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0 bindmio atividade fisica e satde conduz 4 neces-
sidade de melhores informagdes e educacdo para a popu-
lacdo a cerca da pratica regular de exercicio fisico como
fator de promocdo da sadde. Os objetivos deste estudo
descritivo foram: identificar a qualidade de atendimento na
percepgdo dos participantes de um programa estruturado
de exercicio fisico, verificar o perfil da composicao corpo-
ral e reconhecer os indicadores socio-econdmicos desses
praticantes. Previamente ao estudo piloto foram realizados
a validade (0,95) e clareza (0,9) do questiondrio semi-
estruturado. A amostra constitui-se de 48 participantes que
foram avaliados quanto @ composicao corporal (IMC e
percentual de gordura). Em seguida, eles responderam ao
questiondrio. Os resultados indicaram que a amostra pos-
sui idade média de 52 anos e 6 meses (s=12); a maioria
dos participantes € do sexo feminino; o IMC (56%) e o
percentual de gordura (72,8%) estdo acima do recomen-
dado e que a amostra ¢ representada por aposentados e do
lar. Nesse estudo, ao realizar-se a comparagao conside-
rando dois fatores: sexos e idade, as (nicas varidveis com
diferencas significativas foram a renda familiar e 2 escola-
ridade para o fator sexo. Em relagdo a renda familiar, a média
para os homens foi de 3,9 saldrios (s=1,2) e para as mu-
Iheres, 2,3 salrios (s= 0,9). No que se refere a escolari-
dade, 66% dos homens possuem superior completo/in-
completo e 33%, ensino médio completo. Dentre as mu-
Iheres, 37% possuem as Sériés iniciais (12 a 42 série), 26%
ensino médio e 18% possuem superior incompleto/com-
pleto. A maioria dos participantes procurou o programa por
motivo de salde (56,5%) e sente-se satisfeita com a ori-
entacdo do exercicio fisico e variedade das atividades dia-
rias. A respeito da qualidade dos servigos prestados, cons-
tatou-se que os profissionais mostram ter conhecimentos
pedagdgicos/técnicos referentes ao processo de ensino,
ao treino e aos meios de orientacdo e, relativamente & qua-
lidade da estrutura fisica, o programa apresenta boas con-
digoes, satisfazendo a populacdo que o freqlenta.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil de participantes, qualida-
de de atendimento, exercicio fisico, programa estruturado.
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EVALUATION OF THE QUALITY OF ATTENDANCE
IN THE PERCEPTION OF THE PARTICIPANTS OF
STRUCTURALIZED PROGRAM OF PHYSICAL
EXERCISE, WITH SURVEY OF THE PROFILE OF
THE PRACTITIONERS

The byname physical activity and health, leads to the
necessity of better information and education to the population
concerning to the regular practice of physical exercise as a promoting
factor of health. The objectives of this descriptive study had been: to
identify the quality of attendance in the perception of the participants
of a structured program of physical exercise, to verify the profile of
the carporal composition and fo recognize the social economic
pointers of these practitioners. Previously to the pilot study, the validity
(0,95) and clarity (0,9) of the half-structured questionnaire, had been
carried out. The sample consisted of 48 participants who had been
evaluated regarding to the corporal composition (IMC and fat
perceniage). After that, they had answered to the questionnaire. The
results had indicated that lhe sample has an average age of 52 years
and 6 months (s=1,2); the majority of the participants are females;
IMC (56%) and the fat percentage (72,8%) is above the recommended
one, and that the sample is represented by pensioners, and
homernakers. In this study, when the comparison was carried out
considering two factors: sexand age, the only variables with significant
differences had been the familiar income and the scholarship for the
sex factor. In relation to the familiar income, the average for the men
was of 3,9 wages (s=1,2) and for the women, 2,3 wages (s = 0,9),
As for scholarship, 66% of the men possess a university degree
complete/incomplete and 33%, complete average education.
Amongstthe women, 37% possess the initial series (1st 4ih years),
26% average education and 18% possess a university degree com-
plete/incomplete. The majority of the participants looked for the
program by health reasons (56,5%), and feels safisfied with the
orientation of the physical exercise, and the variety of the daily
activities. Regarding to the quality of the given services, it was
evidenced that the professionals show to have pedagogical/technical
knowledge, related to the process of education, the training and the
ways of orientation, and to the quality of the physical structure, the
program presents good conditions, satisfying the population that
frequents it.

KEY WORDS: Profile of participants, quality of
attendance, physical exercise, structured program.




INTRODUCAO

A relacdo entre atividade fisica e satide, com-
preendida em sua dimensdo bio-psico-social, € um
eixo cultural e histérico que adquire proporcoes
reais em virtude da diminuicio e da falta de ativi-
dade fisica, principalmente em paises considera-
dos de alto nivel de desenvolvimento industrial e
tecnoldgico que define sua forma de vida sedenta-
ria (OLIVEIRA et al., 2001).

O Posicionamento Oficial da Organizacio
Mundial da Saide (OMS) (OMS, 1998) e da Fede-
racao Internacional de Medicina do Esporte (FIMS)
(FIMS, 1998) relatam que na segunda metade do
século 20 e inicio do século 21 a mecanizagdo e a
automacao reduziram radicalmente a atividade fi-
sica humana. Isso é mais evidente nos paises de-
senvolvidos, onde o trabalho bracal diminuiu e uma
série de comodidades reduziu em muito o esforgo
fisico nas residéncias. O uso constante dos auto-
moéveis e 0 maior tempo gasto com atividades se-
dentédrias de lazer, como assistir & televisdo, pro-
moveram amplamente estilos de vida sedentarios.
Tais estilos de vida tornaram-se prevalentes nos
paises industrializados, mas estdo tornando-se fre-
qiientes também nos paises em desenvolvimento.
Essa tendéncia ndo estd restrita a adultos, pois ha
evidéncias de que criancas e adolescentes estio
também se tornando menos ativos.

Conforme relatam NAHAS et al., (2000), a
partir da segunda metade do século 20 assistimos a
uma transformagao sem precedentes no padrio de
vida das sociedades humanas. A mecanizagio, os
avangos tecnolégicos, a informatizacdo e a presen-
ca cada vez mais freqiiente dos mecanismos que
poupam esfor¢o fisico t€ém conduzido a diminui-
cdo progressiva da atividade fisica no trabalho, em
casa e no lazer.

A pratica regular de atividades fisicas tem sido
considerada uma das formas mais perenes e efici-
entes para a promocdo da satide em populagdes,
considerando as diferencas etarias, sGcio-econdmi-
cas, culturais e étnicas em diferentes paises do
mundo. A importincia da atividade fisica para a
populacdo estd fundamentada na manutencao,
melhoria e recuperacdo do estado de satde, que
pode sofrer interferéncias de fatores muiltiplos (FI-
GUEIRA JUNIOR et al., 2000).

A atividade fisica na promocdo da satide, a ali-
mentacdo sauddvel e o controle de situacdes desne-
cessdrias de estresse integram um conjunto de me-

didas em busca da melhoria na qualidade de vida.
Diante das facilidades do mundo moderno, as pes-
soas vém tornando sua vida cada vez mais sedenta-
ria, preocupando-se com a satde apenas quando j4
estao doentes (SBARAINI; SALDANHA, 1999).

Em geral, as pessoas ainda associam satde a
mera auséncia de doencas, preservando o conceito
equivocado e dicotdomico de que uma pessoa ou €
absolutamente saudavel ou doente. Dificil de defi-
nir objetivamente, a tendéncia atual é considerar sati-
de numa perspectiva holistica, como uma condigao
humana com dimensdes fisica, social e psicolégica.
Para NAHAS et al., (2000) quando se fala em mu-
dancas comportamentais para a melhoria da quali-
dade de vida, as pessoas geralmente pensam em optar
entre coisas interessantes e agraddveis (mas que fa-
riam mal a satide) e outras mais saudiveis, mas
desinteressantes, cansativas (como o0s exercicios fi-
sicos) ou sem sabor (como certos alimentos).

Tanto no posicionamento oficial da OMS
quanto no da FIMS (1998) a atividade fisica ade-
quada € necessdria em todas as idades para manter
a “aptidao” fisioldgica, isto €, a capacidade de rea-
lizar os esforcos e os movimentos do cotidiano sem
fadiga ou desconforto desproporcionais; para a
regulacdo do peso corporal e evitar aumentos de
peso e obesidade; e para o melhor funcionamento
de uma série de processos fisiologicos, como o
metabolismo das gorduras e dos carboidratos e as
defesas do organismo contra infeccdes. As pessoas
“funcionam” e sentem-se melhor e tém aparéncia
mais sauddvel quando tém vida ativa e seus niveis
de ansiedade e depressdo sdo menores.

Conforme ANEZ; PETROSKI (2002), o exer-
cicio aerébio apresenta-se como a melhor escolha
para a reducio da gordura corporal programada.
Este tipo de exercicio € particularmente importan-
te para individuos que se submeteram a programas
de emagrecimento e estdo em processo de manu-
tencdo. Cabe ressaltar que a realizacdo de exerci-
cios € algo que deve ser praticado com regularida-
de por toda a vida e ndo apenas nas pré-tempora-
das de verdao. Contudo, deve-se ter em mente que
um individuo para ser considerado integralmente
ativo deve realizar exercicios tanto de natureza
aer6bia quanto de natureza anaerdbia, pois uma
aptiddo fisica adequada estd alicer¢ada na resistén-
cia, na forca, na flexibilidade e na composicio cor-
poral adequada.

De acordo com NAHAS (2001), é relevante
enfatizar que, antes de ser um problema estético
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ou social, o excesso de gordura corporal € um pro-
blema de sadde publica e precisa ser visto como
tal. A abordagem preventiva e terapéutica da obe-
sidade passa por mdltiplas intervencoes: na fami-
lia, na escola, no consultério médico; e pela acédo
de multiplos profissionais de satide como: o médi-
co, o agente da saide, o profissional de Educacio
Fisica. Como as intervencoes em hdbitos alimen-
tares e na atividade fisica envolvem mudancas de
comportamento, apenas a informagio nao € sufici-
ente; é preciso estimular mudancas de atitudes e
proporcionar condi¢Oes sociais e materiais para que
essas mudancas no estilo de vida possam ocorrer.

Para GHORAYEB et al., (1999), o exercicio
como um estilo de vida oferece beneficios que pa-
recem ser proporcionais a qualquer aumento na
quantidade de atividade fisica realizada, mesmo a
informal. Enfatizar este fato, em vez do aumento
da intensidade, torna mais fécil a introduc¢éo da ati-
vidade fisica no cotidiano do cidaddo comum, ji
que oferece mais opg¢des. Assim, pode-se obter
beneficios de satide caminhando 30 minutos, cor-
rendo de 15 a 20 minutos, realizando jardinagem
por uma hora, estimulando certas atividades do dia-
a-dia, como subir alguns andares de escadas em
vez de usar o elevador ou caminhar alguns quartei-
roes em vez de percorré-los de carro. O prejuizo
econdmico trazido pelas doencas preveniveis, atra-
vés de um estilo de vida ativo, é de tal magnitude
que faz com que a adog¢do de um programa gover-
namental de promocao de atividade fisica possua
uma relacdo custo/beneficio altamente favoravel.
A atividade fisica regular permite o desenvolvimen-
to e a manutenc¢ao de maior nivel de aptidao fisica,
representando um fator positivo no controle e na
prevencido de algumas doencas.

Para NAHAS (2001), o estilo de vida ativo
passou a ser considerado fundamental na promo-
¢do da satde e reducdo da mortalidade por todas as
causas. Para a maior parte da populacfo, os maio-
res riscos para a satde e o bem-estar advém do pro-
prio comportamento individual, resultante tanto da
informac@o e vontade da pessoa, como também das
oportunidades e barreiras sociais presentes.

De acordo com o Posicionamento Oficial do
AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE
(1998) deve-se reconhecer que as recomendacdes
ao exercicio devem ser utilizadas no contexto das
necessidades, dos objetivos e da capacidade inicial
dos participantes. Levando isso em conta, deve-se
planejar uma programacdo distribuindo a quanti-
dade total do tempo e da intensidade do esforco

para os diferentes componentes do programa de
treinamento — endurance cardiorespiratéria, forca
e endurance muscular.

Segundo PAINTER; HASKELL (1994) o de-
senvolvimento de uma programagao de exercici-
0s com objetivos de prevencao e reabilitacao deve
ser consistente e amplo na tentativa de alcancar e
implementar programas de exercicios e modifi-
cacdes no estilo de vida. Tal acesso amplia as
chances de obtenc¢do dos objetivos de uma pres-
cricao de exercicios, a garantia de seguranca dos
participantes e o empenho regular numa ativida-
de durante toda a vida.

Com o intuito de promover tais modificagdes
no estilo de vida, desde a década passada (1992),
vém ocorrendo em Florian6polis a criacdo de pro-
gramas estruturados, parcerias entre iniciativa pu-
blica e privada, como Programa Orienta, Nicleo
de Cardiologia e Medicina Desportiva, Saide em
Forma e Programa “Mexa-se no Itaguacu”, que
visam uma maior conscientizacdo da populacio
sobre hébitos salutares de vida. O Programa “Mexa-
se no Itaguacgu™ acontece no espaco fisico de um
shopping center e oferece gratuitamente aos parti-
cipantes atividades fisicas didrias apos terem pas-
sado por uma anamnese inicial, com avalia¢do de
risco coronariano, aptiddo cardiorespiratéria, com-
posicdo corporal e receberam prescri¢io do exer-
cicio fisico.

Para PAINTER; HASKELL (1994), os obje-
tivos dos participantes sdao de grande importéncia,
quando do desenvolvimento de uma prescri¢ao de
exercicios. Pouco € obtido quando se prescreve
exercicios aerobicos trés vezes por semana, duran-
te 30 minutos, numa intensidade de 60 a 70% da
capacidade maxima, se o objetivo do participante
¢ mudar um estilo de vida totalmente sedentério e
obter alguma interacdo social. Para SAMULSKI
(2002), sugerir ao individuo iniciar alguma forma
aceitavel de atividade fisica é benéfico, assim como
dispor de algum tempo na tentativa de identificar
barreiras que possam existir a incorporacao de uma
atividade regular em seu estilo de vida. Tais barrei-
ras, podem incluir experiéncias com exercicio fisi-
co que ndo foram agraddveis ou nio foram bem
sucedidas. Para que isso ocorra, segundo SABA
(2001), o comprometimento é um elemento que
orienta e incentiva a maior parte das atividades
humanas. E a partir do momento que cria-se um
elo emocional forte entre a pessoa e a atividade é
estabelecido um circulo virtuoso de pritica, satis-
facdo e resultado.



Segundo MATSUDO et al., (2001), o impacto
mais benéfico do exercicio acontece quando € rea-
lizado em intensidade leve ou moderada. Estes be-
neficios podem ser sentidos entre os individuos
inicialmente sedentdrios ou incapacitados, que se
tornaram mais ativos. Estes beneficios mostram
uma influéncia positiva da atividade fisica no con-
trole do peso corporal e na melhora da distribuic@o
da gordura corporal; mantendo uma vida indepen-
dente e reduzindo o risco de quedas entre idosos;
melhorando o humor; aliviando os sintomas de
depressio e ansiedade; elevando os padrdes de sai-
de relacionados a qualidade de vida.

Baseado nestes fatores, os propdsitos deste
estudo foram: identificar a qualidade de atendimen-
to na percep¢do dos praticantes do “Mexa-se no
Itaguacu”, verificar o perfil da composi¢ao corpo-
ral e os indicadores sécio-econdmicos dos indivi-
duos participantes.

Tal objetivacdo justifica-se no processo de
avaliacdo que o referido programa encontra-se e
que envolve a avaliacdo dos resultados. Essa avali-
acao pode determinas se os objetivos do programa
foram alcancados, tendo em vista a importancia da
qualidade no atendimento aos participantes e sua
relagdo com a aderéncia e novas tomadas de deci-
sd0 para a programacio de exercicios. Fatores es-
ses, da Interacdo programa/participante descritos
por PAINTER; HASKELL (1994) e ACSM (1994).

METODOLOGIA

Este estudo de campo, descritivo diagnosti-
co, teve como amostra casual (RUDIO, 1992) 48
participantes cadastrados no Programa “Mexa-se
no Itaguacu”, do qual participavam hé pelo menos
trés meses, o que representou 60% da populacio,
sendo 81,2% do sexo feminino e 18,8% do sexo
masculino.

O instrumento utilizado para esta pesquisa foi
um questiondrio do tipo semi-estruturado, consti-
tuido por 22 questdes mistas (RUDIO, 1992), sen-
do que 14 questdes oportunizavam eventuais co-
mentdrios. Na avaliacio da qualidade de atendi-
mento foi usada escala do tipo Likert. Para a ob-
tencdo das medidas antropométricas de peso e al-
tura, foi utilizada uma balanca de marca Welmy
com estadidometro e para a medida das dobras
cutdneas um adipémetro clinico. Para estimar o
percentual de gordura, a partir da medida de trés
dobras cutdneas (triceps, abdominal e supra-iliaca),

foi aplicada a equac@o de Jackson & Pollock cita-
da por NAHAS (2001). Foi realizado um estudo
piloto com 20 participantes do programa com o
objetivo de detectar as falhas principais do instru-
mento (estruturacdo, andlise e aplicacdo). O ques-
tiondrio foi submetido a validade e clareza, obten-
do indices médios de 0,95 e 0,90, respectivamente.

Os dados dos questiondrios foram coletados
no local onde se realizavam as atividades didrias.
As medidas de peso, altura e dobras cutaneas fo-
ram coletadas no setor de atendimento do Progra-
ma “Mexa-se no Itaguagu”.

Na ocasido de aplicacdo do questiondrio, fo-
ram explicitados os objetivos e a relevancia, assim
como a importincia da contribuigio para a pesqui-
sa. O preenchimento do questiondrio foi realizado
com o individuo sentado confortavelmente no se-
tor de atendimento do “Mexa-se”, no intervalo das
atividades de uma sessdo de exercicios fisicos. A
participacdo foi voluntiria e os individuos respon-
deram aos questionérios sem que houvesse comu-
nicacdo entre eles. Os dados foram submetidos a
estatistica descritiva.

A realizacdo das medidas antropométricas
(peso, altura e dobras cutaneas) permitiu inferir
sobre a composi¢ao corporal dos participantes. Jun-
tamente com os dados do questiondrio, tracou-se
as caracteristicas individuais dos participantes, ve-
rificou-se o nivel s6cio-econdmico, o nivel de sa-
tisfacdo em relacdo a participacdo no programa, o
alcance dos objetivos propostos ao iniciar o pro-
grama, a qualidade dos servicos prestados e a qua-
lidade da estrutura fisica oferecida pelo Programa
“Mexa-se no Itaguacu”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos participantes cadastrados no
programa “Mexa-se no Itaguacu” é do sexo femi-
nino e tém média de idade de 52 anos e 6 meses,
caracterizados como individuos de meia-idade.
Relacionando o peso com a altura, verificou-se que,
segundo a OMS, o indice médio de massa corporal
dos participantes ficou classificado como
sobrepeso. Os percentuais de gordura também fo-
ram classificados como sobrepeso (NAHAS, 2001),
como mostra a Tabela 1. O excesso de gordura
corporal estd associado a varios problemas de sat-
de, incluindo a hipertensio, doencas do coracio e
diabetes (FRANCISCHI, 2000). Sabe-se que o ex-
cesso de gordura corporal além de ser fator de ris-
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co para diversas doengas prejudica o desempenho
fisico, pois limita os movimentos e induz a fadiga
precoce devido a sobrecarga que impde ao orga-
nismo. A obesidade deve ser considerada como um
objetivo quando da intervencdo independente, pois
seus efeitos sdo exercidos através de outros fatores
de risco, expostos anteriormente, como a hiperten-
sdo, a hiperlipidemias e o diabete (ACSM, 2000).

Em relacéo as profissdes, a maior parte foi ca-
racterizada por aposentados (31%), do lar (23%) e
funciondrios publicos (13%). O somatério dos
percentuais das outras profissoes corresponde a 33%
da amostra. Tem-se observado nos ultimos anos uma
mudanca no estilo de vida das pessoas, sendo pro-
vavelmente a principal causa do maior niimero de
aposentados e do lar praticando algum tipo de ativi-
dade fisica. Por nao terem comprometimento com
alguma atividade profissional, pode-se pensar que
tenham mais tempo para participarem de grupos de
atividades fisicas, buscando uma maior
conscientizacao sobre a importancia de um estilo de
vida mais ativo. Haja vista que estudos (SGROTT,
2001; JUNCTUM et al., 2002) tém demonstrado que
dentre os principais obstdculos encontrados pela pra-
tica de exercicio fisico regular esta o acesso aos pro-
gramas e a disponibilidade de horario.

Segundo FIGUEIRA JUNIOR (2000), um dos
desafios mais complexos em sadde ptiblica é mo-
dificar o comportamento populacional na perspec-
tiva de reducio das barreiras pessoais e ambientais,
que negativamente interferem no nivel de aderén-
cia em atividades fisicas.

Em relacio ao nivel de escolaridade, a maior
parte dos participantes possui o ensino médio com-
pleto (27,5%), seguido das séries iniciais comple-
tas (1* a 4* série — 17%) e superior incompleto
(15%) e completo (12%). Pode-se relacionar este
grau de escolaridade com a média de idade da amos-

TABELA 1

tra, na qual mudangas no comportamento social e
econdmico vém ocorrendo nas tltimas décadas,
sobrepondo-se ao reflexo da geracdo em que as
mulheres nao necessitavam de estudo, ficando res-
tritas aos cuidados do lar. Porém, ndo condiz com
perfil de quem mais se exercita no Brasil (Data
Folha in NAHAS, 2001). Na renda familiar men-
sal da amostra, a maior concentracdo de partici-
pantes tem renda familiar de 1 a 3 saldrios mini-
mos (79%), seguidos dos que tém uma renda fami-
liar de 5 a 10 salarios minimos (média de 2,5, s=1).
Nesse estudo, ao realizar-se a comparagao entre 0s
fatores sexo e idade, as tnicas varidveis com dife-
rencas significativas foram a renda familiar e a es-
colaridade para o fator sexo. Em relagdo a renda
familiar, a média para os homens foi de 3,9 salari-
os (s=1,2) e para as mulheres, 2,3 salarios (s=0,9).
No que se refere a escolaridade 66% dos homens
possuem superior completo/incompleto e 33% en-
sino médio completo. Dentre as mulheres, 37%
possuem as séries iniciais (1* a 4° série), 26% ensi-
no médio e 18% possuem superior incompleto/
completo. Entretanto possuem uma participacao
maior no programa, contrapondo a literatura (Data
Folha in NAHAS, 2001).

Através destes dados verifica-se que as pes-
soas que procuram o programa sdo de diferentes
niveis sociais, mesmo assim todos possuem um
atendimento igualitdrio, de as diferencas entre os
sexos serem reflexos dos dados encontrados no
Brasil. A maioria da amostra possui moradia pro-
pria (91,7%). A maior parte da amostra possui ve-
iculo de locomocio (58,3%), o que sugere um es-
clarecimento da populagdo quanto a sua utilizagéo,
pois de acordo com o posicionamento oficial da
OMS; FIMS (1998), no século 20 a mecanizacgio e
a automacao reduziram radicalmente a atividade
humana.

indice de massa corporal dos participantes cadastrados no Programa "Mexa-se no Itaguacu" - 2001.

IMC f %o X Mediana Moda Minima Mixima s
Até 18 4 1 2,0 18,0 - - - -
18,5-249 20 41,7 22,5 18,5 18,5 24,7 1,8
25 -299 19 39,6 27,6 28,5 25,8 25,0 292 1,7
30-349 07 14,6 319 30,0 30,0 342 1,3
35-399 1 2,0 35.1 - - - - -
> 40 - - - - - -

TOTAL 48 100 26,0 25,4 258 18,0 35,1 4,1




A respeito da satisfac@o dos participantes com
o programa, foram avaliadas a orientacao recebida
(60,4% classificaram como excelente e 39,6%
como boa), as atividades didrias oferecidas (58,3%
como excelente e 41.7% como boa) e a sua varie-
dade (52% classificaram como excelente e 47,9%
como boa). Segundo a Cartilha da Qualidade da
UDESC (1996), o nivel de satistacdo provém de
um programa que estd verdadeiramente bem orga-
nizado, de modo que todos os objetivos do progra-
ma sejam alcancados.

Segundo FIGUEIRA JUNIOR (2000), progra-
mas de promocio da satide baseados em um estilo
de vida ativo sugerem que hd uma dependéncia
complexa da efetividade na intervengdo em funcao
de fatores relacionados a dindmica social, aos as-
pectos pessoais e ambientais. Nesse caso uma pro-
gramacio e um planejamento especificos dos me-
canismos de exposicdo devem ser organizados,
principalmente pela possibilidade de exposicédo das
informacoes, podendo contribuir para a mudanca
do conhecimento e comportamento populacional.

Prestar servico ndo se restringe simplesmen-
te a fazer o que os participantes querem. Também
¢ importante fazer o que eles precisam. No entan-
to, é necessdrio trabalhar de forma coordenada, para
que o profissional e o praticante encontrem formas
comuns ¢ sensatas de medir a eficicia do desem-
penho. Segundo JURAN (1992), a satisfacao do
participante € um resultado alcancado quando as
caracteristicas do trabalho correspondem as neces-
sidades dos participantes. E, em geral, sindnimo
de satisfagdo com o trabalho que lhe é fornecido.

Na seqiiéncia, relativamente ao alcance dos ob-
jetivos propostos ao iniciar o programa, verificou-
se que a maior parte dos participantes procurou-o
por motivos de satide, sendo que o principal motivo
foi a reducdo do colesterol (Tabela 2). De acordo
com GUEDES; GUEDES (1998), grande propor-

TABELA 2

¢do de individuos com sobrepeso ou obesos apre-
sentam niveis de concentracio dos triglicerideos
plasmaticos acima dos desejédveis, reduzida quanti-
dade de HDL-C e elevado quociente LDL-C/HDL-
C, os quais aumentam o risco de aparecimento e
desenvolvimento das doencas cardiovasculares.
CASPERSEN; HEATH (1994) afirmam que aumen-
tos nos niveis sangiiineos de HDL-C podem ser ob-
servados em alguns individuos apds redugao de peso,
exercicio fisico, interrup¢do do fumo e moderada
ingestdo de dlcool, embora a tltima associacdo seja
ainda imperfeitamente definida. Segundo
HASKELL, citado por PITANGA (1999). estudos
sobre exercicio fisico versus concentracdes de
colesterol plasmatico total, geralmente tém demons-
trado que individuos que praticam treinamento
aerébio tém similar ou discretamente menores ni-
veis de colesterol plasmdtico, quando comparados
com individuos menos ativos fisicamente. Percebe-
se, entdo, que o principal controle para normalizar
os valores relacionados ao colesterol estd na dieta, e
que a atividade fisica, neste caso, vai auxiliar em
menores proporc¢oes.

Na auto-avaliacdo dos componentes
cardiorrespiratério, forca/resisténcia muscular, fle-
xibilidade, composi¢io corporal e auto-controle do
estresse, mais da metade da amostra (82,4%), con-
siderou que houve melhora de 50 a 100% a estes
componentes. Esta auto-avaliagdo positiva, princi-
palmente em relacdo ao componente composicao
corporal, ndo se enquadra com o resultado anteri-
ormente discutido, no qual observou-se que mais
da metade da amostra ficou com indice de massa
corporal e percentual de gordura acima do reco-
mendado. GALLAHUE; OZMUN, citados por
OKUMA (1997), acreditam que as pessoas que tém
a possibilidade de ter uma vida fisicamente ativa,
sendo capazes de realizar as atividades didrias e
exercitar-se, acabam sofrendo efeitos positivos so-
bre a sua auto-avaliacdo.

Motivos de satide pelos quais os participantes cadastrados procuram o Programa "Mexa-se no Itaguacu"

- 2001.

Motivos de saide f % *
Colesterol 12 25
Hipertensido Arterial 10 20,8
Estresse, depressdo, ansiedade 10 20,8
Obesidade 9 18,7
Cardiopatia 2 4.2
Diabetes mellitus 1 2,0

“- Percentual do total da amostra.
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Segundo OLIVEIRA et al. (2001) a atividade
fisica contribui para prolongar a vida, manter a in-
dependéncia funcional e traz beneficios para a sau-
de fisica e psico-social, melhorando a depressio e a
imagem corporal. ANDRADE (2001) confirma esta
realidade, indicando que a prética de atividade fisi-
ca regular reduz significantemente o impacto do
estresse sobre pessoas com estilo de vida ativo, em
comparacio a individuos sedentirios. ANDRADE
(2001), citando BIBLE, afirma que existe um forte
efeito da pratica regular de atividade fisica sobre a
auto-estima, o auto-conceito e a auto-eficdcia. Isto
permite compreender a auto-avaliacdo positiva feita
por parte dos participantes do programa.

Em relac@o a qualidade dos servigos presta-
dos, 70,8% da amostra considerou excelentes as
recomendacdes oferecidas e julgou que as infor-
macdes sdo transmitidas de forma totalmente clara
e precisa (Tabelas 3 e 4).

Como afirmam LOPES et al. (1997), os pro-

TABELA 3

fissionais da drea devem ter um lastro profundo de
conhecimentos pedagogicos/técnicos referentes ao
processo de ensino, treino e aos meios de orienta-
¢ao. Os profissionais devem ter respeito ético/mo-
ral, ampliador da capacidade de levar os pratican-
tes a terem um perfeito reconhecimento dos bene-
ficios dessas atividades.

Dos participantes da amostra, 93,7% consi-
deraram seguro o local de pratica de exercicios fi-
sicos (Tabela 5) e adequados a pista para cami-
nhada, o local para as préticas de atividades e os
materiais utilizados.

Considera-se, entdo, que o programa apresenta
boas condicoes fisicas, satisfazendo a populacio
que o freqiienta. Os individuos sentem-se satisfei-
tos quando lhes é proporcionado atendimento de
qualidade e principalmente uma estrutura fisica,
onde ele possa sentir-se a vontade nas suas ativida-
des. Auxiliando na aderéncia no comportamento
preventivo em satide.

Avaliacdo da clareza com que as informacdes sdo transmitidas pelos profissionais do Programa “Mexa-se

no Itaguacu” - 2001.

Clareza f %

Totalmente clara 37 77.1
Parcialmente clara 8 16,7
Intermedidrio 3 6,3
Total 48 100

TABELA 4

Avaliacdo da precisdo (objetividade) com que as informagdes sao transmitidas pelos profissionais do

Programa “Mexa-se no Itaguacu” - 2001.

Precisao f %

Totalmente preciso 38 79,2
Parcialmente preciso 9 18.8
Intermedidrio ! 2,1
Total 48 100

TABELA 5

Avaliacdo da seguranca nos locais de pratica de exercicios fisicos - 2001.

Seguranca f %
Totalmente seguro 23 479
Parcialmente seguro 22 45,8
Intermedidrio 2 4,2
Parcialmente inseguro 1 2,1
Total 48 100,0




CONCLUSOES

Pelas observacGes realizadas neste estudo e
em concordéncia com a literatura, podemos evi-
denciar que a populagdo estudada heterogénea
quanto ao aspecto sécio-econdmico, e que as mu-
lheres apresentam escolarizacdo e renda menores
que os homens. Porém, sua participacdo no pro-
grama € maior. Observou-se também que a maio-
ria dos individuos apresentam-se acima dos niveis
de gordura corporal recomendados e que isso pode
ter interferido nos motivos de satide pelos quais
procuraram O programa.

Os participantes sentem necessidade de obter
informacoes e orientagdes sobre as repercussoes
do exercicio fisico e a forma correta de realiza-los
na busca de sadde. Além disso, eles estdo se preo-
cupando mais com a satide, mesmo quando se tra-
ta de individuos aparentemente sauddveis.

Em relacdo & qualidade dos servigos presta-
dos na percepcio dos participantes, as orientacdes

oferecidas sdo excelentes, totalmente claras e pre-
cisas. Eles sentem-se seguros no local de pritica, e
consideram os materiais utilizados adequados.

E evidenciada a importédncia de programas
estruturados de promogdo e orientacdo de exerci-
cios fisicos, que permitem o desenvolvimento e a
manutencdo de maior nivel de aptidao fisica, como
um fator positivo no controle e na prevencao de
doencas.

E importante que o programa “Mexa-se no
Itaguacu™, exemplo de programa estruturado de
promocao de atividades fisicas que almeja uma
melhor qualidade de vida, seja apontado por seus
participantes como um programa de qualidade, no
qual sentem-se satisfeitos com a estrutura que lhes
¢é oferecida. Consequentemente, tal julgamento
contribui para uma maior aderéncia e
conscientizacao dos que o procuram.
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