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INTRODUCAO

A histéria dos Quilombolas no Amapa remonta ao século XVII com a disputa territorial e
econOmica pelas terras localizadas no delta do rio Amazonas travada pelos portugueses,
holandeses, espanhdis e franceses. Os negros africanos chegaram a regido como méao de obra
escrava para trabalhar na principal fortificacdo efetivada pela coroa portuguesa na regiao: a
Fortaleza de Curiad, atualmente chamada Fortaleza de S&o José de Macapa. Nesta
monumental obra, que levou 18 anos para ser construida, muitos escravos morreram e 0S nao
satisfeitos passaram a fugir e a se refugiar no mato constituindo suas moradias em uma regiao
denominada de “Quilombo do Curiad”.

Atualmente, segundo o Conselho Comunitario Afro-Descendentes do Amapa existem no
Estado 32 comunidades quilombolas. Desde a criagdo do curiad, sua comunidade tem
procurado preservar e valorizar sua cultura no estado, através de suas manifestacfes culturais,
ligadas a religido com festas tradicionais que enaltecem a imagem dos Santos, entretanto,
percebe-se uma interferéncia dos avancgos tecnoldgicos ao provocarem uma descaracterizacao
dos costumes e tradicbes. Para Silva (2004), o problema estd em administrar as mudancas
radicais advindas com a tecnologia para um povo conservador que encontra dificuldade de
convencer 0s mais jovens a constituir a preservacao.

O quilombo do Curial reconhecido como area de protecao ambiental (APA), e como patrimoénio
do Estado do Amapa ocupa uma area de 23.000 hectares com uma populagédo estimada de
1500 pessoas dividas em 4 areas: Curial de Fora, Curiad de Dentro, Casa Grande e
Curralinho. Entretanto os dados sobre habitantes, nimero de moradias ndo séo precisos, bem
como dos habitos da populacdo que ndo possui saneamento basico, e embora possua um
posto médico, o mesmo funciona de modo precario, e por ser historicamente considerada como
de cultura menor a comunidade expressa desconfianca em partilhar informagdes (FOSTER,
2004).

Para escopo deste estudo consideramos a aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) que é a
capacidade de realizar atividades cotidianas com vigor e energia que se associa com a
reducdo dos riscos ao aparecimento de doencas hipocinéticas (NAHAS, 2003; PITANGA,
2004). Diversos autores (PATE, 1983; LOONEY e PLOWMANN, 1990; NAHAS e CORBIN,
1992; TOURINHO FILHO e TOURINHO, 1998; BERGMANN, ARAUJO, GARLIPP, et al., 2005;
GLANER, 2005; HALLAL, WELLS, REICHERT, et al., 2006) buscaram investigar a AFRS, seja
através de estudos de populagcdes e culturas distintas em diferentes idades, classes
econOmicas, etnias, sexo, demonstrando sua importancia na saude funcional do Homem pois
as variaveis componentes da AFRS: Aptiddo Cardiorrespiratoria, Forca, Flexibilidade e
Composigcdo Corporal, associam-se com a saude, e podem sofrer influéncia da préatica de
atividades fisicas habituais (NAHAS, 2003).
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Evidéncias demonstraram a prevaléncia de doencas em individuos com baixos niveis de
aptidao fisica e o aparecimento de doencas hipocinéticas - obesidade, hipertenséo, diabetes,
cancer - atribuindo-se relacdo causal entre as duas variaveis (NIEMAN, 1999; GLANER, 2003).
O objetivo deste estudo € investigar a AFRS de mulheres da comunidade do Curial, de modo
que as informacdes possam dar subsidios tedricos a construcdo de politicas publicas na area
da saude, educacao, cultura e esporte na regido de modo a prevenir possiveis agravantes ao
estado de saude e qualidade de vida da comunidade.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo de carater descritivo do tipo estudo de caso (THOMAS, NELSON e SILVERMAN,
2007) foi realizado com uma amostra ndo probabilistica intencional por voluntariado composta
de 14 mulheres afro-descendentes residentes na comunidade com idades entre 21 e 47 anos,
divididas em dois grupos: G1(n=6), idade inferior a 30 anos com faixa etaria média de 26,83
(x3,86); G2(n=8) com idade superior a 30 anos, com faixa etaria média de 36,25 (+x4,62) anos.
Foram realizadas visitas as residéncias da comunidade, bem como, palestra explicativa sobre
0s objetivos e relevancia da pesquisa. Foram consideradas exclusas para pesquisa aquelas
que: a) possuiam contra-indicacdo meédica para a realizacdo de exercicios fisicos; b) néo
obtiveram autorizacdo dos pais ou responsavel para realizar as avaliacdes; c) se recusaram a
participar das avaliagdes; d) ndo compareceram no dia das avaliagdes. Os dados foram
coletados na quadra polivalente coberta da Escola José Bonifacio que atende a comunidade.
Foram avaliados os componentes AFRS seguindo protocolos especificos orientados por
Fernandes Filho (2003). A composicdo corporal foi avaliada com base no indice de Massa
Corporal (IMC) e Relacao Cintura Quadril (RCQ). Para a medida de massa corporal, utilizou-se
uma balanca portéatil com precisdo de 100g. Para a medida da estatura, utilizou-se uma fita
métrica com precisdo de 1 cm fixada na parede do ginasio da escola com orientacao de fio de
prumo e um esquadro. O RCQ Foi calculado com base na perimetria da cintura (cm) e quadril
(cm). Para as medidas utilizou-se uma fita métrica com mola, inelastica e flexivel com preciséo
0.1cm. A Flexibilidade: foi mensurada através do teste de “sentar-e-alcancar” no banco de
Wells. A Forca medida pelo teste de flexdo de braco em um minuto. Capacidade Aerdbica:
avaliada mediante o teste de caminhada de uma milha, proposto por Rockport citado por
Fernandes Filho (2003). Para tabulac&o dos dados utilizou-se o programa Excel versao 2007.

RESULTADOS

A literatura mostra a importancia de se determinar AFRS para determinacdo de estado de
saude (GLANER, 2005; DUMITH, et. al. 2008,). Alguns autores sugerem a inclusao de
conteudos associados a Educacao Fisica Escolar (GUEDES, 1999; NAHAS, 1997). Os critérios
de referéncia que servem de parametro para avaliar os componentes da AFRS séo
apresentados nos Quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1. Critérios de referéncia para composicao corporal de mulheres segundo a idade.

IMC RCQ Classificagdo
18,5-249 <85 Faixa recomendavel

Fonte: Tabela adaptada estudo de Nahas (2003)

Quadro 2. Critérios de referéncia para forca/resisténcia e flexibilidade
de mulheres segundo a idade.

Idade Forga/Resisténcia Flexibilidade (cm)
20-29 15- 29 33-40
30-39 13 -26 32-40
40 - 49 11-23 30-37

Fonte: Tabela adaptada do estudo de Nieman (1999)
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Quadro 3. Critérios de referéncia para aptidao cardiorrespiratéria
(VO2 max.) de mulheres segundo a idade.

Idade 20-29 30-39 40-49
Faixa recomendada * 35-41* 33-39* 31-36*

Fonte: Instituto Cooper de Pesquisa Aerdbica (1997) citado por Nahas
(2003).
*ml/kg/min.

A TABELA 1 demonstra uma superioridade nas meédias dos resultados de G2 a Gl nas
varidveis forcal/resisténcia, flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratéria. Na variavel IMC e
RCQ, G2 apresenta um valor médio maior que G1, o que representa um grau de sobrepeso
mais elevado, portanto, maior risco a problemas associados. Entretanto quanto a andlise
estatistica, somente a idade demonstrou diferenca significativa (p<0,05) nas variaveis
estudadas. Comparando os escores médios das varidveis com os critérios de referéncia (CR)
encontrou-se o IMC acima dos valores recomendados em ambos 0s grupos, entretanto a
média da RCQ dos grupos apresenta-se abaixo dos CR. Nos componentes neuromusculares
apenas as medias de G1 encontram-se abaixo dos CR. A média da Aptidao Cardiorrespiratéria

demonstrou estar abaixo dos CR em ambos os grupos.

TABELA 1 - Valores médios (x) e desvio-padrdo () dos componentes da aptidao fisica
relacionados a saude (AFRS) em mulheres afro-descendentes da vila do curiau (G1 e G2)

VARIAVEL Idade IMC RCQ FORCA/RESIST. FLEXIBILIDADE RESIST. CARDIO
GRUPO Media DP M edia DP Média DP Meédia DP Média DP Media DP

G1 26,83 386 26,01 3,562 077 0,78 12.5 4 .50 29.58 77 20,50 9,33
G2 36,25 462 26.39 423 078 0.77 13.62 3.29 356.5 6,50 20,64 10,03

Na tabela 2, é descrito a distribuicdo dos individuos pertencentes aos grupos G1 e G2 frente
aos critérios apresentados sugeridos por Nahas, (2003) para o IMC e RCQ. Na tabela 3
apresenta-se a distribuicdo de individuos do G1 e G2 mediante os critérios referéncia de saude
para forca/resisténcia, flexibilidade e na tabela 4 apresenta-se a distribuicdo de individuos do
G1 e G2 mediante critérios de saude para a resisténcia cardiorrespiratoria.

Tabela 2. Percentual de individuos integrantes dos grupos

G1 e G2 que se classificaram abaixo, dentro ou acima das

zonas saudaveis de composi¢ao corporal.

Composigéo Corporal G1(06) G2 (08)

Abaixo Dentro Acima Abaixo Dentro Acima
IMC (0%) (33,3%) (66,6%) (0%) (50%) (50%)
RCQ (0%) (50%) (50%) (0%) (75%) (25%)

De acordo com a TABELA 2, em ambos 0s grupos a maioria encontra-se acima dos critérios
recomendados, em G1(66,6%) para IMC e (50%) para RCQ, G2 apresenta melhores escores
50% de IMC e (25%) para RCQ, esses dados sdo bastante elevados se comparados com
estudos de Amer et. al. (2001), que avaliou o perfil dos praticantes de caminhada em relagéo
ao indice de massa corporal (IMC) e a razao cintura/quadril (RCQ) de homens e mulheres com
idade entre 20 e 70 anos, onde evidenciou-se apenas 27% das mulheres avaliadas com
excesso de peso corporal, com o IMC superior a 25 kg/m?, em relagdo ao RCQ, a pesquisa
considerou outro critério de referéncia com classificagdo de risco moderado, risco alto
perfazendo um total de 80% fora da faixa recomendada o0 que se mostra superior aos valores
encontrados em nosso estudo de 75% do total da amostra. (G1+G2) fora dos critérios de
referéncia. Em outro estudo de composi¢cdo corporal Silva, et al (2007) avaliou arbitros de
futebol e 44% da amostra demonstrou estar fora do estabelecido como recomendado para IMC
(média de 26,5 + 1,40 kg/m?), o que evidencia indices mais baixos do que o encontrado em
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nosso estudo, vale ressaltar que a tratou-se de uma amostra de individuos que exercem fungéo
profissional de arbitros da CBF (Confederacéo Brasileira de Futebol). Varios estudos indicam o
excesso de peso como sendo um sério problema clinico de saude, e social. A obesidade esta
associada a um maior risco para diabetes mellitus, hipertrigliceridemia, menores concentracées
de colesterol de alta densidade e maiores concentracdes de colesterol de baixa densidade,
sendo também o contribuinte principal em doencas como hipertenséo, hipercolesterolemia e
diabetes, dessa forma podemos afirmar que a excesso de peso exibe mdltiplos riscos
bioldgicos (SIMAO, 2005; ROBERGS & ROBERTS, 2002; WILMORE & COSTILL, 2001).

Nas pesquisas de Oliveira et al.(1998) e de Ceddia (1998) encontramos informacdes de que
existe uma tendéncia de aumento de obesidade com a idade, entretanto em nosso estudo,
percebeu-se que o grupo de maior idade G2 apresenta quantitativo de IMC menor em
comparagdo com o grupo mais jovem G1. E importante observar que as causas para 0
aumento de sobrepeso na sociedade moderna associam-se a um estilo de vida inadequado,
com grande consumo de calorias (AMER et. al. 2001). Podemos assim sugerir que outros
fatores como inatividade fisica e/ou habitos alimentares inadequados possam estar justificando
os resultados. Ressaltamos, porém que o sobrepeso, a relacdo cintura/quadril e a gordura
visceral aumentam com a idade e sao fatores independentes do excesso de peso (MONTEIRO,
1998) e se associam a problemas de saude.

Tabela 3. Percentual de individuos integrantes dos grupos G1 e G2 que
se classificaram abaixo, dentro ou acima das zonas saudaveis de forca e
flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratoria.

G1(06) G2 (08)
Testes Abaixo Dentro Adma Abaixo | Dentro | Acima
Forca/Resisténcia (66.6%) | (33.3%) (0%) (37.5%) | (62.5%) | (0%
Flexibilidade (66.6%) | (16.6%) | (16.6%) (12.5%) | (62.5%) | (25%)
Capaddade cardiorrespiratoria | (84.4%) | (16.6%) (0%) (84.4%) | (16.6%) | (0%)

A TABELA 3 demonstra (Forca/Resisténcia, Flexibilidade e Resisténcia Cardiorrespiratéria)
comparacdo dos dados segundo os critérios de referéncia (CR). Quanto ao componente
forca/resisténcia a maioria de G2 62,5% encontra-se na faixa recomendada superando em
29,2% o grupo G1 segundo o CR. Uma boa condicdo muscular proporciona maior capacidade
para realizar as atividades cotidianas como locomocao, transporte de objetos com mais
eficiéncia e menos fadiga, Nahas (2003) atribuiu implicacdes para a saude como problemas
articulares mais frequentes, problemas posturais, lesbes musculares mais frequentes, dores
lombares, maior risco de quedas em idosos para uma musculatura débil.

No componente flexibilidade, Nahas (2003) demonstrou implicacées a saude como problemas
posturais, limitada participagcdo em atividades esportiva/recreativas, maiores riscos de lesdes
musculares e articulares e dores lombares. Quanto aos dados, encontramos maior diferenca
entre 0s grupos, 87,5% de G2 apresentou indices satisfatorios, enquanto que apenas 33,2% de
G1, apresentam-se com escores aceitaveis, indicando mais de 50% da amostra de maior idade
(acima de 30 anos) com indices superiores em relacdo aos mais jovens (até 30 anos) Os
dados discordam dos resultados encontrados por Dias et al. (2008), que ao pesquisar as
possiveis diferencas na aptidao fisica relacionada a saude em diferentes faixas etarias,
evidenciou superioridade no grupo mais jovem (20-29 anos) em comparacdo com 0 grupo mais
velho (40-49 anos), este estudo teve sugere uma tendéncia natural em diminuir os niveis de
AFRS com o avancar da idade, entretanto € importante notar que a amostra foi composta por
individuos nao praticantes de atividade fisica regular, 0 que no nosso estudo ndao houve essa
delimitacdo.A aptidao cardiorrespiratéria foi a Unica variavel que apresentou semelhanca entre
0s grupos, 84,4% da amostra tanto para Gl quanto para G2 estdo fora dos indices
recomendados pelos CR, e somente 16,6% encontram-se dentro da faixa recomendavel.

De acordo com a literatura, os resultados associam-se a um elevado risco de desenvolver
doencas. Para o ACSM (1996), baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria apresentam
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correlacdo com um risco crescente de morte prematura devido a qualquer causa,
especialmente por doencas do coracdo, (ACSM, 1996; NIEMAN 1999), por outro lado, Nieman
(1999), evidenciou ainda um menor risco de doenga coronariana, acidente vascular cerebral,
varios tipos de cancer, diabetes, hipertenséo, obesidade, osteoporose, depressao e ansiedade
em individuos com melhores niveis de aptiddo cardiorrespiratoria, dessa forma, a maior parte
da amostra (86,6%), apresentam indices preocupantes quanto a problemas de saulde
associados a baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria. O componente funcional ou aptidao
cardiorrespiratoria refere-se a capacidade de realizar esforcos de média a alta intensidade e
longa duracdo, envolvendo grandes grupos musculares, sendo também denominado de
resisténcia aerobia

Outrossim, por ser uma amostra pequena devemos ter cautela em estabelecer consideragcdes
referentes a comunidade, por outro lado com base no que afirma Silva (2004), existe grande
dificuldade em preservar costumes e tradicbes em decorréncia da preferéncia dos mais jovens
em aderir a habitos mais sedentarios, o que pode justificar os resultados. Bim & Nardo, (2005),
com o objetivo foi analisar o nivel de aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) de
adolescentes estagiarios da Universidade Estadual de Maringa, evidenciaram que quanto
maior o nivel de atividade fisica habitual maior a resisténcia cardiorrespiratéria, o que sugere
gue nossa amostra pode estar com niveis de atividades fisicas habituais insuficientes

Pelo exposto e devido aos poucos registros existentes sobre a AFRS de quilombolas, justifica-
se a ampliacdo de pesquisas que venham preencher essa lacuna da literatura atual.

CONCLUSAO

Ao avaliar a aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) de mulheres quilombolas, evidenciou-se
dados preocupantes, pois 0s resultados apontam para uma incompatibilidade com os critérios
de referencia estabelecidos pela literatura, com destaque para 0s componentes
cardiorrespiratorio e composi¢cao corporal que apresentaram os piores resultados, Os dados
sugerem ainda em comparagao aos grupos que as mais jovens estao oS piores escores e
portanto com maior risco ao aparecimento de doencas associados a baixa aptidado fisica.
Entendemos assim, da necessidade de implantacdo de projetos que busquem incentivar a
pratica de atividade fisica regular na comunidade, principalmente no que tange aptidao
cardiovascular e composi¢cao corporal. Sugere-se assim maior atencdo em relagdo AFRS de
mulheres quilombolas da vila do curiad, onde por intermédio de politicas publicas, possa haver
o aprimoramento da AFRS e o incentivo a um estilo de vida ativo ao longo da vida dos
integrantes da comunidade, sob pena de desenvolver doencas relacionadas a inaptidao fisica.
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