéstica, levando em consideragédo a relacdo com o toque manual. A
populacdo foi formada por 30 praticantes de hidroginastica de uma academia da
cidade de Jodo Pessoa - PB. Esses praticantes enquadram-se numa faixa etaria
entre 25 e 75 anos, na qual participaram voluntariamente da pesquisa. A grande
maioria deles tinham frequéncia nas aulas de trés vezes por semana, onze
pessoas do GE e oito do GC nunca tinham recebido uma massagem, quase todos
aceitaram a introducdo da massagem em suas aulas de hidroginastica, apenas um
do GE que nao aceitou. Foram utilizados como instrumento de medida, trés
guestionarios elaborados pela pesquisadora juntamente com seu orientador, todos
contendo perguntas subjetivas e/ou objetivas. Foi constatado com relacdo a
apresentacdo e discussao dos resultados do trabalho que no GE ocorreu uma
melhora significativa nas dores dos integrantes em relacdo ao GC, j4 que 100%
dos que sentiam dores tiveram melhoras nas mesmas. Enquanto que no GC,
apenas 58,3% obtiveram melhoras; com relacdo ao sono no GE aconteceu uma
melhora na qualidade do sono, sendo essa de 20% e o restante ndo houve
alteracbes. Ja no GC, ndo teve melhora (0%) na qualidade do sono, e ainda
ocorreu um caso de piora. 0 GC apresentou uma discreta melhora, ja que 20%
dos seus integrantes tiveram uma diminuigdo nas caimbras, enquanto que no GE
apenas 13,3% tiveram diminuicdo nas mesmas; com relagao a sintomas da TPM o
GE apresentou melhora em relagdo ao GC, sendo 30,8% do GE tiveram uma
diminuicdo nos sintomas de sua TPM, enquanto que do GC apenas 6,7% tiveram
diminuicdo nas mesmas. Com relacdo a satisfacdo da introducdo de massagem
100% do praticantes gostaram da introducdo da massagem na aula de
hidroginastica; e 73,3% alegaram que tiveram beneficios com essa introducéo da
massagem; e em relacdo ao toque manual foi constatado que ele, traz uma boa
sensacdo aos que tem utilizacdo dele, jA& que 100% dos individuos do GE
sentiram-se bem ao ser tocado, e no GC a maioria, 80% também se sentiram bem
ao ser tocado. Entdo através dos resultados desta pesquisa. A massagem
melhora significativamente as dores, melhora a qualidade do sono, melhora
significativamente os sintomas da TPM. E foi verificado que todos os individuos
gostaram da introducdo da massagem na aula de hidroginastica, e assim, ficou
estabelecido que a massagem traz beneficios. E ainda, foi constatado que o toque
manual, traz uma boa sensacao aos que tem utilizagéo dele.

Palavras-chaves: Massagem, Toque manual, Hidroginastica..
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ABSTRACT

Since the 80's there is a relationship between the alternatives corporal practices
and the Physical Education, that they come like this contributing to the construction
of a differentiated perspective in terms of education of the body, escaping from
repetitive, stereotyped and mechanics exercises, suggesting the creation of a
"new" or "differentiated"” modality inside of Physical Education. Then, the central
subject that is placed in this project is to analyze the acceptance of the massage in
water aerobics apprentices, taking in consideration the relationship with the manual
touch. The population was formed by 30 apprentices of water aerobics of an
academy of the city of Jodo Pessoa - PB. Those apprentices are in age between
25 and 75 years, in which they participated voluntarily of the research. Most of
them had frequency a week in the classes of three times, eleven people of the
Experimental Group (EG) and eight of the Control group (CG) they had never
received a massage, almost everybody accepted the introduction of the massage
in its water aerobics classes. There were used as instrument of measure three
guestionnaires elaborated together by the researcher with her teacher, everyone
contends subjective and objective questions. It was in EG that happened a
significant improvement in the pains of the members in relation to CG, since 100%
of the ones that felt pains had improvements in the same ones, while in CG, 58,3%
just obtained improvements. With relationship to the rest in EG an improvement
happened in the quality, being that of 20% and the remaining didn't have
alterations and in CG it didn't have improvement (0%) in the rest and it still
happened a case of worsening. With relationship to symptoms of TPM the EG
presented improvement in relation to CG, being 30,8% of EG had a decrease in
the symptoms of its TPM, while of CG 6,7% just had decrease in the same ones.
With relation to the satisfaction of the introduction of the massage in the classes of
the apprentices' water aerobics 100% liked and 73,3% alleged that they had
benefits with that introduction, and in relation to the manual touch it was verified
that it brings a good sensation to the ones that has use of him, since 100% of the
individuals of EG felt well when being played. We ended through the results that
the introduction of the massage in the water aerobics classes improves the pains,
the quality of the rest and the symptoms of TPM significantly, and it was verified
that all the individuals liked that practice, being established the benefits of the
massage. It was verified although the manual touch brings a good sensation to the
ones who used it.

Key-words: Massage, Touch, Water aerobics.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

Os avancos nas areas do exercicio fisico surgidos nos ultimos anos tém
levado a uma conscientizagdo de que a sua prética regular tem impulso favoravel,
gerando repercussdo em varias atividades. Isso pode ser exemplificado com a
hidroginastica, que é uma atividade que surgiu ha pouco tempo e na Ultima
década vem se desenvolvendo de forma expressiva, sendo crescente o interresse
da populagdo por essa modalidade. “Todo ano, quatro milhdes de pessoas
recorrem a hidroginastica”. (SOVA apud CANTO, 1999, p. 9)

Ela pode ser praticada por qualquer pessoa; jovens, adultos, idosos,
atletas, gestantes, pessoas que estdo se recuperando de alguma lesdo, magros,
gordos e por pessoas com algum tipo de deficiéncia. J& que pode ser atribuida a
ela uma menor incidéncia de lesfes, pois devido a uma propriedade fisica da
agua, a flutuacdo, que tem como conceito o principio de Arquimedes que diz que
“quando um corpo esta completo ou parcialmente imerso em um liquido, ele sofre
um empuxo para cima igual ao peso do liquido descolado”, ou seja, quanto mais
imerso na agua o corpo se encontrar, mais o peso dele sera reduzido, pois mais
agua estara deslocando, aumentado o empuxo, e com a reducdo do peso do
corpo vai ser permitido que as pessoas possam se exercitar com mais facilidade,
evitando impactos nas articula¢des, aumentando assim os beneficios e diminuindo
os efeitos colaterais. (MASI, 2003).

Os alunos podem ter como objetivos para a aula de hidroginastica ser

apenas uma atividade fisica, ou pode ser para melhorar os sistemas respiratorios,
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circulatérios, cardiacos, perder peso, fortalecer a musculatura, aliviar a tenséo e o
stress, manter a manutencdo da forma fisica, recuperar de lesGes ou até do
treinamento; e varios desses objetivos podem ser obtidos também uma sessao de
massagem, sendo isso um ponto que pode facilitar a juncdo das duas atividades.

No Dicionario Aurélio Século XXI (versdo 3.0, nov. 1999), Massagem é
definida como: “Compressédo metddica do corpo, ou de parte dele, para melhorar a
circulacdo ou para que se obtenham outras vantagens terapéuticas”. No entanto,
podem-se encontrar na literatura diversas definicbes de varios autores, que
conceituam massagem como um termo comum para a manipulacdo do corpo,
principalmente pelas apesar de divergirem quanto a seus objetivos e aplicacdes.
(CESANA et al, 2004).

Durante milhares de anos, alguma forma de massagem, ou de toque
manual, tem sido utilizada com o objetivo de curar e aliviar os enfermos. Para os
antigos médicos gregos e romanos, a massagem era um dos principais meios de
curar e aliviar a dor. No inicio de século XIX, Per Henrik Ling desenvolveu a
massagem sueca, sintetizando seu sistema com base em seu conhecimento da
ginastica e da fisiologia, e também das técnicas chinesa, egipcia, grega e romana.
Desde entdo, alastraram-se por todo continente europeu os institutos que incluiam
a massagem em seus programas. (BRAUN; SIMONSON, 2007).

No estudo de Matthiesen (1999) sédo levantados dados que afirma que se
passaram muitos anos para se ter inicio o rumo a tentativa de introducdo de
Praticas Corporais Alternativas (PCAs) na Educacdo Fisica. Essa relacdo é
considerada “nova”, comegou a surgiu, aproximadamente, no inicio da década de

80, mas nessa época ocorria mais o dominio das idéias tedricas, como uma forma
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de questionamento das possibilidades reais da incorporacao, ja na década de 90 é
gue comecou a ocorre uma real relacdo entre as préaticas corporais alternativas e a
Educacéo Fisica, isso de uma forma mais pratica.

Revelando a prioridade do corpo, Russo apud Coldebella; Lorenzetto;
Coldebella (2004), caracteriza as PCAs como atividades que ndo buscam apenas
a manutencdo da forma fisica e a preocupacdo meramente estética, buscam a
percepcao corporal, relaxamento, valorizacdo da ndo-competicdo e reducao do
esforco fisico.

No estudo dos referidos autores se encontra a seguinte definig&o:

As PCAs sao atividades que possibilitam o autoconhecimento
pela execucdo de movimentos lentos e prazerosos, permitem
vivenciar a sensibilidade, a criatividade, a expressividade, a
espontaneidade e o bom funcionamento do corpo, permitindo ao
homem uma vivéncia mais plena de sua corporeidade, atuando na
resignificacdo do mesmo, como ser integral. (p. 115)

Dessa maneira, pode-se destacar como exemplos de PCAs. yoga, massagem,
acupuntura, do-in, tui-na, tai-chi, aromoterapia e antiginastica

Nesse trabalho sera estudada a massagem. Entdo, hoje em dia, a
massagem passou a ser usada por profissionais de varias areas, como médicos,
fisioterapeutas, psicologos, professores de Educacao Fisica, entre outros. E dando
énfase ao campo da Educacéo Fisica, torna-se legitimo relacionar as duas areas,
principalmente no que diz respeito aos beneficios que uma exerce sobre a outra.
Alguns desses beneficios sdo: a melhora da circulagdo sanguinea e linfatica, o
aumento na flexibilidade dos musculos, o aumento do relaxamento muscular, a
melhora na capacidade respiratoria, ja que altera o ritmo da respiracdo, e até

efeitos psicolégicos, como a melhora da auto-estima, entdo com isso para a
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melhoria da performance e das condi¢cfes gerais do corpo € que se encontra uma
relacdo direta da massagem com a Educacgédo Fisica. (CESANA et al, 2004).

Como ja foi levantado nesse estudo, pesquisas mostram que existe relacdo
entre as PCAs e a Educacao Fisica desde a década de 80, e estdo se alastrando
até hoje, e assim vém contribuindo, para a construcdo de uma perspectiva
diferenciada em termos de educacédo do corpo e trato com o movimento, fugindo
de exercicios considerados repetitivos, estereotipados e mecanicos, podendo até
acontecer a criacdo de, quem sabe, uma “outra’, “nova”’ ou “diferenciada”
modalidade dentro da Educacéo Fisica. (CESANA et al, 2004; CESANA, 2005)

Segundo Cesana (2005) o profissional de Educacao Fisica pode trabalhar
em quase todos os campos de intervencgédo relacionados com a questéo do corpo
ou da motricidade humana. Entdo, como se podem associar atividades fisicas a
diferentes atividades alternativas, a questao central que se coloca nessa pesquisa
€ investigar a possibilidade da incorporagdo da massagem como uma prética
corporal alternativa, levando em consideracdo a relagcdo com o toque manual,
entre praticantes com idade entre 25 e 75 anos, de aulas de hidroginastica de uma

academia do bairro do Cristo Redentor da cidade de Jodo Pessoa.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Analisar a aceitacdo da massagem em praticantes de hidrogindstica com
idade entre 25 e 75 anos, levando em consideracdo a relacdo com o toque

manual.

1.2 Objetivos especificos

e Inserir massagem nas aulas de hidroginastica propiciando assim a realizacéo
de uma “nova experiéncia” por parte dos alunos;

» Analisar as sensacdes de disposicdo e bem-estar em aulas de hidroginastica
com massagem;

« Verificar a aceitagdo do toque manual em aulas de hidroginstica;
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CAPITULO II: REVISAO DE LITERATURA

1 HIDROGINASTICA

1.1 Breve histérico da hidroginastica

A utilizacéo de exercicios fisicos em meio aquatico vém ocorrendo para fins
de sobrevivéncia, recreacdo, terapia, entre outros, ha varios séculos, ndo é uma
exclusividade dos tempos atuais, pois 0 homem da pré-histéria ja utilizava o
ambiente aquatico com muita freqiéncia. De acordo com Silva apud Masi (2003)
foi relatado que héa cinco mil anos, na india, ja existiam piscinas de agua quente e,
ainda, que figuras de baixo relevo mostravam estilos rudimentares de natagéo. E
“em 460-375 a.C., Hipdcrates usava agua no tratamento de doengas e 0s romanos
utilizavam os banhos com finalidade recreacionais e curativas”. (MASI, 2003, p.

19).
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De tal modo, com o passar dos tempos, 0s exercicios fisicos na agua
obtiveram grande importancia, sendo praticados de diversas formas até chegar a
mais recente atividade aquatica, a hidroginastica. Segundo Bonachela apud Canto
(1999),

A hidroginastica surgiu na Alemanha para atender um grupo de
pessoas com mais idade, que precisava praticar uma atividade
fisica segura, sem causar riscos ou lesGes as articulagcdes e que
Ihes proporcionasse bem estar fisico e metal (p.13).

No Brasil a hidroginastica apareceu a cerca de trinta e cinco anos, € nos
tltimos anos vém surgindo muitas atividades com nomes parecidos: ginastica
aquatica, hidrodanca, hidroaerdbica, hidrocompeticao, hidropower, aquandstica,
hidrobics, aquaexercicios, aquaginastica, aquafitness etc, apesar de s6 algumas
se fixarem, como aconteceu com a prépria hidroginastica. (CANTO, 1999; MAIS,
2003)

Nogueira (1996) definiu hidroginastica como sendo uma soma de exercicios
com movimentos precisos, sendo bem orientados a um meio onde a acao da
gravidade atua moderadamente evitando traumas comuns, que aparecem junto

com os dominios afetivos, cognitivos e motores.

1.2 Praticantes de hidroginastica

As aulas de hidroginastica sao procuradas por todas as pessoas

independendo de saberem ou ndo nadar, jA que para praticarem essa atividade, é
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necessario apenas iniciativa pessoal de querer praticar um exercicio agradavel
gue traga uma boa qualidade de vida. (BONACHELA, 2001).

De acordo com Paulo (1994), a grande maioria das populacdes que
procuram por essa atividade séo individuos com problema de saude, na coluna,
articulacoes, lesdo muscular, obesos e cardiopatas, essas sdo as principais, mas
nos ultimos anos, como essa procura tem aumentado, véem ocorrendo o0
interresse também de idosos, gestantes, jovens e atletas de varias modalidades.

Segundo Bonachela (2001), a hidroginastica pode ser praticada por
pessoas de todas as idades, pois se utiliza métodos que sdo adaptados a cada
faixa etaria de acordo com suas necessidades e possibilidades para os objetivos a

serem alcangados.

1.3 Propriedades fisicas da 4gua

A hidroginastica é constituida de exercicios aquaticos especificos,
baseados no aproveitamento das propriedades fisicas da agua, que sao:
densidade, flutuacéo, peso, pressado hidrostatica, viscosidade, temperatura. Com
um melhor conhecimento dessas propriedades os profissionais podem “montar
programas mais eficientes, aproveitar melhor as vantagens oferecidas pelo meio

liquido” (ABOARRAGE, 2003, p. 63)

1.3.1 Densidade
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Definigdo: E a relagdo entre a massa de uma substancia e seu volume.
Densidade = massa / volume. Segundo Paulo apud Canto (1999), a densidade
relativa da agua pura é 1000kg/m3, entdo se um corpo tiver densidade menor que
1000kg/m3 ele flutuard e maior que isso ele afundara. A densidade do corpo é de
950kg/ms3, por isso flutua.

E utilizada na hidroginastica para melhorar o posicionamento na execucio
dos movimentos, na intensidade dos exercicios (com um melhor conhecimento da

densidade dos materiais), e auxilia no efeito massageador (ABOARRAGE, 2003).

1.3.2 Flutuacao

Definicdo: E a forca que atua verticalmente em oposicdo a forca da
gravidade. Isso se baseia no Principio de Arquimedes que ja foi mencionado na
introducdo desse trabalho. “Tal forca parece estar relacionada com o tamanho da
forca do objeto e a quanto este objeto esta imerso, por isso, o tamanho da forca
de empuxo € igual ao peso do volume de liquido deslocado pelo objeto (Principio
de Arquimedes)” (ABOARRAGE, 2003, p. 85).

E utilizada na hidroginastica para facilitar o retorno do sangue ao coracio,
reduzindo o volume de sangue nos membros inferiores; facilitar a execucao dos
movimentos, diminuir os atritos articulares, os riscos de lesbes, 0s stress

biomecanicos; e oferecer auxilio e resisténcia ao movimento (SOVA, 1998).

1.3.3 Pressédo Hidrostatica
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Segundo Aboarrege (2003), esta propriedade obedece a lei de Pascal, que
afirma que a presséo do liquido é exercida igualmente sobre todas as areas da
superficie de um corpo imerso em repouso, a uma dada profundidade. E se
depende da profundidade, “quanto maior a profundidade, maior sera a pressao
exercida” (BONACHELA, 1994, p.11).

E utilizada na hidroginastica para produzir resisténcia e sobrecarga ao
movimento; aumentar o retorno venoso; e facilitar o fortalecimento da musculatura
envolvida na respiracdo, “uma vez que quando imersos até a linha do peito, os

individuos devem fazer mais forgas para inspirar’ (ABOARRAGE, 2003, p. 86)

1.3.4 Viscosidade

Definig&o: E o atrito ou fricgdo entre as moléculas de um liquido, e por isso
esta diretamente relacionada a resisténcia. (MAIS, 2003).

O ar é menos viscoso do que a agua, portanto, ha mas resisténcia ao
movimento executado dentro da piscina do que em terra. A resisténcia que a agua
oferece é 12 vezes maior que fora da agua, porém se aquecida sua viscosidade
diminui, sendo a viscosidade da agua quente maior que a da agua fria.
(ABOARRAGE, 2003).

Utilizando esses conhecimentos na hidroginastica, pode-se adequar a
resisténcia e intensidade dos exercicios, ajustando a velocidade e amplitude do

movimento. (CANTO, 1999).

1.3.5 Temperatura
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Segundo Bonachela (1994), “na hidroginastica a temperatura d’agua devera
estar entre 27 a 29 graus” (p.12). Para Case (1998), “a variacdo desejada de
temperatura da agua para realizar exercicios é de 27 a 29 graus” (p. 13). E de
acordo com Paulo apud Canto (1999), “... numa temperatura agradavel de acordo
com o ambiente (em academias de 27 a 29 graus) (p.17).

E importante sempre atentar que quando a agua é muito fria, a
resposta dos receptores térmicos epiteliais € reduzida,
aumentando o ténus devido a estimulagdo do neurdnio motor. Em
contrapartida, em ambientes com temperaturas muito elevadas, o
relaxamento da musculatura da-se até 20 minutos de sessao,
podendo acarretar, depois desse, tempo efeitos prejudiciais ao
sistema cardiovascular. (TEIXEIRA; PEREIRA; ROSSI, 2007.
p. 232)

E importante que quando se preocupa com a temperatura da agua, deve-se
observar: a duracéo da atividade, o tipo e a intensidade do exercicio, pois quando
0 corpo estd imerso no meio liquido, 0 mecanismo de perda de calor, evaporacgéo,
torna-se sem eficiéncia, uma vez que s6 pode se perder calor pela parte do corpo
que nao esta submersa, que é a cabeca. (SOVA, 1998)

Segundo Case (1998), pode-se perder calor do corpo até 25 vezes mais
rapidamente em agua fria do que no ar,

esta perda de calor pode acontecer pela condugdo, que € o
movimento da energia térmica de algo mais frio, e a conveccao, a
perda de calor causada pelo movimento da agua contra o corpo,
mesmo se a agua e corpo estiverem na mesma temperatura.
(BATES; HANSON apud ABOARREGE, 2003, P. 87).

1.4 Estrutura de um programa de hidroginastica
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De acordo com Texeira; Pereira; Rossi (2007), todo exercicio deve ser
iniciado e finalizado de forma progressiva. E nas atividades aquaticas, isso é
especialmente importante ja que a prépria imersdo causa modificacbes nos
sistemas cardiovascular, renal, respiratério e muasculo-esquelético como a
vasoconstricdo, aumento da resisténcia vascular periférica, aumento da pressao
arterial, o volume de sangue central, o retorno venoso, o débito cardiaco e o fluxo
de sangue para os rins.

A hidroginastica trata-se de uma forma instdvel de exercitar-se, sendo
também um programa ideal de condicionamento fisico, no qual, além dos
exercicios aerébicos, incluem-se exercicios que podem desenvolver flexibilidade,
forgca muscular e resisténcia em um mesmo programa. A estrutura da aula deve
ser composta de quatro fases: aguecimento, parte aerbbica, parte localizada e
relaxamento ou resfriamento. (TEXEIRA; PEREIRA; ROSSI, 2007).

Desta forma, destacam-se as seguintes caracteristicas de cada uma dessas

fases:

1.4.1 Aquecimento

E importante fazer um aquecimento antes de comecar o exercicio, pois
prepara 0 corpo para a atividade fisica que vai ser feita, ele é responsavel por
elevar a temperatura corporal e fazer que todo o seu corpo se ajuste a uma

intensidade de exercicio um pouco mais elevada, e assim preparando 0s
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musculos, as articulagdes, o coracdo e 0 sistema respiratério para rotina de
exercicios. (TEIXEIRA; PEREIRA; ROSSI, 2007; ROCHA, 1994; SOVA, 1998).
Segundo Sova (1998) o aquecimento na hidroginastica

...consiste basicamente de trés partes: um aquecimento térmico,
que pde seus musculos em movimento e comeca a lubrificagdo
das articulagbes; um pré-alongamento, que prevene as possiveis
lesBes causadas no treinamento; e um aquecimento aerdbico, que
aumenta, com seguranca sua frequiéncia cardiaca. (p. 35)

De acordo com Case (1998) e Sova, (1998), esse aquecimento deve ser
feito de preferéncia até quinze minutos antes de cada sessdo de exercicio,
podendo conter movimentos de caminhadas e corridas, saltitamentos,
alongamento de todo o corpo, chutes, rotagdo dos ombros e exercicios

combinados com bragos e pernas, dentre outros.

1.4.2 Parte aerdbica

Os exercicios aerObicos apresentam varias fungbes diferentes, um
exemplo, é proporcionar um suplemento de sangue periférico, elevando assim a
freqléncia cardiaca. Segundo Bonachela (2001) a frequéncia cardiaca (FC), deve
ser mantida dentro da zona ideal de esforgo, isso de acordo com a idade e nivel
do aluno; sendo que nessa fase essa elevacédo deve ficar entre 65% e 85% da FC
maxima.

De acordo com Kura et al apud Teixeira; Pereira; Rossi (2007) Nessa fase
aerdbica, deve ser utilizado exercicios que solicitem a movimenta¢do simultanea

dos grandes muasculos dos membros superiores e inferiores; envolvendo



I PAGE 929+

exercicios que podem ser modificados de acordo com diferentes amplitudes de
movimento, variagdo de sentido e de direcao.

E segundo Vasaljev apud Canto (1999), “... os exercicios passam a ser
realizados com uma maior quantidade de repeticbes, e em ritmo mais intenso,
criando assim uma maior area de resisténcia e amplitude, aumentando o gasto de
energia”. (p. 18). Isso, de acordo com Sova (2008), provoca um maior consumo de

oxigénio e assim condiciona o coragao e os pulmdes.

1.4.3 Parte localizada

A pratica de exercicios localizados na aula de hidroginastica tem por
finalidade desenvolver a resisténcia e a forca muscular; aumentar a tonicidade
muscular; fortalecer toda a musculatura do corpo e aumentar a amplitude
muscular, ou seja, € um programa anaerébico. (BONACHELA, 1994).

Enquanto um programa aerdbico melhora o funcionamento do
coracdo e dos pulmdes, fazendo-os trabalhar, o programa
anaerobico melhora o funcionamento dos musculos, aumentando
o tbnus e a forca. A forca muscular € necessaria para, por
exemplo, conseguir apanhar ou mover um objeto pesado.
(SOVA, 1998, p. 77).

Segundo Sova (1998), o corpo melhora muito quando se trabalha os
musculos, esse tente a perder a forca com a idade, mas esta perda pode ser
reduzida ou revertida com a pratica regular de exercicios, independendo da idade
ou da capacidade fisica de cada pessoa; com isso, Gallahue e Ozmun (2003),

afirmam que devem ser priorizados 0s grupos musculares que no trabalho sao

relacionados a mobilidade e ao equilibrio corporal. Varios grupos musculares,
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tanto na parte inferior quanto na parte superior do corpo, podem ser necessarios
para manter a postura ereta e a estabilidade. A forca de membros inferiores
(muUsculos do tornozelo, joelho e quadril) é particularmente importante para
garantir o equilibrio e a mobilidade corporal, bem como dos musculos abdominais

e paravertebrais.

1.4.4 Relaxamento ou resfriamento

Segundo Case (1998) e Sova (1998), no relaxamento deve se manter 0s
musculos em movimentos lentos durante cinco a oito minutos, ja que “é vital para
a saude. E é importante que os pulmdes, o coracdo e 0s musculos relaxem
adequadamente. O resfriamento/relaxamento pode prevenir as dores, lesbes e
estresse cardiaco” (SOVA, 1998, p. 67).

Case (1998) afirma que relaxar aumenta o conforto depois do treinamento,
dando para os pulmdes, coracao e fluxo sanguineo a chance e voltar “ao normal”,
aliviando a tens6es musculares e reduzindo as chances de que acontecam dores
musculares.

E para Vasiljev apud Canto (1999),

O objetivo da parte final da aula de todas as rotinas, deve
construir o aumento da mobilidade nas articulagcbes e aumentar a
elasticidade dos musculos, recuperagdo dos principais sistemas
dos organismos até retornar ao nivel inicial de trabalhar e
estimular o relaxamento muscular. Em cada aula (sessao)
devemos incluir os exercicios de auto regulacdo do ténus
muscular e relaxamento, sempre com um acompanhamento
musical. (p. 18).



' PAGE 931+

1.5 Benéficos da hidroginastica

Segundo Sova (1998), primeiramente é muito mais prazeroso fazer
exercicios dentro da agua que fora dela, na agua é permitido se fazer todos os
exercicios sem medo de errar, e também ajuda na autocritica, pois ninguém vé o
gue se esta fazendo dentro dela. Essa autora ainda afirma que a hidroginastica
melhora os condicionamentos fisicos vitais a saude do organismo, e séo eles:
condicionamento aerdbico, forca muscular, resisténcia muscular, flexibilidade,
composicao corporal, além de beneficiar o psicologico.

De acordo com Vajilsev apud Canto (1999), a hidroginastica melhora o
desenvolvimento e manutencdo das qualidades fisicas, como a resisténcia, forga,
flexibilidade, além de melhor no estado psico-emocional. Bueno também em Canto
(1999), afirma a hidroginastica trabalha a forca e a resisténcia muscular, melhora a
flexibilidade, a postura e o relaxamento. E Caldas e Cezar (2001) completam
afirmando que um aumento no condicionamento ocasiona varios beneficios, tanto

fisioldgico quanto psicolégico.

1.5.1. Condicionamentos fisicos pela hidroginastica

a) Condicionamento aerébico
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Sova (1998) diz que “a melhor maneira de alcancar o condicionamento
fisico é através do exercicio aerébico. Ele consiste de, no minimo 20 minutos de
atividade continua.

Na atividade aerébia, devido a queima de mais calorias, ajudam na perda
ou controle do peso corporal.(SOVA, 1998); melhora o sistema respiratorio, pois
ocorre um aumente do ar inspirado e expirado, isso acontece devido aos musculos
intercostais ficarem mais ajustados e a habilidade dos pulmdes aumenta na
retencdo do ar, aumentando o consumo maximo de oxigénio (VO2max.).
(CALDAS; CEZAR, 2001); e, aumenta a resisténcia do sistema cardiovascular,
pois melhora a capacidade de eje¢do, aumentando o volume sanguineo fazendo
com que o coracdo bata menos para suprir as necessidades do organismo, ou
seja, ocorre uma diminuicdo da frequéncia cardiaca basal; melhora também a
irrigacdo sanguinea por todo o corpo, aumentado as trocas gasosas, assim
aumentando a obtencdo de oxigénio pelos muasculos.(BONACHELA, 1994.

CALDAS; CEZAR, 2001; SOVA, 1998).

b) Forga muscular

E “definida como a capacidade do misculo de produzir tens&o ao contrair
tesdo ao contrair-se no deslizamento dos filamentos de actina sobre os de miosina
nas estruturas denominadas miofibrilas” (GUEDES apud ABOARRAGE, 2003)

“E a capacidade fisica que permite a um misculo, ou a um grande musculo,
produzir uma tenséo, e vencer uma resisténcia na agao de empurrar, tracionar ou

elevar’ (TUBUNO apud MASI, 2003, p.56)
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Com o0s conceitos citados a cima, pode-se explicar que 0s exercicios na
agua apresentam um carater estatico-dinamico que contribui um dos meios ativos
de acdo favoravel ao aumento da massa muscular, ou seja, 0 meio aquatico
oferece uma resisténcia multidimensional em todo o musculo, como se fosse um
peso, e assim a forgca € aumentada em todas as partes do muasculo. Por fim a
agua, com ou sem equipamentos, “pode funcionar como uma carga suficiente para
aumentar a forca muscular” (SOVA, 1998), segundo Case (1998), “a forca
muscular € alcancada de 4 a 12 vezes mais rapidamente na 4gua do que em
gualguer programa que tenha a terra com base.”.

De acordo com Caldas e Cezar (2001), com esse fortalecimento da
musculatura, consequentemente, vai ocorrer também o fortalecimento do sistema
musculo esquelético, pois 0s muasculo e tenddes puxando 0S 0SSOS em Seus
ligamentos, vao os fortalecendo e aumentado sua densidade, diminuindo o risco

de osteoporose.

c) Resisténcia muscular

“E definida como a capacidade de sistema neuromuscular sustentar niveis
de forca moderados por longo intervalo de tempo” (ABOARRAGE,2003, p. 23), ou
melhor “é a habilidade do musculo em fazer contracdes repetidas com uma carga
inferior & maxima”. (CASE, 1998, p. 7). Segundo Sova (1998), a resisténcia

muscular pode também ser chamada de tbnus, e esse pode ser conseguido mais

depressa com exercicios com resisténcia na agua, do que em solo. Esses
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exercicios de resisténcia na dgua aumentam o numero de vasos capilares que

trazem oxigénio para o masculo.

d) Flexibilidade

Para Fox et al apud Masi (2003) “é a amplitude de movimento ao redor de
uma articulagdo”.(p. 65) e para Case (1998) “é a capacidade de mover uma
articulacao confortavelmente por toda a amplitude do movimento”.(p. 9).

O meio liquido permite que as articulagdes tenham melhor mobilidade de
um modo que nao seria possivel no solo, pois na agua elas estédo relaxadas e
normalmente sem dor. Sova (1998) explica que devido ao menor efeito da
gravidade na agua pode ocorrer uma maior variedade de movimento nas
articulacdes e elas esticam mais sem aumento da presséo sobre a mesma.

Com uma boa flexibilidade ocorre a prevencao de lesdes, diminui o risco de
problemas articulares e contribui para um melhor conforto diario por facilitar o

movimento, aumentando a amplitude articular. (Case,1998; Caldas, 2001).

e) Composicéao corporal

“E a proporcdo de gordura em relacdo ao peso magro, e frequentemente é

expressa em porcentagem de gordura corporal.As porcentagens de gordura
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corporal de um corpo saudavel séo inferiores a 15% para homens e 23% para
mulheres” (NIEMAN apud ABOARRAGE, 2003, p. 24)

De acordo com Paulo (1994), o exercicio na agua produz uma sobrecarga e
estimula uma maior producdo de calor, fazendo com que ocorra um aumento no
gasto energético e entdo uma maior transformacdo do peso gordura em peso
magro.e Sova (1998) afirma que “as pessoas queimam em media de 450 a 700
calorias durante uma fira de exercicio. Na agua, 77% das calorias queimadas vém

das gorduras armazenadas, ajudando reduzir a gordura corporal.(p. 9)

f) Capacidades fisicas

A préatica da hidroginastica acontece o aumento da coordenacdo, da
agilidade, da sinestesia, da coordenacéo, do reflexo, da poténcia, da velocidade

de acéo reacao, a melhora do equilibrio e da direcionalidade. (NOVAIS, 1999).

1.5.2 Beneficios psicoldgicos

De acordo com Bonachela (1994); Paulo (1994); Sova (1998), a
hidroginastica ocorre a elevacdo da auto-imagem, da auto-estima e do auto-
controle das pessoas, pois sentem-se ativas e confiantes; estimula a auto-
confianca, a medida que passam a se sentirem seguras na agua; passa a
conhecer melhor seu corpo, suas limitagbes e 0s potenciais; proporciona a
integracdo e a socializagdo, podendo torna-se terapéutico; rediz o stress e a

tensado diaria, melhorando os habitos noturnos, reduzindo a raiva, a ansiedade e a
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impulsividade; tornam-se valorizados, mais participativos e ativos em programas
de lazer e com mais vontade de viver.

Sova (1998) afirma “a pessoa emocionalmente estavel, com uma atitude
positiva, € menos suscetivel a doencas fisicas, dores e deficiéncias do sistema

imunolégico” (p. 10).

2 MASSAGEM

2.1. Breve historico da massagem

Por se tratar de uma pratica milenar, ndo € muito preciso o surgimento da
massagem, sendo que o documento mais antigo que se conhece atualmente
relativo a este assunto, € o livro “Huang Di Jing” escrito pelo imperador amarelo
“Huang Di”, ha cerca de cinco mil anos atras. A partir de entéo, esta terapia foi se
desenvolvendo e se fortalecendo como ciéncia médica. (DOMENICO, 1998;
MASINA, 2001).

Durante milhares de anos, diversas civilizagbes, como egipcios antigos,
chineses, persas, japoneses e 0S romanos, utilizavam alguma forma de
massagem, ou de superposi¢do de maos, com o objetivo de usa-la como um meio
fisico para curar, aliviar as dores ou algum desconforto; também para.a

comunicacao e protecao. (BRAUN, SIMONSON, 2007).
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Ainda segundo as duas autoras, Braun e Siminson, no século V d.C a
massagem continuava a ser parte vital do tratamento médico onde Hipdcrates, pai
da medicina, considerava a massagem uma ferramenta terapéutica muito
importante e tinha em suas escritas, especificamente no Corpus Hipocratico, um
destaque dessa escrita foi que “a anatripsis (friccdo para cima) [...] um método de
friccdo dirigida ao coragdo, da extremidade para o centro, para aumentar a
circulacao”. (p. 07).

Durante a ldade Média, depois da queda do império romano, houve uma
regressdo das coisas do corpo, e pouco se falou sobre massagem (PRENTICE,
2002), mas na Renascenca, de acordo com Fontes (2004), a cultura pelo belo e
pelo corpo voltou e com ela a massagem voltou a ter importancia. No inicio do
século XIX o sueco Per Henrik Ling (1766-1839), desenvolveu a massagem
sueca, sintetizando seu sistema com base em seu conhecimento da ginastica, da
anatomia e da fisiologia. Desde entéo, alastraram-se por todo continente europeu
0s institutos que incluiam técnicas especificas da massagem e manipulacao
corporal em seus programas. (BRAUN, SIMONSON, 2007).

A partir do século XIX, a preocupagdo com a saude sofreu mudancas,
deixando de ser uma atividade popular para se transformar em uma atividade
profissional. Entdo profissionais das areas de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Psiquiatria, Educacdo Fisica, entre outras ligadas a salde comecaram a
demonstrar interresse por pratica da massagem, pois visava a melhoria das
condi¢cbes fisicas e mentais da pessoa massageada, garantindo uma firme

posicéo entre outras terapias complementares. (CASSAR, 2001).
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No século XX a massagem continua a fazer parte dos servigos de saude,
estabelecendo uma case forte no seu crescimento. Na segunda metade do século
surgiram varias técnicas de manipulacdo corporal em todo o mundo, criando
muitas formas de massagem. (BRAUN, SIMONSON, 2007)

No século XXI, a massagem ganhou mais destague, passando a ser
praticamente uma necessidade, podendo ser encontrada em inimeras clinicas e
academias; nessa ultima justifica-se por jA ser uma pratica constante antes,

durante e depois dos esportes. (NESSI, 2003)

2.2. Toque manual

O ser humano é um ser social e precisa, entre varios fatores para se
relacionar, de toque; assim o toque tem sido descrito como uma das mais
poderosas formas de comunicagdo humana, j4 que o tato € o primeiro sentido que
se desenvolve, onde logo apds 0 nascimento o contato da pele, da mée e do feto
comeca a ter efeito reconfortante na amamentacéo e esse afeto estender-se pelo
resto da vida. Assim é através dele que a crian¢ca desenvolve a sua ligacdo
emocional com os pais, e também o utiliza para aprender sobre o mundo,
indicando assim ser fundamental no crescimento, desenvolvimento, comunicagéo

e aprendizado. (VALE, 2006).
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Segundo Azevedo (2005) bebés que recebem massagens nas costas
executadas pelas mées tem menos infec¢Bes respiratdrias, tém seu crescimento
aumentado pela estimulacdo da secre¢do do horménio do crescimento e tém
menos episodios de diarréia. Entdo, o toque quando usado de forma adequada,
pode trazer resultados incrivelmente positivos a existéncia humana.

Fontes (1999), afirma que experimentos clinicos mostram a diferenca de
reacdo a doenca quando enfermos séo tocados pelos profissionais de saude. Um
simples gesto de acariciar a cabeca de um enfermo ja é suficiente para, pelo
menos, momentaneamente a pessoa se sentir confortada. E foi comprovado
cientificamente, em estudos de Braun e Simonson (2007), que o toque € uma das
necessidades mais basicas do homem, pois a partir dele pode se alcancar a cura
ou estimular a autocura.

Para Pruzinsky apud Souza (2003), o toque € um poderoso meio de
comunicacdo. Isso é afirmado por Gala; Telles; Silva (2003), que dizem que o
toque € um meio de comunicacdo ndo-verbal que é essencial durante toda a vida
do ser humano, transmitindo afeto, seguranca e protecdo. E pode também
significar apoio, amparo e valorizacao da pessoa, podendo ser associada a muitas
emocdes, sendo das sensacdes sexuais até a religiosidade, como é afirmado por
Riscalla apud Souza (2003). E segundo Le May apud Dell.Acqua, Araujo, Silva (1998):

(...) Tem como definicdo de toque o contato fisico intencional
entre as pessoas, classificando-o, na area de saude, como: a)
toque instrumental: o contato fisico deliberado, necessario para o
desempenho de uma tarefa especifica e b) toque expressivo: o
contato relativamente espontaneo e afetivo, ndo obrigatoriamente
relacionado uma determinada tarefa fisica. (p.17)
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O toque é um componente essencial de bem-estar (PRUZINSKY apud
SOUZA, 2003) e tem uma grande importancia, pois é na pele que estad as
terminacfes nervosas e sdo elas que permitem que os estimulos exercidos sobre
a mesma cheguem automaticamente ao sistema nervoso central; e sendo a pele o
maior de todos os 6rgdos sensitivos do corpo humano, vai ser seu primeiro meio
de comunicacao (MONTAGU, 1988). Isso foi bem expresso por Juhan apud Davis
(2006), quando ela diz que “a pele ndo esta mais separada do cérebro [...] os dois
sdo niveis diferente de um meio continuo. O cérebro é uma unidade funcional
Unica, desde o cortex até as pontas dos dedos das maos e pés. Tocar a superficie
€ agitar a profundidade”. (p. 46).

Para Brun apud Souza (2003) o tocar é muito mais que um sentido de
contato, € um sentido de presenca e leva a experiéncia do encontro e Gala; Telles;
Silva (2003), completam afirmando que a comunicagéo € a base fundamental das
relagdes interpessoais, pois ao estabelecer uma boa comunicagdo com 0s outros,
contribui-se para a diminui¢do de conflitos e mal-entendidos, tornando as relagbes
mais harmonicas e alcangando objetivos com mais eficiéncia e satisfagéao.

A pele além de ser a portadora das terminagdes nervosas tem varias outras
funcBes: € a barreira entre organismo e o meio ambiente, protegendo as partes
situadas abaixo dela contra efeitos e organismos estranhos; é responsavel pela
regulacdo da pressdo e do fluxo sanguineo; produz queratina; regula a
temperatura; e é em érgao responsavel pelo metabolismo e armazenamento de
gordura. (MONTAGU, 1988).

O toque pode contribuir para reduzir o medo e a ansiedade do outro,

proporcionando bem estar psicoldgico, e assim também € essencial a auto-estima,
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isso é afirmado pelo psic6logo americano S.M.Jourard citado em Silva (2004) que
demonstrou que a percepg¢do do quanto ocorre o toque por outras pessoas estar
nitidamente relacionado a auto-estima e a valorizagdo A sua falta pode provocar
danos emocionais e desorganiza toda a fisiologia, psiquismo e comportamento
das pessoas por desequilibrar todo o sistema autondmico e limbico, causando
barreiras significativas em seu desenvolvimento. (AZEVEDO, 2005; SILVA;
BELASCO JR, 1996)

Esses desequilibrios podem ser maiores quando o toqgue € menos usual em
bebes e criancas (0 aos 11 anos), pois pessoas com essa idade o contato fisico
em si ndo é s6 uma emocdo, mas também, é um ativador dos elementos
sensoriais, induzindo alteragbes neurais, glandulares, musculares e mentais, pois
estdo se desenvolvendo. Na fase da vida posterior a essa, as oportunidades de
contato fisico vao sendo diminuidas. Davis apud Lins (2006) questiona, “porque
nos limitarmos mostrando-nos humanos s6 em determinados lugares ou
situacdes, se 0s seres humanos vao para o trabalho todos os dias e precisam de
contato fisico”. E nos idosos o toque, muitas vezes, € mais profissional, ja que
como a pele enruga, fica manchada, sofre mudangcas na pigmentagao, seca e
perde a elasticidade, vai fazer com que nessa fase aconteca uma crescente
auséncia de contato fisico.

A diminuicdo do contato ao passar o tempo, principalmente na ultima fase
citada, podem causar mais transtornos, pois com a diminuicdo das atividades
sexuais, a necessidade tatil fica mais forte, e € nessa época que se volta a

depender novamente dos outros, aumentando o desejo de ser abragado e de ser

levado pelas méaos. (MONTAGU, 1988).
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Ao abordar tais importancias do toque e ver que ele é necessario durante
toda vida, é preciso, que exista conhecimento dele relacionado com a massagem,
ja que segundo Fritz apud Nessi (2003) “o toque é a base de todo o trabalho de
massagem” (p. 6) e “a competéncia e destreza sao necessarias nao apenas para
a avaliacdo dos tecidos, mas também para sua manipulagdo” (CASSAR, 2001, p.
8), assim € interressante ter em evidencia a importancia do uso das maos.

Em Nessi (2003) existe uma expressdo que diz: “os olhos precisam das
maos para confirmar a realidade” (p. 6) e explica que as maos, por meio do toque,
vao orientar tanto na realidade material, como na realidade emocional. E assim ao
fazer massagem € exigido que se tenha uma habilidade consciente das maos e do
cérebro, ja que ndo temos acesso ao interior do corpo, as maos fazem o papel de
olhos que mostra alteracdes sutis e até problemas mais sérios, em todas as
camadas de tecido e fascia corporal. Isso porgue os dedos sao ricos, como ja foi
dito anterior mente, em terminagcdes nervosas que sao conectadas diretamente ao
cérebro, e assim, todos tém o dom de curar a si mesmo e aos outros. E entdo as
maos sdo o instrumento natural para a cura. (FACCHINI; KORN, 2008). E
importante mante-la relaxada, pois ajuda a aumentar a sensibilidade.
(DELL.ACQUA, ARAUJO; SILVA, 2003)

Inconscientemente, a primeira coisa que se faz quando vocé se machuca
ou senti dores é levar a mao ao local afetado. O mesmo ocorre com as outras
pessoas, quando colocam as maos em pontos de dor. Entdo com a massagem o
massagista oferece ao massageado uma forma pessoal de toque e a0 mesmo
tempo recebe informacdes tateis dele. Essas informacdes podem ser sentidas

como tensdo muscular ou reducdo da amplitude de movimentos. (AZEVEDO,
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2005) segundo Dell Acqu; Araujo; Silva, (2003), “o ato de tocar € como um tipo
especial de proximidade, pois quando uma pessoa toca a outra, a experiéncia
inevitavelmente é reciproca. Toca-se para .passar. algo, mas também para .sentir.
algo” (p 18).

Durante o0 toque o0 massagista precisa prestar bastante atencdo nas
reacdes do corpo do outro, ele pode manifestar desconforto recuando, retraindo-
se ou prendendo a respiracdo, mas por outro lado, pode apreciar a técnica
podendo suspirar levemente ou soltar todo o ar do pulméo relaxando todo o corpo
e desacelerando a respiracdo e podendo até adormecer. Em fim todas essas
reacoes, sentidas pelas maos do massagista, s&o mensagens da linguagem
corporal. (BRAUN; SIMONSON, 2007),

De acordo com Braun e Simonson (2007), o Instituto de Pesquisa do toque
na Escola de Medicina da Universidade de Miami, foi o primeiro centro do mundo
gue se dedicou ao estudo dos aspectos cientificos do toque, e tém projetos de
estudos que podem comprovar que o toque é capaz de promover a saude e pode
ser usado para tratar doencas. Entdo nos ultimos anos com a evolugdo das
técnicas de massagem, os numeros de estudos cientificos véem aumentando, isso
para validar os seus efeitos e fazer com que as pessoas compreendam e aceite 0
valor do toque, contrapondo que muitas pessoas ndo aceitam ser tocadas, ja que
existe varias interpretacdes do toque que se diferencia pela emocéo, género,

idade, cultura, espiritualidade e costumes religiosos.

2.3. Definicbes de massagem
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Segundo Rocha (2000), massagem é a utilizacdo de diversas técnicas
exercidas por meio de toques proporcionando grandes virtudes terapéuticas,
relaxantes, anti-estresse, estéticas, emocionais e desportivas. E possibilita maior
contato com o proprio corpo, valorizando a respiracdo e desenvolvendo uma
melhor percepgédo corporal, aumentando a consciéncia e dando a devida
importancia ao equilibrio na vida para o dia a dia

Segundo Calvert citado por Souza (2003), a massagem pode ser definida
como a manipulacdo do corpo através de amassamento, deslizamento, fric¢ao,
percussao, vibracdo e outros métodos, aplicados pelas maos, pés, cotovelos, ou
varios matérias e aparelhos podendo produzir direta ou indiretamente fins
terapéuticos, sensagdes de prazer e dor, um sentimento de ser cuidado e apoiado,
tem uma elevagdo na auto-estima e um geral bem-estar.. Essa palavra provém de

uma raiz cujo significado é “amassar” ou “manipular”.

2.4. Beneficios da massagem

Segundo Cesana (2004), os beneficios da massagem sdo inUmeros

podendo ser tanto no aspecto fisico e da saude quanto no mental e emocional,
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visto que ndo constitui uma técnica com movimentos pré-determinados. Isso pode
ser afirmado quando Santin apud Lins (2006, p. 29) diz que os beneficios da
massagem “ndo é apenas no sentido de garantir uma melhor forma fisica e
condicionamento de saude geral com também na diregdo de um desenvolvimento
e aprimoramento das qualidades morais”.
Conforme Nessi (2003); Fisio Vitae (2005); Braun e Simonson (2007) e
Rechtien apud Souza (2003), os beneficios fisioldgicos da massagem podem ser:
e Melhorar a permeabilidade e elasticidade da pele, pois como aumento do
calor e circulagdo ocorre uma maior secrecdo das glandulas sebaceas,
tornando a pele mais flexivel e maleavel,
e Diminuir a rigidez e imobilidade articular, j& que estimula a liberacdo de
liquidos sinovial que amortece e lubrifica as articulacoes;
e Melhorar o metabolismo do corpo, isso devido ao aumento da circulagao
sanguinea, que vai permitir que o sangue arterial circule mais e com

maior quantidade de oxigénio, facilitando a troca gasosa,

e Ajudar na circulagéo linfatica, pois como néo dispde de uma bomba ela é
movida pela contracdo do musculo e pela forca da gravidade, assim a
massagem aumenta o fluxo de linfa por meio dos vasos;

e Promover o relaxamento muscular, pois pode evitar a formacao de acido
lactico, esse é liberado no corpo até quando é realizada uma ginastica
leve e é responsavel pela fadiga muscular, entdo sem esse horménio o

musculo tende a relaxar
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e .Diminuir a dor, que pode ser justificada de duas formas; pode ser por
causa do aumento da circulagéo e da estimulagdo da remocé&o de restos
celulares, ou pode ser pelo simples toque suave na pele que estimula a
interrupcdo da resposta nervosa do sistema simpatico e ativacdo da
resposta de relaxamento do sistema nervoso parassimpatico.E com esse
equilibrio no sistema nervoso altera os niveis de varias substancias
neuroguimicas e hormoénios associados com a dor;

Segundo Starkey, (2001); Nessi (2003) os beneficios psicolégicos sédo o
aumento da atencdo e do aprendizado, o auxilio do desenvolvimento das
atividades sociais e a reducdo da ansiedade e do estresse.

Davis (2006) afirma que de acordo com varios estudos a massagem
proporciona reducéao imediata do estresse e da ansiedade em diversas situacoes;
€ encontrado em sua obra citagdes de estudos para investigacdo da massagem
na reducdo do estresse, esses realizados pelos pesquisadores Field et al, Hodge
e Sheulman e Jones, onde esses autores incluiram uma medida da atividade das
ondas cerebrais que indicava que os individuos que receberam massagem
aumentaram o potencial das ondas delta frontais, que indicam maior relaxamento
e a reducao do potencial das ondas alfa e beta frontais, que indicam acentuagao
do nivel de atencéo; isso sugere que a massagem induza algo como um estado de
meditacao, relaxamento e alerta.

Com relacdo ap desporto Pinheiro apud Souza (2003) a massagem pode
ser um preparatorio para o exercicio fisico, ou uma facilitadora da continuagéo do

exercicio, ou entdo, uma recuperadora no fim da atividade fisica.
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2.5. Manobras béasicas de massagem

A maioria das manobras de massagem tem direcéo centripeta, respeitando
o retorno venoso e linfatico. A pressao, velocidade e ritmo das manobras devem
ser adaptadas conforme objetivo a ser alcancado, podem ser utilizado diferentes
partes da méao, como: a eminéncia ténar, as articulagbes dos dedos, as pontas dos
dedos e a mao fechada (MASINA, 2001; STARKEY, 2001; CLAY; POUNDS,
2003).

Guimarées (2003), Starkey (2001) e Clay; Pounds (2003) afirmam existir

alguns tipos de manobras de massagem, tais como:

a) Deslizamento: técnica aplicada no inicio e no final da massagem, no inicio
serve para fazer com que a pessoa relaxe um pouco e indicar as areas que serao
massageadas e no final “acalma” nervos que tenham sidos irritados durante a
massagem; pode ser feito com a palma da mé&o, que visa a circulagcdo de retorno
(sangiinea e linfatica), e deve ser feito no sentido da circulacdo venosa, com
movimentos rapidos e profundos, estimula o organismo, melhora a circulagéo e
ativa o fluxo da linfa para que residuos sejam eliminados, podendo assim ser
classificada como profunda, mas também existe a classificagdo de massagem
superficial, que sdo mais utilizados com as pontas dos dedos, e sGo movimentos
lentos e suaves. Tem ritmo lento (acalma e relaxa) enquanto o ritmo rapido
estimula determinada area. Assim de acordo com Achour (2004) “o deslizamento
com as maos e os dedos pode ajudar a estender, comprimir e relaxar os tecidos,

assim como contribuir para o equilibrio dos fluidos da linfa”
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b) Friccdo: tem por finalidade mobilizar os muasculos, é feita com a polpa dos
polegares ou as pontas dos dedos, e constitui uma excelente forma de localizar e
dissolver nés ou nddulos, principalmente na regido escapular e musculos

paravertebrais da coluna. Facilita a irrigacdo sanguiinea local

c) Amassamento: existem vérias formas de amassamento como compressao,
gue é a pressdo exercida perpendicularmente a superficie do musculo, e o
rolamento, que é uma técnica onde o tecido é elevado entre os polegares e as
pontas dos dedos, permitem que os musculos sejam mais trabalhados num nivel

profundo e é mais eficaz na panturrilha, quadril, coxa, ombro e abdémen.

d) Percussdo ou taponagem: € palmada ou soco leve na pele, pode ser feito
com a borda ulnar da mdo, com a mdo em formato de concha ou fechada em
punho; estimulam os musculos, melhora a circulagéo, pois visa a contracdo das
fibras musculares e o sangue é trazido para a superficie, ajuda a soltar o muco

dos pulmdes, reduz o tbnus muscular e reduz depdsitos de gordura

e) Vibrac&o: € uma técnica utilizada com as mdos com um delicado movimento de
agitacdo ou tremor, serve para acalmar os nervos periféricos e ajuda a soltar as

secrecgOes dos pulmdes e estimula o tecido muscular.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo trata-se de uma pesquisa experimental de carater longitudinal.
Segundo Gomes et al. (2004), o estudo experimental adota o critério de
manipulacdo de uma ou mais variaveis independentes (causas), sob adequado
controle, a fim de observar e interpretar as modificacdes e reagbes ocorridas no
objeto de pesquisa (efeito variavel dependente). E Thomas e Nelson (2002)
completam afirmando que nessa pesquisa o0 pesquisador tenta controlar todos os
fatores, excerto a variavel experimental. Pompeu (2006) defini um estudo de
carater longitudinal como sendo um estudo que avalia-se e mede-se 0s sujeitos
em um primeiro momento e acompanha-se s mudancas ao longo do tempo,

empregando tratamento,.
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2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgéo foi composta por 45 individuos de ambos os sexos praticantes
de hidroginastica.

A amostra foi constituida por 30 individuos de ambos os géneros, sendo 2
homens e 28 mulheres, com idade média de 50 anos (25 a 75 anos), praticantes
de hidroginastica, a um tempo minimo de seis meses, na academia Ginaqua
Center, pertencente ao bairro do Cristo Redentor, na cidade de Jodo Pessoa.
Esses foram divididos em dois grupos, o Grupo experimental (GE) que conteve 15
individuos e o Grupo controle (GC) que também conteve 15 pessoas. Dentre todos
eles 6,7% tém frequéncia na aula de duas vezes na semana e 93,3% tem
freqUiéncia de trés vezes na semana. E cada aula com duragéao de 50 minutos.

Quanto a existéncia de algum problema de saude, no GE quatro individuos
eram hipertensos, um era diabético e um tinha dores na coluna, ja nove nao
tinham nenhum problema de saude. E no GC seis eram hipertensos, um tinha
artrite, dois tinham dores na coluna, um era diabético e cinco ndo tinham problema

de saude. (Tabela 01).
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Tabela 01 Problema de saude (nimero e percentagem de individuos)
e Hipertensdoe Artritee Dores na colunae Diabetee Sem problemase e GEe 4 (26,6%)e O

(0%)e 1 (6,7%)e 1 (6,7%)e 9 (60%)e ® GCe 6 (40%)e 1 (6,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e 5
(33,3%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
Hipertensdoe Artritee Dores na colunae Diabetee Sem problemase e GEe 4 (26,6%)e O
(0%)e 1 (6,7%)e 1 (6,7%)e 9 (60%)e ® GCe 6 (40%)e 1 (6,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e 5
(33,3%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
Artritee Dores na colunae Diabetee Sem problemase e GEe 4 (26,6%)e 0 (0%)e 1
(6,7%)® 1 (6,7%)® 9 (60%)e ® GCe 6 (40%)e 1 (6,7%)e® 2 (13,3%)® 1 (6,7%)® 5
(33,3%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
Dores na colunae Diabetee Sem problemase e GEe 4 (26,6%)e 0 (0%)e 1 (6,7%)e 1
(6,7%)® 9 (60%)e ® GCe 6 (40%)e 1 (6,7%)e 2 (13,3%)® 1 (6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
Diabetee Sem problemase e GEe 4 (26,6%)e 0 (0%)e 1 (6,7%)e 1 (6,7%)e 9
(60%)e ® GCe 6 (40%)e 1 (6,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)® 5 (33,3%)® ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
Sem problemase e GEe 4 (26,6%)e 0 (0%)e® 1 (6,7%)e® 1 (6,7%)® 9 (60%)e ® GCe 6
(40%)e 1 (6,7%)e 2 (13,3%)® 1 (6,7%)e® 5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo
Controle
e GEe 4 (26,6%)® 0 (0%)e 1 (6,7%)e 1 (6,7%)e 9 (60%)e ® GCe 6 (40%)e 1 (6,7%)e 2
(13,3%)e 1 (6,7%)® 5 (33,3%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
GEe 4 (26,6%)e 0 (0%)e 1 (6,7%)® 1 (6,7%)e 9 (60%)e ¢ GCe 6 (40%)e 1 (6,7%)e 2
(13,3%)e 1 (6,7%)® 5 (33,3%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
4 (26,6%)e 0 (0%)e 1 (6,7%)® 1 (6,7%)e 9 (60%)e ® GCe 6 (40%)e 1 (6,7%)e 2 (13,3%)e 1
(6,7%)e 5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
0 (0%)e 1 (6,7%)® 1 (6,7%)® 9 (60%)e ® GCe 6 (40%)e 1 (6,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e 5

(33,3%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
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1(6,7%)e 1 (6,7%)® 9 (60%)e ® GCe 6 (40%)e® 1 (6,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e 5
(33,3%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

1 (6,7%)e 9 (60%)e ® GCe 6 (40%)e® 1 (6,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE =
Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
9 (60%)e ® GCe 6 (40%)e 1 (6,7%)e 2 (13,3%)® 1 (6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
e GCe 6 (40%)e 1 (6,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e 5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC
= Grupo Controle
GCe 6 (40%)e 1 (6,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle
6 (40%)e 1 (6,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)® 5 (33,3%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo
Controle
1 (6,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)® 5 (33,3%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
2 (13,3%)e 1 (6,7%)e 5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
1 (6,7%)e 5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

hY

Dando referéncia a massagem, no GE quatro individuos ja havia tido
experiéncia com massagem e onze nunca tinham recebido uma massagem. No
GC sete pessoas ja tinham recebido algum tipo de massagem e oito nunca

tiveram a experiéncia com massagem.(Tabela 02)

Tabela 02 Experiéncia com massagem (nimero e percentagem de individuos)
e Sime NZoe ® GEe 4 (26,7%)e 11 (73,3%)e ® GCe 7 (46,7%)® 8 (53,3%)e ® GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
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Sime Naoe e GEe 4 (26,7%)e 11 (73,3%)e ® GCe 7 (46,7%)e® 8 (53,3%)e ® GE =
Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

N&oe e GEe 4 (26,7%)e 11 (73,3%)e ® GCe 7 (46,7%)® 8 (53,3%)® ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
® GEe® 4 (26,7%)® 11 (73,3%)e ® GCe 7 (46,7%)® 8 (53,3%)® ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
GEe 4 (26,7%)e 11 (73,3%)e ® GCe 7 (46,7%)e 8 (53,3%)® ® GE = Grupo Experimental,
GC = Grupo Controle
4 (26,7%)e 11 (73,3%)e ® GCe 7 (46,7%)® 8 (53,3%)® ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle

11 (73,3%)e ® GCe 7 (46,7%)® 8 (53,3%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo
Controle
e GCe 7 (46,7%)® 8 (53,3%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

GCe 7 (46,7%)e 8 (53,3%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
7 (46,7%)e 8 (53,3%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
8 (53,3%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Referindo-se a aprovagdo da introducdo da massagem nas aulas de
hidroginastica, no GE quatorze individuos aceitaram a introducdo da massagem
em sua aula de hidroginastica e apenas um individuo ndo aprovou, enquanto que

no GC todos os elementos aprovaram essa introducéo.(Tabela 03)

Tabela 03 Aprovacdo da massagem nas aulas de hidroginastica no GE e no GC
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e Sime Naoe e GEe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e ® GCe 15 (100%)e O (0%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
Sime N&oe e GEe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e ® GCe 15 (100%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
N&oe e GEe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e ® GCe 15 (100%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
e GEe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e ® GCe 15 (100%)e O (0%)e ® GE = Grupo Experimental,
GC = Grupo Controle
GEe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e ® GCe 15 (100%)e O (0%)e® ® GE = Grupo Experimental,
GC = Grupo Controle
14 (93,3%)e 1 (6,7%)® ® GCe 15 (100%)e O (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle
1 (6,7%)e ® GCe 15 (100%)e O (0%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo
Controle
e GCe 15 (100%)e O (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
GCe 15 (100%)e O (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
15 (100%)e 0 (0%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
0 (0%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

No GE, nenhum sujeito fazia tratamento com a utilizacdo do toque
manual, mas no GC trés individuos faziam tratamento que inclui toque manual,

sendo esse, fisioterapia. (Tabela 04).
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Tabela 04 Tratamento com toque manual (nimero e percentagem de individuos)
e Sime NZoe ® GEe 0 (0%)e 15 (100%)e ® GCe 3 (20%)e 12 (80%)e ® GE = Grupo

Experimental, GC = Grupo Controle
Sime Naoe e GEe 0 (0%)e 15 (100%)e ® GCe 3 (20%)e® 12 (80%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
N&oe ® GEe 0 (0%)e 15 (100%)e e GCe 3 (20%)e® 12 (80%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
e GEe 0 (0%)e 15 (100%)e ® GCe 3 (20%)e 12 (80%)® ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle
GEe® 0 (0%)e 15 (100%)e ® GCe 3 (20%)e 12 (80%)® ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle
0 (0%)e 15 (100%)e ® GCe 3 (20%)e 12 (80%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo
Controle
15 (100%)e ® GCe 3 (20%)e 12 (80%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
e GCe 3 (20%)e 12 (80%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
GCe 3 (20%)e 12 (80%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
3 (20%)e 12 (80%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
12 (80%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
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Em relacdo ao tocar, tanto no GE quanto no GC, quatorze individuos
costumam tocar de alguma maneira as pessoas, enquanto que apenas um nao
tem esse costume. E também nos dois grupos as pessoas que eles costumam ter

mais contato fisico sdo os parentes. (Tabela 05).

Tabela 05 Relagdo com o0 ato de tocar e a prevaléncia das pessoas a serem tocadas
e _Toca as pessoas_® Quais

pessoas e e o Sime Ndoe Companheiro
(a)® Parentese Amigose PRAPe e GEe 14 (93,3%) ® 1 (6,7%)e® 8e 12e Ge 4e ¢ GCe 14 (93,3%)e 1

(6,7%)e® 10e 12e Ge 0o ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas
relacionadas a atividade profissional
Toca as pessoas e Quais

pessoas e o o Sime Ndoe Companheiro
(a)® Parentese Amigose PRAPe ¢ GEe 14 (93,3%) ® 1 (6,7%)e® 8e 12e Ge 4e ¢ GCe 14 (93,3%)e 1

(6,7%)e 10e 12e Ge 0o ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas
relacionadas a atividade profissional
Quais pessoas e o o Sime Ndoe Companheiro

(a)® Parentese Amigose PRAPe © GEe 14 (93,3%) ® 1 (6,7%)e 8e 12e 6e 4e  GCe 14 (93,3%)e 1

(6,7%)e 10e 12e Ge 0o ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas
relacionadas a atividade profissional
e o Sime Ndoe Companheiro (a)e Parentese Amigose PRAPe e GEe 14 (93,3%) e 1

(6,7%)e 8o 12 Ge 4o @ GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 10e 12 Ge Oe ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
® Sime N&doe Companheiro (a)e Parentese Amigose PRAPe e GEe 14 (93,3%) ¢ 1

(6,7%)e 8¢ 12 Ge 4o @ GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 10e 12 G6e Oe ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
Sime N&oe Companheiro (a)® Parentese Amigose PRAPe e GEe 14 (93,3%) e 1

(6,7%)e 8¢ 12 Ge 4o @ GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 10e 12 Ge Oe ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
N&oe Companheiro (a)® Parentese Amigose PRAPe e GEe 14 (93,3%) e 1

(6,7%)e 8o 12 Ge 4o @ GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 10e 12 Ge Oe ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
Companheiro (a)® Parentese Amigose PRAPe e GEe 14 (93,3%) ® 1 (6,7%)e 8e 12e Ge 4e e GCe 14

(93,3%)e 1 (6,7%)e® 10e 12 Ge Qe ¢ GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP =
Pessoas relacionadas a atividade profissional
Parentese Amigose PRAPe e GEe 14 (93,3%) ® 1 (6,7%)e® 8e 12e Ge 4e ¢ GCe 14 (93,3%)e 1

(6,7%)e 10e 12e Ge 0o ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas
relacionadas a atividade profissional
Amigose PRAPe e GEe 14 (93,3%) ® 1 (6,7%)e 8¢ 12e Ge 4e ¢ GCe 14 (93,3%)e 1

(6,7%)e 10e 12e Ge 0o ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas
relacionadas a atividade profissional
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PRAPe e GEe 14 (93,3%) ® 1 (6,7%)® 8e 12e Ge 4e e GCe 14 (93,3%)e 1
(6,7%)e 10e 12e Ge 0o ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas
relacionadas a atividade profissional
e GEe 14 (93,3%) @ 1 (6,7%)e 8e 12e Ge 4e e GCe 14 (93,3%)e® 1 (6,7%)e 10e 12e Ge Qe ® GE =
Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
GEe 14 (93,3%) ® 1 (6,7%)e® 8e 12e Ge 4e e GCe 14 (93,3%)e® 1 (6,7%)e 10e 12e 6e 0o ¢ GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
14 (93,3%) ® 1 (6,7%)e 8e 12e Ge 4o ¢ GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 10e 12 Ge Oe ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
1 (6,7%)e 8e 12e Ge 4e e GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 10e 12e 6e 0 ¢ GE = Grupo Experimental, GC
= Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
8e 12e Ge 40 @ GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 10e 12e Ge Oe ¢ GE = Grupo Experimental, GC = Grupo
Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
12e Ge 4e @ GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 10e 12e 6e Oe ¢ GE = Grupo Experimental, GC = Grupo
Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
6e 40 @ GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e® 10e 12e Ge Qe ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo
Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
4e o GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 10e 12e Ge Oe ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle,
PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
e GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e® 10e 12e Ge 0e ®« GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle,
PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)® 10e 12 6o 0e ¢ GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle,
PRAP = Pessoas relacionadas a atividade profissional
14 (93,3%)e 1 (6,7%)e® 10e 12e Ge Oe ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP =
Pessoas relacionadas a atividade profissional
1 (6,7%)e 10e 12e Ge Oe ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas
relacionadas a atividade profissional
10e 12e Ge 0o ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a
atividade profissional
12e 6e Qe ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a
atividade profissional
6e Oe e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade

profissional

Oe e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade
profissional
e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade
profissional

GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle, PRAP = Pessoas relacionadas a atividade
profissional

A amostra foi abordada.aleatoriamente, sendo selecionados para ela os

primeiros 15 alunos que aceitassem a participacao no estudo
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3 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Foram aplicados trés questionarios para coleta dos dados, sendo um antes
da aplicacdo do programa das aulas e dois apds, esses elaborados pela
pesquisadora juntamente com seu orientador.

Inicialmente foi utilizado o Questionario para avaliacao inicial (Anexo 1),
contendo dados pessoais e 25 perguntas subjetivas e/ou objetivas relacionadas a
dados pessoais, dados gerais de saude e de pratica de atividade fisica, a
hidroginastica, a massagem e ao toque manual. Esse foi aplicado tanto com o GC
como com o GE

E depois de quatro semanas de aulas foi aplicado, com o GE, o
Questionario para avaliacdo final GE (Anexo Il) que apresentou 16 perguntas
subjetivas e/ou objetivas relacionadas a dados gerais de salde e de praticas de
atividade fisica, a massagem e ao toque manual. E com o GC foi aplicado o
Questionario para avaliacdo final GC (Anexo Ill) que apresentava 13 perguntas
subjetivas e/ou objetivas relacionadas a dados gerais de saude e de praticas de

atividade fisica e ao toque manual.
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4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para a realizacdo dessa pesquisa, primeiramente, ocorreu a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, essa pelo protocolo numero 167 151/07 (Anexo 1V)

A escolha da academia se deu pelo fato da pesquisadora residir no mesmo
bairro e proximo da mesma, dando um melhor suporte para a realizagdo da
pesquisa. Além disso, considerou-se o fato deste local ter um nimero consideravel
de alunos que praticam hidroginastica hd mais de seis meses e, por estes serem
freqUentadores assiduos.

Depois de selecionada a academia, foi feita uma visita & mesma para a
obtencdo da autorizagdo para a pesquisa e para informar aos seus dirigentes 0s
objetivos e os procedimentos adotados para a realizagcdo da mesma.

Depois de conseguida a devida autorizacdo, foi feito o contato de forma
direta e coletiva com a amostra, nessa, que foi abordada.aleatoriamente, foram
incluidos os primeiros individuos que aceitassem a participacdo no estudo. Entéo,

foi explicado verbalmente o objetivo da pesquisa e entregue a cada participante o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo V) elaborado de
acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude; para que fosse
assinado; juntamente com esse termo foi entregue um questionario para que eles
respondessem e entregassem a pesquisadora, sendo preservado a sua
identidade.

A coleta de dados foi realizada com aplicacdo de duas avaliagbes com 0s
dois grupos, isso nos meses de fevereiro e mar¢co de 2008, na propria academia
selecionada para o estudo. Entdo, cada elemento dos grupos foi sujeito a duas
avaliagbes, uma no inicio do trabalho e outra no final, a primeira aconteceu no dia
18 de fevereiro de 2008, e foi a aplicacdo do Questionério para avaliacao inicial; a
segunda aconteceu no dia 14 de marco de 2008, ou seja, depois de um espaco de
quatro semanas, e foi a aplicacdo do Questionario para avaliacdo final GE, com o
GE, e o Questionario para avaliagdo final GC, com o GC. Esses contatos
aconteceram nos mesmos dias tanto para o GC como para o GE, sendo o primeiro
pela manha e o outro a noite, horarios das aulas de hidroginastica da academia

Durante as quatro semanas foi feito, todas as segundas, quartas e sextas-
feiras no horario de 19:00 a 19:50h, horéario da aula do GE, sessdes de massagem

com esse grupo, tendo no final um total 12 sessdes
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5 PROGRAMA DE HIDROGINASTICA COM MASSAGEM

A aula tinha inicio com o professor de hidroginastica da academia, que
ministrava sua aula normalmente, contendo aquecimento, exercicios aerébicos e
exercicios de tonificacdo e fortalecimento, e nos dez minutos finais da aula,
guando entrava na parte do relaxamento ou resfriamento, ou seja, da volta a
calma, era a pesquisadora que assumia o comando da turma; e dividia a mesma
em duplas, para assim ser inserida a aplicacédo da massagem.

As 12 sessOes de massagem, foram divididas de uma maneira que nas
duas primeiras semanas foi utilizado um programa de 6 sessfes e nas duas
semanas seguintes foi repetido esse programa. Esse programa de 6 sessdes foi
feito de uma forma que na primeira aula fosse aplicada massagem nos pés, na
segunda aula nas panturrilhas, na terceira aula nas costas, na quarta aula nos

ombros, na quinta aula
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no abdomen e na sexta aula no pescoco e cabeca. Depois voltava a realizar
massagem nos pés, panturrilhas e assim sucessivamente.
Em todas as sessbOes eram aplicadas manobras de deslizamento, fricgao,

amassamento e percussao.

Figura 01 Massagem nos pés Figura 02 Massagem nas costas

As orientagcbes eram passadas aos alunos da seguinte maneira: a
pesquisadora ficava dentro da piscina, junto com um aluno, ficando sempre no
centro das demais duplas, para assim, enquanto realizar a massagem no aluno,
passar as instrugbes aos demais, demonstrando os movimentos das maos; isso
durante cinco minutos, que quando passados, todas as duplas trocavam de

posicéo, e a pessoa que estava fazendo passava a receber a massagem.

Figura 03 Massagem nos ombros Figura 04 Massagem no pescogo e
cabeca
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Ao decorrer das aulas as duplas eram trocadas, ndo podendo fazer duplas
com a mesma pessoa da aula anterior, e também era alternada a ordem de quem
fazia e recebia a massagem (se em uma aula se comecava fazendo a massagem,
na aula seguinte se comecava recebendo a massagem).

A massagem foi introduzida no momento do resfriamento, pois esse tem o
objetivo de relaxar a musculatura e fazer com que a frequéncia do coracdo e do
pulm&o volte ao nivel de repouso e tem-se isso como um dos objetivos também da

massagem.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados foram analisados e tratados através de estudos
interpretativos, utilizando a interpretacdo detalhada dos dados colhidos, referentes
a pratica da massagem no programa da aula de hidroginastica.

As informacgdes obtidas na pesquisa foram classificadas, categorizadas e
interpretadas, a partir do discernimento, sensibilidade e integridade do

pesquisador, que foi o principal instrumento no tratamento e andlises dos dados.

6.1 Dados gerais de saude e de préticas de atividades fisicas

6.1.1 Dores no corpo

A primeira tabela mostra os resultados da primeira e da segunda avaliacao,

dos individuos dos dois grupos com relacdo a presencga ou auséncia de dores no

corpo.
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Tabela 06 Presenca ou auséncia de dores no corpo, nos individuos do GE e do GC, na
primeira e segunda avaliagdo. (hnumero e porcentagem de individuos)
e__ 1*Avaliacdo e 28

Avaliacao e o o Sime Nioe Nio

tinhae Melhoroue Desapareceue Continuoue ® GEe 8(53,3%)e 7(46,7%)e® 7(46,7%)e 7(
46,7%)e 1 (6,6%)e® 0 (0%)e e GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1
(6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

1% Avaliacdo e 28

Avaliacado e o o Sime N5oe Nio

tinhae Melhoroue Desapareceue Continuoue ® GEe 8(53,3%)e 7(46,7%)e® 7(46,7%)e 7(
46,7%)e 1 (6,6%)e® 0 (0%)e ® GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1
(6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

22 Avaliacdo

® o o Sime Naoe Nao
tinhae Melhoroue Desapareceue Continuoue ® GEe 8(53,3%)e 7(46,7%)e® 7(46,7%)e 7(
46,7%)e 1 (6,6%)e® 0 (0%)e e GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1
(6,7%)e 5 (33,3%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

e o Sime Naoe Nao

tinhae Melhoroue Desapareceue Continuoue ® GEe 8(53,3%)e 7(46,7%)e® 7(46,7%)e 7(
46,7%)e 1 (6,6%)e® 0 (0%)e e GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1
(6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

® Sime Ndoe Nao

tinhae Melhoroue Desapareceue Continuoue ® GEe 8(53,3%)e 7(46,7%)e® 7(46,7%)e 7(
46,7%)e 1 (6,6%)e® 0 (0%)e e GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1
(6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Sime Naoe Nao
tinhae Melhoroue Desapareceue Continuoue ® GEe 8(53,3%)e 7(46,7%)e® 7(46,7%)e 7(
46,7%)e 1 (6,6%)e® 0 (0%)e e GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1
(6,7%)e 5 (33,3%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

N&oe Nao

tinhae Melhoroue Desapareceue Continuoue ® GEe 8(53,3%)e 7(46,7%)e® 7(46,7%)e 7(
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46,7%)e 1 (6,6%)e® 0 (0%)e e GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1
(6,7%)e 5 (33,3%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
N&o
tinhae Melhoroue Desapareceue Continuoue ® GEe 8(53,3%)e 7(46,7%)e® 7(46,7%)e 7(
46,7%)e 1 (6,6%)e® 0 (0%)e e GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1
(6,7%)e 5 (33,3%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Melhoroue Desapareceue Continuoue ® GEe 8(53,3%)e 7(46,7%)e 7(46,7%)e 7(46,7%
)e 1 (6,6%)e 0 (0%)e e GCe 12(80%)e 3(20%)e® 3(20%)e 6 (40%)e 1 (6,7%)® 5
(33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Desapareceue Continuoue ® GEe 8(53,3%)e 7(46,7%)e® 7(46,7%)e 7(46,7%)e 1

(6,6%)e 0 (0%)e® ® GCe 12(80%)e® 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1 (6,7%)® 5
(33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Continuoue ® GEe 8(53,3%)e 7(46,7%)e 7(46,7%)e 7(46,7%)e 1 (6,6%)e O
(0%)e © GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1 (6,7%)e 5 (33,3%)e ® GE =
Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

o GEe 8(53,3%)e 7(46,7%)e 7(46,7%)e 7(46,7%)e 1 (6,6%)e O
(0%)e ® GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1 (6,7%)e 5 (33,3%)e ® GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

GEe® 8(53,3%)e 7(46,7%)e® 7(46,7%)e 7(46,7%)e 1 (6,6%)e O
(0%)e @ GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e® 6 (40%)e 1 (6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

8(53,3%)e 7(46,7%)e 7(46,7%)e 7(46,7%)e 1 (6,6%)e 0
(0%)e ® GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1 (6,7%)e 5 (33,3%)e ® GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

7(46,7%)e 7(46,7%)e 7(46,7%)e 1 (6,6%)e O
(0%)e ® GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1 (6,7%)e 5 (33,3%)e ® GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
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7(46,7%)e 7(46,7%)e® 1 (6,6%)® 0 (0%)e ® GCe 12(80%)e® 3(20%)e 3(20%)e® 6
(40%)e 1 (6,7%)e 5 (33,3%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

7(46,7%)e 1 (6,6%)e® O (0%)e e GCe 12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e® 6 (40%)e 1
(6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

1 (6,6%)e 0 (0%)e ® GCe 12(80%)e® 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1 (6,7%)® 5
(33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

0 (0%)e ® GCe 12(80%)® 3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)® 1 (6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
e GCe 12(80%)® 3(20%)e® 3(20%)e 6 (40%)e® 1 (6,7%)e 5 (33,3%)® ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
GCe 12(80%)e® 3(20%)e® 3(20%)® 6 (40%)e 1 (6,7%)® 5 (33,3%)® ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle

12(80%)e 3(20%)e 3(20%)e® 6 (40%)e 1 (6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle

3(20%)e 3(20%)e 6 (40%)e 1 (6,7%)® 5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle
3(20%)e 6 (40%)e 1 (6,7%)® 5 (33,3%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
6 (40%)e® 1 (6,7%)e 5 (33,3%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
1 (6,7%)e 5 (33,3%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
5 (33,3%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Na primeira avaliagdo o GC apresentou um numero maior de individuos que
sentiam dores em alguma regido do corpo, isso em relacdo ao GE, sendo doze

pessoas que sentiam dores no GC e apenas oito no GE.
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Na segunda avaliacéo foi encontrada uma grande variagdo: no GE em sete
pessoas houve melhora, em uma delas as dores desapareceram e das sete que
disseram nédo ter dor continuaram a ndo ter. No GC em seis individuos houve
melhora, em uma, suas dores desapareceram, em cinco as dores continuaram e
das trés que disseram n&o sentir dor continuaram a nao senti-las.

Entao foi verificado, que no GE ocorreu uma melhora significativa nas dores
dos integrantes em relacdo ao GC, j& que dos oito individuos do GE que
apresentaram dores na primeira avaliagéo, sete tiveram melhora e um chegou a
um ponto das dores sumirem, ou seja, 100% dos que sentiam dores tiveram
melhoras nas mesmas. Enquanto que no GC, dos doze que sentiam dores, seis
tiveram melhores e em um a dor sumiu, enquanto que cinco continuaram a sentir

as dores, entéo, apenas 58,3% dos integrantes desse grupo obtiveram melhoras.

6.1.2 Qualidade do sono

A préxima tabela mostra os resultados da qualidade do sono nos individuos

do GE e GC na primeira e segunda avaliacao

Tabela 07 Qualidade do sono nos individuos do GE e GC na primeira e segunda avaliagédo
(namero e porcentagem de individuos)
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° 12 Avaliacdo o 28

Avaliacéo e e e Dorme beme Dorme male Continuou a dormir
male Passou a dormir piore Continuou a dormir beme Passou a dormir beme Passou a
dormir melhore e GEe 13(86,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e O (0%)e® 11 (73,3%)e 1

(6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e O
(0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

12 Avaliacdo ° 28

Avaliacdo e e e Dorme beme Dorme male Continuou a dormir
male Passou a dormir piore Continuou a dormir beme Passou a dormir beme Passou a
dormir melhore e GEe 13(86,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e O (0%)e 11 (73,3%)e 1

(6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e O
(0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

22 Avaliacao e e e Dorme
beme Dorme male Continuou a dormir male Passou a dormir piore Continuou a dormir
beme Passou a dormir beme Passou a dormir melhore e GEe 13(86,7%)e 2 (13,3%)e 1

(6,7%)e 0 (0%)e 11 (73,3%)e 1 (6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4
(26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)® 0 (0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo

Controle

e e Dorme beme Dorme male Continuou a dormir male Passou a dormir piore Continuou a
dormir beme Passou a dormir beme Passou a dormir melhore ¢ GEe 13(86,7%)e 2
(13,3%)e 1 (6,7%)e O (0%)e® 11 (73,3%)e 1 (6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)® 5

(33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e® O (0%)e O (0%)e ® GE = Grupo Experimental,

GC = Grupo Controle

e Dorme beme Dorme male Continuou a dormir male Passou a dormir piore Continuou a
dormir beme Passou a dormir beme Passou a dormir melhore ¢ GEe 13(86,7%)e 2
(13,3%)e 1 (6,7%)e O (0%)e® 11 (73,3%)e 1 (6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)® 5

(33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e 0 (0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental,
GC = Grupo Controle

Dorme beme Dorme male Continuou a dormir male Passou a dormir piore Continuou a
dormir beme Passou a dormir beme Passou a dormir melhore ¢ GEe 13(86,7%)e 2
(13,3%)e 1 (6,7%)e O (0%)e 11 (73,3%)e 1 (6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)® 5

(33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e® 0 (0%)e O (0%)e ® GE = Grupo Experimental,

GC = Grupo Controle
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Dorme male Continuou a dormir male Passou a dormir piore Continuou a dormir
beme Passou a dormir beme Passou a dormir melhore e GEe 13(86,7%)e 2 (13,3%)e 1

(6,7%)e 0 (0%)e 11 (73,3%)e 1 (6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4
(26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)® 0 (0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo
Controle
Continuou a dormir male Passou a dormir piore Continuou a dormir beme Passou a dormir

beme Passou a dormir melhore ¢ GEe 13(86,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e 0 (0%)e 11

(73,3%)e 1 (6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)® 1 (6,7%)e 10
(66,7%)e 0 (0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
Passou a dormir piore Continuou a dormir beme Passou a dormir beme Passou a dormir
melhore ¢ GEe 13(86,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e 0 (0%)e 11 (73,3%)e 1
(6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)® 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e O
(0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Continuou a dormir beme Passou a dormir beme Passou a dormir
melhore e GEe 13(86,7%)e 2 (13,3%)e® 1 (6,7%)® 0 (0%)e 11 (73,3%)e 1
(6,7%)e® 2(13,3%)® ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)® 1 (6,7%)® 10 (66,7%)e O
(0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Passou a dormir beme Passou a dormir melhore ¢ GEe 13(86,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e O
(0%)e 11 (73,3%)e® 1 (6,7%)e® 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1
(6,7%)e 10 (66,7%)e® 0 (0%)e 0 (0%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Passou a dormir melhore e GEe 13(86,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)® 0 (0%)e 11 (73,3%)e 1
(6,7%)e® 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)® 1 (6,7%)® 10 (66,7%)e O
(0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

e GEe 13(86,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e 0 (0%)e 11 (73,3%)e 1
(6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e O
(0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

GEe 13(86,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e 0 (0%)e 11 (73,3%)e 1
(6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e O
(0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
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13(86,7%)e 2 (13,3%)e 1 (6,7%)e 0 (0%)e 11 (73,3%)e 1
(6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e O
(0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

2 (13,3%)e 1 (6,7%)e 0 (0%)e 11 (73,3%)e 1 (6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5
(33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e O (0%)e O (0%)e ® GE = Grupo Experimental,

GC = Grupo Controle

1 (6,7%)e 0 (0%)e 11 (73,3%)e 1 (6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4
(26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)® 0 (0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo

Controle

0 (0%)e 11 (73,3%)e 1 (6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1
(6,7%)e 10 (66,7%)e® 0 (0%)e 0 (0%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

11 (73,3%)e 1 (6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10
(66,7%)e 0 (0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

1 (6,7%)e 2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e 0
(0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

2(13,3%)e ® GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e O (0%)e O
(0%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

e GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e 0 (0%)e O (0%)e ® GE =
Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
GCe 10(66,7%)e 5 (33,7%)e 4 (26,7%)® 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e O (0%)e O (0%)e ® GE =
Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
10(66,7%)® 5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e O (0%)e O (0%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
5 (33,7%)e 4 (26,7%)e 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e 0 (0%)e O (0%)e ® GE = Grupo

Experimental, GC = Grupo Controle
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4 (26,7%)e® 1 (6,7%)e 10 (66,7%)e 0 (0%)e O (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle
1 (6,7%)e® 10 (66,7%)e 0 (0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
10 (66,7%)e 0 (0%)e 0 (0%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
0 (0%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
0 (0%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Na primeira avaliacdo foi encontrada uma discreta alteragcéo, onde no GE,
treze individuos disseram que dormem bem, enquanto que dois alegaram nao ter
um sono tranquilo. E no GC dez individuos tinham sono tranquilo, enquanto cinco
relataram dormir mal.

Na segunda avaliacdo, um individuo que dormia mal continuou a dormir
mal, onze continuou a dormir bem, um passou a dormir bem e dois passaram a
dormir melhor. No GC quatro pessoas continuaram a dormir mal, um passou a
dormir mal e dez continuaram a dormir bem.

Assim foi constatado que o GE aconteceu uma melhora na qualidade do
sono, onde dos trezes individuos que dormiam bem, onze continuaram a dormir
bem e dois passaram a dormir ainda melhor e dos dois que dormiam mal um
passou a dormir bem e no outro o0 sono néo alterou, ou seja, teve uma melhora de
20% sendo que no restante ndo houve altera¢des. Ja no GC, os dez que dormiam

bem, continuaram a dormir bem e, dos cinco que dormiam mal quatro continuaram
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a dormir mal e um passou a dormir pior, assim nao teve melhora (0%) na

gualidade do sono, e ainda um caso de piora.

6.1.3 Caimbras

A tabela a seguir mostra os resultados da primeira e da segunda avaliacao,

nos individuos dos dois grupos com relagéo a presenca ou auséncia de caimbras.

Tabela 08 Presenca ou auséncia de caimbras nos individuos do GE e GC, na primeira e
segunda avaliacao (numero e porcentagem de individuos)

e__ 1*Avaliacdo e 28

Avaliacéo ® o o Sime N&oe N&o tinhae Diminuiue Nao
alteroue ® GE® 6 (40%)e® 9 (60%)e 9 (60%)e 2 (13,3%)e® 4 (26,7%)® ® GCe 6
(40%)e 9 (6,0%)e® 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC =

Grupo Controle

1% Avaliacdo e 28

Avaliacéo ® @ o Sime N&oe N&o tinhae Diminuiue Nao
alteroue ® GE® 6 (40%)e® 9 (60%)e 9 (60%)e 2 (13,3%)e® 4 (26,7%)® ® GCe 6
(40%)e 9 (6,0%)e® 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC =

Grupo Controle

22 Avaliacéo ® e @ Sime Ndoe Nao
tinhae Diminuiue N&o alteroue ® GEe 6 (40%)e® 9 (60%)e 9 (60%)e 2 (13,3%)e 4
(26,7%)® ® GCe 6 (40%)e 9 (6,0%)® 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo

Experimental, GC = Grupo Controle



I PAGE q 74+
® e Sime Naoe Nao tinhae Diminuiue Nao alteroue ® GE® 6 (40%)e 9 (60%)e 9 (60%)e 2
(13,3%)e 4 (26,7%)® ® GCe 6 (40%)e 9 (6,0%)e 9 (60%)e® 3 (20%)e 3 (20%)e ® GE =
Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

® Sime Naoe Nao tinhae Diminuiue N&o alteroue ® GE® 6 (40%)e 9 (60%)e® 9 (60%)e 2
(13,3%)e 4 (26,7%)® ® GCe 6 (40%)e® 9 (6,0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e® ® GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Sime Naoe N&o tinhae Diminuiue N&o alteroue ® GE® 6 (40%)e 9 (60%)e® 9 (60%)e 2
(13,3%)e® 4 (26,7%)® ® GCe 6 (40%)e® 9 (6,0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e® ® GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Né&oe N&o tinhae Diminuiue Nao alteroue ® GE® 6 (40%)e 9 (60%)e 9 (60%)e 2
(13,3%)e® 4 (26,7%)® ® GCe 6 (40%)e® 9 (6,0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e® ® GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

N&o tinhae Diminuiue N&o alteroue ® GE® 6 (40%)e 9 (60%)e® 9 (60%)e 2 (13,3%)e 4
(26,7%)e @ GCe 6 (40%)e® 9 (6,0%)® 9 (60%)e® 3 (20%)e® 3 (20%)e ® GE = Grupo

Experimental, GC = Grupo Controle

Diminuiue Nao alteroue ® GE® 6 (40%)e® 9 (60%)e 9 (60%)e 2 (13,3%)e 4
(26,7%)e ® GCe 6 (40%)® 9 (6,0%)® 9 (60%)e® 3 (20%)e® 3 (20%)e ® GE = Grupo

Experimental, GC = Grupo Controle

N&o alteroue ® GE® 6 (40%)e 9 (60%)® 9 (60%)e 2 (13,3%)e® 4 (26,7%)e ® GCe 6
(40%)e 9 (6,0%)e® 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC =

Grupo Controle

e GEe 6 (40%)e 9 (60%)e 9 (60%)e 2 (13,3%)e® 4 (26,7%)® ® GCe 6 (40%)e 9
(6,0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo

Controle
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GEe 6 (40%)e 9 (60%)e 9 (60%)e 2 (13,3%)e® 4 (26,7%)e ® GCe 6 (40%)e 9
(6,0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo
Controle

6 (40%)e® 9 (60%)e 9 (60%)e 2 (13,3%)e 4 (26,7%)® ® GCe 6 (40%)® 9 (6,0%)e 9
(60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

9 (60%)e 9 (60%)e 2 (13,3%)® 4 (26,7%)® ® GCe 6 (40%)e 9 (6,0%)® 9 (60%)e 3
(20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

9 (60%)e 2 (13,3%)e 4 (26,7%)® ® GCe 6 (40%)® 9 (6,0%)® 9 (60%)e 3 (20%)e 3
(20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

2 (13,3%)e 4 (26,7%)e ® GCe 6 (40%)® 9 (6,0%)® 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e ® GE
= Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

4 (26,7%)® ® GCe 6 (40%)e 9 (6,0%)e 9 (60%)® 3 (20%)e® 3 (20%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
e GCe 6 (40%)e® 9 (6,0%)® 9 (60%)e 3 (20%)e® 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental,
GC = Grupo Controle

GCe 6 (40%)e 9 (6,0%)e 9 (60%)® 3 (20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental,
GC = Grupo Controle

6 (40%)e 9 (6,0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle

9 (6,0%)e 9 (60%)e® 3 (20%)® 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo
Controle
9 (60%)e 3 (20%)e® 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
3 (20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
3 (20%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
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GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Na primeira avaliagdo, 0os dois grupos se apresentaram equivalentes: seis
individuo tinham caimbras, enquanto nove n&o tinham.

Na segunda avaliacao, foi encontrada uma pequena alteragcéo: no GE, onde
nove individuos ndo tinham céimbras, em dois as caimbras diminuiram e em
guatro ndo foram alteradas. No GC nove individuos também nao tinham caimbras,
em trés elas diminuiram e trés n&o tiveram alteracao.

Entdo se pbde observar que o GC apresentou uma discreta melhora, ja que
20% dos seus integrantes tiveram uma diminui¢do nas caimbras, enquanto que no
GE apenas 13,3% tiveram diminuicdo nas mesmas. E nos dois grupos o restante

praticamente nao teve alteracoes.

6.1.4 Tensédo Pré Menstrual (TPM)

A tabela a seguir mostra os resultados apresentados pelos participantes do

GE e do GC, na primeira e segunda avaliacdo, com relagéo aos sintomas da TPM.

Tabela 09 Presenca ou auséncia de sintomas de TPM nos individuos do GE e GC, na
primeira e segunda avaliagcdo (niUmero e porcentagem de individuos)
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e__ 1*Avaliacdo e 28

Avaliacdo ® o @ Sime Nioe Nio tinhae Diminuiue Ndo alteroue ® GEe 9
(69,2%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 5 (38,4%)e ® GCe 2
(13,3%)e 13(86,7%)® 13 (86,7%)e® 1 (6,7%)® 1 (6,7%)e ® GE = Grupo Experimental,

GC = Grupo Controle

1% Avaliacdo e 28

Avaliacdo ® o o Sime N3oe Nio tinhae Diminuiue Ndo alteroue ® GEe 9
(69,2%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 5 (38,4%)e ® GCe 2
(13,3%)e 13(86,7%)® 13 (86,7%)e® 1 (6,7%)® 1 (6,7%)e ® GE = Grupo Experimental,

GC = Grupo Controle

22 Avaliacéo ® & @ Sime Ndoe Nao
tinhae Diminuiue N&o alteroue ® GE® 9 (69,2%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 5
(38,4%)e ® GCe 2 (13,3%)e 13(86,7%)e® 13 (86,7%)e 1 (6,7%)® 1 (6,7%)e ® GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

® o Sime Ndoe Nao tinhae Diminuiue N&o alteroue ® GEe 9 (69,2%)e 4 (30,8%)e 4
(30,8%)e 4 (30,8%)e 5 (38,4%)e ® GCe 2 (13,3%)e 13(86,7%)® 13 (86,7%)e 1
(6,7%)e 1 (6,7%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

® Sime Naoe Nao tinhae Diminuiue N&o alteroue ® GE® 9 (69,2%)e 4 (30,8%)e 4
(30,8%)e 4 (30,8%)e 5 (38,4%)e ® GCe 2 (13,3%)e 13(86,7%)® 13 (86,7%)e 1
(6,7%)e 1 (6,7%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Sime Naoe N&o tinhae Diminuiue N&o alteroue ® GE® 9 (69,2%)e 4 (30,8%)e 4
(30,8%)e 4 (30,8%)e 5 (38,4%)e ® GCe 2 (13,3%)e 13(86,7%)® 13 (86,7%)e 1
(6,7%)e 1 (6,7%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Né&oe Né&o tinhae Diminuiue Nao alteroue ® GE® 9 (69,2%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 4
(30,8%)e 5 (38,4%)e ® GCe 2 (13,3%)e 13(86,7%)e® 13 (86,7%)e 1 (6,7%)e 1
(6,7%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
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N&o tinhae Diminuiue N&o alteroue ® GE® 9 (69,2%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 4
(30,8%)e 5 (38,4%)e ® GCe 2 (13,3%)e 13(86,7%)e® 13 (86,7%)e 1 (6,7%)e 1
(6,7%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Diminuiue Nao alteroue ® GE® 9 (69,2%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e® 4 (30,8%)e® 5
(38,4%)e ® GCe 2 (13,3%)e 13(86,7%)e® 13 (86,7%)e 1 (6,7%)® 1 (6,7%)e ® GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

NZo alterous ® GEe 9 (69,2%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 5
(38,4%)e ® GCe 2 (13,3%)e 13(86,7%)e 13 (86,7%)e 1 (6,7%)e 1 (6,7%)e ® GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

e GEe 9 (69,2%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e® 4 (30,8%)e 5 (38,4%)e ® GCe 2
(13,3%)e 13(86,7%)e® 13 (86,7%)e® 1 (6,7%)e® 1 (6,7%)e ® GE = Grupo Experimental,

GC = Grupo Controle

GEe® 9 (69,2%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e® 5 (38,4%)e ® GCe 2
(13,3%)e 13(86,7%)e® 13 (86,7%)e® 1 (6,7%)e® 1 (6,7%)e ® GE = Grupo Experimental,

GC = Grupo Controle

9 (69,2%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 5 (38,4%)e ® GCe 2
(13,3%)e 13(86,7%)e® 13 (86,7%)e® 1 (6,7%)e® 1 (6,7%)e ® GE = Grupo Experimental,

GC = Grupo Controle

4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 5 (38,4%)e ® GCe 2 (13,3%)e 13(86,7%)e 13
(86,7%)e 1 (6,7%)e 1 (6,7%)® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

4 (30,8%)e 4 (30,8%)e 5 (38,4%)e @ GCe 2 (13,3%)® 13(86,7%)e 13 (86,7%)e 1
(6,7%)e 1 (6,7%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

4 (30,8%)e 5 (38,4%)e ® GCe 2 (13,3%)e 13(86,7%)e® 13 (86,7%)e® 1 (6,7%)e 1
(6,7%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

5 (38,4%)e ® GCe 2 (13,3%)e 13(86,7%)e 13 (86,7%)e 1 (6,7%)e 1 (6,7%)e  GE =

Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
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e GCe 2 (13,3%)e® 13(86,7%)e 13 (86,7%)® 1 (6,7%)® 1 (6,7%)® ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
GCe 2 (13,3%)e 13(86,7%)® 13 (86,7%)e 1 (6,7%)e 1 (6,7%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
2 (13,3%)e 13(86,7%)e 13 (86,7%)e® 1 (6,7%)® 1 (6,7%)e® ® GE = Grupo Experimental,
GC = Grupo Controle
13(86,7%)e 13 (86,7%)® 1 (6,7%)e 1 (6,7%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle
13 (86,7%)e 1 (6,7%)e® 1 (6,7%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
1 (6,7%)e 1 (6,7%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
1 (6,7%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Nesse item o namero de individuos no GE foi 13, pois nele existiam dois
homens. Na primeira avaliagdo, no GE verifica-se que nove individuos disseram
ter algum sintoma de TPM e quatro disseram nao ter. No GC apenas dois
individuos apresentaram esses sintomas e treze ndo apresentaram.

Na segunda avaliagdo, das quatro pessoas que nao tinham os sintomas
continuaram nao tendo, em quatro pessoas eles diminuiram e em cinco ndo houve
alteracdo. No GC os trezes individuos que ndo apresentaram 0s sintomas
continuaram a ndo apresentar, um individuo alegou que os sintomas da sua TPM

diminuiram e um relatou que seus sintomas nao tiveram alteracoes.
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Foi constatado assim que o GE apresentou melhora em relagdo ao GC, ja
gue 30,8% dos seus integrantes do GE tiveram uma diminuicdo nos sintomas de
sua TPM, enquanto que do GC apenas 6,7% tiveram diminuicdo nas mesmas. E

nos dois grupos o restante praticamente n&o teve alteracoes.

6.1.5 Discussao

Conforme Nessi (2003); Fisio Vitae (2005); Braun e Simonson (2007) e
Rechtien apud Souza (2003), os beneficios da massagem podem ser, entre Varios,
promover o relaxamento muscular, diminuir a dor e ajudar na circulagdo sanguinea
e linfatica. Esses foram comprovados nesse estudo tendo em vista os resultados
apresentados na segunda avaliagdo do GE (que 100% dos que sentiam dores
tiveram melhoras nas mesmas, 93,3% dos individuos tiveram uma melhora na
gualidade do sono e 30,8% dos seus integrantes tiveram uma diminuicdo nos
sintomas de sua TPM, enquanto que do GC apenas 6,7% tiveram diminui¢ao).
Assim é possivel afirmar que a massagem, pode sim, complementar uma aula de
hidroginastica.

Ja no item das caimbras o GC apresentou uma discreta melhora, ja
gue 20% dos seus integrantes tiveram uma diminuicdo nas mesmas, enquanto
gue no GE apenas 13,3% tiveram diminui¢do delas. Podendo ser justificada pela
pratica da hidroginastica que Segundo Sova (1998), melhora a forca muscular, a

resisténcia muscular, flexibilidade, composi¢éo corporal.
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6.2 Dados referentes a massagem

6.2.1 Satisfacdo da massagem

A tabela a seguir refere-se aos dados relacionados com a satisfacdo da

admissao das sessdes de massagem nas aulas de hidroginéstica.

Tabela 10 Satisfacdo da massagem nas aulas de hidrogindstica do GE, na segunda
avaliacéo
26.

Avaliacioe e Satisfacdo d Motivos

® ® ¢ Sime N&oe Relaxoue Aproximou os colegase Diferenciou as aulase ¢ GEe 15
(100%)e O (0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental
oo Satisfacao o Motivos oo

° Satisfacdo d Motivos e0e S
me N&oe Relaxoue Aproximou os colegase Diferenciou as aulase ® GEe 15 (100%)e O

(0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e® ® GE = Grupo Experimental
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Satisfagcéo d Motivos ®eeSim
* Ndoe Relaxoue Aproximou os colegase Diferenciou as aulase ¢ GEe 15 (100%)e O

(0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e® ® GE = Grupo Experimental

Motivos ® ® ¢ Sime N&oe Relaxoue Aproximou
os colegase Diferenciou as aulase ¢ GEe 15 (100%)e 0 (0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3

(20%)e ® GE = Grupo Experimental

® ¢ Sime N&oe Relaxoue Aproximou os colegase Diferenciou as aulase « GEe® 15

(100%)e O (0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental

e Sime Naoe Relaxoue Aproximou o0s  colegase Diferenciou as aulase e GEe 15

(100%)e O (0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental

Sime Naoe Relaxoue Aproximou os colegase Diferenciou as aulase ® GEe 15 (100%)e O

(0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e® ® GE = Grupo Experimental

Né&oe Relaxoue Aproximou os colegase Diferenciou as aulase ¢ GEe 15 (100%)e O

(0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental

Relaxoue Aproximou os colegase Diferenciou as aulase ¢ GEe® 15 (100%)e 0 (0%)e 9

(60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental

Aproximou os colegase Diferenciou as aulase ¢ GEe 15 (100%)e 0 (0%)e 9 (60%)e 3
(20%)e 3 (20%)e® ® GE = Grupo Experimental

Diferenciou as aulase ® GE® 15 (100%)e O (0%)e® 9 (60%)e 3 (20%)e® 3 (20%)e ® GE =
Grupo Experimental
e GEe 15 (100%)e O (0%)e® 9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e® ® GE = Grupo Experimental

GEe 15 (100%)e 0 (0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e® 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental

15 (100%)e 0 (0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e® 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental
0 (0%)e 9 (60%)e 3 (20%)e® 3 (20%)e e GE = Grupo Experimental
9 (60%)e 3 (20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental
3 (20%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental

3 (20%)e e GE = Grupo Experimental
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® GE = Grupo Experimental

GE = Grupo Experimental

Verifica-se que todos os individuos gostaram da introdu¢do da massagem
na aula de hidroginastica, sendo que nove deles gostaram porque relaxaram apos
as sessoes, trés alegaram que a massagem fez com que ocorresse uma maior
aproximacao entre os colegas da turma e trés mencionaram que a introducéo das

sessodes de massagem diferenciou as aulas..

6.2.2 Beneficios da massagem

A tabela a baixo aponta presenca ou auséncia de beneficios com a

introducdo da massagem nas aulas de hidroginastica, na segunda avaliacéo.

Tabela 11 Beneficios da massagem no GE, na segunda avaliacao
26.

Avaliacioe e Presenca d Quais

e o o Sime Naoe® Relaxoue Diminuiu as dorese N&o tevee e GEe 11 (73,3%)e 4
(26,7%)e 7 (46,6%)® 4 (26,7%)e 4 (26,7%)® ® GE = Grupo Experimental

oo Presenca o Quais 0o 5
me Naoe Relaxoue Diminuiu as dorese Nao tevee e GEe 11 (73,3%)e® 4 (26,7%)e 7
(46,6%)e 4 (26,7%)® 4 (26,7%)e ® GE = Grupo Experimental

° Presenca ° Quais eee Sim
® Naoe Relaxoue Diminuiu as dorese Nao tevee ¢ GEe 11 (73,3%)e® 4 (26,7%)e 7
(46,6%)e 4 (26,7%)® 4 (26,7%)e ® GE = Grupo Experimental




I PAGE 984+

Presenca o Quais e oo Sime
Quais e o o Sime Naoe Relaxoue Diminui
u as dorese Nao tevee e GEe 11 (73,3%)e 4 (26,7%)e 7 (46,6%)e® 4 (26,7%)e 4

(26,7%)e® ® GE = Grupo Experimental

e o Sime Naoe Relaxoue Diminuiu as dorese Nao tevee e GEe 11 (73,3%)e 4
(26,7%)e 7 (46,6%)® 4 (26,7%)e 4 (26,7%)® ® GE = Grupo Experimental

e Sime Naoe Relaxoue Diminuiu as dorese Ndo teveee GEe11l (73,3%)e 4
(26,7%)e 7 (46,6%)® 4 (26,7%)e 4 (26,7%)® ® GE = Grupo Experimental

Sime Naoe Relaxoue Diminuiu as dorese Nao tevee e GEe 11 (73,3%)e 4
(26,7%)e 7 (46,6%)® 4 (26,7%)e 4 (26,7%)® ® GE = Grupo Experimental

N&oe Relaxoue Diminuiu as dorese N&o tevee e GEe 11 (73,3%)e 4 (26,7%)e 7
(46,6%)e 4 (26,7%)e® 4 (26,7%)e ® GE = Grupo Experimental

Relaxoue Diminuiu as dorese N&o tevee e GEe 11 (73,3%)e 4 (26,7%)e 7
(46,6%)e 4 (26,7%)e® 4 (26,7%)e ® GE = Grupo Experimental

Diminuiu as dorese N&o tevee ® GEe 11 (73,3%)e 4 (26,7%)e 7 (46,6%)e 4
(26,7%)e 4 (26,7%)® ® GE = Grupo Experimental

N30 tevee ® GEe 11 (73,3%)e 4 (26,7%)e 7 (46,6%)e 4 (26,7%)e 4 (26,7%)e ® GE =
Grupo Experimental
e GEe 11 (73,3%)e 4 (26,7%)e 7 (46,6%)e 4 (26,7%)e 4 (26,7%)e ® GE = Grupo
Experimental
GEe 11 (73,3%)e 4 (26,7%)e 7 (46,6%)e 4 (26,7%)e 4 (26,7%)e ® GE = Grupo

Experimental

11 (73,3%)e 4 (26,7%)e 7 (46,6%)e 4 (26,7%)e 4 (26,7%)e ® GE = Grupo
Experimental

4 (26,7%)e 7 (46,6%)e 4 (26,7%)e® 4 (26,7%)e ® GE = Grupo Experimental

7 (46,6%)e 4 (26,7%)e® 4 (26,7%)e® ® GE = Grupo Experimental
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4 (26,7%)e 4 (26,7%)e ® GE = Grupo Experimental
4 (26,7%)e ® GE = Grupo Experimental
® GE = Grupo Experimental

GE = Grupo Experimental

Com a introduc¢do da massagem na aula de hidroginéstica, onze individuos
alegaram que tiveram beneficios, enquanto que apenas quatro mencionaram nao
terem adquirido nenhum beneficio, sendo que dos onze que disseram ter
adquirido beneficios, sete expds que o beneficio adquirido foi o relaxamento e que
assim ficaram mais calmos, e quatro relatam que suas dores diminuiram.

Entdo ficou estabelecido que a massagem traz beneficios, ja que 73,3%

dos individuos tiveram algum beneficio.

6.2.3 Discussao

Segundo Coldebella; Lorenzetto; Coldebella, (2004), Cesana et al, (2004) e
Cesana (2005) as PCAs permitem que o homem possa vivenciar uma maior
sensibilidade, expressividade, espontaneidade, podendo se relacionar com maior
facilidade, também pode promover o bom funcionamento do corpo, ou seja, pode
trazer véarios beneficios, como melhorar a circulagdo sanguinea e linfatica,
aumentar a flexibilidade e relaxamento dos musculos, diminuir as dores; e ainda
pode contribuir para aula diferenciada fugindo de exercicios considerados
repetitivos, estereotipados e mecanicos, nesse ultima questdo Pinheiro apud

Souza (2003) afirma que a massagem pode facilitar a continuacdo do exercicio.
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Todas essas questdes foram confirmadas nessa pesquisa de acordo com as
analises dos resultados apresentados na segunda avaliacdo do GE (em que 100%
dos individuos ficaram satisfeitos com a introdu¢do da massagem na sua aula de
hidroginastica, sendo que 60% gostaram porque relaxaram ap0s as sessoes, 20%
alegaram que a massagem fez com que ocorresse uma maior aproximagao entre
0os colegas da turma e 20% mencionaram que a introdugdo das sessdes de
massagem diferenciou as aulas).

A discussdo dos autores a cima pode também ser comprovado nesse
trabalho na questdo da presenca ou auséncia de beneficios com a massagem
(onde 73,3% dos individuos tiveram  beneficios, sendo  46,6%

relaxamento.muscular e 26.7% diminuicdo das dores).

6.3 Dados referentes ao toque manual

6.3.1 Sensacgao ao ser tocado

A proxima tabela demonstra a sensacgéo dos individuos aos serem tocados
pelos colegas nas aulas de hidroginéstica, na segunda avaliacdo, tanto no GE

quanto no GC.

Tabela 12 Sensacédo ao ser tocado nas aulas de hidroginasticano GE e no GC
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22 Avaliacéoe e e Sente-se beme Nao sente-se beme e GEe 15 (100%)e O
(0%)e e GCe 12 (80%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

e e Sente-se beme N&o sente-se beme e GEe 15 (100%)e 0 (0%)e ® GCe 12
(80%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

® Sente-se beme Nao sente-se beme e GEe 15 (100%)e O (0%)e ® GCe 12
(80%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

Sente-se beme Nao sente-se beme e GEe 15 (100%)e O (0%)e ® GCe 12 (80%)e 3
(20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

N&o sente-se beme e GEe 15 (100%)e® O (0%)e ® GCe 12 (80%)e 3 (20%)e® ® GE =
Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
e GEe 15 (100%)e 0 (0%)e ® GCe 12 (80%)e 3 (20%)e® ® GE = Grupo Experimental,
GC = Grupo Controle
GEe 15 (100%)e 0 (0%)e e GCe 12 (80%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC
= Grupo Controle
15 (100%)e 0 (0%)e ® GCe 12 (80%)® 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle
0 (0%)e @ GCe 12 (80%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
e GCe 12 (80%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
GCe 12 (80%)e 3 (20%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
12 (80%)e 3 (20%)e® ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
3 (20%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

No GE, todos os individuos sentiram-se bem ao ser tocado, enquanto que

no GC doze individuos sentiram-se bem e trés ndo se sentiram bem.
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Assim constata-se que o toque manual, traz uma boa sensagcéo aos que
tem utilizacdo dele, j& que 100% dos individuos do GE sentiram-se bem ao ser

tocado, e no GC a maioria, 80% também se sentiram bem ao ser tocado.

6.3.2 Alteracdes em relag&o ao toque

A tabela seguinte mostra se houve ou nao alteracdées em relacdo a tocar as

pessoas, no GE e no GC.

Tabela 13 Alteragdo em relacdo ao ser tocado nas aulas de hidroginastica no GE e no GC
22 Avaliacéoe e e N3o alteroue Ficou mais calmae Socializou mais o grupoe ® GEe 11

(73,3%)e 0 (0%)e 4 (26,7%)e ® GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle

® ¢ N&o alteroue Ficou mais calmae Socializou mais o grupoe ® GEe 11 (73,3%)e O

(0%)e 4 (26,7%)e ® GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)® 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle

¢ N&o alteroue Ficou mais calmae Socializou mais o grupoe e GEe 11 (73,3%)e 0 (0%)e 4
(26,7%)e ® GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e® 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo

Controle

N&o alteroue Ficou mais calmae Socializou mais o grupoe e GEe 11 (73,3%)e 0 (0%)e 4
(26,7%)e ® GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e® 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo

Controle

Ficou mais calmae Socializou mais o grupoe e GEe 11 (73,3%)e 0 (0%)e 4
(26,7%)e ® GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e® 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo

Controle
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Socializou mais o grupoe ¢ GEe 11 (73,3%)e 0 (0%)e 4 (26,7%)e ® GCe 14 (93,3%)e 1
(6,7%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
e GEe 11 (73,3%)e 0 (0%)e 4 (26,7%)e ® GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 0 (0%)e ® GE =
Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
GEe 11 (73,3%)e 0 (0%)e 4 (26,7%)e ® GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e O (0%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
11 (73,3%)e 0 (0%)e 4 (26,7%)e ® GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo
Experimental, GC = Grupo Controle
0 (0%)e 4 (26,7%)e ® GCe 14 (93,3%)e® 1 (6,7%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC
= Grupo Controle
4 (26,7%)e @ GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC =
Grupo Controle
e GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
GCe 14 (93,3%)e 1 (6,7%)e® 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
14 (93,3%)e 1 (6,7%)e 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
1 (6,7%)e® 0 (0%)e ® GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
0 (0%)e e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle
e GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

GE = Grupo Experimental, GC = Grupo Controle

No GE onze individuos alegaram que nao tiveram alteracdo alguma ao ser
tocado nas suas aulas de hidroginastica e quatro relataram que com o aumento do

contato fisico houve uma maior socializagdo entre os membros do grupo. Ja no
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GC quatorze individuos mencionaram que nao tiveram alteracfes ao ser tocado e
apenas um alegou que ficou mais calmo.

Entéo fica claro que, apesar de poucos, 0s praticantes que alegaram que
tiveram alteracdes com relagcéo ao ser tocado teve uma porcentagem maior no GE
em relacdo ao GC (sendo 26,7% no GE e 6,7% no GC), podendo ser justificado
pelo toque da massagem ser mais especifico.e de melhor aceitagdo que o toque

para a realizagéo de atividades em duplas.

6.3.3 Discussao

Segundo Pruzinsky apud Souza (2003) e Gala; Telles; Silva (2003), o toque
€ um meio de comunicagdo ndo-verbal que € essencial durante toda a vida do ser
humano, transmitindo afeto, seguranca e protecdo. E pode também significar
apoio, amparo e valorizagdo da pessoa, podendo ser associada a muitas
emocdes, sendo das sensacdes sexuais até a religiosidade, como é afirmado por
Riscalla apud Souza (2003). Entédo isso fica comprovado, através dos resultados
apresentados na segunda avaliagdo, tanto com GE quanto com GC, onde uma
grande maioria sentiu-se bem ao ser tocado (100% do GE e 80% no GC) e
também através dos dados obtidos .na questdo relacionada a alteragbes em
relagdo ao toque, onde 26,7% do GE alegaram que teve alguma alteracdo em
relagéo ao toque e no GC apenas 6,7% relataram ter alguma alteracao.

Esses resultados estdo condizentes também com o que afirma Pruzinsky
apud Souza (2003), sendo a afirmacgéo: “o toque € um componente essencial de

bem-estar”
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CAPITULO IV: CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O propésito do trabalho, analisar a aceitacdo da massagem em praticantes
de hidroginastica, levando em consideracdo a relagdo com o toque manual, foi
alcancado de forma perspicaz, ndo sendo confirmado apenas em um item, esse
equivalente a presenca ou auséncia de caimbras, onde o GC apresentou uma
discreta melhora em relagéo ao GE.

Os restantes dos itens tiveram plenas confirmacbes de acordo com as
informacgdes referidas na revisdo de literatura. Entdo a massagem melhora
significativamente as dores, melhora a qualidade do sono, melhora
significativamente os sintomas da TPM, isso tudo, jA que os integrantes do GE
tiveram mais melhoras que os do GC. Foi verificado que todos os individuos
gostaram da introducdo da massagem na aula de hidroginastica, e assim, ficou
estabelecido que a massagem traz beneficios. E ainda, foi constatado que o toque
manual, traz uma boa sensacao aos que tem utilizagéo dele.

Acredita-se que os resultados poderiam ser mais significantes, se tivesse

uma amostra maior, um tempo maior para a realizacdo da pesquisa e que as



I PAGE 992+

sessdes de massagem fossem mais longas. Em fim recomenda-se que nos
proximos estudos dessa natureza, levem em consideracdo esses fatores para a

obtencao de resultados mais expressivos.
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Questionério para avaliagéo inicial

As informacbes obtidas deste questionario serdo confidenciais, respeitando o
anonimato das pessoas que o responderem. Antecipadamente agrade¢co a sua
colaboragéao.

Dados Pessoais
Idade: Peso: Altura:
Sexo: ( )Masc () Fem Estafo Civil:

Dados gerais de saude e de pratica de atividade fisica
01. Sente alguma dor no corpo? ( ) Sim ( ) Nao
02. Se sim, descreva:

03. Faz algum tratamento para esses dores? ( ) Sim ( ) Nao

04. Se sim, que tipo?

05. Tem algum problema de saude? ( )Sim ( ) Nao
06. Se sim, qual e ha quanto tempo?

07. Tem um sono tranquilo? () Sim ( ) Nao
08. Se nao, qual motivo?
09. Temcéaimbras? ( )Sim ( ) N&o

10. Tem sintomas de TPM? ( )Sim ( ) Néao
11. Se sim, qual (is)?

Dados Referente a Hidroginastica
12. Pratica hidroginastica ha quanto tempo?
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13 Quantas vezes por semana? ( )Uma ( )Duas ( ) Trés ( ) Mais
vezes
14. Adquiriu algum beneficio com a hidroginastica? ( ) Sim ( ) Nao

15. Se sim, qual?

Dados referentes & massagem
16. Ja recebeu algum tipo de massagem? ( ) Sim ( ) Nao
17. Se sim, que tipo?

18. Vocé aprovaria a introdu¢do de massagem nas suas aulas de Hidroginastica?
()Sim ()Nao Porque?

19. Vocé acha que massagem traz beneficios? ( ) Sim ( ) Néo

20. Se sim, qual (is)?

Dados referentes ao toque manual
21. Faz algum tratamento que inclua toque manual? ( ) Sim ( ) N&o

22. Se sim, que tipo?

23. Costuma tocar alguma(s) pessoa(s)? ( ) Sim ( ) Nao
24. Se sim, que pessoa(s)?

( ) Companheiro(a) ( ) Parentes ( ) Amigos

() Pessoas relacionadas a atividade profissional

25. Se nao, por qué?
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ANEXO I

Questionério para avaliacao final GE
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Questionério para avaliacéo final GE

As informacgBes obtidas deste questionério serdo confidenciais, respeitando o anonimato
das pessoas que o responderem. Antecipadamente agradeco a sua colaboracéo.

Dados gerais de saude e de pratica de atividade fisica
01. Sente alguma alteracéo nas dores do corpo? ( ) Sim ( ) N&o

02. Se sim, descreva:

03. Sente alguma alteragdo no sono? () Sim ( ) Né&o

04. Se sim, qual?

05. Se tinha céimbras, sentiu alguma alteracdo? ( )Sim ( ) N&o
06. Qual?

07. Se apresentava sintomas de TPM, houve alguma alteracdo? ( )Sim ( ) N&o

08. Se sim, qual (is)?

09. Alguma alterag&o no corpo que queira referir? () Sim () N&o

10. Se sim, qual (is)?




' PAGE 9104+

Dados referentes & massagem
11. Vocé gostou da introducdo de massagem nas aulas de Hidroginastica?
()Sim ()N&o Porque?

12. Vocé acha que a massagem trouxe beneficios? ( )Sim ( ) N&o

13. Se sim, qual (is)?

Dados referentes ao toque manual
14. Sentiu-se bem em tocar os colegas nas aulas de hidroginastica?
( )Sim ( )Nao Porque?

15. Houve alguma alteragéo em relagéo a tocar outras pessoas? ( ) Sim ( ) Nao

16. Se sim, de que forma?
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ANEXO Il

Questionério para avaliacao final GC

Questionério para avaliagao final GC

As informacgBes obtidas deste questionério serdo confidenciais, respeitando o anonimato
das pessoas que o responderem. Antecipadamente agradeco a sua colaboracéo.

Dados gerais de salde e de pratica de atividade fisica
01. Sente alguma alteracéo nas dores do corpo? ( ) Sim ( ) N&o

02. Se sim, descreva:

03. Sente alguma alteracdo no sono? () Sim ( ) Né&o

04. Se sim, qual?

05. Se tinha céimbras, sentiu alguma alteracdo? ( )Sim ( ) N&o
06. Qual?

07. Se apresentava sintomas de TPM, houve alguma alteracdo? ( )Sim ( ) N&o
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08. Se sim, qual (is)?

09. Alguma alterag&o no corpo que queira referir? () Sim () Nao

10. Se sim, qual (is)?

Dados referentes ao toque manual
11. Sentiu-se bem em tocar os colegas nas aulas de hidroginastica?
( )Sim ( )Nao Porque?

12. Houve alguma alteragéo em relagéo a tocar outras pessoas? ( ) Sim ( ) Nao

13. Se sim, de que forma?
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ANEXO IV

Certidao de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
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ANEXO V
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre a massagem como alternativa nas aulas de hidroginastica, esta
sendo desenvolvida por Heloisa da Costa Ferreira, aluna do Curso de Educagdo Fisica da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Ms. Luciano Klostermann A. de
Souza.

O objetivo do estudo € analisar a relacdo com o toque manual e a aceitagdo da
massagem em praticantes de hidroginastica.

A finalidade deste trabalho é contribuir para estudos futuros sobre o tema. Bem
como verificar a relagdo com o toque manual e a aceitagdo da massagem nas aulas de
hidroginastica.

Solicitamos a sua colaboracdo para a coleta de dados através da aplicacdo de
questionarios, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece
riscos, previsiveis, para a sua saude..

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que
vem recebendo na Instituicdo.

A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente
que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha
Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informac@es sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador (a)
Heloisa da Costa Ferreira.

Telefone: (083) 32232524 / 88879396

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante



