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RESUMO

Os estudos sobre a promocao de saude da populacao idosa brasileira tem dado énfase ao tratamento
biomédico convencional, dando-se pouca importancia a prevencdo em saide ou aos tratamentos
considerados “anticonvencionais”, como pode-se denominar o Projeto Caminagua; foi desenvolvido
baseado em observacdes clinicas realizadas com uma comunidade universitaria, a partir de projeto
de extensdo realizado em uma institui¢do publica de ensino superior; as metas do projeto foram
propiciar aos individuos idosos, obesos com sobrepeso e/ou portadores de comorbidades prognosticas,
a perda substancial de massa adiposa e ganho de massa muscular, a partir da efetivagdao de exercicio
fisico, oferecendo o minimo de impacto as articulagdes inferiores e a coluna vertebral. Respaldada em
referentes cldssicos e contemporaneos das ciéncias humanas e sociais em saude, a pesquisa foi
respaldada no método historico- dialético observando-se tanto as concepgdes tedricas de abordagem,
quanto as técnicas de apreensdo da realidade e controle estatistico dos dados!. Delimitam-se como
objetivos da pesquisa: a) verificar a eficdacia do método caminagua na populagdo estudada, aferindo-
se, em periodos determinados um diagnostico fisico, verificando a altera¢do do peso corporal; b)
verificar a eficiéncia dos exercicios fisicos, a partir dos resultados evidenciados. Assegura-se que a
abordagem e analise dos dados empiricos coletados pauta-se em uma visdo quantitativa da informagao
e que foram registradas a partir de amostra apreendida entre os atores sociais do universo da pesquisa.

! Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo foi submetido ao Comité de Etica que julgou seu
meérito ético através de parecer favoravel e certidao especifica.
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Os resultados evidenciam a eficacia e eficiéncia do Método Camindgua desenvolvido durante a
pesquisa de campo, os quais vém a contribuir fortemente para a promogao de saude da pessoa idosa,
além de colaborar sobremodo com as politicas publicas de saude, tornando-se um tratamento
alternativo aos biomédicos convencionais.

Palavras-chave: Ciéncias Sociais em Saude. Envelhecimento e Sociedade. Obesidade. Projeto
Caminagua. Exercicio fisico e saude. Altera¢do de peso corporal em idosos.

ABSTRACT

Studies on health promotion for the elderly population in Brazil have emphasized conventional
biomedical treatment, with little importance given to health prevention or treatments considered
“unconventional,” as the Caminagua Project can be called. It was developed based on clinical
observations made with a university community, based on an extension project carried out at a public
higher education institution. The goals of the project were to provide elderly individuals, obese and
overweight and/or those with prognostic comorbidities, with substantial loss of fat mass and gain of
muscle mass, through the implementation of physical exercise, offering the minimum impact on the
lower joints and the spine. Supported by classical and contemporary references of human and social
sciences in health, the research was supported by the historical-dialectical method, observing both the
theoretical concepts of approach and the techniques of understanding reality and statistical control of
data. The objectives of the research are: a) to verify the effectiveness of the Caminagua method in the
population studied, by measuring a physical diagnosis at specific times, verifying changes in body
weight; b) to verify the efficiency of physical exercises, based on the results shown. It is ensured that
the approach and analysis of the empirical data collected is based on a quantitative view of the
information and that they were recorded from a sample gathered from the social actors in the research
universe. The results demonstrate the effectiveness and efficiency of the Caminagua Method
developed during the field research, which has contributed greatly to the promotion of health among
the elderly, in addition to collaborating greatly with public health policies, becoming an alternative
treatment to conventional biomedical treatments.

Keywords: Social Sciences in Health. Aging and Society. Obesity. Camindgua Project. Physical
exercise and health. Changes in body weight in the elderly.

RESUMEN

Los estudios sobre promocion de la salud en la poblacién adulta mayor en Brasil han priorizado el
tratamiento biomédico convencional, con poca importancia para la prevencion o los tratamientos
considerados "no convencionales", como se denomina al Proyecto Caminagua. Este se desarrolld a
partir de observaciones clinicas realizadas con una comunidad universitaria, en el marco de un
proyecto de extension realizado en una institucion publica de educacion superior. Los objetivos del
proyecto fueron proporcionar a las personas mayores, con obesidad, sobrepeso o con comorbilidades
pronosticas, una pérdida sustancial de masa grasa y una ganancia de masa muscular mediante la
practica de ejercicio fisico, minimizando el impacto en las articulaciones inferiores y la columna
vertebral. Con el respaldo de referencias cldsicas y contemporaneas de las ciencias humanas y sociales
en el ambito de la salud, la investigacion se baso en el método histérico-dialéctico, considerando tanto
los conceptos tedricos del enfoque como las técnicas de comprension de la realidad y el control
estadistico de los datos. Los objetivos de la investigacion son: a) verificar la efectividad del método
Caminagua en la poblacion estudiada, mediante la medicion de un diagndstico fisico en momentos
especificos y la verificacion de los cambios en el peso corporal; b) Verificar la eficacia del ejercicio
fisico, con base en los resultados presentados. Se garantiza que el enfoque y el andlisis de los datos
empiricos recopilados se basan en una perspectiva cuantitativa de la informacion y que se obtuvieron
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de una muestra de los actores sociales del universo de la investigacion. Los resultados demuestran la
eficacia y eficiencia del Método Caminégua, desarrollado durante la investigacién de campo, que ha
contribuido significativamente a la promocién de la salud en las personas mayores, ademdas de
colaborar significativamente con las politicas de salud ptblica, convirtiéndose en una alternativa a los
tratamientos biomédicos convencionales.

Palabras clave: Ciencias Sociales en Salud. Envejecimiento y Sociedad. Obesidad. Proyecto
Caminagua. Ejercicio fisico y salud. Cambios en el peso corporal en las personas mayores.
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1 INTRODUCAO

Articulando o encontro entre o processo de envelhecimento humano e suas peculiaridades,
com a promocao da saude nessa etapa da vida, ressaltamos a importancia da emancipagao e autonomia
do idoso, tanto como meio de capacitar a populagdo para refletir sobre suas condi¢des de vida e satde,
como pela relevancia de acdes que estimulem a vontade de reaprender a aprender (Terra; Dornelles,
2019; Souza, 2005). Dentre as possiveis atividades fisicas a serem desenvolvidas, os exercicios fisicos
na agua poderdo lhes fornecer boa convivéncia com seus problemas, conhecer as possibilidades de
evita-los, suas autonomias pessoais, especialmente a partir de experiéncias do aprender fazendo
(Castro, Santana, Nogueira, 2002; Hampate Ba, 2013), como podemos caracterizar o Projeto
Caminagua, uma experiéncia em Educagao Fisica (Nunes, 2010; 2012a; 2012b).

Por sua vez, os dados demogréaficos sdo eloquentes: o segmento da populacdo que vem tendo
0 maior aumento proporcional em suas taxas demograficas ¢ aquele constituido por pessoas a partir
de 60 anos de idade, ocorréncia que estabelece o desafio principal para os profissionais que trabalham
na educagdo fisica e, mais particularmente, na educag¢do gerontoldgica (Cachioni, Neri, 2004),
demandando inclusive, a apreensdo e geragdo de um conhecimento que busca o engajamento pleno
dos idosos no cotidiano de suas vidas, desenvolvendo um envelhecimento saudéavel (Carvalho, 2013).

Nesse contexto consubstancia-se a necessidade de investimento em praticas educativas que
propiciem uma efetiva participacdo dos idosos como possuidores de potencial para produgdo de
conhecimento e ndo como meros consumidores (Souza,2005). Dai a importancia do empoderamento
dos envolvidos, para a motivagdo da aprendizagem e consequente autonomia € emancipagao, Como se
dispoe o Projeto Camindagua.

Dentre as preocupacdes centrais desse Projeto para perseguir um envelhecimento bem-
sucedido ( Terra e Dornelles, 2029), destaca-se o acompanhamento do “desempenho das pessoas
idosas com alteracdo no peso corporal durante a atividade fisica, aferindo, em periodos determinados,
um diagnostico fisico corporal” (Nunes, 2010, 2011b, 2012a, 2012b), para posteriores acdes de
prevencgado e combate da alteragdo do peso corporal.

Entretanto, o problema da obesidade atualmente tem tomado proporgdes epidémicas em todas
as faixas etarias e em todo o mundo, visto que ja ¢ considerada doenga; 25% da populagao brasileira
encontra-se com excesso de peso, dados que vém crescendo nos ultimos tempos, aumentando os riscos
e gerando danos a satde do individuo (Poulain, 2014).

De um lado a obesidade tem sido responsabilizada por aumentar os riscos de outras doencas,
como a hipertensao arterial, as doencas cardiovasculares, os acidentes vasculares cerebrais, o diabetes,

a arteriosclerose, as doencas psicoldgicas e o cancer (especialmente de mama e intestino). Por outro
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lado, o fator de excesso de peso também deve ser avaliado como consequéncias de patologias,
desenvolvendo entdo um circulo vicioso desencadeador de doengas fora de controle (Santos; Gico,
2013), além do mais, dada a propor¢ao que o envelhecimento vem tomando, as populagdes ainda
jovens nesse inicio de século, serdo os idosos dos anos 2025 em diante.

Assim a questdo da obesidade envolve criangas, adultos e idosos, € ¢ comum em ambos 0s
sexos. Para calcularmos o grau de gordura de uma pessoa, divide-se o peso pela altura ao quadrado;

podendo, entdo dar forma ao grau de preocupacao que isto representar na avaliagao profissional.

As pessoas cujo resultado desta avaliacdo encontrarem-se com um resultado entre 20 e 24,9
podem ser consideradas na faixa da normalidade para o peso; resultados entre 25 e 34,9
apresentam sobrepeso; 30 a 34,9 significa obesidade leve; de 35 a 39,9 temos obesidade
moderada e valores iguais ¢ superiores a 40 indicam obesidade morbida; representando um
severo risco para a satide do individuo (Santos, 2019, p.46).

O Ministério da Saude, por sua vez, indica que o peso ideal para uma pessoa acima de 60 anos

pode ser visualizado na tabela a seguir:

Tabela 1 — Peso ideal para pessoa acima de 60 anos, conforme altura

ALTURA(mM) PESO IDEAL EM QUILOS
1,45 46,2-56,7
1,50 49,5- 60,7
1,55 52,8- 64,8
1,60 56,3- 69,1
1,65 59,3-73,4
1,70 63,6-78,0
1,75 67,3-82,6

Fonte: Ministério da Saude (apud Santos; Grossi, 2019, p. 47).

2 O PROJETO CAMINAGUA

As atividades propostas pelo “Projeto Camindgua” (Nunes, 2010; 2012a; 2012b) tem como
objetivo propiciar aos individuos obesos ou com sobrepeso a realizacdo de exercicio fisico com
impacto reduzido as articulagdes inferiores e a coluna vertebral, com uma perda substancial de massa
adiposa e ganho de massa muscular, tendo como meta, a emancipagdo dos sujeitos sociais.

Portanto sua principal proposta ¢ aliar-se ao combate do surto de obesidade e sobrepeso na
sociedade moderna; viabilizar intervengdes que contribuam no combate as doengas cronico-
degenerativas, bem como alertar para os males causados pela falta de exercicio fisico, como o diabetes,
infarto do miocardio, além do excesso de ferro no organismo (ferritina), o qual pode causar trombos
venosos, limitagdes articulares, entre outros.

A principal motivagdo para seu desenvolvimento deve-se ao fato de ser tanto uma acdo

curativa, como preventiva, pois, ao se anunciar os males da obesidade, divulga-se o conhecimento de
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que o acumulo de gordura em alguns seguimentos do corpo, podem apontar para uma possivel
complicagdao metabdlica ou cardiovascular. A ocorréncia dessas doengas causa transtornos familiares,
com perdas prematuras de vidas humanas, elevados nimeros de o6bitos, perdas de cérebros
qualificados, vez que, esses acidentes ocorrem no estagio de vida em que, esses profissionais estao no
auge de sua produtividade, portanto uma perda social irreparavel, além da perda economica pela baixa
oferta de mao de obra qualificada.

Outro ponto importante a ser registrado ¢ que o combate efetivo da obesidade depende,
necessariamente, do apoio conferido pelos familiares, amigos e a conscientizagdo da pessoa, para
disponibilizar tempo para realizar agdes preventivas a esses males.

Para atender ao universo de pessoas idosas afetadas pela hipocinesia e limitagdes articulares -
falta de movimento provocado pelo sedentarismo-, esse viés de atividade contempla as necessidades
dessa populacdo que cresce e preocupa tanto os poderes publicos, pelo alto custo da assisténcia medica
e da dependéncia do cuidado de outrem, como seus familiares, além das condicGes de vida saudavel
e bem-estar deles proprios.

Para atingir tais objetivos estudos estdo sendo realizados e divulgados para construir novos
mecanismos capazes de possibilitar o desenvolvimento das potencialidades fisicas inerentes a essas
pessoas (Nunes, 2009; 2010; 2011 a, b; 2012 a, b, c, d, e, f, g, h; 2013 a, b), com o objetivo de restituir
aos 1dosos a capacidade de realizar movimentos, dando-lhes independéncia e outorgando-lhes a
possibilidade de exercer os seus direitos (Lima; Gico, 2012), enquanto cidaddos, principalmente o de

ir e vir, conforme as suas demandas diarias.

2.1 METODOLOGIA CRIADA PARA A PESQUISA EM TELA

A metodologia proposta para essa pesquisa teve como objetivo principal desenvolver
mecanismos que possibilitasse ao idoso a redu¢do de massa adiposa. Ao mesmo tempo proporcionasse
ganho de massa muscular, elasticidade, flexibilidade articular, aceleracdo metabodlica, seguranca ao
deambular e prote¢do das articulagdes ao minimizar o impacto gerado durante o deslocamento. No
caso, o deslocamento ¢ facilitado pela diminui¢do do peso do corpo dentro d’agua, contribuindo
também para redugdo da pressdo arterial, dado a condic¢do de relaxamento ao qual a estrutura corporal
submete-se, vez que, a acao da gravidade se anula quando o corpo esta submerso na agua.

Diante de tantos fatores favoraveis ao bem-estar fisico e psicoldgico da pessoa idosa que
venha a praticar exercicios fisicos com essa metodologia, deduzimos que os beneficios advindos
dessa modalidade poderiam proporcionar conforto aos seres humanos como um todo. A seguir

apontaremos a sequéncia dos fatores contidos no método desenvolvido no “Projeto Caminagua”,
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que o fazem distinto entre outros exercicios possiveis para cuidar da “satide de pessoas idosas com

alteragdo no peso corporal”:

O método em estudo consiste em deslocar-se no meio liquido, em uma piscina com uma
profundidade de 1,50 (um metro e cinquenta centimetros), 12 metros de largura por vinte e
cinco metros de comprimento, tendo como elemento propulsor os membros inferiores ¢
superiores, utilizando como sistematica o deambular normal, com os pés apoiados totalmente
no solo; assim posicionados percorrem-se trés percursos com deslocamento continuo com
alternancia de movimentos de bragos e pernas, “deambulacdo normal”, como dito, sendo trés
para frente e um para trds, como forma de compensar a maior poténcia da musculatura
anterior, em relagdo a posterior, observando o tempo minimo de cinquenta minutos. Tais
procedimentos sao imperiosos devido a pré-adaptacdo recomendada as pessoas iniciantes, a
medida que, os grupamentos musculares intervenientes no processo, correm o risco de
lesionarem-se em fung@o do esfor¢o despendido durante o deslocamento.

A partir da quarta semana, o grau de dificuldade deve ser aumentado: com caminhada
elevando a perna acima e a frente; caminhar elevando a perna na lateral do corpo; caminhar
elevando o joelho para cima e a frente; deslocar-se saltando com as pernas juntas e estendidas;
deslocar-se para tras, com as pernas juntas e estendidas; caminhar movimentando os bragos,
imitando a bragada do nado peito. Apoiado na borda da piscina, aduzindo e abduzindo as
pernas com explosdo. Realizar o movimento de chutar para frente e para tras, de forma
explosiva.

Ao finalizar os deslocamentos, executar exercicios de alongamento na parte anterior e
posterior da coxa e perna. Acocorar-se por dez a quinze segundos, como forma de melhorar a
flexibilidade das articulagdes, dos joelhos, tornozelos e coxofemoral.

O trabalho deve ser realizado com extrema concentragdo, sob pena de ndo serem alcangados
0s objetivos propostos, visto que, o ritmo de trabalho, esta diretamente ligado a um estado de
atencdo aos movimentos basicos, realizados durante a sessdo? de atividades inerentes aos
objetivos programados. Desta forma orienta-se minimizar ao maximo possivel as
comunicagdes verbais e assemelhados, como forma de se obter o maior proveito possivel da
atividade (Nunes, 2010; 2012a; 2012b).

Assim para atender as exigéncias da discussdo de embasamento da metodologia buscamos o
respaldo de referenciais tedricos de autores na especialidade do envelhecimento e satide do idoso, bem
como aqueles da mecanica classica, termologia, metabolismo e hidrostatica, como Carnot (1824);
Carvalho Neto (1998); Cooper; Blooan (2003); Newton (2012); Ribeiro (2010); Arquimedes de
Siracusa (2022) e Blaise Pascal, citados por Rodrigues (2022) e Lacaz-Ruiz (2022), para nos
aprofundarmos nas leis da fisica, adaptando-as ao campo da Educacdo Fisica, especialmente as

atividades desenvolvidas no PROJETO CAMINAGUA, aplicando-as a partir do método do Projeto.

2.1.1 O empuxo
A medida que o individuo se aprofunda n’4agua a superficie imersa reduz o seu peso especifico,

tornando-a mais leve. No caso das pessoas obesas, essa propriedade ¢ mais acentuada, devido a

2 Sessdo: Tempo continuo empregado na realizagio de cada fase de um trabalho. Disponivel em:

http://www.mundovestibular.com.br/articles/429/1/Quando-usar-Sessao-Secao-ou-Cessao-Conheca-as-diferencas/
Paacuteginal .html. Acesso em: nov. 2024.
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camada de gordura do corpo que a faz flutuar, possibilitando sua locomogao mais acelerada. Isso nao
seria possivel se o individuo estivesse caminhando fora d’agua; mais pesado, facilmente comprimiria
as articulagoes inferiores ¢ a coluna vertebral, maculando-as, provocando lesdes comprometedoras,
afastando as pessoas de seus exercicios fisicos e atividades laborativas.

O meio liquido, por si s0, torna o exercicio fisico mais agradavel, vez que, a proporcionalidade
da imersao do corpo do individuo na agua, determina a reducao do seu peso especifico, até neutraliza-
lo por completo. Esse secular fundamento foi comprovado na teoria do empuxo, fruto de estudo
cientifico constatado e socializado para o mundo pelo grande matematico grego, Arquimedes
(Carvalho Neto, 1998; Rodrigues, 2022).

Partindo dessa premissa, o deslocamento na dgua ¢ um redutor de impacto significativo, vindo
a ser fator determinante para possibilitar pessoas com deficiéncias articulares, musculares, a
sustentabilidade corporal, dado a agcao do empuxo, tornando o corpo mais leve.

Dessa forma, a deambulagdo na 4agua torna-se facilitada, vez que, a dificuldade de
deslocamento causada pelo enrijecimento das articulagdes e debilidades musculares, inerentes as
pessoas com sobrepeso € obesos sao minimizadas; com a estrutura do corpo equilibrada, passam a
deslocar-se sem acarretar problemas nas articulagdes do tornozelo, joelho, coxofemoral e coluna

vertebral.

2.1.2 A inércia

Isaac Newton (2022), em sua primeira lei, constatou que um corpo para ser deslocado,
necessita receber uma forga externa que o impulsione com uma poténcia capaz de vencer o atrito
correspondente a area onde o corpo se deslocard. Ainda seguindo a primeira lei de Newton, a dgua
veio contribuir como fator de dificuldade a ser vencido pelo corpo nessa experiéncia, tendo em vista
que precisou aumentar sua forga para vencé-la, pois a d4gua apresenta uma resisténcia que dificulta a
motilidade das pessoas, vez que, a sua densidade, em relagdo ao ar € de novecentos € noventa € nove
Vezes maior.

Tamanha viscosidade resulta em oferecer uma grande resisténcia ao deslocamento do corpo,
propiciando maior perda calorica; por sua vez o esfor¢o impingido a estrutura muscular acarreta uma
hipertrofia aos musculos, leveza do peso corporal, protegendo as articulagdes dos impactos advindos

do transporte do peso do corpo durante o deslocamento.
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2.1.3 Perda térmica

Para Carnot (1824), havendo diferenga de temperatura entre os corpos (agua e corpo humano)
e estes permanecendo em contato, ha transferéncia de calor por conducao; o mais quente perdera calor
para o mais frio; em um determinado tempo eles estardo com temperaturas iguais.

Em se tratando de seres humanos e a temperatura do corpo sendo superior a da adgua, esta
diferenca promovera uma maior perda calérica, mesmo sem o individuo realizar qualquer esforgo.
Entretando, a perda caldrica através da condutibilidade pela diferenca de temperatura, ndo deve
arrefecer-se abaixo de trinta e sete graus e meio, visto que, essa diminui¢ao de temperatura redundara

em sérias sequelas ao organismo, chegando mesmo a configurar-se em 6bito.

2.1.4 Aceleracao metabdlica

O exercicio fisico na 4gua acelera o organismo humano, e este, quando acelerado, aumenta
significativamente o seu consumo caldrico (Cooper; Blooan, 2003), provocando uma queima maior
de calorias, favorecendo o combate a obesidade e o sobrepeso com mais rapidez.

Pode-se inferir que, com a aceleragcdo do metabolismo, 6rgdos que estiverem com suas fungdes
reduzidas, ao serem exigidos, possam recuperar suas fungdes originais, levando ao restabelecimento

pleno ou parcialmente de suas funcdes.

2.1.5 Ganho de massa muscular

Ao vencer a resisténcia da agua, o grupo muscular correspondente a tragdo para realizar o
movimento, dependendo da intensidade do trabalho registrara um ganho de massa muscular. Sugere-
se um periodo de 40 dias para se aferir ganhos significativos. Observa-se que a cada quinhentos
gramas de musculo adicionado ao corpo, o organismo despende cinquenta calorias para manter a nova
estrutura muscular adquirida pelo trabalho de sobrecarga realizado.

O éxito de tal procedimento poderé ser fortalecido pela observancia de uma dieta alimentar
estabelecida para ganho de massa muscular, consubstanciada com uma ingesta rica em proteinas,
calcio, fosforo, ferro, vitaminas essenciais e acima de tudo, um espaco para propiciar recuperacdo do
organismo ao esfor¢o realizado durante a execugao do treinamento, ao qual o individuo for submetido
(Guerra; Alves; Biesek, 2010). Portanto, a formagdo de nova massa muscular, redunda em se criar

mais uma fonte de consumo calorico, favorecendo assim ao emagrecimento.
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2.1.6 Arrefecimento da temperatura corporal

A hipotermia caracteriza-se pela redu¢ao da temperatura corporal, em que, um Unico grau a
menos na temperatura corporal, provoca no organismo humano danos consideraveis chegando a levar
o individuo a dbito (Ribeiro, 2010). Ao submergir o corpo na agua, este corpo passa a perder calorias
para o meio liquido por condugdo, para equilibrar a temperatura do corpo com o meio, sem realizar
esforco fisico. Sabe-se que, a elevacao da temperatura a altos niveis de calor, reduz o rendimento
organico levando-o a sua paralisa¢dao. Por outro lado, o arrefecimento da temperatura favorece ao
rendimento organico, aumentando sua capacidade de trabalho, causando-lhe mais disposi¢ao para o

trabalho fisico.

3 0 LOCUS DE ACAO DA PESQUISA

O local de execucao da experiéncia foi uma piscina semiolimpica de um Campus Universitario
de uma institui¢cdo universitaria federal, beneficiando um nimero significante de pessoas, sendo ¢las,
vinculadas a institui¢do ou ndo, simbolizando um espaco democratico, em que se faz presente a agao
do Estado na prestagdo de servigo ao cidadao.

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa institucional, que julgou seu mérito ético através de parecer favoravel e certiddo
especifica. O projeto tramitou pelos devidos setores de pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da referida instituicdo. Apds obter aprovagdo e autorizacdo dessas instancias, teve inicio a
coleta dos dados empiricos primarios. Antes desse procedimento, todos os sujeitos foram informados
sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, e afirmaram sua anuéncia através da Assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que assegura os direitos dos sujeitos
de pesquisa.

Ainda segundo esta mesma resolugdo (196/96; atualizada pela resolucao 466/2012 e acrescida
da resolugdo 510, de 7 de abril de 2016), consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ a anuéncia do
sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios, como simulagdo, fraude ou erro,
dependéncia, subordina¢do ou intimidagdo, apds explicagdo completa e pormenorizada sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo
que esta possa acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua participacao
voluntéria na pesquisa. Considera-se sujeito da pesquisa aquele participante pesquisado (a), individual
ou coletivamente, de carater voluntéario, vedada qualquer forma de remuneragao.

Outro fator importante foi a garantia de sigilo e a confidencialidade dos dados assegurada aos

1dosos, sujeitos do estudo, e participantes da pesquisa.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.7, p.35950-35976, 2025

- 35959



Revista

ARACE

Inicialmente desenvolvemos uma consulta exploratdria aos possiveis participantes que
integrariam a realidade a ser analisada, os quais protagonizavam o cenario onde o estudo foi realizado,
qual seja, todos os participantes do Projeto Camindgua.

Assim, o locus para a coleta de dados da investigagdo foi a area que circunda a piscina do
parque aquatico do CCS e desenvolveu-se por um periodo de seis meses (avaliando-se cada grupo
durante cinco dias de atividade), nos turnos da tarde/noite, conforme o horario dos atendimentos da
unidade, usando-se um roteiro norteador, adequado aos objetivos da pesquisa, com questdes
observadas acerca do acompanhamento das atividades fisicas e suas resultantes com a populacao
envolvida. Realizamos, inicialmente, um pré-teste com 10% da populagdo (12 pessoas), entre
mulheres e homens em atendimento, para verificar se apareceria algum componente que nao havia
sido contemplado no roteiro inicial do atendimento, o que possibilitou adequar melhor o
acompanhamento as caracteristicas da populagao estudada e as dimensdes do acompanhamento que
se pretendia incluir na pesquisa.

Ao se apresentarem para as atividades desenvolvidas no Projeto Camindgua era exigido dos
participantes, exame cardioldgico, para se conhecer a capacidade de trabalho do individuo, de forma
que fosse possivel orientar a capacidade da sua atividade, de acordo com sua potencialidade.

A seguir procedia-se a avaliagdo do IMC (indice de massa corporal), para se ter um parametro
a ser avaliado durante a permanéncia do individuo no projeto. A partir desses dados®, prescrever-se-
ia uma atividade compativel com suas limitagdes, prevenindo-se possiveis danos a saiude dos
individuos.

Definida as observagdes a serem particularizadas na estrutura do instrumento de coleta de
dados, foram atendidas 160 pessoas, com 60 anos ou mais (idosos); 80 homens e 80 mulheres,
conforme as informacdes das fichas cadastrais, referentes ao atendimento iniciado no ano de 20154

em relagdo ao nimero de presencas mensais, para a populacdo participante do Projeto Caminagua.

3.1 DADOS QUANTITATIVOS COLETADOS E RESULTADOS DA PESQUISA
A aferi¢do do peso corporal (antes da atividade do 1° dia e apds a atividade do 5° dia) foi
realizada utilizando-se uma balancga digital (Filizola). Os exercicios foram realizados durante 5 dias

(de segunda a sexta-feira, durante 50 minutos), para cada participante.

3 Agradecemos a Técnica de Pesquisa da institui¢io pesquisada, Verdnica Carneiro de Oliveira, a tabulagio e revisido do
tratamento estatistico da pesquisa.

4O Projeto Camindgua conta mais de 25 anos e ainda continua se desenvolvendo em 2025. No momento tem sua atengdo
voltada também para o atendimento da populagdo sequelada pela COVID 19.
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Segue abaixo o numero de pessoas (160 pessoas, sendo 80 do sexo masculino e 80 femininos)
envolvidas no trabalho, que se dispuseram a fazer os exercicios, os quais tem como resultado a perda
significativa do peso corporal ao compararmos o peso inicial e o peso apods 5 dias de atividade fisica
na adgua. Os dados abaixo se referem a primeira semana de atividade, o que nos causou perplexidade,
tendo em vista a rapida perda de peso.

Indicamos como fundamentagao tedrica o empuxo que reduz o peso corporal do individuo na
agua, favorecendo ao obeso a possibilidade de deslocar-se sem, contudo, comprometer as articulagoes
intervenientes no processo.

Em segundo lugar indica-se a perda calérica do corpo para o meio liquido, o que favorece a
perda de massa adiposa.

Em terceiro lugar a sobrecarga enfrentada pelo segmento corporal ao romper a inércia dado
a resisténcia da agua em relacdo a resisténcia do ar, tendo com isso perda de massa adiposa e ganho
de massa muscular pela hipertrofia adquirida através do esforco realizado ao deslocar-se.

Em quarto lugar, a aceleracio metabdlica pela necessidade de manter a temperatura interna
inalterada, resistindo a possibilidade de o organismo entrar em um estado hipotérmico, garantindo as

fungdes basicas do corpo.

Dados brutos: Participantes do sexo masculino:

N°DE PESO PESO PERDA APOS 5
ORDEM SEXO IDADE IMC INICIAL FINAL DIAS
1 M 62 Obeso 85,2 83 2,2
2 M 64 Normal 90,1 89 1,1
3 M 62 Sobrepeso 80,2 77 32
4 M 64 Sobrepeso 76 72,8 3,2
5 M 68 Sobrepeso 81,3 77,2 4.1
6 M 62 Sobrepeso 68,8 64,2 4,6
7 M 74 Normal 74,4 75,2 -0,8
8 M 63 Sobrepeso 69,1 66,6 2,5
9 M 64 Sobrepeso 68,6 65 3,6
10 M 70 Sobrepeso 80 76,6 34
11 M 68 Sobrepeso 75,3 71,8 3,5
12 M 61 Normal 86,1 85 1,1
13 M 65 Sobrepeso 76 72,8 32
14 M 62 Sobrepeso 72 69,6 2,4
15 M 65 Sobrepeso 71 68,6 2,4
16 M 63 Sobrepeso 68 65,5 2,5
17 M 64 Sobrepeso 72,2 69,7 2,5
18 M 68 Sobrepeso 70 65,6 4.4
19 M 61 Sobrepeso 73,4 69 4.4
20 M 65 Obeso 69,1 65,8 3,3
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21 M 68 Sobrepeso 85 81,8 32
22 M 64 Sobrepeso 76 73,1 2,9
23 M 63 Normal 73 72,6 0,4
24 M 68 Sobrepeso 68 65,7 2.3
25 M 64 Sobrepeso 72 68,8 32
26 M 61 Sobrepeso 74,4 72 2.4
27 M 63 Sobrepeso 69 65,8 32
28 M 64 Sobrepeso 75 72,1 2,9
29 M 68 Obeso 75,4 73,8 1,6
30 M 70 Sobrepeso 68 64,8 3,2
31 M 64 Normal 67 66,3 0,7
32 M 63 Obeso 74,2 71,9 2,3
33 M 64 Sobrepeso 68 65,4 2,6
34 M 64 Sobrepeso 71 72.1 -1,1
35 M 61 Sobrepeso 67 64,8 2,2
36 M 62 Obeso 75,2 72,9 2,3
37 M 63 Sobrepeso 76,1 73 3,1
38 M 65 Normal 67 66,2 0,8
39 M 64 Obeso 76 73,5 2,5
40 M 61 Obeso 68 66,1 1,9
41 M 65 Sobrepeso 70 67,2 2.8
42 M 69 Sobrepeso 67 65,8 1,2
43 M 63 Sobrepeso 69,5 66 3,5
44 M 65 Obeso 82 78,8 3,2
45 M 61 Obeso 76 73,8 2,2
46 M 67 Normal 86,2 85,4 0,8
47 M 65 Sobrepeso 63,4 60,3 3,1
48 M 67 Obeso 82,5 79,2 33
49 M 75 Sobrepeso 76 73,6 2,4
50 M 62 Sobrepeso 68,3 64 4,3
51 M 61 Sobrepeso 74 71,6 2,4
52 M 63 Normal 76,2 74,8 1,4
53 M 63 Sobrepeso 79,2 75,8 3,4
54 M 63 Sobrepeso 76,2 73,6 2,6
55 M 75 Sobrepeso 78,2 74,9 33
56 M 63 Sobrepeso 76,2 71,8 4.4
57 M 62 Sobrepeso 80 74,8 52
58 M 67 Obeso 83 79,1 3,9
59 M 62 Obeso 79,2 75,5 3,7
60 M 61 Sobrepeso 85,1 81,4 3,7
61 M 72 Sobrepeso 78,2 73,6 4,6
62 M 62 Sobrepeso 75 71,7 3,3
63 M 65 Sobrepeso 73,2 68,2 5
64 M 76 Sobrepeso 78,2 74,7 3,5
65 M 61 Sobrepeso 79,2 75 4,2
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66 M 65 Obeso 83,2 79,1 4,1
67 M 72 Obeso 84,2 80 4,2
68 M 68 Sobrepeso 90 86,2 3,8
69 M 63 Obeso 86,2 82,6 3,6
70 M 70 Obeso 86,1 82,2 3,9
71 M 65 Sobrepeso 78 74,3 3,7
72 M 62 Normal 80,3 79,2 1,1
73 M 60 Sobrepeso 78 75,1 2,9
74 M 63 Normal 67,6 66,2 1,4
75 M 60 Normal 63,3 61,9 1,4
76 M 62 Normal 78,2 76,9 1,3
77 M 75 Normal 74 72,9 1,1
78 M 68 Normal 68,2 66,9 1,3
79 M 72 Normal 76,3 74,9 1,4
80 M 65 Normal 76,4 75,1 1,3
Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor (2024).
Dados brutos: Participantes do sexo feminino: ]
o, | S0 [mwne | e | Fese | o | PERDAARGS S

1 F 62 Normal 56 55,1 0,9
2 F 65 Sobrepeso 76 73,4 2,6
3 F 65 Sobrepeso 79 76,1 2,9
4 F 62 Sobrepeso 68 65,6 2,4
5 F 63 Sobrepeso 76,2 74,8 1,4
6 F 64 Obeso 76,2 72,8 34
7 F 62 Normal 58 56,8 1,2
8 F 61 Obeso 82,4 79,8 2,6
9 F 71 Sobrepeso 78,4 74,7 3,7
10 F 65 Sobrepeso 72,2 69,1 3,1
11 F 61 Sobrepeso 68 65,6 2.4
12 F 65 Normal 56,6 55,7 0,9
13 F 62 Sobrepeso 69 66,6 2.4
14 F 72 Normal 78 75,2 2,8
15 F 62 Sobrepeso 68 66,2 1,8
16 F 62 Normal 64 63,1 0,9
17 F 61 Sobrepeso 67 64,4 2,6
18 F 60 Sobrepeso 63 60,6 2.4
19 F 63 Sobrepeso 72,3 69,8 2,5
20 F 62 Obeso 68 65,7 2,3
21 F 61 Normal 66,2 65,1 1,1
22 F 62 Obeso 72 69,8 2,2
23 F 68 Obeso 74 71,7 2,3
24 F 69 Obeso 68,2 66,2 2
25 F 63 Sobrepeso 65,4 62,9 2,5
26 F 67 Normal 61,2 60,3 0,9
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27 F 63 Normal 63 61,8 1,2
28 F 60 Obeso 76,3 73 33
29 F 62 Obeso 75,3 72,1 32
30 F 61 Obeso 72,2 69,1 3,1
31 F 62 Normal 66,3 63,9 2,4
32 F 68 Sobrepeso 74,3 71,9 2.4
33 F 65 Sobrepeso 75,1 74,2 0,9
34 F 62 Sobrepeso 65,1 63,3 1,8
35 F 64 Sobrepeso 68 65 3
36 F 62 Obeso 66,2 63,6 2,6
37 F 61 Sobrepeso 75 72,6 2,4
38 F 67 Sobrepeso 68 65,4 2,6
39 F 63 Sobrepeso 65 62,4 2,6
40 F 68 Sobrepeso 68,2 66,3 1,9
41 F 60 Normal 64,1 63,3 0,8
42 F 63 Normal 62 61,4 0,6
43 F 62 Sobrepeso 76,1 73,8 2,3
44 F 67 Obeso 75,2 72,8 2,4
45 F 63 Sobrepeso 80,3 77,6 2,7
46 F 68 Sobrepeso 76 73,6 2.4
47 F 61 Obeso 68 67,5 0,5
48 F 64 Sobrepeso 76,4 73,8 2,6
49 F 62 Obeso 68,2 65,9 2,3
50 F 62 Obeso 67,1 65,7 1,4
51 F 61 Sobrepeso 67 64,4 2,6
52 F 62 Obeso 64,2 61,9 2,3
53 F 63 Normal 68 66,8 1,2
54 F 60 Normal 63 62,1 0,9
55 F 73 Sobrepeso 76 73,6 2,4
56 F 60 Normal 65 65,8 -0,8
57 F 76 Sobrepeso 74,3 71,6 2,7
58 F 63 Obeso 68 65,7 2,3
59 F 62 Obeso 63 59,8 3,2
60 F 69 Obeso 76,2 73,6 2,6
61 F 75 Sobrepeso 68,5 65,8 2,7
62 F 60 Normal 70,1 69,2 0,9
63 F 68 Obeso 76,3 73,7 2,6
64 F 64 Obeso 78,1 75,8 2,3
65 F 70 Obeso 68 65,4 2,6
66 F 68 Obeso 74 71,3 2,7
67 F 73 Sobrepeso 67,1 64,7 2.4
68 F 72 Sobrepeso 71 72 -1
69 F 70 Obeso 69,1 66,5 2,6
70 F 64 Sobrepeso 70,1 67,6 2,5
71 F 61 Sobrepeso 74 71,6 2,4

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.7, p.35950-35976, 2025

35964




‘

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

72 F 61 Normal 58 57,2 0,8
73 F 60 Obeso 53 52,2 0,8
74 F 61 Obeso 68 67,5 0,5
75 F 63 Sobrepeso 75,1 74,2 0,9
76 F 62 Obeso 75 73,5 1,5
77 F 65 Obeso 65,2 63,1 2,1
78 F 65 Sobrepeso 68,2 65,9 2,3
79 F 61 Obeso 70 66,8 3,2
80 F 68 Normal 75,2 73 2,2

Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor (2024).

De acordo com os dados brutos da pesquisa, pode-se observar que apenas 4 pessoas nao

perderam peso, sendo 2 do sexo masculino e 2 do sexo feminino.

Tabela 01: Distribuicdo dos participantes do sexo masculino, de acordo com o IMC ¢ a idade.

Idade mc Total
Normal Obeso Sobrepeso

60 1 0 1 2
61 1 2 6 9
62 2 3 6 11
63 3 2 8 13
64 2 1 8 11
65 2 3 6 11
67 1 2 0 3
68 1 1 6 8
69 0 0 1 1
70 0 1 2 3
72 1 1 1 3
74 1 0 0 1
75 1 0 2 3
76 0 0 1 1

Total 16 16 48 80

Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor (2024).

Tabela 02: Distribuicdo dos participantes do sexo feminino, de acordo com o IMC e a idade.

IMC
Idade Total
Normal Obeso Sobrepeso
60 4 2 1 7
61 2 5 5 12
62 4 9 5 18
63 3 1 6 10
64 0 2 3 5
65 1 1 5 7
67 1 1 1 3
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68 1 3 3 7
69 0 2 0 2
70 0 2 0 2
71 0 0 1 1
72 1 0 1 2
73 0 0 2 2
75 0 0 1 1
76 0 0 1 1
Total 17 28 35 80

Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor (2024).

Observa-se que a maioria dos participantes se concentra na faixa etaria menor que 65 anos.

Tabela 03: Distribuigdo dos participantes de acordo com o IMC, por sexo.

IMC
Sexo
Normal Obeso Sobrepeso
Feminino 17 28 35
Masculino 16 16 48
Total 33 43 82

Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor (2024).

Grafico 01: Participantes do sexo masculino, de acordo com
o Indice de Massa Corporal (IMC)

B Normal ™ Obeso Sobrepeso

Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor (2024).
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Grafico 02: Participantes do sexo feminino, de acordo com o
indice de Massa Corporal (IMC)

B Normal M Obeso Sobrepeso

Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor (2024)

Gréfico 03: Participantes de acordo com o IMC, por sexo
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Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor(2024).

Tabela 04: Distribuicao dos participantes de acordo com a perda de peso apds 5 dias consecutivos de Camindgua, por

sexo.
Perda de peso apés 5 dias de Sexo

Caminagua Feminino Masculino

De 0 a 1Kg 16 6

Delal9Kg 10 14

De2a29Kg 45 21

De3a39Kg 9 27

De4a4,9Kg 0 10

De5a59Kg 0 2

Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor (2024).
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Tabela 05: Distribuicdo dos participantes de acordo com a perda de peso apods 5 dias consecutivos de Camindgua e o IMC

N2 departicipantes
w B8 O 8B R 8 &
L L L L L L L

(=]

Grafico 04: Participantes de acordo com a perda de peso, por

16
14

SEXO

21

DeOalkg

(Indice de massa corporal).

Perda de peso

Delal9Kg De2a29Kg De3a39Kg Ded4ad49Kg De5a59Kg

Feminino

m Masculino

Perda de peso apés 5 dias IMC Total
de Caminagua Normal Obeso Sobrepeso
De0a lKg 15 3 4 22
Delal9Kg 15 4 5 24
De2a29Kg 3 22 41 66
De3a39Kg 0 13 23 36
De4a4,9Kg 0 8 10
De5a59Kg 0 2
Total 33 44 83 160

Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor (2024).

Grafico 05: Participantes de acordo com a perda de peso apds 5
dias consecutivos de Camindgua e IMC
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Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor(2024)
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Tabela 05: Percentual dos participantes de acordo com a perda de peso apos 5 dias consecutivos de Caminagua e o IMC.

IMC
Perda de peso em 5 dias
Normal Obeso Sobrepeso
DeOalKg 68,2% 13,6% 18,2%
Delal9Kg 62,5% 16,7% 20,8%
De2a29Kg 4,5% 33,3% 62,1%
De3a39Kg 0,0% 36,1% 63,9%
Ded4a49Kg 0,0% 20,0% 80,0%
De5a59Kg 0,0% 0,0% 100,0%

Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor (2024).

Grafico 06: Percentual dos participantes, de acordo com a perda de
peso apo6s 5 dias consecutivos de Caminagua e IMC

18,2% 20,8%

100,0%

De 0 a 1Kg Delal9Kg De2a2,9Kg De3a3,9Kg De4a4,9Kg De5a5,9Kg

H Normal m Obeso Sobrepeso

Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor (2024)

Grafico 07: Participantes de acordo com a perda de peso apds 5
dias consecutivos de Caminagua

N@ de participantes

DeOalKg Delal9Kg De2a29Kg De3a39Kg Dedasd9Kg De5ab’59Kg

Perda de peso em 5 dias

Fonte: Dados coletados/tabulados para esta pesquisa pelo autor (2024).
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As questdes da pesquisa abordaram os campos da reducao de massa adiposa, a0 mesmo tempo
em que, observaram o ganho de massa muscular, da elasticidade, da flexibilidade articular, da
aceleragdo metabolica, da seguranca ao deambular e da resisténcia das articulagdes aos impactos
gerados durante o deslocamento, resultados comprovados a partir dos dados estatisticos aqui
analisados. Durante os 5 dias selecionados para medi¢do do IMC, nos detivemos nas questdes dos
campos da reducao de massa adiposa, a0 mesmo tempo em que, observamos o ganho de massa
muscular dos participantes, visto que o objetivo da pesquisa nesse periodo era a verificagao do indice
de massa corporal (IMC) apds as atividades fisicas.

A partir da populagdo estudada, constatamos que de acordo com os dados brutos da pesquisa,
pode-se observar que apenas 4 pessoas nao perderam peso, sendo 2 do sexo masculino e 2 do sexo
feminino. E possivel que o ganho de peso desses 4 participantes tenha vindo a ocorrer, em fungdo da
falta de controle da dieta alimentar, visto que esse parametro nao foi observado.

Por sua vez, observa-se que a maioria dos participantes da pesquisa concentra-se na faixa etaria
menor que 65 anos, dado a recorréncia de limitagdes fisicas causadas pela obesidade ja no final da
idade adulta e inicio da faixa etaria do envelhecimento.

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), resultante do peso do individuo, dividido pela
altura ao quadrado, considera-se dentro da normalidade, o individuo que atingir o resultado bruto até
24,99 (Tabela 6 de IMC, abaixo), embora as pessoas mais velhas, por possuirem um metabolismo
mais lento, tenham mais dificuldades na queima de tecido adiposo, dai existir uma certa tolerancia

para este estrato da populagdo (Tabela 1— Peso ideal para pessoa acima de 60 anos, conforme altura)

Tabela 6 - indice de Massa Corporal-IMC, conforme Ministério da Satide (apud Santos; Grossi, 2019, p. 47),

Resultado Situacao

Abaixo de 17 Muito abaixo do peso

Entre 17 ¢ 18,49 Abaixo do peso
Entre 18,5 ¢ 24,99 Peso normal

Entre 25 € 29,99 Acima do peso
Entre 30 e 34,99 Obesidade 1
Entre 35 € 39,99 Obesidade 11 (severa)

Acima de 40 Obesidade 111 (modrbida)

Fonte: Disponivel em: http://www.calculoimc.com.br/tabela-de-imc/. Acesso em: 27 out. 2024.
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Observa-se ainda que na populagdo estudada, os homens sdo menos obesos que as mulheres,
entretanto o sobrepeso masculino € superior ao feminino. Ja para aqueles que estdo com peso dentro
da normalidade, o elemento feminino ¢ majoritario ao elemento masculino.

Com relagdo a perda de peso durante os cinco dias de observagdo da pesquisa, nota-se que os
participantes masculinos perderam mais peso do que a populag¢ao feminina. O maior consumo caldrico
da populacdao masculina deve-se a maior estrutura muscular existente no homem, consequentemente
maior capacidade de trabalho, justificando assim a maior perda de peso.

Quanto a relacao da perda de peso e o IMC concluimos que a grande concentragao da perda
de peso foi entre os participantes que tinham sobrepeso. Essa perda significante deve-se a capacidade
dessa populagdo de produzir trabalho, ao passo que as pessoas obesas possuem dificuldade de
deslocamento. Ja as pessoas de peso normal perdem menos peso, dado a sua indisponibilidade de
massa adiposa para queimar, entretanto podem vir a ganhar massa muscular proveniente da atividade
fisica.

Assim, recorrendo aos referenciais teoricos das leis da fisica trazidos para a pesquisa, ressalte-
s€ que 0 empuxo proporcionou que, a pessoa ao se aprofundar na agua, reduza o seu peso especifico,
tornando-a mais leve; no caso das pessoas obesas, essa propriedade ¢ mais acentuada possibilitando
sua locomogdo, o que nao seria possivel se o individuo estivesse caminhando fora d’adgua, onde as
articulacdes inferiores € a coluna vertebral se comprometeriam, provocando lesdes; por sua vez a
inércia funcionou a partir da sua primeira lei: um corpo para ser deslocado, necessita receber uma
forga externa que o impulsione com uma poténcia capaz de vencer o atrito correspondente a area onde
o corpo se deslocara; a 4gua vem a contribuir nessa experiéncia como fator de dificuldade a ser vencido
pelo corpo que precisa aumentar sua for¢a para vencé-la, consumindo mais energia, propiciando maior
perda caldrica; a perda térmica realizou-se a partir do enfrentamento do corpo para superar a
diferenca de temperatura entre si e a temperatura da dgua: transferéncia de calor por condugdo, o mais
quente perderd calor para o mais frio, mesmo sem o individuo realizar esfor¢o de forma que, em um
determinado tempo eles estejam com temperaturas iguais, entretanto, havera uma aceleracio
metabdlica, pois o exercicio fisico na dgua acelera o organismo humano, e este, quando acelerado,
aumenta significativamente o seu consumo calérico provocando uma queima maior de calorias o que
favorece o combate a obesidade e o sobrepeso com mais rapidez.

Pode-se ainda inferir que, com a aceleracao do metabolismo, 6rgdos que estiverem com suas
funcdes reduzidas, ao serem exigidos, possam recuperar suas func¢des originais, levando ao
restabelecimento pleno ou parcialmente de suas fungdes; consequentemente o ganho de massa

muscular vai realizar-se quando o corpo vencer a resisténcia da agua, nesse caso, o grupo muscular
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correspondente a tragdo realizada para realizar o movimento; ao cabo de quarenta dias, dependendo
da intensidade do trabalho, registra-se um ganho de massa muscular; o procedimento podera ser
fortalecido pela observancia de uma dieta alimentar estabelecida para ganho de massa muscular,
consubstanciada com uma ingesta rica em proteinas, calcio, fosforo, ferro, vitaminas essenciais e
acima de tudo, um espago para propiciar recuperagao do organismo ao esfor¢o realizado durante a
execuc¢ao do treinamento, ao qual o individuo for submetido; por sua vez, como o exercicio fisico era
realizada em uma piscina fria e ao ar livre, portanto sem aquecimento, o arrefecimento da
temperatura corporal favorecia o rendimento organico, aumentando sua capacidade de trabalho,
causando-lhe mais disposi¢do fisica, culminando em mais trabalho, consequentemente maior
dispéndio de calorias, possibilitando a redug@o da obesidade.

Discutido em espacos académicos legitimados (Nunes, 2010; 2011a; 2013a), bem como
divulgado em espacos que atingem outros publicos, (Nunes, 2009; 2011b; 2012c, d, e, f, g, h; 2013b),
0 acesso da populagdo extramuros do Campus Universitario foi atestado pelos dados da populagdo da
pesquisa. Essa participagdo no Projeto Camindgua possibilitou a populacdo com reduzidas
oportunidades de acesso a essas modalidades de exercicios fisicos e promog¢ao de saude, aprender a
cuidar-se, aprender fazendo uma atividade fisica, emancipando-se de um ciclo vicioso
etarismo/sedentarismo.

Desse modo tanto a populagdo universitaria, quanto a extramuros atestaram a eficacia e a
eficiéncia do Método Camindgua. A populagao estudada conseguiu a redugdo da obesidade pela perda
de peso e consequentemente, usufruiram dos beneficios da redugdo de massa adiposa em
contraposi¢do ao ganho de massa muscular, durante os 5 dias de medi¢cao do IMC, bem como dos
beneficios da elasticidade muscular, da flexibilidade articular, da aceleragao metabolica, da seguranca
ao deambular e da resisténcia das articulagdes aos impactos gerados durante o deslocamento,
conforme os registros estatisticos gerados enquanto dados da pesquisa com os participantes, (Nunes,
2010; 2011a; 2012a; b; 2013a), apos as atividades fisicas, durante o prolongamento do “Projeto

Caminagua”.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto comprovamos a partir desses resultados, a eficacia e eficiéncia do Método
Caminagua desenvolvido durante a pesquisa de campo, consubstanciado ao longo da mesma e
posteriormente reavaliado para este trabalho, o qual vem a contribuir fortemente para a promog¢ao da
satide da pessoa idosa, além de colaborar sobremodo com as politicas publicas de satide e tornando-

se um tratamento alternativo aos tratamentos biomédicos convencionais. Desenvolvido em uma
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universidade publica e sem nenhum 6nus para a comunidade universitaria e extramuros, enquanto
projeto de extensdo, contribuiu fortemente para a valorizagao da vida académica, bem como para a
capacitagdo profissional dos cursos da area de satide da universidade, tendo em vista o envolvimento
de estudantes universitarios enquanto colaboradores altamente imprescindiveis para atender a

demanda do grande numero de usudrios do parque aquatico da universidade.
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