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RESUMO

A satde e a doenca acompanham o ser humano ao longo da
histéria da humanidade. Ao buscar satide para ndo: ser, estar ou ficar
doente busca também a qualidade de vida, mas com toda sua
complexidade e capacidade de criar, cria também o sedentario e acaba
gerando novas doengas que lhe tiram a satde. Hoje em dia se busca a
qualidade de vida para combater o mal criado pelo proprio ser humano. O
objetivo deste trabalho foi o de caracterizar os funcionérios da Diretoria
Geral Administrativa da Universidade Estadual de Campinas com a
intencédo de implantar um programa de atividade fisica orientada visando a
qualidade de vida. Fizemos também wuma investigacdo sobre as
preocupacdes da educacao fisica em relagdo ao ser humano, com a satde, a
doenca e os diversos programas de satide que buscaram e buscam a
qualidade de vida. Os procedimentos metodoldgicos utilizados foram a
pesquisa da observacéo direta extensiva quantitativa e a qualitativa, através
da pesquisa acdo, por apresentar os requisitos necessarios a tais
procedimentos utilizamos como instrumento de pesquisa dois protocolos
com questdes abertas e fechadas: uma para a caracterizacdo dos
participantes e outro para identificar 0os motivos da ndo aderéncia ao
programa oferecido, mas como o ser humano ¢ complexo e mesmo sabendo
de suas vantagens ndo adere ao programa. Os resultados foram

apresentados através de graficos seguidos das analises das respostas.

Palavras chaves: Atividade Fisica, Satide, Promocdo de Saide, Qualidade
de Vida.
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ABSTRACT

Sickness and health walk side by side with the human race all
through out its history. Along the human search for health in order not to
be or get sick he also seeks life quality, but due to its complexity and
capacity of creation, he also creates the sedentary and ends up generating
new deseases that take his health away. In our days we search quality of
life in order to fight the bad created by the human being. The objective of
this work was to characterize the employees of the Diretoria Geral
Administrativa da Universidade Estadual de Campinas (General
Administrative Directory of the Campinas University) with the intention of
implanting a physical activity program oriented to life quality. However,
since the human being, as mentioned before, is very complex, even
knowing about the benefits of the program the employess did not adehere
to it We also investigated existing programs that seek life quality as well as
Physical Education worries about the human being health and disease. The
methodological procedures used were the research of the direct
quantitative and qualitative extensive obsevation, through action research.
We used as research instruments two protocols with open and closed-
ended questions: one for the participants characterization and another to
identify the reasons of the non-adeherence to the proposed program. The

results were presented through graphics and analysis of the answers.

Key words: Physical Activity, Health, Health Promotion, Quality Life.



APRESENTACAO

Por um bom tempo a populacdo mundial foi devastada por
epidemias e endemias: tais como a varfola, a poliomielite, a difteria entre
outras.

Milagres médicos e farmacéuticos tém resolvido esses
problemas para um grande niimero de pessoas da raga humana. As praticas
sanitarias também tém auxiliado na eliminacdo das doencas, as novas
técnicas cirtrgicas e a evolucao dos novos tratamentos tém melhorado a
vida para muitos.

Depender de um tratamento médico para doengas que sdo
previsiveis através de comportamentos individuais tem elevado os custos
do sistema de satide no mundo industrializado, mas é desnecessario o
sofrimento humano que resulta de problemas que poderiam e podem ser
prevenidos através de mudancas de comportamento.

Nem todos os problemas médicos relacionados a satide podem
ser resolvidos por oufros, o Ser Humano necessita ter responsabilidade
sobre a sua Satde e seu Bem-estar. A pratica do esporte por puro prazer
pode existir, mas o esporte também pode ser caracterizado pela teoria de
que: o esporte, ndo tem como finalidade 4 prépria atividade fisica, mas sim,
um fim, através dos beneficios proprios. A promocdo pessoal aumenta o
status e aumenta o poder da troca. No fundo todos temos as nossas
neuroses, nossos defeitos, nossas virtudes e qualidades. Almejamos
consumit, ter liberdade, externar nossos pensamentos de ir e vir para aonde

e quando quiser e como quiser. Todos desejamos: alimentacédo, educacao,



diversdo, lazer, justi¢a, satide, transporte, entre tantas outras coisas,
queremos vencer na vida.

Nos, professores de Educacéo Fisica (Profissionais de Educacao
Fisica a partir da criacdo do CONFEF-Conselho Federal de Educacéo Fisica
e dos CREF-Conselhos Regionais de Educacdo Fisica), nao deveriamos ter
como preocupacao tnica formar atletas, nosso objetivo deve ser o equilibrio
do Ser Humano, mesmo sendo sabedores que pode se tratar de uma luta
sem fim, as vezes, até utdpica.

E uma luta continua tentar manter o equilibrio com o meio.

O Homem é o fruto do meio em que vive, meio socio-cultural e
de conflitos que surgem e ressurgem desde o nascimento, ou até antes deste
e 0 acompanham o fim da vida.

Os conflitos tendem a ser sistematicos, intermitentes,
incessantes, incansaveis, permanentes e universais.

A Educagédo Fisica precisa respeitar a individualidade do Ser
Humano, e como pratica € para ser oferecida a todos sem discriminacédo de
potencial atlético ou ndo. E necessdrio educar, modificar, formar para a
préatica adequada e regulada da atividade fisica, para que o individuo a
internalize, dé valor com interesse na relacdo atividade fisica-satide, para
poder distinguir entre uma vida fisicamente ativa e uma vida sedentéria.
Como diz Juca Chaves “Nao faca da velhice uma desculpa e nem da

juventude uma profissao”.
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1 INTRODUCAO

Se eu pudesse viver novamente a niinha vida, na proxima trataria de cometer mais erros.
Niio tentaria ser tio perfeito, relaxaria mais.
Correria mais riscos, viajaria mais, contemplaria mais entardeceres, subiria mais montanhas.
Nadaria mats rios.
Eu era desses que nunca ia a parte alguma sem um termometro, uma bolsa de dgua quente,
um guarda-chuvas e um para-quedas.
Se voltasse a viver, viajania mais leve. Se tivesse outra vez uma vida pela frente,
Mas, ja viram tenho 85 anos e set que estou morrendo.
Jorge Luis Borges

Nos, seres humanos, habitamos a terra ja ha alguns mithoes de
anos. Nossa espécie, 0 Homo Sapiens, conta com pelo menos 500.000 de
anos.

A vpartir do periodo agricola, tudo mudou: as pessoas
abandonaram seus habitos ndmades e se agruparam, a fim de plantar e de
criar animais; eram pessoas fisicamente ativas, alimentando-se com dietas
simples. Vale destacar que o conceito de movimento, a partir dai, passou a
ser visto como acdo saudavel, além de ser um movimento produtivo e de
rendimento.

No periodo industrial, as pessoas deslocaram-se para as cidades,
em busca de trabalho nas fabricas: criou-se uma sociedade industrial e, a
partir dela, originaram-se as dietas inadequadas, a poluicdo ambiental e as
doencas, a maioria das quais, eram causadas pela ma nutricdo. A
medicina comecou a perder o controle sobre as doencas infecciosas,
surgidas por essa época.

O periodo tecnolégico desenvolve-se rapidamente no mundo

industrializado, notadamente depois da metade do século XX, uma vez que



os dispositivos para economizar mdao-de-obra estao cada vez mais
disponiveis: a distribuicio da eletricidade e 0 desenvolvimento do motor de
combustdo interna, o abastecimento de alimentos adequado e abundante, a
ampla difusdo e a industrializacdo do cigarro que veio a trazer, depois, uma
nova preocupacao com a satide ptblica.

O advento tecnolégico do computador teve impacto sobre nosso
comportamento, criando um estilo de vida sedentdria que vem exercendo
papel importante na epidemia das doencas croénico-degenerativas,
atualmente a maior causa da mortalidade e cujo controle deve ser feito
através da identificacdo de suas causas. No entanto, o tratamento deve
basear-se j4 na prevencdo, tendo como mote um estilo de vida ativo e
saudével, e ndo somente depois que os sintomas se instalaram.

Na verdade, a humanidade tem sofrido mudangas profundas em
relacdo a condi¢do de vida e, obviamente, com os fatores que afetam a
satide. Ndo fomos preparados para o sedentarismo e, assim, esse fato ou
estilo de vida acabou gerando uma gama de doengas cardiovasculares e até
mesmo o cancer, dentre outras doencgas crénicas.

A velhice é um desafio para todos os que sofrem a passagem
inexoravel do tempo. A ciéncia aumentou a expectativa de vida do ser
humano. No Brasil, temos aproximadamente dez milhGes de homens e
mulheres com idade acima de sessenta anos e, estimativamente, ja nos
préximos 10 anos, estaremos entre os primeiros paises do mundo com uma

parte significativa de sua populagao nessa faixa etdria.



Por volta do ano de 2010, 65% da populacdo brasileira se
encontrard nessa faixa etdria, fase da vida que se apresenta com algumas
doencgas crénico-degenerativas.

Cabe, entdo a pergunta: O que fazer com esse contingente de
homens e de mulheres em termos de atividade fisica? Naturalmente, essa
atividade fisica a ser proposta, com certeza, ndo poderd estar
contextualizada no espetdculo e/ou no rendimento, mas numa atividade
que venha a apontar uma nova perspectiva de vida, uma vida com

promogado da satide e, conseqlientemente, uma nova qualidade de vida.

Segundo o Ministério da Satide do Brasil (1993-a):

“0 conceito de promogio da saude teve sua ideologia
formalizada através da Carta de Otawa, promulgada na 1°
Conferéncia de Promogido em Saiide, realizada em 1986, na
cidade de Otawa no Canada, foi caracterizado como o processo
de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e satide, incluindo uma maior participacio;
acrescenta ainda que para se atingir um estado completo de
bem-estar fisico, mental, psicoldgico e social devemos satisfazer
necessidades atuando também no meio ambiente”.(p. 66)

A vida moderna, apesar da televisdo, do banco do carro, entre
outras comodidades, nos aponta para uma qualidade de vida que néo
poderd resultar em falta de movimento, poisisto redundard num aspecto
negativo a satde.

O resultado desse estudo deverd propor a conscientizagdo do
profissional de Educacdo Fisica e o leitor dos beneficios que a atividade

fisica regular traz, da importincia e necessidade do bom condicionamento



fisico geral, como fator determinante para a satide e o bem-estar das
pessoas. Essa conscientizacdo serd através de novos desafios para os
profissionais interessados na criacdo de programas especializados para
atender as necessidades do cotidiano.

A prética regular de exercicios fisicos tem, hoje em dia, o interesse
da comunidade envolvida com a satide publica, j& que ela previne, ou pelo
menos retarda o desenvolvimento das doencas. Inimeras consideracdes
também sdo feitas a respeito dos beneficios psicoldgicos que a atividade
fisica traz para as pessoas como: a sensacdo de bem-estar; a satisfagdo
sexual, o controle da ansiedade e a melhora da funcdo intelectual, entre
outros.

Para Guedes & Guedes (1998):

“um individuo, ao se envolver em programas regulares de
atividade fisica, tende a apresentar melhores indices de aptidio
fisica e, com o aumento nos indices desta, provavelmente
tornar-se-d mais ativo.”(p. 118)

Segundo Bodachne (1996):

“admite-se, nos dias de hoje, que o envelhecimento estd
presente mesmo antes do nascimento. Tem seu inicio com a
concepcdo, caminhando de uma maneira bastante lenta até a
maturidade, que ocorre ao redor do 25 anos, quando entio
comeca a manifestar-se de uma maneira mais efetiva. Jd a
velhice constitui a ultima fase do ciclo biolégico do sujeito, e o
seu inicio € bastante varidvel, dependendo de fatores genéticos e
ambientais, sendo que do ponto de vista cronoldgico se
considera “idoso” toda a pessoa com 60 ou mais anos de
idade.” (p. 89)



2 OBJETIVOS

Hé homens que como alguns vinhios, envelliecem sem azedar-se.
Cicero, Século I a.C.

2.1 Geral
Analisar o nivel de participacdo, num Programa de Atividade
Fisica e Satude e suas relacdes com as Doengas Cronico-Degenerativas e a

Qualidade de Vida.

2.2 Especificos
a) estudo do protocolo com questdes abertas e fechadas sobre a

manifestacdo desses elementos sobre Atividade Fisica;

b) andlise da incidéncia das doencas crOnico-degenerativas nesse

grupo de trabalho;

c) andlise das incidéncias de doencas cronico-degenerativas e do

sedentarismo;

d) promocdo de discussdo sobre o nivel de resisténcia a atividade

fisica apresentado pelo grupo de trabalho e a Qualidade de Vida.



3REVISAO DA LITERATURA

“Nesso saber é uma gota, nossa ignerdnaa um eceane”.

Issac Newton

3.1 Pressupostes histéricas

A relacdo atividade fisica e satde se apresentam como
preocupacéo dos homens e das culturas ha muito tempo. Segundo Ramos
(1984):

“a pritica dos exercicios fisicos vem da Pré-Historia, aftrma-se
na Antigiiidade, estaciona na Idade Média, fundamenta-se na
Idade Moderna e sistematiza-se nos primordios da ldade
Contemporinea. Torna-se mais desportiva e universaliza seus
conceitos nos nossos dias e dirige-se para o futuro, plena de
ecletismo, moldada pelas novas condicdes de wvida e
ambiente.” (p.46)

Sharkey (1998) afirma que:

“a idéia de que exercicio ou afividade estdo associadas com boa
saude ndo é nova. Os antigos chineses praticavam wuma
forma suave de gindstica médica para prevenir doengas
associadas com a falta de atividade.” (p. 38)
Assim, na Idade Antiga, na China, encontramos alguns preceitos
sobre atividade fisica e satide que serviam como ritual e forma preparagdo

para a vida. Segundo Marinho (s/d), os exercicios fisicos com finalidades

higiénicas e terapéuticas, datam também dessa época.



Surge, também, na [ndia, o primeiro tratado sobre medicina, o
Yagur-Veda, que jd simbolizava a relacéo entre a atividade fisica e a satde.

J& na Grécia, o exercicio fisico constituia uma forma para a
formacdo do espirito e da moral. Platdo, filésofo grego ja4 defendia e
preceituava exercicios fisicos e satide, enaltecendo que a pritica da
ginastica deveria ser uma constante. A falta de atividade destréi a boa
condi¢do de qualquer ser humano, enquanto 0 movimento e o exercicio
fisico metddico, salva e o preserva. Em Atenas, a educagdo corporal
desempenhava papel importante em termos fisiologicos, terapéuticos,
estéticos e morais. Os Jogos Olimpicos da Era Antiga constituiam-se
também num momento para demonstragdo da forca e da beleza humana.

Conforme Ferrareze (1997), o ideal helénico da cultura humana era
o ideal do homem sdo (devemos entender como s&o, os homens plenamente
perfeitos de corpo e alma), combinando as virtudes da alma como a
coragem e a justi¢a, as virtudes do corpo: satide, beleza e forga. A harmonia
ideal tinha a sua express@o mais visivel na pratica dos jogos. Os jogos eram

solenidades pan-helénicas, isto €, comuns a todas as cidades gregas.

Ferrareze (1997) ainda diz que:

“muito antes do mundo grego entrar em declinio, uma nova
civilizacdo, dertvada em grande parte da civilizagio grega,
comegava a se desenvolver s margens do Tibre, na Itdlia. Ao
entrarem 0s gregos em sua idade durea, Roma jd era uma forca
dominante na peninsula itdlica. Em Roma, a funcdo do
tretnamento fisico voltava-se para as necessidades militares.
Lutas e exercicios com armas prevaleciam sobre provas de
corridas e arremessos, comuns aos gregos”.(p.11)



Para Grifi (1989), em Roma, os exercicios fisicos sempre estiveram
evidentes e presentes; até hoje, Roma conserva suas instala¢des esportivas
erguidas na época durea de seu Império e conforme Sharkey {(1998), em
Roma, ha mais de 1.500 anos, o médico Galeno prescrevia exercicio para
manutencao da sadde.

A Idade Média, por sua vez, também se preocupou com o corpo,
mas, condenava-o e condenava as coisas do corpo, por sofrer as influéncias
do Cristianismo. A deturpacdo dada ao corpo no decorrer da decadéncia do
Império Romano, por ser objeto do pecado, acabava transformando-o em
algo sujo, pudento e pecaminoso. Esse modo de pensar persistiu por muito
tempo, por questdes outras e conforme Ferrareze (1997), na Idade Média, a
educacdo fisica quase desapareceu. Apenas as lutas continuaram sendo
praticadas entre os soldados ou como atragdo nas feiras, constituindo-se de
torneios simulacros de batalhas.

E importante nio esquecer que os rituais estabelecidos para os
jogos e préticas esportivas formavam um conjunto muito diferente daqueles
que utilizamos nos tempos atuais; além disso, com o processo de transi¢do
para o feudalismo medieval, muitos procuram a purifica¢do do espirito por
meio da prdtica do ascetismo. A palavra ascese significa, em grego,
exercicio espiritual. Trata-se de um exercicio que leva a efetiva realizacdo
da virtude e a plenitude da vida moral.

No Renascimento, no periodo da Reforma, Martinho Lutero
também exalta o exercicio fisico e conforme Grifi (1989), Lutero deu um
lugar de destaque a educagio fisica, & musica e ao canto, revalorizando o

jogo a as distracBes em geral. Ndo somente 0s meninos, mas também as



meninas deviam exercitar seu corpo com a gindstica, para torna-lo sadio,
forte e agil; a idéia permaneceu na Contra-reforma , quando os Jesuitas e as
escolas catdlicas também exaltavam a educacdo fisica e como nos diz Grifi
(1989), a obra fundamental de educacdo jesuitica ressaltava a importéncia
da saude fisica e dos meios aptos para alcangé-la e para conserva-la.

Na Idade Moderna, com o surgimento das escolas, das
universidades, dos pedagogos, das correntes pedagdgicas e dos métodos e
sistemas de Educacédo Fisica o corpo volta a ter atencdo; ora como corpo
defensor da patria, ora como corpo modelo para uma geragao futura. Sobre

isso, Ramos (1984) afirma que:

“importantes acontecimentos trouxeram aprimoramento na
drea da educacdo, onde os exercicios fisicos assumiram papel de
alta significacdo. A educagdo fisica refletiu um passo seguro
dado em busca do seu proprio conhecimento” (p. 86)

Segundo Ferrareze (1997), a tomada de Constantinopla pelos
turcos, em 1453, marca simbolicamente o inicio dos tempos modernos. Os
exercicios fisicos assumem papel de alta significacao, refletindo um passo
seguro dado em busca do seu préprio conhecimento; no Renascimento,
redescobrem-se as civilizagbes grega e romana e alguns reformadores
cogitaram a introducdo da Educacdo Fisica nos curriculos escolares. Eo
caso de Vittorino da Feltre, que dirigia uma escola denominada La Giocosa
de Mantova.

Naquela escola, a gindstica, 0s jogos, a esgrima, a natagdo, a

equitacdo, a corrida, a luta, as longas marchas, a pratica de exercicios de
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resisténcia ao frio e ao calor faziam reviver os principios dos gregos,
promovendo a harmonia entre o corpo e o espirito.

Segundo Marinho (s/d), Jean Jacques Rousseau em sua obra
Emilio -1892 - ja enfatizava a importancia da ginastica, e durante o século
XVIIl, a difusdo da Educacdo Fisica nas escolas comecou, de fato, na
Alemanha, quando Johann Guts e Muths introduziram um sistema de
gindstica na escola em que trabalhava. Seus alunos praticavam corridas,
danga, equilibrismo, equitagéo, escalada, esgrima, luta, natacdo e saltos. O
ensino, a partir desse século, objetivava apenas desenvolver a agilidade, a
elegancia de movimentos, a forca e a manutencao da forma fisica.

Ja Friedrich Ludwing Jhan elabora um método de gindstica com
bases fisiologicas nas seguintes atividades: corridas, jogos de equipes,
pugilismo e saltos, despertando no homem o impulso da competicio e,
finalmente, Adolf Spiess torna a Educacdo Fisica obrigatdria nas escolas
germénicas. No entanto, os ideais nacionalistas fazem com que a gindstica
passe a servir a finalidades militares.

Per Henrik Ling, sueco, mestre em esgrima, cria uma nova
concepcao em Educacdo Fisica, a Teoria General de la Giminasia: defendia
Ling que a ginastica deveria visar antes de tudo ao desenvolvimento
harmonico natural do corpo e ser acessivel a todos.O objetivo maior visava
ao desenvolvimento do corpo humano de uma maneira regular e concreta,
através de exercicios racionais que levariam o praticante a ter uma postura
correta, que lhe possibilitasse mais mobilidade e destreza e para essa
finalidade, fundou a Escola Superior para a Formacdo e Ensino da
Ginastica.



11

Atualmente, a educacéo fisica presta uma enorme colaboracéo as
empresas através da Gindstica Laboral, mas tal pratica foi recomendada por
Ling, através do movimento de ginastica voluntdria, intitulada de pausa,

assim descrita por Ramos (1984):

“quando o instrutor entra em uma oficina para comecar sua
tarefa, sdo paradas imediatamente as mdquinas, abrem-se as
janelas, os operdrios colocam-se nos lugares vazios e é iniciado
o trabalho gindstico. Néo sdo executados exercicios dificeis e a
sessdo dura de oito a dez minutos. Constam do trabalho alguns
flexionamentos simples, concluindo que todo o organismo do

praticante é acionado, e o bem-estar cresce de maneira notdvel,
0 que é de grande importincia para alegria no trabalho” (p.114)

Conforme Ramos (1984), nos séculos XVII e XIX surgiu na
Inglaterra um movimento conhecido por cristianismo muscular, do qual o
incentivador méaximo foi Thomas Arnold, que fomentou a pratica das
atividades fisicas, cujo aspecto recreativo foi animado de preocupacdes de
ordem pedagodgica, moral e social.

Por influéncia inglesa, os Estados Unidos, sobretudo no meio
universitario, t¢ém no desporto seu meio principal de pratica das atividades
fisicas. No atual mundo em transformacio, marcado por uma civilizacdo
intelectualista e tecnoldgica, além da explosdo demografica e da violéncia,
da fome e da poluicdo, numerosos outros problemas constituem atentado
permanente a sattde do homem e fazem surgir a questio da defesa do seu
todo psicossomatico, citando também Ortega y Gasset, fildsofo espanhol
que escreveu com muita propriedade que “a sociedade moderna industrial

estd ameacada de perder sua vitalidade”. Isso porque a diminui¢do das
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horas de trabalho e o conseqiiente aumento da folga, se ndo consideradas
no presente momento, constituirdo, em um futuro préximo, sério problema
social de grande complexidade e de dificil solucdo, levando-se em conta
que o corpo humano é formado para a acdo muscular e ndo para o repouso

excessivo.

3.2 Os Jogos Olimpices

Segundo Grifi (1989), os Jogos Olimpicos da Antigiiidade eram
considerados também como festas e chamados de nacionais, j4 que eram
baseados no sentimento de comunidade e fraternidade entre todos os
gregos. A tais jogos, convergiam citadinos de todas as partes da Grécia, que
tinham, assim, ocasido de se encontrarem e de tratarem também de seus
interesses ptiblicos e privados, além de assistirem a manifestacoes nao
somente de cardter esportivos, mas também musicais e culturais em geral.
Durante todo o periodo dos jogos, era proclamada a “trégua sacra” e
eventuais guerras em curso cessavamt.

Pierre de Fredy, o Bardo de Coubertin, mais conhecido como
Pierre de Coubertin, sempre foi um partidario do esforco fisico ao lado da
atividade intelectual e humanista. Segundo Ramos (1984), em 1888, o Bardo
referiu a alguns amigos a intencdo de reviver os Jogos Olimpicos e, em
1892, expds o assunto na Universidade de Sorbonne; entdo, em 1894, doze
nagoes constituiram um Comité Olimpico Internacional e dois anos ap6s,
no Estadio de Atenas, a Grécia celebrava os Primeiros Jogos Olimpicos da

Fra Moderna.
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O Olimpismo € uma das grandes realidades dos nossos tempos e,
depois do fator religioso, forma, com o interesse artistico e a compreensio
cientifica, o Iaco mais forte de estreitamento das relacdes humanas.

Avery Brundage (1964), Presidente do Comité Olimpico
Internacional, além de dizer que o Bardo de Coubertin ndo era
simplesmente um promotor de competicdes esportivas mas um humanista,
um educador, o primeiro dos tempos modernos que soube ver nos
desportos e nos jogos organizados de maneira adequada, algo mais que
simples beneficio fisico e defendia que, com a atividade fisica, é possivel
adquirir também qualidades morais e culturais, vendo, através do ideal
olimpico, a formacdo do homem integral. Assim, em pronunciamento na
abertura dos Jogos Olimpicos de Téquio em 1964, declarou que os Jogos
Olimpicos tém objetivos elevados, tais como:

a) estimular o interesse pela educacéo fisica e prdticas esportivas,
contribuindo para o fortalecimento e satide da humanidade;

b) criar padrdes de jogo honesto e sa desportividade, cuja
aquisigdo ser4 ttil em outra atividades humanas;

c) promover a paz € a boa vontade internacionais, reunindo a
juventude do mundo em competicbes amistosas dentro de um ideal
apropriado;

d) ressaltar o interesse por uma vida sadia com a do Século de
Ouro Grego, durante o apogeu dos Jogos Olimpicos da Antigiiidade.

Dessa forma, os Jogos Olimpicos da Era Moderna podem ser

divididos em fases distintas, a saber:
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» A primeira fase, que vai do periodo de 1920 e 1936, a que
podemos  chamar de esporte como idedrio olimpico,
conforme Ramos (1984). No decorrer deste tempo, estavam
restauradas as antigas competicdes de Olimpia, ndo pela
importincia de suas disputas mas, sobretudo, pelo seu
elevado valor cultural, capaz de ajudar a construir um mundo
melhor e feliz.

Ainda, conforme Tubino (2000), no periodo de 1920 a 1936 os
Jogos Olimpicos tinham como referéncia o Ideédrio da Carta Olimpica, com
a ética do associacionismo apoiado no fair-play. O fim desse periodo
aconteceu em virtude do wuso do esporte por Adolf Hitler, nos Jogos

Olimpicos de Berlim (1936).

» A segunda fase abrange o periodo de 1950 até o final da década
de 70, a que podemos chamar de esporte como meio politico, j&
sofrendo as influéncias da politica internacional a das
conseqiiéncias que essa ideologia provocou no mundo na XI
Olimpiada, realizada em Berlim, em 1936. Hitler aproveitou do
momento esportivo para mostrar a prevaléncia da raca ariana e
a 2° Guerra Mundial impediu a realizacdo dos Jogos
Olimpicos; da XII Olimpiada, a ser realizada em 1944, em
Toéquio, (que desistiu do evento por problemas nacionais e com
o conflito sino-japonés), depois Helsinque; a 2° Guerra
Mundial também impediu os Jogos Olimpicos da XIII
Olimpiada, a ser realizada em 1948, em Londres.



15

Tubino (2000), salienta que, nesse periodo, os Jogos Olimpicos
tinham como referéncia o uso politico-ideoldgico do esporte, com ©
desmoronamento da ética construida no periodo anterior.A chegada do
direito de todos as praticas esportivas e as atividades fisicas (Carta
Internacional de Educacdo Fisica e Esportes, UNESCO, art. 1°, 1978), pos

fim a esse periodo.

> A terceira fase acontece a partir de 1980, sendo chamada de
esporte como direito. Conforme Tubino (2000), a referéncia agora é
o direito de todos as praticas esportivas, com uma influéncia
decisiva da midia e com um grande crescimento do movimento
esportivo internacional, tendo uma ética adaptada para cada
manifestacdo.Vale destacar que ja& nesta época existia uma
preocupacdo dos profissionais de educacdo fisica com o

sedentarismo da humanidade

» A quarta fase € marcada a partir de 1992, j& ndo mais sofrendo
problemas ideoldgicos e politicos, pois o muro de Berlim havia
sido demolido, a Unido Soviética estava fracionada e a Africa do
Sul retornava aos jogos Olimpicos; no entanto, pode-se chamaé-la
de mercantilizada, a partir desses Jogos Olimpicos. Com a
transmissdo direta dos jogos pela televisdo, passa a ser explorado
o marketing nos esportes e nos atletas, com uma guerra declarada

entre as grandes marcas e os grandes patrocinadores.
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Se quisermos, € possivel ter uma leitura ingénua desta fase, mas a
humanidade retrocedeu, a propria televisdo como meio de comunicacdo se
torna dibia e ambivalente.

A imagem imediata, mesmo com o fato acontecendo a uma
enorme distdncia, deixa de ser objeto de informacéo, passando a ser sujeito
da acdo, colaborando muito com a expansdo do sedentarismo e

transformando o corpo em produto de mercado, através de sua exploracao.

3.3 Atividade fisica, esportes formais esportes nac-formais, exercicio
fisico, um pouceo da histéria,

Na descoberta do Brasil em 1500, os indios que aqui viviam
tinham sua atividade fisica idéntica a da época pré-histérica, ou seja,
utilizavam sua forca fisica com cardter utilitarista para sobreviver e,
conforme Marinho (s/d), a necessidade de perseguir a pé a caga, ou de
fugir das feras, tornou os indios velozes. A natacdo e a canoagem eram
bastante desenvolvidas e a equitacdo também era praticada por algumas

tribos que povoaram o sul do Mato Grosso.

Ainda segundo Marinho (s/d):

“o primeiro livro sobre Educacio Fisica no Brasil foi editado
em 1828, de autorig de Joaquim Jeronimo Serpa, e tinha por
titulo “Tratado de Educacdo Fisica - Moral dos Meninos”,
para Serpa, educacio fisica significa satide do corpo e a cultura
do espirito, em 1845 aparece um novo trabalho, trata-se da tese
apresentada pelo Dr. Manoel Pereira da Silva Ubatuba, com o
titulo “Algumas consideracées sobre a Educagdo Fisica”, o
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objetivo desse trabalho era demonstrar a necessidade e a
importincia dos exercicios para a saide e o vigor”(p. 64).
Quando da Proclamacio da Repiiblica, foi criado o Ministério da
Instrucdo Publica e a Educacdo Fisica é regulamentada como parte do
curriculo escolar.
A Educagao Fisica no Brasil também se preocupou com esse tema,

alocando em suas diretrizes educacionais, conforme nos diz Betti (1991):

“na década de 30, proporcionar aos alunos o desenvolvimento
harmonico do corpo e do espirito, concorrendo assim para
formar o homem de agio, fisica e moralmente sadio, alegre e
resoluto, na década de 40 promover o desenvolvimento
harmonioso do corpo e do espirito e, de modo especial, fortalecer
a vontade, formar e disciplinar hdbitos sadios, adguirir
habilidades, equilibrar e conservar a saude, na década de 70
cultura  fisica, individual, em que se estimule o
desenvolvimento harmonioso de orgéos e funcdes, de modo que
alcance o mdximo de eficiéncia e resisténcia orgdnica, na década
de 80 promover e aperfeigoar programas de conscientizacdo de
toda a populacio para a importdncia da prdtica regular das
atividades fisicas, sua necessidade e seus valores”.(p. 29)

Em 1948, Lotufo - através da obra, Gindstica e Satade Para Todos -
ja preconizava que o trabalho muscular é necessario para que vocé veja seu
corpo transformar-se de simples carcaca ambulante em um porte esbelto e
cheio de vida.

Na década de 60, surge no Brasil o Programa “Mantenha-se
Fisicamente em Forma”, apoiado nos programas XBX e 5BX da Royal
Canadian Air Force que, em seus objetivos, tinha a pessoa fisicamente apta

como aquela capaz de resistir ao cansaco por mais tempo que a pessoa
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inapta, pois a pessoa fisicamente apta ¢ melhor dotada para suportar o
esforco fisico e ainda tem o coracdo mais forte e eficiente.

A partir dos anos 70, surge a campanha do “MEXA-SE”, instituida
pela Rede Globo de Televisdo. Apds a conquista definitiva da Taca JULES
RIMET, pela Selecdo Brasileira de Futebol, em 1970, observamos uma
grande campanha de massa com o intuito de motivar o povo brasileiro a
pratica de atividades desportivas. Vale destacar que, nessa época,
estdvamos em pleno governo militar constituido através do golpe de 1964,
periodo da ditadura militar, e tanto o Governo Federal, através do
DED/SEED/MEC, como entidades privadas, tinham se empenhado em
movimentos com o objetivo de estimular até os menos motivaveis a
mexerem-se, desenvolvendo uma atividade fisica qualquer.

Querendo ou nao, pelo radio, TV, revistas, jornais ou através de
Semindrios, Simp6sios ou Olimpiada, todos tém tomado conhecimento da
necessidade de melhorar suas condicbes fisicas de campanhas como
“VIDA”, da Fundacdo Mudes do Rio de Janeiro, a campanha do “Esporte
Para Todos”, da SEED/MEC, com a colaboracdo do Mobral, a qual
consolidou definitivamente o EPT no Brasil, dando-lhe porte nacional,
realizacdo local, principios de atuacdo, além de sua filosofia, metodologia e
ideédrio do movimento.

Surge, também, a mania nacional do “Método e Teste de Cooper”,
que consistia em correr uma determinada distdncia em um determinado
tempo, criado pelo Professor Kenneth Cooper. Com os resultados das
vantagens dos exercicios aerébios para as pessoas de qualquer idade,

através do titulo “Como se manter em forma em qualquer idade”, em que
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afirmava, agora milthdes de pessoas estdo praticando esses exercicios, e néao
é dificil saber por qué - homens e mulheres podem ter melhor aspecto,
sentir-se melhor e viver mais, seguindo este método cientificamente testado
e provado de alcancar e manter boa forma em qualquer fase da vida.

Ainda na década de 70, conforme Ramos (1984), ha cinco
documentos basicos, dignos de apreco e reflexdo: o0 Manifesto Mundial da
Educacdo Fisica (FIEP, 1971), o Manifesto Sobre o Desporto (UNESCO-
CIESP, 1965) o Discurso de René Maheu (XX Olimpiada - Congresso
Mundial da Ciéncia do Desporto, Munique, 1972), o Informe Final da
Conferéncia de Ministros e Dirigentes do Desporto (UNESCO, Paris 1975) e
o Manifesto do Fair Play (CIESP, 1976), citando, também, o lancamento por
parte da UNESCO, a Carta Internacional de Educacédo Fisica e Desporto, o
qual estabelece que a pratica das atividades fisicas ¢ direito fundamental de
todos.

Salienta, também, que o desporto popular, realizado de maneira
voluntdria, ocupa lugar de vanguarda na pratica mundial dos exercicios
fisicos; o movimento “desporto para todos”, capaz de conduzir & préatica
permanente, a melhoria do clima social e s condi¢des de higiene.

Também na década de 70, surge no Brasil, o Programa do EPT -
Esporte Para Todos”, que nada mais era do que uma proposta de cuidados
com a satide através do exercicio fisico, sendo que Costa (1989), define o
EPT como o conjunto de todas as atividades esportivo-recreativas que
visem, em graus diferentes, a sociabilidade e a forma fisica dos praticantes.

O EPT -"Esporte Para Todos na Dimensdo de Satde” também

aponta que os individuos sao atraidos para o esporte por seu valor social e
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descobrem um caminho pessoal de satide. Conforme a definicao da OMS -
Organizacdo Mundial de Satide - podemos entender satide como uma
situacdo de completo bem-estar fisico, mental, social e espiritual, que pode
ser alcancada pela execucdo de atividades sem exageros para obtencdo da
forma fisica. Segundo Cavalcanti (1984), o EPT dimensionava a satide como
a expansio da educac¢io ndo-formal. Assim, a abrangéncia do novo conceito
de satide impulsionou decisivamente a prética esportiva nao-formal.

Em 1975, surge a mania do jogging, que podemos traduzir como
correr sem velocidade, uma nova forma de trabalho fisico baseado no
Método de Cooper. No final da década de 70, e durante a década de 80 a
produgdo cientifica apresentou iniimeros trabalhos sobre satide e fitness.

Em 1984, durante a Conferéncia Pan-americana de “Esporte Para
Todos”, esse é reconhecido como um meio, em lugar de um fim, em si
mesmgo, Ou meio para se promover a satide e a educacdo de um povo.

No inicio da década de 80, surge a proposta da “Educacéo Fisica e
Esportes Nao-Formais” que propde submeter a técnica as aptiddes e habitos
das pessoas e ndo o inverso, como préatica comum sugerida pela Educagao
Fisica tradicional e, notadamente, pelo esporte convencional, e segundo

Costa (1989):

“a Educagio Fisica e o Desporto Nio-escolar (extra-escolar)
caracterizam-se como atividades fisicas que, dentro do sentido
da educacdo permanente, ddo continuidade aos valores
incorporados na  modalidade anterior, possibilitando o
desenvolvimento, o aperfeicoamento e a manutencio do estado
fisico, psiquico e social de seus praticantes.”(p. 77)
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A respeito desse movimento, Taffarel (1986) enfatiza que o Esporte
para Todos é uma pratica coerente com os principios da democracia,
autodeterminacdo, criticidade e liberdade. Aponta, também, os projetos
desenvolvidos através do Departamento e Nicleo de Educagédo Fisica da
Universidade Federal de Pernambuce que visavam através dessa pratica a

busca da democracia, da autodeterminacao, da criticidade e liberdade.

3.4 Projetos Desenvolvidos:

Os projetos foram desenvolvidos no bairro do Vasco da Gama, em
escola, posto de satde e associacdo de moradores, compondo-se de
atividades com criancas, iniciacdo desportiva com jovens, recreacdo com a
comunidade em geral, e gindstica com gestantes.

Foram trabalhados, também, junto aos idosos do Abrigo Cristo
Redentor, onde se estd revalidando a tese de que as atividades fisicas,
esportivas e de lazer para idosos sdo fundamentais, contribuindo para a
busca de outras perspectivas de vida para essa faixa etaria.

Trabalhamos, ainda, com os detentos do sistema penitenciario de
Pernambuco, especificamente na Ilha de Itamaracid onde foram
desenvolvidas atividades sistematicas e eventos assistematicos, objetivando

participar do processo de re-educacdo do detento.
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3.4.1 Extensiao Comunitiria na Universidade

O projeto contou com a participacdo de professores, alunos,
funciondrios e seus dependentes, em atividades sisteméticas de natacéo,
gindstica, voleibol, futebol, danca, condicionamento fisico e, ainda,
atividades assistemédticas em datas comemorativas, compostas de
atividades recreativas, excursdes, passeios, visitas, dentre outras.

Escolinhas - Destinadas as criancas e aos jovens, com o objetivo de
uma adequada e motivante iniciacao esportiva, estudando-se metodologias
alternativas para o ensino do esporte.

Aplicacdo - Envolvendo escolas circunvizinhas ao Campus
Universitdrio, objetivando o desenvolvimento de atividades sistematicas e
assistemadticas de Educacdo Fisica, com base na busca constante de
metodologia inovadora do ensino da mesma.

ADM - Associacdo de Deficientes Motores - Com pessoas
especiais, nas instalactes do Nicleo de Educacéo Fisica, com o objetivo de
compensar e desenvolver habilidades relacionais, cognitivas e
psicomotoras.

Em 1986, a WHO - World Health Organization - declara que a
promogao em saude se caracteriza como um processo de envolvimento das
pessoas para aumentar e melhorar o controle sobre a satide. Ainda nesse
mesmo ano, Pierre Seurin, Presidente da FIEP - Federation Internationale
D’Education Physique -, afirma que existe outra realizacdo que gostariamos
de destacar porque é freqiientemente ignorada e que nos parece uma

expressdo excelente do que deveria ser o Desporte para todos. Referimo-nos
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ao grande movimento da ginastica voluntaria cujas formas praticadas na
Suécia e na Franca conhecemos bem. Esse movimento ndo é novo, &
anterior, inclusive, ao nascimento oficial do Desporte para Todos. Suas
raizes estdo na gindstica sueca de Per Henrik Ling, cujo objetivo principal é
o melhoramento da satide, tendo como meta sacudir os débeis ocorrendo

tanto na Franca como na Suécia, apresentando os seguintes objetivos:

a) contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion en
general;

b) coadyuvar a que cada quien, sobre fodo los adultos, que son
los responsables familiares de actividades fisicas que
compensan la insuficiencia de movimiento impuesta por la vida
moderna industrializada, y ofreciendo la posobilidad de
evardise, de Hempo em tiempo de las preocupaciones y
tensiones de la vida laboral y familiar;

¢) proporcionar a cada individuo una sana ocupacion de un
tiempo libre que es cada vez mds importante;

d) propiciar relaciones humanas con actividades de grupo en
un clima de “miituo interés y comunion en un mismo ideal” y
cooperacion, en oposicion al espiritu de competéncia que divide
a los hombres.”(p. 54)

Conforme Ramos (1984), na vida social, com o tempo, as
atividades fisicas ganhardo importancia crescente. Ligadas & produtividade,
na certa surgirdo novas formas de trabalho, a fim de melhor capacitar o
homem para que se realize de maneira integral. No proximo século, sem
duvida, além de grande competéncia politécnica e habilidade prética, o
homem deverd ser moralmente qualificado e bastante consciente e, ao

mesmo tempo, resoluto, forte e resistente.
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E mais o praticante precisa ser informado sobre os beneficios que a
atividade fisica acarreta, assim como sobre seus perigos, quando mal
orientada. Além disso, cabe aos meios de comunicacio de massa
importante papel na conscientizacdo popular, usando para tanto, técnicas
de elevado alcance social.

Em 1986, surge o Programa de Educacdao e Satde através do
Exercicio Fisico e do Esporte, patrocinado pelo Ministério da Educacéo e do
Desporto/Secretaria de Desportos e o Ministério da Saade/Coordenacdo
de Doencas Cronico-Degenerativas, tendo como objetivo geral informar e
educar a populacdo acerca da prdtica regular da atividade fisica, como fator
de promogdo a satide e prevencdo de doencas - especificamente aquelas
relacionadas a drea cronico-degenerativa. Esse Programa Nacional visou as
seguintes a¢oes:

a) Otimizacdo da qualidade de vida da populacdo, através da

atividade fisica e do esporte;

b) Educacdo e motivacdo da populacdo para o bindmio atividade

fisica e satide;

) Fortalecimento da educacao fisica e do esporte na escola, com

enfoque para os aspectos de satde e socializagao;

d) Incentivo a pratica da atividade fisica nas empresas;

e) Avaliacdo do exercicio e do esporte na satide da populacdo, com

isso procurando despertar a compreensdo da ligacdo intrinseca
entre doenga e estilo de vida, habitos sociais e culturais, em

que a atividade fisica participa como fator fundamental.
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Em 1987, na 39° Reunido Anual da Sociedade Brasileira para o
Progresso de (iénda, realizada na Universidade de Brasilia, na drea de
Ciéncias Aplicadas, Sub-drea de Satide Coletiva, surge o primeiro trabalho
relativo ao tema Atividade Fisica e Satde, de autoria da Prof.? Dra. Antonia
Dalla Pria Bankoff, com o titulo “Postura Corporal: Um Dificil Problema de
Adaptacao para o Homem”.

Em 1988, na 40° Reunido Anual da Sociedade Brasileira para o
Progresso de Ciéncia, realizada na Universidade de Sao Paulo, na Area de
Ciéncias Aplicadas, Sub-drea de Satdde Coletiva surge o segundo trabatho
relativo ao tema Atividade Fisica e Satude, de autoria da Prof.a Dra. Antonia
Dalla Pria Bankoff, com o titulo “Educacdo Postural: Instrumento
Preventivo e de Ajustamento da Atitude”.

Ainda em 1988, sob a coordenagio nacional da Prof.a Dra. Antonia
Dalla Pria Bankoff, o trabalho foi reavaliado, propondo e incluindo novos
objetivos para o Programa Nacional de Educagdo e Satde Através do
Exercicio Fisico e do Esporte, pela Coordenacdo de Doencas Crénico-
Degenerativas do Ministério da Satide e pela Secretaria de Educacao Fisica

e Desportos do Ministério de Educagdo e Desporto, cuja proposta era:

» Capacitar profissionais das areas de Educagdo, através de
Metodologia de Ensino a Distancia, em Exercicio Fisico e
Satide; |

» Implementar, junto as Universidades Federais e Estaduais,
equipes locais para o fomento de programas de atividade fisica

e satde junto & populagio;
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» Produzir material institucional para profissionais das dreas de
educacdo e satde e usudrios sobre a importancia da prética da
atividade fisica como fator de promocao de satide;

» Implementar o Programa junto as Secretarias Estaduais e

Municipais de Satide e outros.

O programa citado foi implantado em 14 estados, através de
convénios, sendo também criada uma comissdo interministerial entre os
Ministérios da Saude e da Educa¢do e do Desporto, para se discutir a
Politica Nacional de Programa, objetivando sempre a discussdo do binémio
Exercicio Fisico e Satde.

Entre 87 e 89, foi implantado o Programa nos seguintes Estados:
Amazonas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Pard, Parani,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Sao
Paulo, Santa Catarina e Sergipe. Em 92, foram incluidos os seguintes
Estados: Acre, Alagoas, Espirito Santo, Mato Grosso, Paraiba, Piaui,
Rondo6nia e Roraima. Em 95 foi a vez do Distrito Federal.

O Programa de Exercicio Fisico e Satide atendeu 21 Estados,
contemplou 248 Municipios e treinou 8421 pessoas entre 1987 e 2002,
produzindo o seguinte material didatico:

» 1986 - Curso de Educacdo a Distancia em Exercicio Fisico e

Satde;
»> 1988 - Atividade Fisica e Satide na Empresa;
» 1991 - Atividade Fisica e Satide “Uma Questdo Empresarial”;
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» 1994 - Manual sobre Atividade Fisica e Satde - Para
Profissionais das Areas de Educacdo e Satde;

» Manual sobre Postura Corporal - Para Profissionais das Areas
de Educacao e Saude;

» Manual sobre Atividade Fisica e Saude - Para Usudrios
Programa de Exercicio Fisico e Satide; Educacéo a Distancia em
Exercicio Fisico e Satde;

» 1996 - Educacdo a Distdncia em Exercicio Fisico e Satide;

» Revista Infantil intitulada “O Atleta de Ouro-Conversando
sobre Exercicio Fisico e Satide”;

» Folders sobre Exercicio Fisico e Satide, com uma tiragem e

distribuicao de 108.000 exemplares.

Através do Programa de Exercicdo Fisico e Satde foram

desenvolvidos 0s seguintes congressos e encontros:

» 1986 - Congresso Internacional sobre Exercicio Fisico e Satide
Brasilia/DF;

» 1987 - Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte -
Olinda/PE;

» Congresso Brasileiro de Medicina do Esporte Rio de Janeiro/R]
e Congresso Brasileiro sobre Atividade Fisica e Saade -
Salvador/BA;

» 1 Encontro Paranaense sobre Atividade Fisica e Saude -

Curitiba/PR;
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Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte-Brasilia/DF;
Congresso Brasileiro de Medicina do Esporte-5ao Paulo/SP;

I Encontro Sergipano sobre Atividade Fisica e Saude e Doengas
Cronico-Degenerativas - Aracaji/SE;

Reunido sobre Atividade Fisica e Satide e Doencas Croénico-
Degenerativas, Ministério da Satde-Brasilia/DF;

II Encontro sobre Atividade Fisica e Satde e Doencas Crénico-
Degenerativas - Aracaji/SE;

II Encontro Brasileiro sobre Atividade Fisica e Satide e
Antropometria - Salvador/BA;

Congresso Brasileiro de Medicina do Esporte- Salvador/BA

I Encontro Catarinense de Ciéncias do Esporte e Atividade
Fisica e Satide - Florian6polis/SC;

I Encontro Catarinense de Ciéncias do Esporte e Atividade
Fisica e Satde - Florian6polis/SC;

I Encontro Baiano sobre Atividade Fisica e Satide e Doencas
Cronico-Degenerativas - Salvador/BA;

I Encontro sobre Atividade Fisica e Satide - Brasilia/DF;
Avaliacdo Nacional do Programa de Educacdo e Satude através
do Exercicio Fisico e do Esporte e I Encontro sobre Atividade
Fisica e Satide - Natal /RN;

Congresso Brasileiro de Medicina do Esporte-Vitéria/ES;

I Encontro sobre Atividade Fisica e Satide - Promovendo

Novas Praticas de Satde e Qualidade de Vida-Brasilia/DF;
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» Avaliagdo Nacional do Programa de Educacdo e Satde através
do Exercicio Fisico e do Esporte - Cuiabd/MT;

» Avaliacao Nacional do Programa de Educacado e Satide através
do Exercicio Fisico e do Esporte - Salvador/BA;

» Na Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP, Programa
de Convivéncia e Desenvolvimento de Politicas de Lazer e
Esportes na Unicamp -~ Campinas/SP;

» III Encontro Nacional do Programa de Educacdo e Satde
Através do Exercicio Fisico e do Esporte - Salvador/BA;

Neste periodo também foram ministrados os cursos:

» Curso de Extensdo (carga horéria de 36 horas) sobre Atividade
Fisica e Satide, nos seguintes Estados: Alagoas, Ceard, Paraiba,
Parand, Pernambuco e Sergipe;

» Curso de Especializacdo (carga horaria de 360 horas) na
Universidade Estadual de Campinas-Unicamp em Exercicio
Fisico e Satude, com participantes dos seguintes Estados:

Distrito Federal, Parana, Pernambuco e Sdo Paulo.

Esse trabalho nos mostra a preocupagdo do programa
governamental na prevencao das Doengas Crénico-Degenerativas.

Ainda em 1990, Rauchbach afirma sobre a nova preocupacao:

“a atividade fisica interage para uma melhor funcdo do
organismo idoso, levando, conseqiientemente, a uma
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organizacdo fisiologica sistémica, sendo um dos melhores
remédios para combater as doencas hipocinéticas, geradas pela

inatividade da vida moderna.” (p. 18)
Podemos considerar que, além da critica do autor em relacio ao
comportamento sedentdrio da sociedade moderna, est4 a sua preocupacio
com os beneficios da atividade fisica para uma populagdo que passa a

ocupar o seu espago na sociedade.

Ainda em 1990, é a vez de Fries afirmar:

“estudos de intervengio tém mostrado consistentemente que as
reservas fisicas de pessoas com mais de 70 anos podem ser
aumentadas com exercicios aerdbios e pritica orientada de
esportes, os quais se refletem na melhora do tempo de reagdo, na
controle da taxa de colesterol e da hipertensdo, no aumento do
rendimento cardiaco e na diminuicdo de fraturas por
osteoporose.” (p 36)

Nota-se, claramente, a intencdo dos estudos com a intencdo da
validade da atividade fisica como coadjuvante na prevencdo e tratamento

das doengas ditas cronicas que provocavam um grande nimero de 6bitos

na populacdo de idade avancada.

Em 1993, Pollock e Wilmore, afirmam que:

“existe todo um conjunto de evidéncias que comega a
demonstrar, sem sombra de diividas, que a inatividade fisica e a
condicio cada vez mais sedentdria de nossas existéncias
representam uma séria ameaga para o nosso corpo, provocando
uma séria deterioragdo das funcbes corporais normais.
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Problemas clinicos graves e comuns, como as corondriopatias, a
hipertensiio, a obesidade, a ansiedade e a depressio, além dos
que se relacionam com a coluna lombar, estdo direfa ou
indiretamente relacionadas com a auséncia de atividade
fisica.”(p. 499)

Fica evidente que a vida moderna nos da comodidade, mas essa
comodidade nos leva & inatividade fisica e a deterioracdo de nossas vidas.
Em contrapartida, a participacdo em programas de atividades fisicas
promove um bem-estar pleno.

Os estudos de Carvalho (1995), sobre as doencas cronico-
degenerativas no Brasil, principalmente na regido sudeste e sua desastrosa
e lamentavel evolucdo, desde a década de 40, afetou por volta de 250.000
pessoas e em 1988, afetou por volta de 350.000 pessoas. O mesmo estudo
afirma que, quando se trata de pessoas com idade igual ou superior a 30
anos, contingente cada vez mais expressivo de uma populagdo que vem
envelhecendo, a situacdo se torna mais evidente, sendo muito maior o
predominio da mortalidade por doencas cardiovasculares.

Ainda segundo o CENEPI - Centro Nacional de Epidemiologia
Ministério da Saude -, considerando o Censo PPopulacional de 1991,
segundo o IBGE, a estimativa de prevaléncia de hipertensao arterial na
populacdo adulta no Brasil, em 1991, apresenta os seguintes dados: 15% da
populacdo brasileira sofre de hipertensdo arterial, resultando em
aproximadamente 11.965.565 de hipertensos.

Em 1993 o Ministério da Sadade (a), através da Secretaria de
Assisténcia a Satde e do Departamento de Programas de Satde e da
Coordenacdo de Doengas Cardiovasculares afirma que de fato:
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“existem evidéncias de que a inatividade fisica é um fator
importante na alta prevaléncia da hipertensio e da doenga
corondria. O homem ndo evolui como um ser sedentdrio, e a
auséncia de exercicios regulares ¢ hdbilo de aquisicdo
relativamente recente. A maioria dos outros fatores de risco é
favoravelmente modificada pelo exercicio fisico.”(p. 68)

Segundo Carvalho (1995), acredita-se que, no Brasil, a maior parte
da populacdo adulta dos dois sexos possa ser classificada como fisicamente
inativa, enquanto apenas uma parcela muito pequena - entre 15 a 25% -
seria considerada como fisicamente ativa de forma regular. Nos ultimos
trinta anos, através de estudos experimentais, a atividade fisica se mostra
como fator importante contra o sedentarismo, bem como uma forma de
reducédo do desenvolvimento das doencas cronico-degenerativas.

Ainda em 1993, o Ministério da Satide (b), através do Programa
Nacional de Educagdo e Controle do Diabetes Mellitus, afirma que o
exercicio fisico é importante para o tratamento do diabético, devendo ser
programado. Aponta, também, como uma das regras basicas para se
conviver com a doenga, o cuidado de ndo se esquecer da importincia da
atividade fisica e do exercicio fisico para o controle de seu diabetes. Néo ¢
necessario tornar-se um atleta e nem se dedicar a exercicios que sejam
incompativeis com sua condicdo fisica ou mesmo com suas preferéncias.
Mas deve evitar, a todo custo, a vida sedentéria.

Nesse mesmo 1993, o Ministério da Satde (d), através da
Secretaria de Assisténcia a Satide e o Nicleo de Tecnologia Educacional
Para a Satide do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Rio de Janeiro na publicacio Controle da Hipertensdo Arterial-Uma
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Proposta de Integracdo Ensino-Servigo, diz que: os exercicios fisicos
indicados para os pacientes hipertensos sao os exercicios dinamicos, que se
baseiam nos movimentos, e 0 aerébio, de baixa ou média intensidade e de
longa duracao.

O tipo ou modalidade de exercicio adequado ao hipertenso é o
exercicio aerébio envolvendo grandes massas musculares: caminhar, correr,
nadar, pedalar. A intensidade pode ser quantificada pelo consumo de
oxigénio ou pela Freqgiiéncia Cardiaca Maxima (FCMaéx), na qual existe
uma zona alvo. Para conhecé-la deve-se aplicar a férmula 220 menos a
idade do praticante devendo ser ajustada para 70 a 85% do valor da FCMéx
do individuo.

Como forma de precaucdo recomenda-se que, a0 se iniciar o
programa de exercicios, a zona alvo deve estar ajustada para 50 a 60% e na
medida em que melhore o condicionamento fisico ela ird sendo aumentada.

O Ministério da Satide, no ano de 1993 (c), através da Secretaria de
Assisténcia a Satide e do Departamento de Programas de Satade e da
Coordenagao de Doencas Cardiovasculares , informa que o exercicio
aumenta o HDL-colesterol e diminui o LDL-colesterol, sendo que o HDL-C
elevado é benéfico & satide e o LDL-C baixo também se apresenta como
benéfico para a saude.

Neri (1993) afirma que envelhecer satisfatoriamente depende do
delicado equilibrio entre as limitacbes e as potencialidades do individuo,
equilibrio esse que lhe possibilitara lidar, em diferentes graus de eficacia,
com as perdas inevitdveis do envelhecimento. Ao mesmo tempo aponta que

a vida saudavel tem intima relacdo com as relagbes e o cotidiano das
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pessoas; portanto, habitos sauddveis evidentemente geram um estado de
satide saudavel.

Segundo Carvatho (1995):

"uma analise mais detalhada da questdo da hipercolesterolemia
demanda a quantificacdo das subfracbes do colesterol, jd que
valores elevados do componente ligado d lipoproteina de alta
densidade (HDL-C) sdo benéficos para a saide, enquanto uma
elevacio da fracdo ligada a lipoproteina de baixa intensidade
(LDL-C) favorece a aterogénese.”(p. 74)
Nesse sentido, é interessante observar a influéncia que a atividade
fisica regular desempenha sobre os demais fatores em nossa vida. Nao é,
provavelmente, exagerado dizer que a atividade fisica regular atua, de
forma direta ou indireta, em praticamente todos os fatores adquiridos e
pode até neutralizar alguns dos fixos.
O exercicio fisico é um tranqiiilizante natural. Cooper costuma
dizer que o exercicio fisico queima estresse. Além disso, possibilita a
amplia¢do do convivio social; reduz a procura pelo édlcool e pelo fumo;
combate a obesidade e o diabetes, consumindo calorias e acelerando o
metabolismo, enquanto reduz os niveis de dcido tirico e de trigliceridios.
Para Guedes (1995), a caminhada, a corrida em ritmo moderado
(jogging), a natacdo e o ciclismo sdo exemplos tipicos de atividades fisicas
que podem ser realizadas de maneira aerdbia, aquela atividade realizada
em que existe uma maior absorcdo de oxigénio por minuto para uma carga
de trabalho, e, portanto, pode provocar modificacbes importantes na

resisténcia cardiorespiratoria.
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Fica evidente que a adesdo a um programa de atividades fisicas
visando & melthoria da qualidade de vida e a satide ndo demanda esforcos
ou investimentos, podendo ser realizadas de forma simples e prazerosa.

Para Silva (1995), as atividades fisicas aerdbias se caracterizam
pela utilizacdo do metabolismo predominantemente aerébio, quando a
intensidade do esforco e baixa a freqiiéncia cardiaca ndo excede 80 a 90% do
seu méaximo; caracterizam-se tais atividades por serem ciclicas, permitindo
manutencdo do estado de equilibrio entre gasto e suporte energético para
sua manutencao.

O sistema locomotor também se beneficia no decorrer das
atividades aerdbias, como por exemplo: a estabilidade da coluna vertebral,
a estabilidade das articulacbes e a estabilidade dos membros, sendo de
grande importancia a sua atuacdo na prevencao das artroses.

Em 1996 a Unimed através de seu artigo Qualidade de Vida-
Osteoporose, diz:

“os exercicios fisicos devem ser realizados de forma regular trés
vezes por semana, com intervalo entre as sessoes de 24 a 48
horas. E muito importante que esses exercicios sejam realizados
com o paciente suportando o proprio peso, em funcdo da forca
que os musculos exercem sobre os o0ssos da coluna e dos
membros inferiores.”( p. 04)

Fica clara a aceitacdo e a indica¢do de programas de exercicios
fisicos pela sociedade médica, o que nos permite concluir que a medicina

também mostra seu interesse em relacdo a esses novos estudos na relacdo

atividade fisica e satide.
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Hayflick 1996 afirma que:

“longevidade € o periodo de tempo no qual se pode esperar que
um animal viva, dadas as melhores circunstincias. No caso dos
seres humanos recém nascidos, a longevidade wmédia
(expectativa de vida) nos paises desenvolvidos é de cerca de 75
anos e a longevidade maxima (tempo de vida) é de 115
anos.”(p. 86)

Evidentemente que os avangos adquiridos pela farmacologia, pela
medicina e pela nutri¢do dao sustentagdo a esta colocacao e a geragao atual
j& passa a ter mais tempo produtivo, pois a aposentadoria passa a ter idade

Pires (1997) assegura que:

“a medicina pode dar a qualguer instante o maior salto
qualitativo da sua histéria! Nio serd wma nova droga, vacina,
ou procedimento  cirirgico  revoluciondrio. Serd a
conscientizacio dos pacientes do quando podem fazer por si
mesmos!”(p. 35)
O que mais o ser humano pode esperar? Basta que ele préprio dé a
medicina as dicas de uma nova qualidade de vida.
Em 1997, o Governo do Estado de Sao Paulo lanca o “Programa
Educacdo Mais Satde: Nao Existe Melhor Remédio”, com o Trabalho

Educacional na Adesédo ao Exercicio Fisico, através do Programa Agita Sao

Paulo, criado pelo CELAFISCS - Centro de Estudos do Laboratério de
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Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul, sob a coordenacdo do Dr. Vitor
Keihan R. Matsudo, objetivando:

» Aumentar o nivel de conhecimento da populagdo sobre os
beneficios de um estilo de vida ativa;

» Incrementar o nivel de atividade fisica da populacdo,
salientando que recentemente é consenso entre estudiosos que
a associacdo entre atividade fisica e satide, ndo necessita
efetivamente de horas de exercicios intensos. Sessdes diarias de
trinta minutos, na maior parte dos dias da semana, que podem
ser desenvolvidas continuadamente ou em periodos
cumulativos de dez a quinze minutos, em moderada
intensidade, podem representar o Passaporte para Satde.

Empresas que adotaram programas de atividade fisica no local de
trabalho para seus funciondrios mostraram uma reducdo nas auséncias ao
trabalho, reducéo nos custos médicos, aumento da producéo e melhoria nos
lucros da empresa.

Ainda conforme salienta o Programa é através do processo
educativo que se estabelece o didlogo entre a equipe de satde e os usudrios
do sistema, permitindo uma socializacdo do conhecimento cientifico atual,
para a promogao, prevencao, tratamento, cura e reabilitacdo dos agravos de
satde, entre eles, as doencas cronicas.

E importante procurarmos desenvolver na populacio um estilo de
vida mais ativo como instrumento valioso na melhoria dos padrdes de

satide. Por outro lado, em termos de satde piiblica, um outro dado
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promissor € que trabalhos recentes demonstram que o impacto mais
benéfico do exercicio acontece quando este é realizado em intensidade leve
ou moderada.

Essas afirmagdes trazem, ainda, um grande alento para aqueles
que apresentam um estilo de vida sedentério, pois a mudanca de hébitos
mostrou ser fundamental para methoria dos indices do risco de morte como
conseqiiéncia de uma melhor qualidade de vida.

Estudos epidemioldgicos e experimentais evidenciam uma
correlacdo positiva entre atividade fisica e diminui¢do da mortalidade,
sugerindo também wum efeito positivo nos riscos de enfermidades
cardiovasculares, perfil dos lipideos plasmaticos, manutencao da densidade
Ossea, na reducdo das dores lombares e melhores perspectivas no controle
de enfermidades respiratdrias cronicas.

Foram relatados, ainda, efeitos positivos no tratamento primério
ou complementar da arteriosclerose, da enfermidade venosa periférica, da

osteoporose, assim como beneficios psicoldgicos a curto prazo.

Em 1998, Guedes e Guedes afirmam que:

“com as modificacbes nos simbolos de poder e de estética
estabelecidas pela sociedade, o excesso de gordura e de peso
corporal passou a se distanciar dos modelos de beleza e jd ndo
evidencia prestigio social ou econdmico. Aliadas a isso,
evidéncias tém apontado que o excesso de gordura e de peso
corporal, por si s, induz a graves disfunces orgdnicas,
congrega-se a um conjunto de doencas associadas e aumenta a
probabilidade de limitacdes funcionais e morte prematura.”(p.
108)
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O padrao de corpo mudou, s6 que, desta vez, a mudanca se
mostra benéfica, pois esta associada a saade.

Ainda em 1998, Sharkey aponta que a vida ativa € o estilo de vida
que quase todo mundo levava antes de as pessoas alcancarem os beneficios
da modernizacdo industrial. Mesmo coletivamente, s80 a nossa maior
esperanca para a satide pessoal e vitalidade, a falta de atividade fisica é

agora considerada um fator de risco para doenga do coragao.

Em 1999, Nieman afirma:

“a saude e a aptidio fisica sdo qualidades positivas que estio
relacionadas com a prevencdo da maioria das doencas. A
aptiddo fisica enfatiza o vigor e a energia para realizar trabalho
fisico e exercicios. A aptiddo fisica pode ser mensurada
subjetivamente pela determinacio da quantidade de energia que
uma pessoa possui para realizar coisas agraddveis na vida e
experimentar todas as aventuras naturais possiveis.”(p. 47)

A prética da atividade fisica pode e contribui para a melhora da
qualidade de vida, proporcionando momentos de alegria e emocgéo,
levando a uma outra forma de viver e ver o mundo.

Ainda em 1999, Leite afirma que:

“como enfatizamos, acreditam alguns especialistas que muito
do declinio das funcbes orginicas e mentais com o avangar da
idade se deve a uma hipocinesia motora comum em muitos
individuos apos os 30 ou 40 anos de idade, que por sua vez,
provoca subestimulos ao sistema bioenergético, sistema
musculoesquelético, sistema cardiorespiratério e sistema
nervose central, que deixam aumentar sua capacidade de
reserva durante toda a vida. Na realidade, ndo se espera
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reverter o processo de envelhecimento, mas sim retardd-lo,
prevenindo o individuo de dishirbios metabdlicos efou
degenerativos,”(p. 138)

Este mesmo autor ainda salienta que:

“a atividade fisica bem estruturada e elaborada pode recuperar
o ritmo e a expressividade do corpo, agilizar os reflexos e
adequar os gestos a diferentes situaces. Com os exercicios de
alongamento e de flexibilidade, o uso de pequenos pesos e a
caminhada, podem evitar e prevenir a rigidez articular, a
atrofin muscular, e a baixa capacidade cardiorespiratoria
observada.” (p. 145)

As alteracdes provocardo mudangas por todo o organismo,
direcionando-o para um maior condicionamento fisico, aumentando o bem-
estar e como conseqiiéncia uma melhor qualidade de vida,

Em 1999, foi lancado pelo CELAFISCS, juntamente com o
Ministério da Satide, o Programa “AGITA BRASIL", para incrementar o
conhecimento e o envolvimento da populagdo sobre os beneficios da
atividade fisica, chamando a atencio para sua importincia como fator

predominante de protecdo a satide. A proposta é elevar o nivel de atividade

fisica de cada pessoa tendo como meta o estimulo para que:

» Individuos sedentdrios passem a ser um pouco ativos;

» Individuos pouco ativos se tornem regularmente ativos;

» Individuos regularmente ativos passem a ser muito ativos;

» Individuos muito ativos mantenham este nivel de atividade

fisica.
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Quadro demonstrativo da importdncia da atividade fisica na

promocao da satide, de sedentério a ser muito ativo:

muito
ativo

regularmente

sedentario

ATRAVES DA ATIVIDADE Fisica

Fonte: Matsudo 97.

Em 2000, Seixas, no XXIII Simpésio Internacional de Ciéncia do
Esporte, através da andlise da prescricdo de atividade fisica realizada por
médicos ortopedistas, conclui que:

“a atividade fisica regular produz vdrios beneficios para a
promocdo da satide e o médico é reconhecido como o principal
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agente de mudanca comportamental. O ortopedista é muitas
vezes considerado o médico mais familiarizado com a atividade

fisica,”(p. 94)

Esta amostragem foi realizada com 297 ortopedistas com idade
média de 37,9 anos que responderam a um questiondric elaborado
especialmente para este estudo e a conclusdo assim se apresenta: os
ortopedistas estdo pouco habituados com o paradigma atual para a
promogio da satde obtida por um estilo de vida ativo. A causa pode ser a
falta de conhecimento, o pouco cuidado ao prescrever a atividade fisica
levando a parametros vagos, ou até mesmo a uma superestimativa da
prescricdo real que o questiondrio deste estudo ndo pode corrigir.
Sugerimos que os padrdes da prescrigdo de atividade fisica devam ser mais
divulgados para esses profissionais a fim de uma padronizacdo em busca
de melhores resultados para os pacientes.

Em 2002, O CELAFISCS lanca no Brasil o Programa “AGITA
MUNDO - DIA MUNDIAL DA SAUDE”, programado para o dia 07 de
abril de 2002.

Em conjunto com a Organizacdo Panamericana de Sadde - OPAS,
lanca o Programa “AGITA AMERICA - DIA MUNDIAL DA SAUDE’, nas
Américas, programado para o dia 07 de abril de 2002, sendo que a OPAS
objetiva:

“A Organizagdo Panamericana de Satide - OPAS e os Centros
para Controle e Prevencio das Enfermidades - CDC,
celebrardo no dia mundial da savide, dia 07 de abril de 2002,
Muevete América, premiando aquelas cidades que se
destacarem na promogdo de espagos publicos para a recreacdo e
para a atividade fisica da populacio.” (p. 03)
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Por causa do sucesso do modelo do Programa “AGITA
AMERICA”, reconhecido pela Organizac¢do Mundial da Satdde - OMS, foi
decidido no decorrer da Assembléia Mundial da Satide que, em conjunto
com a Organizacdo Mundial de Satdde - OMS, serd lancado o Programa
“SEM FRONTEIRAS PARA AGITAR/NO FRONTIERS TO AGITATE -
ATIVIDADE FISICA: UNINDO POVOS, MOVE FOR HEALTH”. O estilo
de vida (falta de atividade fisica e alimentagdo ndo-balanceada) é
responsédvel por 54% do risco de morte por infarto e 50% do risco de morte
por derrame cerebral, que sdo as principais causa de morte na populagdo
mundial. Entdo, no dia 07 de abril de 2002 comemorou-se 0 World Haelth
day - Dia Mundial da Satide.

Na cidade de Sdo Paulo, sede do evento mundial, foram
organizados diversos eventos nos dias 05,06 e 07 de abril de 2002. Com uma
grande concentragdo, realizaram-se de apresentacdes artisticas, culturais e
atividades fisicas recreativas no Vale do Anhangabati e no Parque
Ibirapuera, com a visita oficial da Diretoria Geral da Organizacdo Mundial
da Saade.

Da segunda metade da década dos anos 80, até a presente data, os
trabalhos produzidos concentraram-se na édrea de atividade fisica, através
do fitness e da atividade fisica para uma qualidade de vida através do

wellness, que podemos entender como viver bem.
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Quadro demonstrativo do cotidiano das pessoas:

Ciclo das 24 horas do ser humano

cama

sofd-tv assento café da manhi

assento jantar poltrona leitura jornal

assento carro assento carro
elevador elevador
assento reuniio assento escritorio

assento escritério assento reuniio

assento almogo

SER HUMANO criado para o movimento e ndo para a inércia

ALTA INGESTA CALORICA
ESTRESSE
SEDENTARISMO

Na opinido de Nahas (1999), a atividade fisica regular é
importante na prevencdo de diversas doencas, uma vez que qualquer tipo
de atividade fisica, sejam esportes, exercicios, tarefas domésticas e mesmo
o caminhar para o trabalho. Além desses, a propria atividade laboral pode

ser 1til, pois também promove um gasto calérico determinado.
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3.5 Sedentarismo

O termo sedentarismo deriva do vocdbulo latino “sedentariu”,

segundo Ferreira (1986), significa que estd comumente sentado; que anda

ou se exercita pouco.

Pollock e Wilmore (1993), informam que:

“desde os tempos da Revolugio Industrial, com a tecnologia
avancando a uma velocidade assustadora, até hoje, observou-se
transformacdo notdvel de uma sociedade acostumada aos
trabalhos pesados, com uma estrutura basicamente rural e
fisicamente ativa, numa populacdo de cidaddos urbanos
ansiosos e estressados e de suburbanos com poucas ou nenhuma
oportunidade para o envolvimento em atividades fisicas. Estes
avangos na tecnologia moderna permitiram d atual sociedade
uma vida de relativo conforto. A vida estd se tornando cada vez
mais fdcil, ou seja, sob o ponto de vista da conservagdo dos
esforcos e energias humanas.” .(p. 28)

Em resumo, serd que lucramos alguma coisa com este recém-

adquirido sedentarismo?
Existem dois tipos de pessoas sedentdrias: uma delas é aquela
pessoa que ndo pratica atividade fisica porque ndo quer, e a outra € aquela

que nio pratica por falta de oportunidade. Conforme Weineck (1991),

“a falta de movimento, atinge todo o organismo humano, onde
cada tecido e cada 6rgdo tem sua capacidade de acordo com sua
fungio, e que quanto menos eles forem exigidos, menor serd sua
capacidade de exercer sua funcdo. A falta de uso é caracterizado
inicialmente por uma queda na capacidade corporal e orginica,
ocorrendo assim atrofias, incapacidades funcionais, distiirbios
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no sistema de regulacio, entre outras, finalizando-se com
doengas tipicas do envelhecimento.” (p.77)

E, para confirmar essa colocacdo, Nahas (1999) classifica o nivel de
atividade fisica habitual dos adultos nas seguintes categorias:

Inativo - Esta é a categoria associada a comportamentos
sedentdrios e, conseqiientemente, a baixos niveis de aptiddo fisica e risco

aumentado para diversas doencas;

Pouco Afivo - Pessoas neste nivel de atividade fisica estdo no
caminho certo, mas podem (e devem) melhorar. Esse nivel de atividade é
insuficiente para desenvolver niveis razodveis de aptidado fisica e trazer

beneficios significativos para a satde;

Ativo - Esta faixa pode ser considerada como ideal para a grande
maioria das pessoas; estd associada a uma boa aptiddo fisica e significativa
reducdo no risco de diversas doengas. Independentemente de fatores
hereditdrios ou caracteristicas individuais, a maioria das pessoas pode

atingir esse nivel de atividade fisica;

Muito Ativo - Estes niveis de atividade fisica estdo associadas a
altos niveis de aptidao fisica, mas nem todas as pessoas conseguem manté-
los. Se vocé estd nessa faixa, procure exercitar-se com seguranca,

observando os limites de seu organismo.
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3.6 Doenc¢a

O termo doenga deriva do latim “dolentia” cujo significado é dor;,
segundo Ferreira (1986), doenga ¢ falta ou perturbacdo da satide, moléstia,
mal, enfermidade.

Conforme Ferrareze (1997), o estudo das doencas ao longo da
histéria da humanidade, nos mostra um dado curioso. Nos primérdios da
aventura humana, as pessoas adoeciam e morriam, principalmente em
decorréncia de condi¢Oes ambientais adversas e da fome; um pouco mais
tarde, eram dizimadas pelas pestes. Quando o homem aprendeu a plantar,
a possibilidade de se extinguir por fome desapareceu, mas num momento
posterior, tivemos a fase em que predominavam as doencas infecto-
contagiosas. O homem, mais uma vez usando da inteligéncia, derrotou os
micrébios, construiu 0 microscépio e passou a ver o inimigo, que antes ndo
via e pode ataca-lo.

Usando as propriedades do calor, passou a esterilizar solugdes
porém desde o século XX estamos vivendo o que podemos chamar de
doencas da civilizagdo ou doencas criadas pelo homem como a pressao alta,
os derrames, a angina, o infarto, a diabetes e o cancer, assim chamadas por
constitufrem, primordialmente, o resultado do meio cultural em que
vivemos.

Para Guedes & Guedes (1998), muitos sintomas de algumas
doengas sdo conseqiiéncia de estdgios mais avancados de maus hdbitos de

saude.
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3.7 Doengas cronicas nao-transmissiveis

Para investigar as doencas cronicas ndo-transmissiveis, ¢é

necessario entendé-las. Segundo Ferreira (1986), diz-se cronica a doenga de

longa duracao, por oposicao as de manifestacao aguda.

O Ministério da Satide através do seu Comité Técnico Cientifico -

CTC de Assessoramento as AcOes de Atividade Fisica e Satade (2002), nos

diz:

“As Doencgas Crénicas Nido Transmissiveis representam
atualmente um importante problema de saude publica, um
quadro sanitirio em que se combinam as doencas ligadas a4
pobreza tipica em paises em desenvolvimento e as doengas ndo
transmissiveis dos paises mais afluentes, refletindo as
contradicbes do mnosso processo de desenvolvimento. Os
determinantes sociais: o aumento da expectativa de vida, a
urbanizacdo e as mudancas de hdbitos, com conseqtiente maior
exposigdo aos fatores de risco e inadequado estilo de vida,
contribuem para o aumento da prevaléncia e incidéncia desse
grupo dessa doenca,” (p. 12)

Na opinido deste mesmo Comité:

“o estilo de vida é responsdivel por 54% do risco de morte por
cardiopatia, 50% pelo risco de morte por acidente vascular
cerebral, 37% pelo risco de morte por cincer e no total por 51%
do risco de morte de um individuo. O estilo de vida sedentdirio é
um fator de risco independente para enfermidade coronariana e
acidente vascular, principais causa de morte em todo o mundo.
O risco de doenga cardiaca para as pessoas menos ativas e
menos condicionadas pode ser o dobro comparado ds pessoas
mais ativas e condicionadas,” (p. 15)

A atividade fisica pode ajudar a atingir e manter o peso corporal

apropriado, o que contribui positivamente na mudanca de outros fatores de
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risco de doenca coronariana, como perfil de lipideos, a resisténcia a insulina
e a hipertensdo. Desta forma, contribui para o controle do Diabetes, do
colesterol alto e da hipertensdo arterial. Nos dias atuais, a consciéncia do
binémio atividade fisica e satide leva a necessidade de melhor informar e
educar a populacdo acerca da prética regular da atividade fisica, como fator
de promocdo da satide e prevencdo de doencas - especificamente aquelas
relacionadas a 4rea cronico-degenerativas: hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas do aparelho locomotor e
doengas pulmonares.

Uma das causas dessas doencas é a mudanca no estilo de vida,
visto que, hoje em dia, o ser humano tem direito a poucas horas de lazer,
pois trabalha mais, perde mais tempo com deslocamentos e transportes nas
cidades grandes e o pouco de tempo que resta, usa-o de forma muito
passiva, como ficar o fim de semana assistindo a televisdo, levando, assim,
uma vida cada vez mais sedentéria.

Podemos alocar as doengas cronicas nio-transmissiveis, em quatro

grandes grupos:

» Doengas cardiovasculares;

» Distiirbios glicémicos;

» Doencas respiratérias,

» Doengas do sistema musculo-esquelético.
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3.8 Doengas Cardiovasculares

Quadro demonstrativo do risco das doencas cardiovasculares:

RISCO DEDOENCAS CARDIOVASCULARES

10%

hipertensdo
Bl colesterol

Ocigarro
U sedentarismo

Fonte: Matsudo 1997,

O
sangiiineos

P

sistema cardiovascular é composto pelo coracdo, vasos

e o sangue. Com o envelhecimento, algumas modifica¢des se

apresentam no organismo, a saber:

>

vV V V V V V V V

Diminuicdo do numero de células no musculo cardiaco;
Decréscimo da forca e da elasticidade da musculatura cardiaca;
Decréscimo da forga e da elasticidade dos vasos sangiiineos;
As vélvulas se tornam menos flexiveis;

Baixo fluxo sangiiineo do musculo cardiaco;

Surgimento de depositos de célcio nos vasos sangiiineos;
Aumento do colesterol nos vasos sangiiineos;

Aumento da resisténcia do fluxo sangiiineo; e

Diminuicdo do débito cardiaco e renal.

Gerando as seguintes modificacdes, paralelamente a outros

fatores;

>

Diminuigdo do batimento cardiaco em repouso;
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» Um réapido aumento dos batimentos cardiacos na atividade
fisica;
» Aumento da pressao arterial;
» Fadiga cronica;
» Perda de equilibrio e sensagdo de tontura;
» Varizes e aumento da sensibilidade ao frio.
Segundo a Secretaria de Politicas Pablicas do Ministério da Satade
(2001-a):

“as doencas do aparelho circulatério representam um
importante problema de saude piblica em nosso pais. Hd
algumas décadas, sdo a primeira causa de morte no Brasil,
segundo registros oficiais Sistema de Informacdo dobre
Mortalidade-SIM). Em 1998, esse grupo de doenga foi
responsdvel por 14% das internagdes realizadas pelo SUS, na
faixa etdria de 30 a 69 anos e corresponderam a mais de 25% do
total dos obitos a (HA) e o (DM) constituem os principais
fatores de risco para as doengas do aparelho circulatério. Entre
as complicacbes mais freqiientes decorrentes desses agravos
encontram-se o Infarto Agudo do Miocirdio, o Acidente
Vascular Encefdlico, a Insuficiéncia Renal Crbnica, as
amputacoes de pé e pernas, a cegueira definitiva, os abortos e as
mortes perinatais. No Brasil, as doengas cronicas ndo
transmissiveis representam cerca da metade de todos os obitos
ocorridos e as doencas cardiovasculares e o Diabetes Mellitus
tem  destacada  posigio  nesses  coeficientes  de
morbimortalidade.” (p. 08)

O exercicio fortalece o musculo do coragéo e grandes demandas ao
coracdo fazem com que ele aumente de tamanho e se torne forte. O volume
de sangue por batimento do coracdo aumenta, provocando melhor nutricao

para todas as partes do corpo.
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A pessoa que se exercita regularmente tem um batimento de pulso
baixo, e este batimento retorna ao normal mais rapidamente depois do

exercicio do que o batimento de pulso de uma pessoa sedentéria.

3.9 Hipertensae Arterial

A doenga arterosclerdtica do coragdo se apresenta como um dos
principais problemas de satde ptblica no Brasil, sendo a hipertensdo
arterial considerada uma das maiores causadoras desta enfermidade. Para
Shoji e Forjaz (2000):

“a hipertensdo arterial €é wma doenga multifatorial
assintomdtica, que se caracteriza por elevagio sustentada dos
niveis pressoricos arteriais. A importincia dessa doenga torna-
se evidente quando se considera sua alta prevaléncia na
populacdo adulta e suas conseqiiéncias lesivas sobre diversos
orgdos-alvo, levando a altos indices de morbidade e mortalidade
cardiovascular.” (p. 86)

Para se ter uma idéia de como essa doenca vem se desenvolvendo
ao longo dos tempos:

» Em 1930, representava 12% de todos os 6bitos do pais;

> Em 1980, elevou para 31% dos 6bitos;

» Em 1985, aumentou para mais de 33% dos 6bitos.

Das internacdes realizadas nos servicos do INAMPS, em 1986, a
doenca arterosclerética do coracao participava em 13% dos seus gastos com

seu tratamento, que ultrapassavam as complica¢des da gravidez, de parto e

puerpério que estavam em primeiro lugar das internacdes. Desses 13%, a
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hipertensdo arterial representa 3% do total de internagdes e seus custos
chegam a1,6% dos gastos aplicados na satide.

A doenca arterosclerética do coracdo também representa a
primeira causa de aposentadorias precoces no Brasil, atingindo 29 % do
total, sendo que destes, 19% acontecem em virtude da hipertensdo arterial.

Com relacido a concessio de auxilio-doenca, a doenca
arterosclerética do coragdo representa 13 % do total, sendo que deste, 6% é
representado pela hipertensao arterial, e conforme o Ministério da Saade
(1993-c), considerando como causa isolada a ela ocupa o primeiro lugar em
auxilio-doenca e o quarto em duracao de licencas para tratamento de satde.

Analisando esses dados e considerando essa realidade, pode-se
perceber que a doenca arterosclerética do coragéo e seus fatores de risco,
especialmente a hipertensdo arterial, necessitam, de uma maior atencéo,
mas também é de conhecimento ptblico que o tratamento feito somente as
custas de medicamentos torna-se oneroso e com reacoes adversas.

A atividade fisica, quando aplicada de forma regular e com a
devida orientagdo de wum profissional de Educagdo Fisica, com
conhecimento especifico na 4rea da satide, é aceita como um dos principais
componentes da mudanca de estilo de vida da populagdo, podendo
desencadear beneficios morfofuncionais, obtendo, assim, um controle da
hipertensdo arterial sem provocar reagdes adversas e com baixo custo,
contribuindo dessa maneira para uma melhor qualidade de vida.

O coracdo faz o sangue circular com uma certa pressdo, o que
determina a pressdo sangiiinea de cada individuo. Essa pressdo ndo é a

mesma durante as vinte e quatro horas do dia; ela aumenta, quando vocé
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estd excitado, nervoso, com frio, fumando e até praticando esportes; seus
valores tendem a aumentar também a medida em que se envelhece. A
pressdo varia (sobe e abaixa) dentro de limites que também variam com a
idade, sexo e estrutura fisica.

Apesar dos estudos feitos e de todo o conhecimento adquirido, até
entdo nao se consegue precisar a doenca organica responsavel pela elevacido
da pressdao arterial em determinado individuo, mas existem varidveis
clinicas que nos permitem prever entre os individuos normotensos aqueles
que no futuro poderao se transformar em hipertensos.

Essa previsdo pode ser feita através dos seguintes dados: idade, o
proprio nivel da pressdao arterial, peso corporal, a freqiiéncia cardiaca,
niveis de glicemia, niveis de Aacido trico sérico, niveis de colesterol,
histérico familiar e hematdcrito.

Existem também fatores constitucionais, entre os quais podemos
apontar a idade, isto porque, na maioria dos estudos ja realizados, a pressdo
arterial elevada se apresenta quanto maior for a faixa etdria.A SBH (2002)
diz que:

“a prevaléncia de hipertensdo arterial em criancas e
adolescentes pode wvariar de 2% a 13%. Estudos
epidemiolégicos brasileiros tém demonstrado prevaléncia de
hipertensio arterial nessa faixa etdria, entre 6% a 8%.
Atualmente, considera-se obrigatéria a medida de pressio
arterial a partir de 3 anos de idade, anualmente.” (p. 47)

Embora haja tendéncia de aumento da pressdo arterial com a
idade, niveis de pressao sistflica acima de 140mmHg e/ou de pressdo

diastolica acima de 90 mmHg ndo devem ser considerados fisiol6gicos para
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os idosos. Em relacgdo ao sexo, ainda com certas restri¢des, as pesquisas nos
apontam que a pressao arterial elevada se apresenta mais em mulheres do
que em homens.

“as mulheres sdo relativamente protegidas de eventos
cardiovasculares antes da menopausa. Entretanto, estudos
clinicos de longo prazo tém demonstrado que as mulheres ndo
diferem dos homens quanto 4 resposta pressérica anti-
hipertensiva e ao prognéstico.” (SBH, 2002), (p. 54)

Em relacdo aos fatores genéticos, a raca negra apresenta sempre a
pressdo arterial elevada. A prevaléncia da hipertensdo arterial na populacdo
negra é mais elevada, bem como é maior sua gravidade, particularmente
quanto ha incidéncia de hipertensdo arterial maligna, acidente vascular
encefdlico e insuficiéncia renal crénica.Predominando em nosso pais os
miscigenados, essa populacdo que pode diferir dos negros quanto as
caracteristicas da hipertensao. A SBH (2002) diz ainda que:

“hipertensdo arterial e obesidade sdo condigdes freqiientemente
associadas, em especial a obesidade centripeta, fazendo parte de
uma sindrome metabdlica caracterizada pela presenca de
resisténcia periférica 4 insulina e hiperinsulinemia. A
freqiiéncia dessa associacdo pode variar com a idade, o sexo e a
raca.” (p. 62)

No entanto, independentemente de raca, a obesidade aumenta a
possibilidade da pressdo arterial elevada, pois segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (1999) e a Sociedade Brasileira
de Pediatria - SBP (2000):

“pesquisas realizadas mostram que o estilo de vida do brasileiro
leva 13% das mulheres, 7% dos homens e 15% das criancas a
serem obesos. Esses niimeros vém a cada ano num crescente,
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principalmente na regido Sudeste do Brasil, onde o indice de
obesidade ¢ observdvel maior nas mulheres de baixa renda e
diminuto nas mulheres de classe social mais elevada.”(p. 64)

Para Guedes & Guedes (1998), a obesidade refere-se especialmente
ao aumento na quantidade generalizada ou localizada de gordura em

relagdo ao peso corporal, associado a elevados riscos para a satde.

Ja para Powers e Howley (2000):

“obesidade ¢ uma alta porcentagem de gordura corporal,
usualmente > 25% para homens e < 32% para as mulheres.
Essa porcentagem maior para as mulheres se deve ao fato, que
apos a puberdade a porcentagem diminui nos homens, mas nas
mulheres acontece o oposto, pelo fato da gordura desempenhar
importante papel na funcio reprodutora.” (p. 86)

Enquanto Shoji e Forjaz (2000) diz que:

“o tratamento ndo-farmacolégico da hipertensdo se faz pelo
controle de fatores de risco que predispdem ao aparecimento e d
evolucdo dessa doenga, sendo mecessirias, portanto,
modificacbes no estilo de vida dos individuos, que devem
incluir: controle de peso corporal, redugio da ingestio de sodio,
aumento da ingestdo de potdssio, reducdo ou abandono da
ingestdo de dlcool e aumento da pritica regular de atividade

fisica.”(p. 64)

Pode-se concluir pela colocacdo dos autores que a obesidade se

torna um mal a satde do ser humano.
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3.10 Distarbies glicémicos/diabetes mellitus

Diabetes mellitus é o resultado da incapacidade do organismo em

manter a glicemia, que é o nivel de glicose no sangue. Tanto na Diabetes

mellitus Tipo I a insulodependente, bem como na Diabetes mellitus Tipo II

a ndo-insulodependente, a atividade fisica, junto com a dieta e a educacao

em diabetes, melhora a a¢do da insulina, ajuda na diminuicdo da glicose no

sangue combate a obesidade ao queimar gorduras acumuladas em excesso,

previne o aparecimento de problemas vasculares no coracdo e membros

inferiores, proporciona um melhor bem-estar fisico e psiquico.

Para Pollock e Wilmore (1993):

“a maioria dos estudos sobre os treinamentos fisicos mostraram
que aumentos significativos no VO,mdx podem ser obtidos em
individuos portadores de diabetes tipo-I nio complicado. Estas
respostas sdo acompanhadas por evidéncias de um aumento de
sensibilidade periférica d insulina e de uma melhoria varidvel
na regulacdo do metabolismo da glicose em 24 horas, pelo teste
de tolerdncia a glicose oral (TGO), pelo teste de tolerdncia a
glicose endovenosa (TGEV) e pela dosagem da hemoglobina
glicosilada os individuos portadores de diabetes tipo-II
geralmente sio obesos e descondicionados fisicamente. A
maioria dos estudos sobre os efeitos dos exercicios nesta
populacdo revela um aumento na sensibilidade periférica a
insulina e uma melhora do controle glicémico. O grau de
melhora, no entanto, pode variar de acordo com a intensidade
do treinamento, com a dieta e com perda simultinea de
peso.” (p. 198)

A ACSM - American College and Sports Medicine (1999),

recomenda:
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“que o paciente diabético se exercite de 5 a 7 dias na semana.
Para o paciente diabético do tipo-1, o treinamento didrio auxilia
namanutengio do padrio dieta-insulina regular. Para o
paciente diabético do tipo-I1, a maior freqiiéncia do treinamento
(de moderada intensidade e baixo impacto) auxilia no controle
do peso e no tratamento do diabetes.” (p. 73)

Segundo a SBH (2002):

“a prevaléncia de hipertensdo arterial em pacientes diabéticos é
pelo menos duas vezes a da populacio em geral. Nesses
pacientes, a pressdo arterial deve ser medida nas posicoes
deitada, sentada e em pé, devido a maior incidéncia de
hipotensdo postural decorrente da disautonomia no diabete tipo
I (dependente de insulina), a hipertensio arterial associa-se
claramente 4 nefropatia diabética e na diabetes tipo II (ndo-
dependente de insulina), a hipertensdo arterial associa-se
comumente a outros fatores de risco cardiovascular, como
dislipidemia, obesidade, hipertrofia ventricular esquerda e
hiperinsulinemia.” (p. 57)

3.11 Doengas respiratérias

O sistema respiratério tem como fungdo suprir oxigénio para os
tecidos e renovar o gas carbonico. As principais estruturas desse sistema
sdo: os pulmdes, a traquéia, a glote e o nariz, esse sistema sofre algumas
alteracbes como:

» Diminuicdo da elasticidade dos pulmdes;

» Perda significativa da capacidade de absor¢do de oxigénio;

» Perda significativa da capacidade de eliminar o gas carbdnico;

» Perda da elasticidade do térax, das costelas e do diafragma;
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» Decréscimo da for¢a dos misculos respiratdrios, e

» Maior propensao dos pulmoes a infeccoes.

Para Pollock e Wilmore (1993):

"

os pacientes portadores de DPOC-Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, apresentam graus bastante variados em
termos de comprometimento fisico e clinico e em sua habilidade
de realizar as atividades e tarefas da vida didria (TVD).
Também ¢ fato bastante conhecido que, embora a reabilitacdo
pulmonar melhore a capacidade funcional da maioria dos
pacientes, ela, em si, ndo melhora a doenca subjacente os efeitos
da reabilitacido pulmonar mostrou que os pacientes relatavam
uma melhoria nos sistemas respiratérios, um menor grau de
ansiedade e depressdo, uma maior habilidade para realizar
tarefas da vida didria, uma melhor qualidade de vida e uma
maior tolerdncia aos exercicios.”.(p. 201)

Néao se recomenda a prescricio de exercicios de intensidade

elevada, mas sim atividades fisicas mais freqtientes e prolongadas.

3.12 Doenc¢as do sistema masculo-esquelético

2

O sistema musculo-esquelético é responsidvel por todos os
movimentos do corpo e por todas as fungdes fisicas do corpo que implicam
atividade muscular, acontecendo modificacdes como:

» Diminuicdo do tamanho e nimero de células musculares;
» Aumento do contetido de 4gua e gordura do miisculo;

» Fibras (brancas e vermelhas) em degeneracao;

» Fibras (brancas e vermelhas) hipertrofiadas;

» Diminuicdo da velocidade de contracoes musculares;
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» Decréscimo da elasticidade muscular;
» Menor capacidade dos musculos de se recomporem;
» Envelhecimento articular.

Esse tiltimo vai ser o responsével pela reducdo de movimentos das
articulacdes, principalmente dos quadris, joelhos e cotovelos.

Tais alteracoes aliadas a uma vida sedentéria se intensificam com
a diminuicao da capacidade orgéanica, gerando indisposicdo para o trabalho
e comprometendo a capacidade fisica.

Para Pollock e Wilmore (1993), os exercicios de flexibilidade sdo
importantes para o desenvolvimento e para a manutencdo da amplitude de
mobilidade articular, devendo ser praticado com freqiiéncia. A reducéo da
flexibilidade pode levar a uma postura ruim, fadiga e lesdo.

No entanto, uma atividade fisica regular aumenta o tamanho e a
forca do muasculo e desenvolve resisténcia para continuidade de um
trabalho. O crescimento muscular é simplesmente o somatério das acdes
que fazem o miisculo agir, o que essa significa o tanto de atividade fisica
realizada. O sistema misculo-esquelético é responsavel por todo
movimento e locomocdo humana, e a condicdo deste sistema tem relacio

com as exigéncias desenvolvidas pelas atividades fisicas regulares.

3.13 Osteoporose

’

E uma doenca sistémica progressiva, caracterizada pela

diminuigdo da massa 6ssea e a deterioracdo da microarquitetura do osso.
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Com o passar dos anos, ocorre a perda gradual da massa do osso,
que o torna mais fragil chegando até a diminuir de tamanho o que justifica
a perda de altura em pessoas idosas; favorece também o aparecimento de
fraturas por quedas simples ou movimentos que requerem mais esforco. As
fraturas do colo de fémur podem apresentar complicacdes circulatérias,
tromboembélicas, infec¢des respiratérias e o desencadeamento do diabetes,
problemas que podem resultar em morte.

Homens e mulheres perdem massa 6ssea, mas nas mulheres o
processo se acentua por ocasido da menopausa. Por volta dos cingiienta
anos, a producdo de estrégeno diminui 0o que acaba comprometendo a
retencdo do célcio pelos ossos e, atualmente, com 0 aumento da expectativa
de vida, por estimativa, podemos afirmar que as mulheres vivem metade
de suas vidas na condicdo de pés-menopausa.

Fisiologicamente, 0 0sso recebe continuadamente osteoblastos que
sdo absorvidos nos locais onde os osteoclastos estdo ativos; na osteoporose,
existe uma desproporcdo entre a atividade osteoblastica e a osteoclastica,
com predominéncia da dltima.

De acordo com a OMS, 1/3 das mulheres brancas acima dos 65
anos sdo portadoras de osteoporose, e estima-se que cerca de 50% das
mulheres com mais de 75 anos venham a sofrer alguma fratura
osteopordtica , enquanto que o homem branco com mais de 60 anos tem
25% de chance de ter uma fratura osteoporoética. A osteoporose pode ser

priméria (idiop4tica), sendo classificada em tipo I e tipo II ou secundéria.



62

Na tipo I, também conhecida por pdés-menopausa existe rapida
perda 6ssea e ocorre na mulher recentemente menopausada, atingindo o
osso trabecular.

Na tipo II, ou senil, a osteoporose estd relacionada ao
envelhecimento e aparece por deficiéncia cronica de cédlcio, aumento da
atividade do paratormonio e diminuicdo da formacao dssea.

A osteoporose secunddria € decorrente de processos inflamatorios,
tais como a artrite reumatéide, alteracoes enddcrinas como o
hipertireoidismo e desordens adrenais; mieloma multiplo, por desuso; pelo
uso de drogas como heparina, dlcool, vitamina A e corticéides.

Para Pollock e Wilmore (1993), exercicios para o desenvolvimento
da forca e do endurance muscular sdo recomendados para manter um
tonus muscular adequado e uma integridade 6ssea desejavel.

A massa dssea é relacionada a acdo da musculatura sobre o0 0sso,
sendo que os exercicios gravitacionais sdo os mais efetivos, segundo a
ACSM (1999):

“um programa ideal de atividade fisica deve ter exercicios
aerdbios de baixo impacto, exercicios de fortalecimento
muscular e para a melhora da propriocepcio, afim de diminuir
a incidéncia de quedas.” (p. 59)

Na opinido de Lane e Nydick (1999):

“o0s exercicios aerdbios de baixo impacto, como caminhadas,
estimulam a formacdo osteoblistica e previnem a reabsorcio;
exercicios com pesos leves aumentam a massa muscular e a
forca dos musculos esqueléticos. A diminuicdo da forca do
quadriceps é um risco para ocorréncia de fraturas do
quadril.” (p. 65)
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O treinamento proprioceptivo visa melhorar o padrao da marcha,
o equilibrio e os reflexos, visando a prevencao das quedas, pois as fraturas

estdo intimamente ligadas a estas.

3.14 Saide

O termo satude deriva do vocabulo latino “salute”, que significa
salvacdo, e/ou conservacdo da vida, segundo Ferreira (1986), estado do
individuo cujas func¢des orgénicas, fisicas e mentais se acham em situagéo
normal.

A OMS (1986) define satide como uma situacdo de completo bem-
estar fisico, mental, social e espiritual. Os principios da promocédo da satde
caracterizam-se pelo envolvimento das a¢des no cotidiano da populagéo,
focalizando riscos para doengas especificas; pelas acdes diretas sobre os
determinantes ou causa de satide; pela combinacao de diversos métodos
complementares, incluindo comunicacao, educacéo, legislacao, fiscalizagao,
mudangas organizacionais, desenvolvimento da comunidade e atividades
locais espontaneas contra os riscos para a satude; pela participacio efetiva e
concreta da populacéo; pela atuacdo sobre os fatores sociais determinantes
da satide, ndo somente servicos médicos, mas sim através dos cuidados
primdrios com a satde, envolvendo profissionais de satide em geral.

A Lei 8080 de 1990 em seu Artigo 3°, diz que, a satide possui um

conjunto de fatores determinantes e condicionantes, caracterizados por
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alimentacdo, moradia, saneamento bdsico, transporte, meio ambiente,
trabalho renda, educacio, lazer e servicos essenciais.

Segundo Ferrareze (1997), por muitos anos, o conceito de satide e
doenca evoluiu dentro de um critério estritamente organicista. Hoje,
entretanto, o ser humano mais esclarecido, tem uma visdo mais ampla
desses conceitos, procurando estabelecer uma perspectiva holistica e
ecoldgica para a satide e para a doenga, na qual sdo também valorizados os
fatores ambientais e a interacdo do individuo com seu meio. Explica, ainda,
o autor que na verdade satde e doenca sdo componentes da compreensdo
de um mesmo fendmeno sem que a simples exclusdo de um permita
delimitar claramente o outro.

O homem esta sempre em busca da perfeicdo nas suas realizac¢des,

e em busca uma forma consistente a manutencao do seu estado de satde.

Segundo Sharkey (1998):

“a vida ativa é um imd que atrai um conjunto de
comportamentos ou hdbitos que, vistos individualmente,
parecem muito simplistas para serem de valor. Mesmo
coletivamente, sdo a nossa maior esperanca para a saide
pessoal e vitalidade, e para integridade do sistema nacional de
satide.” (p. 88)

O estilo de vida é o elemento modificador que, atualmente,
influencia a satide e a doenca. Fica extremamente dificil estimular ou

mesmo desenvolver um estilo de wvida saudéavel, usando métodos

tradicionais de educacédo para a satide.
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Nieman (1999) define a satide como um estado de completo bem-
estar fisico, mental, social e espiritual, e ndo somente a auséncia de doengas
ou enfermidades. A aptidédo fisica é uma condigdo pela qual o individuo
possui energia e vitalidade suficientes para realizar as tarefas didrias e
participar de atividades recreativas sem fadiga. A aptidao fisica relacionada
com a satde é tipificada por uma capacidade de realizar as atividades
didrias com vigor e estd relacionada a um menor risco da doenga cronica.

Para a definicdo de padrdo de satide de uma populacdo utilizam-
se basicamente dois indicadores:

a) a taxa de morbidade - que diz como estd adoecendo uma

populacéo;

b) a taxa de mortalidade - que diz de o quanto da populacéo esta

morrendo.

Em contraposi¢do Guedes & Guedes (1998) nos aponta:

“os programas de exercicios fisicos podem reduzir os indices de
morbidade e de wmortalidade mediante efeitos positivos na
pressdo arterial, nos ntveis plasmdticos de lipidios, no perfil das
lipoproteinas e na fungio cardiovascular”, e diz mais o estado
geral de satide de uma pessoa influencia e é influenciado pelos
indices de aptiddo fisica”, “o estado de ser sauddvel ndo é algo
estdtico; pelo contririo, € necessdrio adquiri-lo e reconstrui-lo
de forma individualizada e constantemente ao longo de toda a

vida.”(p. 68)

Para Kalache (2001):

“a atividade fisica é provavelmente o melhor investimento na
saude para as pessoas em processo de envelhecimento. As
conclusdes cientificas sdo categoricas: seus beneficios salutares
potenciais sdo essenciais para todas as pessoas. Por este motivo,
o programa Envelhecimento e Satide, da Organizacdo Mundial
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da Satide, concedew wum lugar privilegiado ao exercicio
fisico.”(p. 95)

Quadro demonstrativo do continuum da satde:

Adaptado de Nieman (1999).
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3.15 Promogao da saade

Conforme a Secretaria de Politicas de Satide do Ministério da
Satide do Governo Federal (2001-b) promocao de satude é:

“uma forma moderna e eficaz de enfrentar desafios referentes a
saude e qualidade de wvida, introduzindo a mnocdo de
responsabilidade civil de gestores, compartilhada com a
sociedade organizada. E ainda oferece condigdes e instrumentos
para uma agdo integrada e multidisciplinar que inclui as
diferentes dimensbes da experiéncia humana - a subjetiva, a
social, a politica, a econdmica e a cultural, e, portanto, coloca a
servico da saude, os saberes produzidos nos diferentes campos
do conhecimento.” (p. 24)

E lidar com as formas de viver constituidas nas sociedades
modernas, onde mesmo o0s segmentos mais favorecidos da populacdo
perdem de vista o que é uma vida saudével, adaptando-se a uma forma de
vida sedentiria e estressante, geradora de angtstias, ansiedades e
depressdo - sentimentos que sdo expressdes legitimas de insatisfacdo e que
tém como conseqiiéncia o uso de drogas licitas ou nao.

A Secretaria de Politicas de Satide do Ministério da Satide do
Governo Federal (2001-a) aponta ainda que promover satide passou a ser
um desafio, principalmente porque o poder econdmico, exercido sem
restri¢des em todos os setores e por longos periodos, for¢ou a constituicdo
de um sistema de atencido a satide baseada na medicalizacdo, tornando o
culto a doenca um forte elemento cultural de nossa sociedade. Temos
médicos, hospitais, tecnologias e medicamentos cada vez mais modernos e,

conseqiientemente, mais onerosos, que ndo levaram em conta as

necessidades de satide da populacao brasileira.
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Até as musicas nos levam a mudar o ritmo de vida!

Para o bem-estar: uma conquista didria: Cada um de nés compde a sua
historia: cada ser em si carrega o dom de ser capaz, de ser feliz. Almir Sater
e Renato Teixeira.

As pressdes da vida moderna podem causar desarmonia: E preciso estar
atento e forte. Ndo temos tempo de temer a morte. Caetano Veloso.

Reconhecer os sinais interiores é estar sensivel as necessidades: Vocé tem
fome de que? Vocé tem sede de que? A gente ndo quer sé6 comida, a gente
quer comida, diversdo e arte, Arnaldo Antunes.

O relaxamento também é um estilo de vida: Tudo é uma questio de manter
a mente quieta, a espinha ereta e o coragdo trangiiilo, Joyce.

O movimento proporciona bem estar: Tem que correr, tem que pular, tem
que malhar. Vamos ld! Musculagdo abre o pulmdo, Marcos Valle.

E bom respeitar seu préprio ritmo: Ando devagar porque ja tive pressa, e
levo esse sorriso, porque jd chorei demais, Almir Sater e Renato Teixeira.

Para uma atitude otimista: Anda com fé eu vou, que o fé nio costuma faia,
Gilberto Gil.

Faca as coisas com prazer e divirta-se: Abra as suas asas, solte suas feras,
caia na gandaia, entre nessa festa, Nelson Motta e Ruben.

Amar também é saide: E preciso amar as pessoas como se nido houvesse
amanhd, Renato Russo.

Celebre a vida! Viva intensamente: Viver e ndo ter a vergonha de ser feliz.
Cantar e cantar e cantar a beleza de ser um eterno aprendiz, Gonzaquinha.

Devia ter amado mais, ter chorado mais, ter visto o sol nascer. Devia ter
me arriscado mais. E até errado mais. Ter feito o que eu queria fazer. O
acaso vai me proteger. Enquanto eu andar distraido, Sérgio Britto/Titds.
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3.16 Atividade Fisica

O termo atividade deriva do latim “activitate” e seu significado,
segundo Ferreira (1986), é: qualidade ou estado de ativo; acdo, qualquer
acgdo ou trabalho especifico.

Para Nahas (1999):

“atividade fisica sistemdtica, planejada, que tem por objetivo
desenvolver a aptiddo fisica, reabilitar funces orgdnicas,
desenvolver habilidades motoras ou promover um gasto
energético.”(p. 48)

Pode também ser definida como qualquer movimento em que
exista o envolvimento dos mitsculos esqueléticos, o que acaba resultando
em gasto da energia realizado pelo corpo, e cujo gasto de energia tem
relacdo com a intensidade, duracéo e freqiiéncia com que se realiza.

Recentemente, surge um novo modelo a respeito do movimento
humano: a proposta da atividade fisica como importante para a
recuperacdo, manutencdo e promo¢do da satde do individuo, cujo modelo
apresenta intimeros beneficios para a qualidade de vida e uma reducédo da
incidéncia das doencas cronico-degenerativas.

Para Caspersen (1985), a prdtica regular de atividade fisica traz
beneficios nos aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais, pois envolve
movimentos corporais que levam a um gasto calérico pela contragao
muscular, realizado na maioria dos dias da semana, em intensidade de leve

a moderada por pelo menos 30 minutos.
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Quadro demonstrativo dos beneficios da atividade fisica:

controla o
peso corporal

diminui a pressdo melhora a
arterial mobilidade

melhora / melhora

a forca o perfil dos
muscular lipideos

Beneficios
aumenta a ﬁsmiéginas aumenta a
densidade Gssea resisténcia fisica
diminui a diminui o
depressido estresse

melhora a maniém a
auto-imagem autonomia
am;lenta 0 Banﬁcias . reduz o
em estar asicelégia&:s isolamento

aumenta a auto-estima

Fonte: Matsudo 1997.
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A prética de atividade fisica e exercicios requer a adequacao de
um conjunto de fatores e, conforme Sallis et al (1992), esse fatores sdo
subdivididos em trés grupos, a saber:

» Caracteristicas pessoais como: peso, idade, sexo, nivel de

saude, habilidades pessoais, estado de humor;

» Caracteristicas ambientais como: acesso a locais que facilitam a
atividade, influéncia familiar, influéncia dos amigos, clima,
suporte social, mudanga de rotina, percepcio do tempo livre;

» Caracteristicas ligadas a propria atividade fisica como:
intensidade da atividade e a percepcéo do esforgo.

Segundo Matsudo (1997), a atividade fisica é muito importante,
por ser capaz de irrigar mais ativamente o cérebro, possibilitando uma vida
mais ativa.

Devemos, também, considerar uma variacdo de pessoa para
pessoa, isso em func¢do do peso corporal e da aptiddo fisica de cada uma.
Guedes & Guedes (1998), classificam o gasto energético das atividades
fisicas de nosso cotidiano basicamente em cinco categorias:

I - a demanda energética proveniente do tempo dedicado ao
descanso e as necessidades vitais, como horas de sono, refei¢des, higiene e
outras;

II - a demanda energética provocada pelas atividades no
desempenho de uma ocupacéo profissional;

III - a demanda energética necessaria a realizacdo das tarefas

domésticas;
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IV - a demanda energética voltada a atender as atividades de lazer
e de tempo livre;
V - a demanda energética induzida pelo envolvimento em

atividades esportivas e em programas de condicionamento fisico.

Estes mesmos autores dizem também que:

“estrategicamente a demanda energética advinda das
atividades esportivas e dos programas de condicionamento
fisico é a que permite provocar maiores variacOes energéticas
em nosso cotidiano, constituindo-se, portanto, no principal
modulador dos niveis de pratica da atividade fisica.” (p. 76)

Respeitando as diversas considera¢des sobre exercicio fisico e
atividade fisica, mas para esse estudo baseando-nos em Guedes & Guedes
(1998), o exercicio fisico ndao é sin6nimo de atividade fisica, mas
considerado como uma subcategoria desta.

Existe uma relacdo entre a pratica regular da atividade fisica, da
aptidéo fisica e do estado de satide das pessoas, podendo-se concluir que os
indices da aptiddo fisicos tém relacdo com a satde geral da pessoa.
Conforme nos diz Guedes (1995), é necessario considerar que a aptiddo
fisica envolve a participacdo de variados componentes motores, cada um
recebendo diferentes estimulos mediante a realizacdo de tipos particulares
de exercicio fisico, e que a aptidado fisica relacionada a satide contempla
aqueles componentes motores cujo aspecto fisiolégico pode oferecer
alguma protecdo aos disttrbios organicos provocados por um estilo de vida

sedentario.
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Conforme Ferrareze (1997), atividade corporal representa uma
expressdo de complexidade de significativos valores sdcio-histéricos
integrados com a capacidade de adaptacédo filogenética e ontogenética da
espécie humana. Em termos biolégicos, a funcdo é a sobrevivéncia e a
reprodugdo, mas em termos sécio-culturais a fungdo é a melhoria da

qualidade de vida.

Para Nahas (1999):

“a atividade fisica regqular € importante na prevengio de
diversas doencas, qualquer tipo de atividade fisica, esportes,
exercicios, tarefas domésticas, caminhar para o trabalho e a
propria atividade laboral pode ser 1itil, pois promove um gasto
caldrico determinado.” (p. 65)

Ainda salienta que:

“os exercicios fisicos, além do mais, podem modificar a
composigdo corporal, influenciando o processo metabolico de
transporte, utilizacdo e armazenagem de substincias
energéticas. As modificacbes estruturais mais comuns
decorrentes da pritica regular de exercicios incluem aumento
na densidade 0ssea e da massa muscular, e reducdo dos
depdsitos de gordura.” (p. 76)

Para Matsudo (2000):

“a) atividade fisica: qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que resultam em gasto calorico; b)
exercicio: subcategoria da atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva e que resulta na melhora ou na
manutencdo de uma ou mais varidveis da aptidio fisica; e c)
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esporte: atividade fisica que envolve competicio e o seguimento
de determinadas regras.” (p. 201)

Na opinido de Guedes & Guedes (1998):

“considerando a mulidimensionalidade que envolve a atividade

fisica em relagio aos esforgos fisicos, os componentes da aptidio
fisica necessariamente deverdo ser considerados em duas
vertentes; aqueles voltados a aptidio fisica relacionada d saide
e aqueles que se identificam com a aptiddo fisica relacionada ao
desempenho atlético.” (p. 201)

Estes autores enfatizam, ainda, que a aptiddo fisica relacionada a
satde abriga aqueles atributos biolégicos que oferecem alguma protecdo ao
aparecimento de distirbios organicos provocados pelo estilo de vida
sedentdrio que se torna, portanto, extremamente sensivel ao nivel de
prética da atividade fisica.

Segundo Manidi et al (2001), as pessoas também poderdo
beneficiar-se dos exercicios relativos as fun¢des perceptivas, respiratorias,

digestivas, explicando ainda que:

> Para a fungdo perceptiva: o programa de exercicios ressalta as
ligacOes existentes entre as sensacdes, a percepcao e sua funcdo
de informacao sensorial.

» Para a func@o respiratéria: A respiracdo nao é somente
regeneradora, mas permite um relaxamento geral. Quando a
respiracdo é bem feita, permite uma boa oxigenacdo e uma

contracdo muscular mais eficaz, contribui também para se
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tomar consciéncia do corpo e conhecer melhor as sensag¢des
corporais.

» Para a funcdo digestiva: O exercicio mobiliza e regulariza o
tobnus do abddmen e da caixa tordcica, comeca com uma
mobilizacdo da musculatura voluntaria e termina com
alongamentos e estimula¢des das visceras e de todo o conjunto
do trato digestivo, passa pelo apoio dos Orgdos e pela

mobilizacdo da base da pelve.

3.17 Atividade fisica e as doengas crénicas ndo transmissiveis

Quadro que demonstrativo de como se deve praticar a atividade

fisica:

Atividade fisica

de forma continua ou acumulada
podendo ser 30 minutos  ou 3 X 10 minutos
de forma leve ou moderada

PARA SER ATIVO

caminhe 100 metros em 1 minute, a cada 10 minutos caminhard 1 km,
em 30 minuios caminhard 3 kilometros, se caminhar 5 dias na semana,
terd caminhade 15 kilometros por semana.

Fonte: Paffembarger et al 1977.
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A atividade fisica é hoje considerada, como um dos principais
componentes na obten¢gdo da qualidade de vida das pessoas e, em
particular, dos portadores de doengas cronico-degenerativas.

Na préatica da atividade fisica regular j4 sdo conhecidas algumas
alteracdes fisiolégicas que sdo desenvolvidas através da resisténcia
cardiorespiratéria, também conhecida como resisténcia aerdbia e conforme
define Guedes (1995), a capacidade do organismo em se adaptar a esforgos
fisicos moderados, envolvendo a participagdo dos grandes grupos
musculares, por periodos de tempo relativamente longo.

A atividade fisica indicada para os hipertensos tem por base os
exercicios dindmicos baseados nos movimentos, tendo que ser também
aerébio com baixa ou média intensidade e com longa duracdo. Fox (1991)
coloca que a diminuicdo na freqiiéncia cardiaca em repouso ocorre devido a
uma redugdo da atividade simpdtica, havendo um aumento da atividade
parassimpdtica no coracdo. Outra alteracdo cardiovascular citada, e a
ocorréncia de uma hipertrofia do misculo esquelético e uma maior
densidade capilar, o que facilita a perfusédo cardiaca.

Conforme Mcmahon & Palmer (1985), ha diferencas entre os
efeitos hemodinamicos dos exercicios dindmicos e estdticos. Segundo os
autores, durante a realizacdo dos exercicios dindmicos, os musculos ativos
necessitam de mais 05, levando a uma elevacido da ventilacdo minuto do
débito cardiaco e do fluxo sangliineo para tais mtsculos, ocorrendo uma
elevagdo da pressdo arterial sistOlica e a pressdo arterial diastolica

permanece inalterada. Pode acontecer, também, uma leve reducdo, no
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exercicio estatico, tanto a pressdo arterial sistélica como a pressdo arterial

diastolica elevam-se.

Segundo Guedes (1995):

“0s mecanismos responsdveis pela reducdo de pressdo arterial
através do exercicio ainda ndo estio totalmente esclarecidos, no
entanto, acredita-se que a diminuicdo do tonus simpitico e do
débito cardiaco em condiges de repouso, associada a
diminuicio sa sensibilidade barorrecptora, seja mais

significativa.” (p. 66)

Negrdo et al (1994), coloca que uma unica série de exercicios
fisicos, continua e moderada pode provocar a reducgdo da pressdo arterial
em hipertensos durante a fase de recuperacdo. Em relagdo aos beneficios da
atividade fisica aerdbia, pode-se afirmar que além dos beneficios
cardiovasculares ocorridos na populacdo em geral que pratica tal atividade,
encontra-se a reducdo da freqiiéncia cardiaca e, segundo Waib & Burini
(1995), uma outra alteragdo que pode influenciar na reducdo de pressao
arterial, é pela ocorréncia de wma maior densidade capilar.

Enfim, é a atividade fisica se contrapondo as doencas cronico-
degenerativas, na reducdo dos fatores de risco, gerando conseqiientemente
uma melhor qualidade de vida.

Conforme Hayflick (1996), contudo, a despeito dos beneficios da
prética de exercicios para a satude, hd bons indicios de que a expectativa de

vida seja maior nos idosos fisicamente ativos.
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Assim, Pollock e Wilmore (1993) diz:

“um programa bem elaborado inclui atividades aerdbicas para o
desenvolvimento e manutencio do  condicionamento
cardiorrespiratorio, controle adequado do peso, atividades para
desenvolvimento da forca e endurance muscular, além de
exercicios de flexibilidade. A especificidade do treinamento
fisico representa um importante conceito a ser considerado na
prescrigio do exercicio.” (p. 118)
E, segundo Shoji e Forjaz (2000):

“quanto ao efeito do treinamento fisico em individuos
hipertensos, a maioria dos estudos tem demonstrado que o
treinamento fisico diminui significativamente a pressdo arterial
de repouso.”(p. 63)

Institui¢des como 0 American College of Sports e Medicine (1999),
apontam que o treinamento fisico aerébio pode reduzir a pressdo arterial
sistflica e a diastélica em cerca de 10 mmHg em individuos com
hipertensio leve.

A Secretaria de Politicas Piiblicas do Ministério da Saade (2001-a),
diante do quadro avassalador de morbimortalidade da populacéao brasileira
pelas doencas cronicas ndo-transmissiveis, passa a implantar o Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus,
que propode o estabelecimento de uma parceria entre o Ministério da Satde,
Secretarias Estaduais e Municipais de Safide, Sociedade Cientificas e
Associacdes de Portadores de HA e DM para apoiar a reorganizaciao da
rede basica de satide, mediante o desenvolvimento de a¢des articuladas de
promocao, prevencio e recuperacio da satide. E sua proposta:

“estimular o estabelecimento de uma cultura institucional
entre os profissionais da rede bdsica de saiide, orientada na
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busca por ampliacdo dos campos de conhecimento e por
aprimoramento profissional de forma autonoma, de maneira
que o acesso d informacdo e 4 educacdo 4 distancia reflita na sua
pritica profissional. A etapa de educacio a distincia prevé a
disponibilizacdo de material diddtico para auto-consulta sobre
HA e DM na Web, no site do Ministério da Saiide, para os
profissionais de saiide da rede bdsica. Além do material na
Web, cada UBS (Unidade Bdsica de Saiide), dos municipios
envolvidos no projeto, receberd um kit de material diddtico

dobre HA e DM.”(p. 28)
O Ministério da Satide através do seu Comité Técnico Cientifico -
CTC de Assessoramento as Acdes de Atividade Fisica e Satide (2002),

destaca ainda, as seguintes a¢des como fundamentais:

» Otimizar a qualidade de vida, através da atividade fisica e
esporte;
» Implementar a educacdo fisica e o esporte nas escolas, com
enfoque para os aspectos de satide e socializacéo;
» Avaliar e divulgar a importincia da atividade fisica e do
esporte na satide.
Com a missdo de aumentar a pratica da atividade fisica na
populagdo, visando & melhoria da qualidade de vida, conscientizando sobre
sua importdncia como fator de promocdo, prevencdo e manutencdo da

satide e no tratamento de determinadas patologias.

E sua estratégia:
» Incentivar a pratica da atividade fisica no tratamento e

reabilitacdo de doengas cronico-degenerativas;
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» Incentivar a prética regular da atividade fisica pela populacdo
em geral;

» Informar a populacdo adulta urbana quanto a importancia da
atividade fisica para a manutengdo de sua satide e prevencéo
das alteracdes que ocorrem freqgiientemente na terceira idade;

» Informar os profissionais que atuam na satude do trabalhador
sobre a importdncia da atividade fisica no combate ao
sedentarismo, para a melhoria da qualidade de vida e

prevengdo das doencas crOnico-degenerativas.

Com as seguintes linhas de acéor:

» Viabilizar parceiros com entidades ndo governamentais para a
realizacido de trabalhos sobre Atividade Fisica nas Empresas,
para que possibilitem o acesso e a permanéncia dos
trabalhadores, em préticas regulares de atividade fisica;

» Incluir o Programa de Atividade Fisica e Satide no Programa
de Agente de Satide e Médico da Familia do Sistema Unico de
Saude/SUS;

» Integrar os Nicleos Estaduais do Programa de Atividade
Fisica e Satde no desenvolvimento do Sistema Unica de
Saude/SUS, valorizando a forma descentralizada de atencéo
ao programa;

» Desenvolver acdes de estimulo a wuma alimentagido

nutricionalmente balanceada e saudével a uma pratica regular
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de exercicio fisico aerdbio, mediante articulacdo

intragovernamental e em parceria com a sociedade civil.

3.18 Qualidade de Vida

Termo que estd em voga, mas ndo existe ainda, nem na literatura,
nem entre os que utilizam a expressdo, um consenso sobre seu significado
embora, num sentido geral possamos aplicd-lo em relacdo ao individuo
aparentemente saudavel e seu grau de satisfacdo com a vida e com os
fatores que fazem parte dela: moradia; transporte; alimentacdo; lazer;
realizacdo profissional; vida sexual e amorosa; amizades; liberdade;
autonomia; seguranca financeira dentre oufros.

Nosso ciclo diario pode significar muito em termos de trabalho,
producdo e consumo; passamos a maior parte do tempo em posicido de
repouso {ora sentados, ora deitados), ndo temos mais tempo para amigos,
filhos, familia e quanto mais rdpido usamos o tempo, mais rdpido o tempo

passa.

Para Forantini (1992):

“é um conceito dificil de ser definido, sendo por isso, muito
mais dificil de ser medido, para esta estimativa, aventa-se o
emprego de vdrios dados dos quais resultariam medidas que, de
forma genérica, podem ser tidas como objetivas e subjetivas. As
objetivas seriam as que fundamentam na utilizacio de
indicadores concretos, como a taxa de desemprego e a densidade
habitacional e as subjetivas decorreriam do uso de indicadores
abstratos, baseados principalmente em informagdes colhidas
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diretamente dos individuos, tais como satisfacio em viver e as
condigdes em que vivem.”(p. 77)

Para Dias (1997) a satde pode ser considerada em seis dimensdes

ou dominios, que assim se apresentam:

»Dimensdo fisica: engloba ndo apenas o quadro clinico do
individuo, isto &, a presenca/auséncia, gravidade/intensidade
de doenga orgdnica demonstravel, mas também, a adoc¢io de
uma alimentacdo saudavel, a nao- aderéncia a habitos nocivos

de vida e, também, ao uso correto do sistema de satde.

»Dimensdao emocional: envolvendo desde uma adequada
capacidade de gerenciamento das tensdes e do estresse até uma
forte auto-estima, somadas a um nivel elevado de entusiasmo

em relacdo a vida.

» Dimensdo social: significando alta qualidade dos
relacionamentos. Equilibrio com o meio ambiente e harmonia
familiar.

» Dimensdo profissional: compondo-se de uma clara satisfacgdo
com o trabalho, desenvolvimento profissional constante e

reconhecimento do valor do trabaltho realizado.
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» Dimensdo intelectual: significando utilizar a capacidade
criativa sempre que possivel, expandir conhecimentos
permanentemente e partilhar o potencial interno com os

outros.

» Dimensao espiritual: propondo uma vida baseada em valores e

ética, associado a pensamentos positivos e otimistas.

Sonhamos o tempo todo, buscamos novas coisas 0 tempo todo,
buscamos nos dias de hoje uma qualidade de vida para podermos enfrentar

toda essa agitacdo que se instala em nossas vidas. Segundo Pires (1997):

“0 conceito de qualidade de um produto é complexo, porque
envolve muitas varidveis, como adequacdo ao wuso, custo,
nimero de defeitos ou problemas apresentados, prazo de
entrega, entre outros, que, em ultima andlise, determinam a
preferéncia e a satisfagdo dos clientes. Assim, pode aftrmar que:
a Qualidade nio é um meio. E um fim, um resultado.”(p. 35)

Conforme Pollock e Wilmore (1993):

“com o objetivo de provocar um impacto mais significativo
sobre a melhoria da saiide como um todo e reduzir o risco de
desenvolvimento de doenca e disfuncio, é imperativo abordar o
individuo como um todo, alterando seu estilo de vida por
completo para a obtencio de hdbitos sauddoveis.” (p. 104)

Para Finkler (1994):

“o bem estar fisico, psicolégico, emocional e espiritual passa
pela auto-estima. O bem estar estd intimamente relacionado
com o proprio corpo, boa saiide favorece o bem-estar total do
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homem. O corpo doente ou 6rgdos fisiologicos em mau estado
de funcionamento afetam, inevitavelmmente, o bem-estar
psicolégico, emocional e espiritual.” (p. 96)

]

E necessario resgatar a auto-estima através de atividades
corporais, pois, com sua melhora, a resultante sera a diminuic&o da rejeicéo
do préprio corpo, por conseqiiéncia: as amizades sdo fortalecidas, a

vontade de viver aumenta e a de produzir também.

Sharkey (1998} diz que:

“qualidade é necessariamente uma resposta subjetiva e pessoal,
ndo uma absoluta. A medida objetiva desse conceito subjetivo
recem comecou. O debate sobre o cuidado com a satide
estimulou uma discussio de temas sobre a qualidade de vida
com referéncias a decisbes de tratamento, tais como cirurgia,
quimioterapia, radiacdo ou drogas. A cirurgia ou alguma outra
terapia melhorard a qualidade de vida? A remogdo da glindula
prostata pode expungir um cincer, mas quase sempre a um
custo terrivel (incontinéncia, impoténcia). Vocé toma decisdes
sobre a qualidade de vida diariamente. Certifique-se de que vocé
entendeu as opgbes e os fatores que contribuem para sua
definicdo pessoal de qualidade. Vocé valoriza a familia ou os
amigos acima da rigueza e da fama, a excitacio sobre a
trangiiilidade, a sociabilidade sobre o isolamento?”(p. 214)

O envelhecimento se apresenta como perdas que ocorrem na
funcédo normal depois da maturacdo sexual e prolongam até o fim da vida.
A qualidade de vida diz respeito ao bem-estar, sendo que esse

bem-estar deve ser considerado e entendido como um envelhecimento com

sucesso e plena satisfacdo.
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A gerontologia é a ciéncia que estuda o envelhecimento de todas
as coisas vivas, enquanto a geriatria € a ciéncia que estuda os problemas
médicos dos idosos e mais recentemente surgiu a biogerontologia. Segundo
Hayflick (1996), para se distinguirem de outros gerontologistas a maioria
dos bidlogos que atuam no campo do envelhecimento se intitulam
biogerontologistas, ciéncia que busca o envelhecimento satisfatério, que se
apresenta como uma grande expectativa de vida, o que significa viver mais
e em condi¢des saudaveis.

As doencas ndo sdo determinantes de qualidade de vida, em
funcdo da grande adaptabilidade do ser humano, mas a satde plena é, e
deve ser o objetivo maior, uma vez que a atividade fisica interfere na
qualidade de vida dos individuos, podendo modificar a saide da
populagdo, aumentando a aptiddo fisica, em func¢do das modificacdes que
produz na evolucdo das diversas doengas. Gera uma nova manutencdo do
estado de satide favorecendo a longevidade.

Os males que interferem negativamente nas pessoas podem e
devem ser protelados, a atividade fisica e a mudanca de héabitos de vida se
mostram importantissimos quando se busca uma vida melhor. Envelhecer
com qualidade de vida ndo ¢ um privilégio, mas deve ser um objetivo a ser
alcangado por quem se preocupa, estuda e convive com a velhice.

Para Matsudo (2000), os principais beneficios da atividade fisica e

do exercicio na satide e qualidade de vida sdo:

> Efeitos antropométricos e neuromusculares: em que se

observam controle do peso corporal, diminui¢do da gordura
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corporal, incremento da massa muscular, fortalecimento do
tecido conectivo e incrementos da forca muscular, da
densidade 6ssea e da flexibilidade;

» Efeitos metabdlicos: que se preocupam com aumento do
volume sistolico, diminuicdo da freqgiiéncia cardiaca em
repouso e no frabalho subméximo, aumento da poténcia
aerébia e da ventilagdo pulmonar, diminui¢do da pressdo
arterial, methora do perfil lipidico, melhora da sensibilidade a
insulina;

> Efeitos psicolégicos: visando & melhora do autoconceito, da
auto-estima e da imagem corporal, diminui¢do do estresse e da
ansiedade, melhora da tensdo muscular e da insonia,
diminuicdo do consumo de medicamentos, melhora das
fungdes cognitivas e da socializacdo.

Estudos cientificos recentes tém demonstrado que a associacdo de
atividade fisica e satide ndo necessita de horas e horas de exercicios
extensos. SessOes de trinta minutos por dia, na maior parte dos dias da
semana, desenvolvidas continuadamente ou mesmo em periodos
cumulativos de 10 a 15 minutos, em intensidade moderada, ja4 sédo
suficientes para promocio da satide.

Instituicbes como a OMS, o Conselho Internacional de Ciéncias do
Esporte e Educacao Fisica-(ICSSPE), o Centro de Controle e Prevencao de
Doenca-USA-(CDC), o Colégio Americano de Medicina Esportiva-(ACSM),
a Federacdo Internacional de Medicina Esportiva-(FIMS) e a Associacdo

Americana de Cardiologia confirmam tais recomendacdes. Essa nova
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mensagem tem recebido apoio de importantes congressos e tem sido
adotada por programas nacionais em diferentes paises. O incremento da
atividade fisica é o foco principal dessas campanhas nacionais, como o
Active Living no Canad4, Healthy People 2000 nos Estados Unidos, Active
for Life na Inglaterra e outros, que beneficiardo amplos segmentos da
populacdo nos proximos anos.

Em termos biologicos, nés, seres humanos, fomos e somos criados
para sermos uma criatura ativa. Mesmo que a civilizagdo moderna
promova a evolucdo de intimeros artigos, produtos e utensilios,
provocando uma diminuicdo da quantidade de atividades necessérias para
a execucdo das tarefas bdsicas associadas & vida, o corpo humano nio
sofreu transformacoes; no entanto, torna-se necessdria uma conscientizacao
e um reconthecimento de que para a boa satide e uma qualidade de vida, a
atividade fisica se apresenta como um dos elementos mais importantes do
cotidiano.

Para se conhecer melhor é preciso que a pessoa esteja bem consigo
mesma. Ao valorizar-se para o bem pessoal estara procurando néo apenas o
seu préprio beneficio, mas, como conseqiiéncia, também o daqueles com
quem convive. Uma boa imagem ¢é conseqiiéncia da auto-estima que esta
ligada diretamente ao éxito desse importante empreendimento de interesse

estritamente pessoal.
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319 O profissional de Educagio Fisica, e as deencas crénicas nao
transmissiveis.

O Ministério da Satide, a Secretaria de Politicas da Satde, o
Comité Técnico Cientifico-CTC de Assessoramento as Ac¢des de Atividade
Fisica e Satude e a Sociedade Médica clamam pela presenca do profissional
de Educacdo Fisica para se engajar nas diversas campanhas municipais,
estaduais e federais a respeito da importancia do seu conhecimento e de seu
trabalho na aplicacdo das Atividades Fisicas na prevencao das complicagdes
das doencas crénicas ndo-transmissiveis e na promocao da satde.

Ressaltamos que a Resolugdo MS/CNS n° 218, de 6/3/97,
publicada no DOU de 5/5/97, p. 8932, que

“reconhece como profissionais de satide de nivel superior ds
categorias: assistentes sociais, biologos, profissionais de
educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, médicos veterindrios, nutricionistas,
odontdlogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais”.

O Parecer do Ministério da Educacdo, o Conselho Nacional de
Educacdo e a Camara de Educacgao Superior sob o n° CNE/CES 0138/2002,
define o perfil do profissional de educacéo fisica desta forma:

“o graduado de Educacio Fisica, com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, qualificado para o exercicio
profissional com base no rigor cientifico e intelectual e pautado
no principio ético. Deverd ser formado para estudar, pesquisar,
esclarecer e intervir profissional e academicamente no contexto
especifico e historico-cultural, a partir de conhecimentos de
natureza técnica, cientifica e cultural de modo a atender as
diferentes  manifestacbes e expressdes da Atividade
Fisica/Movimento Humano.” (p. 33)
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Tendo como uma das competéncias gerais a atencdo & saude,
continua:

“como profissional da drea de satide, dentro do dmbito da
Educagio Fisica, deve estar apto a desenvolver agdes de
prevengio, reabilitacio, promogio e protegio da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo. O profissional de Educacio
Fisica deve assegurar que sua pritica seja realizada de forma
segura, integrada e continua com as demais instdncias do
sistema de satide. Deve realizar seus servicos dentro dos mais
altos padrdes de qualidade e dos principios da ética, tendo em
conta que a responsabilidade da atencdo d satide nio encerra
com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de
saude, tanto de natureza individual como coletivo.” (p. 35)

Bankoff (2002), na qualidade de docente de graduacdo em
Educagdo Fisica da Faculdade de Educacdo Fisica da Unicamp, estudou e
trabalhou com seus alunos o tema: “O professor de educacdo fisica e seu
papel na corporeidade no campo da estética”, fazendo uma retrospectiva
sobre os profissionais da area de satide e de outras areas que trabalham
com a estética e quais profissionais se preocupam em educar para uma

mudanga no estilo de vida, dizendo que dentre intimeros profissionais:

“o profissional de educagio fisica aparece, em sétimo lugar,
atuando no campo da estética, embora muitas vezes ainda ndo
fenha se dado conta dessa sua atuagio, e consegue mudar o
estilo de vida do individuo por meio da pritica continuada de
exercicios fisicos e de orientagdes gerais envolvendo,
normalmente seus hdbitos de estilo de vida.”(p. 312)

A autora ainda conclui que:

“a estética na drea da educacio fisica deve ser melhor abordada,
pois nio se pode descartar um conhecimento que estd bastante
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proximo da educacdo fisica, ainda que ftratado com outros
cuidados e terminologias, entre elas, performance fisica, aulas
de gindstica e aulas de academias.”(p. 314)

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2002) propde que, em
relacdo & Hipertensdo Arterial, exista uma Abordagem Multiprofissional do
Hipertenso; ao mesmo tempo em que propde o trabalho da equipe
multiprofissional, ao invés do médico isoladamente. Esse trabalho poderd
dar aos pacientes e & comunidade uma gama muito maior de informagdes,
procurando torné-los participantes ativos das acbes que a eles estardo
sendo dirigidas, e com motivac¢éo suficiente para vencer o desafio de adotar

atitudes que tornem essas agdes efetivas e definitivas.

Salienta ainda que:

“a equipe multiprofissional pode e deve ser constituida por
profissionais gque, de uma forma ou de outra, lidem com
pacientes hipertensos. Médicos, enfermeiros, técnico de
enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais,
professores de educagdo fisica, farmacéuticos, quando se
aglutina mais de um profissional, desde que imbuidos do
mesmo espirito, pode estar sendo constituida uma equipe
multiprofissional. O que determina a existéncia dessa equipe é
a filosofia de trabalho, que, em 1iltima andlise, visa ao bem-estar
dos pacientes e das pessoas de maneira geral. Os membros de
um grupo multiprofissional, respeitada a especificidade de sua
acdo dada pela sua formacdo bdsica, devem conhecer a agdo
individual de cada um dos outros membros.” (p. 89)

Nas Acdes Especificas Individuais, a participacdo do professor de
educacio fisica consiste de programacao e supervisdo das atividades fisicas

dos pacientes, adequando-as as realidades locais.



91

No tratamento Nao-Medicamentoso ou Modificacdes do Estilo de
Vida, na Reducédo de Peso Corporal, o excesso de peso corporal tem forte
correlagdo com o aumento da pressdo arterial. O aumente do peso corporal
é um fator predisponente para a hipertenséo.

Todos os hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em
programas de reducdo de peso de modo a alcancar Indice de Massa
Corpérea (IMC) inferior a 25 kg/m? e Relacdo Cintura-Quadril (RCQ)
inferior a 0,8 para as mulheres e a 0,9 para os homens, em razdo de sua
associacdo com risco cardiovascular aumentado.

As recomendagOes genéricas para a reducdo do peso corporal
compreendem: principios dietéticos e programas de atividade fisica.

O exercicio fisico regular reduz a pressdo arterial, além de
produzir beneficios adicionais, tais como diminui¢do do peso corporal e
acédo coadjuvante no tratamento das dislipidemias, de resisténcia & insulina,
do abandono do tabagismo e do controle do estresse. Contribui, ainda, para
a reducdo do risco de individuos normotensos desenvolverem hipertensao.

Exercicios fisicos, tais como caminhada, ciclismo, natacio e
corrida, realizados numa intensidade entre 50% e 70% da freqiliéncia
cardiaca de reserva, ou entre 50% e 70% do consumo méximo de oxigénio,
com duracdo de 30 a 45 minutos, trés a cinco vezes por semana, reduzem a
pressdo arterial de individuos hipertensos.

Em contra-partida, exercicios fisicos muito intensos, realizados
acima de 80% da freqiiéncia cardiaca de reserva, ou 80% acima do consumo
maximo de oxigénio, tém pouco efeito sobre a pressdo arterial de

hipertensos.
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Adicionalmente, baixo nivel de capacitacao fisico esta associado a
maior risco de o¢bito por doencas coronarianas e cardiovasculares em
homens sadios, independentemente dos fatores de risco convencionais.

Exercicios isométricos, como levantamento de peso, ndo s&o
recomenddveis para individuos hipertensos. Pacientes em uso de
medicamentos anti-hipertensivos que interferem na freqiiéncia cardiaca
(como, por exemplo, betabloqueadores) devem ser previamente submetidos
a avaliacdo médica.

Para se calcular a Freqiiéncia Cardiaca de Exercicio (FCE)

utilizamos a seguinte férmula matemadtica:

FCE = (FC mixima - FC basal) (% intensidade) + FC basal
onde FC mdxima = 220 - idade em anos

Medidas ndo-medicamentosas para 0 controle da hipertensdo e
dos fatores de risco cardiovascular: medidas com maior eficdcia anti-
hipertensiva: reducdo do peso corporal; redugdo da ingestio de sédio;
maior ingestdo de alimentos ricos em potdssio; reducdo do consumo de

bebidas alcodlicas e exercicios fisicos regulares.

Prevencao Primaria: Medidas - Modificacdes do estilo de vida, as
modificacdes do estilo de vida apresentadas sdo as mesmas medidas

empregadas no tratamento ndo medicamentoso:
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a) controle de peso

Manter o peso na faixa ideal, aferido pelo indice de massa corporal
(peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros), entre
20 kg/m? e 25 kg/m?2 Esse objetivo deve ser conseguido mediante dieta
hipocalérica balanceada, associada ao aumento da atividade fisica didria e &
prética regular de exercicios aerébios.

O uso de anorexigenos ndc € aconselhdvel, pelo risco de
complicacbes cardiovasculares. Esses objetivos devem ser permanentes,
evitando-se grandes e indesejaveis flutua¢des do peso. Guedes & Guedes
(1998), nos aponta que para se calcular o Indice de Massa Corpérea

devemos usar:

IMC = Peso Corporal (kg)
Estatura (m?)

Bray, (In Guedes, 1995) aponta a seguir os limites desejaveis do
indice de massa corporal, para um perfil desejavel do ser humano com
relacdo a idade e ao sexo:

Tabela dos limites desejéveis do Indice de Massa Corporal IMC):

Grupo Etério indice de Massa Corporal (kg/m?)
(anos) Mulheres Homens
19-24 19-24 19-24
25-34 20-25 20-25
35-44 21-26 20-25
45 - 54 22-27 20-25
55-64 23-28 20-25

> 65 24-29 20-25
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b) prética de exercicios fisicos

Praticar exercicios fisicos aerdbios, 30 a 45 minutos por dia, trés ou
mais vezes por semana. Tentar aumentar também a atividade fisica diaria.

Recomenda-se que medidas preventivas sejam adotadas desde a
infancia e com énfase na abordagem familiar de mudangas no estilo de
vida.

Controle do peso, dieta balanceada e prética de exercicios fisicos
regulares sdo medidas simples e, quando implementadas desde fases
precoces da vida, representam beneficio potencial sobre o perfil de risco
cardio-vascular desses individuos.

O Ministério da Satde através do seu Comité Técnico Cientifico -
CTC de Assessoramento as Ac¢des de Atividade Fisica e Sadde (2002),

destaca ainda:

» Educar e motivar as pessoas para o bindmio atividade fisica e

satde;

»Incentivar a pratica da atividade fisica nas empresas; avaliar e
divulgar a importancia da atividade fisica e do esporte na
saade. Objetivando aumentar a pratica da atividade fisica na
populacdo, visando a melhoria da qualidade de vida para o que
deve utilizar meios como: promover atualizacido de
profissionais de educagd@o fisica sobre métodos e técnicas de

atividade fisica para a saiade.
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» Informar profissionais de nivel superior, da area da satde,
sobre a importidncia da atividade fisica e satide, para que

prescrevam exercicios fisicos adequados;
Adotando como linhas de acio:

» Implementar os trabalhos em desenvolvimento relativo a
postura corporal do escolar;
» Implantar/implementar as a¢des de Atividade Fisica e Saude

junto as Secretarias da Satide Estaduais e Municipais;

Para Kalache (2001):

“o fato de a atividade fisica trazer beneficios para cada um de
nos que envelhecemos € inegdvel; as pessoas devem ser muito
bem aconselhadas sobre o que fazer, durante quanto tempo e
com que fregiiéncia. Nessa perspectiva, o papel dos professores
é de importincia fundamental.” (p. 94)
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4 METODOLOGIA

O howmem se faz vencende dificuldades. O homem nde vive simplesmente. Ele vive
fazende e fazende-se. Isto é, o homem vive superande dificuldades.
Fontanella, 1995

A metodologia utilizada teve por base a Técnica de Pesquisa,
observacédo direta extensiva e, segundo Lakatos et al (1996), trata-se de uma
observacdo direta extensiva realizada através do questiondrio, que é um
instrumento de coleta de dados, constituido por uma série ordenada de
perguntas, que devem ser respondidas por escrito.

A escolha do local e o estudo dos sujeitos surgiram a partir do
momento em que o Laboratério de Avaliacdo Postural, da Faculdade de
Educacdo Fisica da Unicamp em parceria com a Diretoria Geral
Administrativa, lancou o Programa Atividade Fisica e Qualidade de Vida
da referida Diretoria.

Apo6s iniciar-se esse programa e ao longo de trés meses,
observando e vivenciando a pouca participacdo dos funciondrios no
mesmo, o fato nos intrigou e também motivou a estudar esta temética
como tese de doutorado.

Considerando o objetivo do trabalho e o problema delimitado, nos
utilizamos das pesquisas quantitativa e qualitativa.

Recorremos a pesquisa quantitativa para demonstrar os dados
coletados estatisticamente e da pesquisa qualitativa pelo fato de a mesma

apresentar os requisitos necessérios a esses procedimentos.
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Utilizamos, também, a pesquisa participativa que, segundo SBDEF
(1992), ¢é de um tipo de investigacdo social por meio do qual se busca a
plena participacido da comunidade na andlise de sua propria realidade com
o objetivo de promover a participacdo social para beneficio dos

participantes da investigacéo.

Para Bardin (1977), ela se caracteriza como :

"

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes,
visando obter, por processos sistemdticos e objetivos de
descricdo de contetudo das mensagens, indicadores que
permitem q inferéncia de conhecimentos relativos as condigoes
de produgdo/recepgio.” (p.
55)

Segundo a Sociedade Brasileira para o Desenvolvimento da
Educacio Fisica (1992), a andlise de contetido visa desvelar o ndo-aparente,
o latente, o escondido, o potencial de inédito retido por qualquer
mensagem (comunicagao).

Segundo Borda (1990), em relagdo aos procedimentos de todo
pesquisador é importante:

a) descartar a arrogancia do letrado, aprendendo a escutar
discursos concebidos em outras sintaxes culturais e assumir a humildade de
quem deseja participar de uma mudanga;

b) romper rela¢Ses que se imp&em geralmente entre entrevistador
e entrevistado;

¢) incorporar as pessoas como sujeitos ativos, pensantes e

atuantes em sua propria investigacao.
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Esta pesquisa foi realizada em duas fases: antes do oferecimento
do programa de atividade fisica e satde, e trés meses ap0s ter-se iniciado o
referido programa.

Na primeira fase, foi aplicado um protocolo com questdes abertas
e fechadas, sendo que nessa fase também foram feitas as medidas

antropométricas e da pressdo arterial dos participantes (em anexo).

Na segunda fase, apds trés meses de oferecimento do Programa,
foi notado que nao houve boa adesdo dos funciondrios. ApOs essa
observagéo, aplicamos outro protocolo, contendo somente questdes abertas,
com a finalidade de obter informacdes para estudarmos a participacdo dos
funciondrios no programa e qualificar os efeitos do programa, bem como o
porqué da nado-participagdo dos funciondrios no programa oferecido (em

anexo).

4.1 Caracterizagdo da Instituicio

Conforme Graetz (In Lakatos et al 1996):

“caracterizar uma instituicdo € buscar conhecer suas
especificidades colocando em evidéncia aspectos importantes 4
realizacdo de um trabalho de pesquisa, a caracterizacdo permite
o conhecimento da cultura da instituicdo e seu espago, envolve
também o conhecimento dos aspectos histéricos, politicos, das
condigdes do ambiente de trabalho, dos individuos que nele
atuam e convivem e da dindimica institucional.” (p. 75)
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A Universidade Estadual de Campinas - Unicamp - foi idealizada
por Zeferino Vaz, médico e professor universitario tendo sido designado,
em 1965, presidente da Comissdo Organizadora da Universidade Estadual
de Campinas, assumindo a Reitoria em 21 de dezembro de 1966, posto em
que permaneceu até 1978, sendo criada pela Lei Estadual n° 7655, de 28 de
dezembro de 1962, alterada pelas Leis n% 9715, de 30 de janeiro de 1967 e
10214, de 10 de setembro de 1968, com sede e foro na cidade de Campinas,
Estado de Sao Paulo. E uma entidade autdrquica Estadual de regime
especial, no forma do Artigo 4°, da Lei Federal n° 5540, de 28 de novembro
de 1968, com autonomia didatico-cientifica, administrativa, financeira e
disciplinar, rege-se pelos Estatutos, baixados pelo Decreto Estadual n°
52.255, de 30 de julho de 1969, pelo Regimento Geral, baixado pelo Decreto
Estadual n° 3.467, de 29 de marco de 1974 e pela legislagdo especifica
vigente.

O Artigo 54 da Lei de Diretrizes e Bases-LDB, da Educacdo
nacional, diz que as universidades mantidas pelo Poder Pablico gozardo, na
forma da lei, de estatuto juridico para atender as peculiaridades de sua
estrutura, organizacéo e financiamento pelo Poder Pablico, assim como dos
seus planos de carreira e do regime juridico do seu pessoal.

A Unicamp promove e estimula a pesquisa cientifica e tecnologica,
a produgdo de pensamento original, colocando ao alcance da comunidade,
a técnica, a cultura e o resultado de suas pesquisas, sob a forma de cursos e

SETViCOos.
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4.2 Caracterizacao da Diretoria Geral Administrativa - DGA

A Diretoria Geral Administrativa da Unicamp - DGA - foi criada
em 10 de outubro de 1969, através da Portaria GR-108/69 e nos termos do
art. 100 do Regimento Geral desta Universidade, lhe compete: organizar,
dirigir, executar e fazer executar os servigos administrativos.

Em 1986, foi inserido num projeto institucional de reforma
administrativa, iniciativa que possibilitou grandes avancos com relacdo a
revisdo de procedimentos de tfrabalho, deixando grandes seqiielas nas
pessoas, por ndo terem sido preparadas e envolvidas no processo de
mudanca. A DGA é composta por trezentos e dezenove funciondrios, os
quais se dividem em nove édreas de trabalho, sendo elas: Coordenadoria,
Area de Financas, Area de Registros e Controles Contébeis, Area de
Servicos Complementares, Area de Suprimentos, Subéreas: de Importacao,
Subérea de Servicos Gréficos, de Servicos de Marcenaria, de Servicos de
Transporte, com a seguinte estrutura operacional:

» Gerente: sdo aqueles que ocupam funcdes dentro dos niveis de

estrutura organizacional;

» Psicologa(o): é aquele que desenvolve atividades dentro dos
niveis da estrutura, visando que se tenha um 6timo clima
organizacional;

> Técnica(o) Administrativo: sdo funciondrios com consideravel
habilidade técnica, que desenvolvem diversas atividades

administrativas;
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» Auxiliar Administrativo: sdo funciondrios com média
habilidade técnica,  que desenvolvem atividades
administrativas menos complexas;

> Operacionais: sdo aqueles que executam atividades ligadas a

producao e prestacao de servigos.

4.3 Acoes Integradas da Diretoria Geral da Administrativa

Em 05 de maio de 1993, foi lancado formalmente o PROGRAMA
DE INTEGRACAO E QUALIDADE-PIQ, trazendo uma afirmagao
desafiadora “DGA UMA NOVA CULTURA”, essa nova cultura significou
compromisso € respeito as pessoas envolvidas, considerava que somente
por meio da INTEGRACAO das pessoas e processos de trabalho se
chegaria 8 QUALIDADE do ambiente de trabalho e dos servigos prestados
e considerando Capra (1993):

“quando vemos o mundo como uma mdquina, controle é uma
forma apropriada de administrd-lo. Mas ao considerarmos o
mundo como um sistema vivo, que contém outro sistemas
vivos, a melhor forma de nele conviver, ndo ¢é pela busca de seu
controle, mas sim por participagio, didlogo e cooperacdo.” (p.
111)

Em 1995, com a criacio da Semana Interna de Solugbes
Administrativas - SISA, buscou-se uma maior integracdo através de uma

reflexdo sobre temas pertinentes & administracéo.
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Em 1996, com a consolidacdo do Projeto de Modernizacéo, surge a
implementacdo das Atividades de Satde, Cultura e Lazer que possibilitou
novos patamares de desenvolvimento pessoal através da valorizacdo e
criacdo de espagos humanos, no contexto do trabalho, como o Espaco
Cultural DGA, o Programa de Lazer ao Meio Dia e o Programa de Re-
educacao Postural e Qualidade de Vida.

Em abril foi apresentado aos funciondrios o Programa de
Integracdo e Qualidade, enfatizando o cardter continuo da filosofia
implementada e divulgando suas politica e diretrizes, e em maio, por
iniciativa da geréncia da Marcenaria teve inicio 4s palestras sobre satude e
seguranca no trabalho para os funciondrios da Marcenaria, o que resultou
no Programa de Re-educacdo Postural e Qualidade de Vida, realizado por
profissionais do Laboratério de Avaliacdo Postural da Faculdade de
Educagdo Fisica da Unicamp. Em agosto, os funciondrios iniciaram a
participacdo efetiva no programa, que visava a promocédo da qualidade de
vida através da satide global no trabalho.

Em 2001, A DGA, juntamente com a Pré-Reitoria de
Desenvolvimento Universitdrio e o Servigo Especializado em Seguranga e
Medicina do Trabalho, lanca o Manual sobre “Ergonomia - Em direcédo a
uma Universidade Saudével”, que nos aponta:

“a questdo ergondmica passou a ser uma preocupagio constante
das empresas, a partir do momento em que foi identificada
como uma das maiores causas do absenteismo. As
conseqiiéncias desses afastamentos, alem da geracgio de custos
diretos e indiretos elevados, tém contribuido para a queda da
qualidade de vida dos trabalhadores lesionados, jd que sdo bem
conhecidos os efeitos psicoldgicos e sociais dos acometidos por



103

doencas causadas pela inadequabilidade dos postos de trabalho e
dos processos produtivos, que impdem ritmos repetitivos,
emprego de forca, posicles antiergondmicas, entre outros
multiplos fatores de riscos potenciais.” (p. 05)

A DGA congrega todas as decisdes relativas a parte administrativa
da Unicamp, sendo, portanto, um local de trabalho em que seus
funcionarios apresentam um alto grau de estresse, com problemas
ergondmicos em suas instala¢tes. Seus funciondrios sdo adultos de ambos
0s sexos, a grande maioria acima dos 25 anos, com um grau de escolaridade
entre o 1° grau incompleto e 0 2° grau completo, variavelmente com um
tempo de servico acima dos cinco anos, e apresentam diversos sintomas de
desconforto fisico, algumas doengas cronico-degenerativas, o hdbito da
ingesta de bebida alcodlica e do tabagismo e um alto grau de sedentarismo.

Considerando esses dados, tornou-se claro o objetivo desse
trabatho:

a) tracar o perfil dos funcionérios da DGA, através de uma
pesquisa, abordando questdes sobre satde, atividade fisica e qualidade de
vida;

b) verificar se hd participacdo num programa de atividade fisica
orientada, abordando as especificidades do grupo.

Ap6s a definicdio do objetivo e a delimita¢do do problema,
optamos para uma pesquisa quantitativa e qualitativa, sendo que a
pesquisa quantitativa nos levaria a demonstrar os dados coletados
estatisticamente e a pesquisa qualitativa por apresentar os requisitos

necessarios a esses procedimentos.
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Como instrumento de coleta de dados foi elaborado um protocolo
com questdes abertas e outras fechadas a respeito de: satide, atividade fisica
e qualidade de vida (em anexo).

Na elaboracao desse protocolo foi observada uma norma precisa
para aumentar sua eficdcia e validade. Assim, a pesquisa foi dividida em
dois momentos, a saber:

1) informacdes relativas a Diretoria Geral Administrativa;

2) tarefa de investigar a populacao alvo, através dos protocolos de
avaliagdo, onde se espera um retorno preciso para os resultados

pretendidos.

44 Sujeitos e materiais da pesquisa

Considerando © universo de  trezentos e dezenove (319)
funciondrios da DGA essa pesquisa foi realizada com cento e nove (109)
funciondrios das &areas: Coordenadoria, Financas, Registros e Controles
Contédbeis, Servicos Complementares e Suprimentos e Subérea de
Importagdo, o que corresponde a 35% dos funciondrios da DGA, sendo que
esses funciondrios desempenham atividades administrativas.

A respeito das pessoas entrevistadas nido as consideramos tdo
somente sob o ponto de vista fisico, tendo sido também considerado o fator

emocional, o esiresse e a sobrecarga mental e pessoal que vivem.
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A intervencdo teve por objetivo trazer beneficios para essa
populacdo, pois sdo questdes de muita importancia dos quesitos: atividade
fisica, qualidade de vida e satdde.

Na primeira fase, foi aplicado um protocolo com questdes abertas
e fechadas, foram também realizadas as medidas antropométricas e de
pressdo arterial (em anexo).

Na segunda fase, foi oferecido um Programa de Atividade Fisica e
Qualidade de Vida aos funciondrios que participaram da primeira fase.

Na terceira fase, apds trés meses de oferecimento do programa, foi
notado que existiam funciondrios que participaram das fases anteriores,
mas ndo aderiram ao Programa (em anexo).

Ap0s essa observacdo, aplicamos um novo protocolo com questdes
abertas e fechadas com a finalidade de obtermos informacdes para
quantificar a participacdo dos funciondrios, qualificar os efeitos e identificar

o porque da ndo-aderéncia de determinados funcionarios ao Programa.
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5 RESULTADQOS

Qusar ¢é perder o equilibrio por um instante, mas ndo ousar ¢ perder-se em si

mesmo.
Soren, s/d
As figuras de 01 a 29 apresentam os resultados coletados através
dos protocolos, sem identificacio contendo questOes abertas e fechadas
utilizadas na primeira fase da pesquisa e as figuras de 30 a 33 apresentam

os resultados coletados através dos protocolos sem identificacdo de sujeitos,

contendo somente questdes abertas.

5.1 Andlise dos resultados
A coleta de dados se apresenta muita ampla, motivo pelo qual

optamos pelo agrupamento para uma melhor anélise.

Figura 1. Universo de funcionarios

Funcionarios da
DGA

& Funcionarios
pesquisados

A figura 01 mostra a composicdo da DGA com um total de 319
funciondrios. Destes 109 o que corresponde a 34% sdo os sujeitos que

compdem o universo da pesquisa.
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Figura 2. Sexo

Fem
HMasc

A figura 02 mostra a distribui¢do dos sujeitos por sexo, assim
distribuidos: 70 sujeitos do sexo feminino, o que corresponde a 64% e 39
sujeitos do sexo masculino, o que corresponde a 36%. Nao obstante a
escolha ter sido feita de forma aleatéria, observamos uma maior

participagdo do sexo feminino.

Figura 3. Idade
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A figura 03 aponta uma concentracdo em maior nimero de
sujeitos nas faixas etdrias 30/39 anos, o que corresponde a 31%, e na faixa
dos 40 aos 49 anos, o que corresponde a 22%, sendo que essas faixas etdrias
representam 53% do universo da pesquisa. Para a medicina e para os

6rgaos responsdveis pela satide ptblica, essas faixas etdrias sdo as mais
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suscetiveis as doencas cronicas ndo fransmissiveis, principalmente a

hipertensao arterial.

Figura 4. Peso 40/49
B8 50/59

060/69

070/79

=80/89
= 90/99

= mais de
100

W

Figura 5. Altura

£140/148
2150/159
0160/169
D170/179
8180/189

.

Quando observamos e co-relacionamos os dados antropométricos,
entre as figuras 04 (peso) e 05 (altura), nossa preocupacdo se torna efetiva,
devido 4 desproporcionalidade existente entre essas duas medidas que sdo
bésicas para se calcular o Indice de Massa Corporal-IMC. Ao aplicarmos o
IMC, considerando o maior peso (100 Kg) como consta na figura 04 e a
altura maxima atingida (1,89) como consta na figura 05, teremos o IMC=35,

esse indice se mostra muito acima do IMC desejavel e conforme Guedes &
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Guedes (1998) o IMC entre 30 e 45 apresenta um quadro de obesidade
elevada, sem contar que o actimulo de gordura na regido central do corpo
(abdominal), tem uma alta associac@do com as doengas crénicas nao
transmissiveis e notamos no grupo pesquisado a existéncia de sujeitos
portadores deste tipo de obesidade.

A Sociedade Brasileira de Hipertensdao-SBH (2002) também
considera dentro de sua investigagdo clinico laboratorial e decisdo
terapéutica, o exame fisico, o tipo de exame destacado é o cédlculo do indice

de massa corporal-IMC.

Figura 6. Pressdo arterial
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Em relacdo a pressdo arterial figura 06 do universo pesquisado, 47
sujeitos o que corresponde a 43%, apresentaram pressdo arterial moderada,
considerada fora dos padrdes. Segundo a OMS (1996), considera-se
hipertensdo arterial como elevagdo cronica de uma ou das pressdes arteriais
sistolicas e diastOlicas e, recomenda que sejam considerados hipertensos as
pessoas com uma ou ambas pressdes elevadas, apresentando valores

pressoricos iguais ou superiores a 14/9 mmHg, sendo assim estima-se que
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acima desta limitrofe, aumenta significadamente o risco de lesdes cerebrais

e acidentes vasculares encefalicos.

Pressao arterial sistdlica Pressdo arterial diastdlica Classificacdo
PAS PAD
13 (mmHg) 8 (mmHg) Normal
13 (mmHg) 9 (mmHg) Normal limitrofe
14 (mmHg) 9 {(mmHg) Hipertensao leve (grau 1)
16 (mmHg) 10 (mmHg) Hipertensao moderada (grau 2)

Classifica¢ao diagnoéstica da hipertensao arterial, conforme os padrdes da SBH

Figura 7. Tempo de trabalho
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Figura 8. Jornada diaria de frabalho

206 horas
H#08 horas
010 horas

y

As figuras 07, 08, referem-se ao dia a dia dos funciondrios da DGA

em relacdo ao trabalho. Observamos que o maior nimero de sujeitos estdo a
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mais de 10 anos desempenhando suas fun¢des e com uma jornada de

trabalho de oito horas dia.

Figura 9. Jornada semanal de trabalho
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Figura 10. Horério inicio da jornada
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Nas figuras 09 e 10 observamos que, a maioria dos sujeitos cumpre
uma jornada semanal de trabalho em cinco dias sendo que o inicio das
atividades (jornada de trabalho), se dd a partir das 08:00 horas fato
considerado normal dentro de qualquer estrutura administrativa e
principalmente dentro do contexto da Consolidacdo das Leis do Trabalho-
CLT em vigéncia no Brasil.

Porém a DGA preocupada com a satide e qualidade de vida de

seus funciondrios, buscou uma alternativa através do oferecimento de um
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Programa de Atividade Fisica e Qualidade de Vida a ser realizado duas

vezes por semana, durante uma hora no préprio local de trabalho.

Figura 11. Horario de almogo
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Podemos observar na figura 11 que todos os sujeitos do universo
pesquisado fazem apenas uma hora de almog¢o o0 que nos mostra uma
posi¢do equivocada, sendo que este periodo de tempo nédo é muito indicado

para as refeigdes.

Figura 12. Posicgdo no trabalho
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Figura 13. Trabalha quantas horas nessa

posicdo
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As figuras 12 e 13 mostram, que a maioria dos sujeitos 48, que
corresponde a 44% trabalham predominantemente sentados e ja se colocam
nessa posicao logo ap6s o almogo permanecendo, assim por um periodo de
mais ou menos quatro horas, fato que contribui para aumentar os
problemas gastricos, para a instalacdo do sono apoés refeicdo, favorece
também ao sedentarismo, ao aumento de peso, a flacidez muscular, ao
acamulo de gordura na regido abdominal, causando problemas funcionais

em relacdo a digestdo, e outros fatores que podem ser desencadeados.

Figura 14. Sente algum desconforto fisico
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Figura 15. Em qual regido do corpo

regido cervical
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As figuras 14 e 15 mostram que 67 sujeitos, o que corresponde, a
61%, acusam algum tipo desconforto fisico, alegam desconforto fisico na
regido cervical e na parte superior do corpo. Mostra também que 58 sujeitos
o que corresponde a 53%, apontam algum desconforto fisico na parte
inferior do corpo, desconforto esse que pode ser atribuido a posicdo que
trabalham (predominantemente sentados), com pressdo na lombo-sacral,
regido glatea e com os membros inferiores nem sempre numa postura

correta.

Figura 16. Condigdes fisicas de frabalho
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A figura 16 aponta que do universo da pesquisa 62 sujeitos o que
corresponde a 57%, consideram as condi¢des de trabalho ndo adequadas e
para isso, alegando que: permanecer de frente para o sol, ou a iluminagéo é
fraca, ou muito brilhante, o mobilidrio (arquivos, cadeiras e mesas) é
inadequado, a permanéncia todo o tempo no ambiente com ar
condicionado, o cheiro do pé do filtro do ar condicionado, a pouca
ventilacdo, o reflexo de luz, o teto pintado em cor escura, a falta de suporte
para o pulso durante a digitacdo, a falta de apoio para os pés, a fumaca de
cigarro, o barulho, o local muito abafado, a tensdo nervosa com o

equipamento e a fato de ficar muito tempo sentada, entre outros.

Os dados referentes ao Estilo de Vida e Satide se apresentam da

figura 17 a figura 29.

4 I
Figura 17. Pratica alguma atividade fisica

A figura 17 nos mostra que, somente 36 sujeitos ¢ que corresponde
a 33%, praticam alguma atividade fisica, sendo que a maioria significativa
dos sujeitos, 73 o que corresponde a 67% ndo praticam qualquer tipo de

atividade fisica, sdo sedentdrios e obesos sendo o sedentarismo e a
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obesidade os grandes problemas da sociedade atual, em relagdo a satide e a

qualidade de vida.

4 Figura 18. Tipo de atividade fisica h
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Sobre a pratica de atividade fisica, podemos observar na figura 18,
que do universo pesquisado apenas 25 sujeitos o que corresponde a 22%,
praticam uma atividade fisica aerébia e conforme o exposto anteriormente
esse é o tipo de atividade fisica mais indicada para se contrapor ds doencas
cronicas ndo transmissiveis, sendo que sua prética leva a mais satide e uma
melhor qualidade de vida, nos chama atencdo que um dos sujeitos pratica

exercicios fisicos em forma de tratamento para problemas posturais.

Figura 19. Quantas vezes por semana
pratica
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A figura 19 mostra que a freqiiéncia a pratica da atividade fisica,
s6 pode ser considerada positiva e benéfica para 13 sujeitos, o que
corresponde a 11%, ou seja, para aqueles que praticam a atividade fisica

entre duas a cinco vezes por semana.

Figura 20. Local da pratica da atividade )
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A figura 20 mostra que a pratica da atividade fisica dos sujeitos é
realizada em: academias, na propria Unicamp, na proépria residéncia e

também no clube que freqtientam.

Figura 21. Duracdo da atividade
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Em relacdo 4 duracdo da atividade a figura 21 mostra que do
universo da pesquisa, essa pratica s¢ pode ser considerada positiva e
benéfica para 25 sujeitos, o que corresponde 4 22%, aqueles que praticam a

atividade fisica, com uma duracdo entre uma e duas horas.
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Figura 22. Ha quanto tempo pratica
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A figura 22 mostra que do universo da pesquisa, 36 sujeitos que
corresponde a 33% praticam a atividade fisica j& a algum determinado
tempo, o que pode ser considerado positivo e benéfico em relacdo as

doencas cronicas ndo transmissiveis.

Figura 23. Ingere bebida alcoélica

B Sim
ZNao
[CIN&o resp

- y

A figura 23 mostra que 50 sujeitos, o que corresponde a 45% tem o
hébito de consumir bebida alco6lica, fato que se apresenta como fator de
risco para o surgimento e o desenvolvimento das doencas cronicas nao
transmissiveis, de problemas cardiovasculares entre outros problemas
relativos a satide. O consumo excessivo de dlcool eleva a pressdo arterial e a
variabilidade pressérica, aumenta a prevaléncia de hipertensdo, é fator de
risco para acidente vascular encefdlico, além de ser uma das causas de

resisténcia a terapéutica anti-hipertensiva.
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Figura 24. Habito de fumar
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Figura 25. Cigarros por dia
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As figuras 24 e 25 mostram que 24 sujeitos que corresponde a 22%
sdao fumantes, mais um fato que se apresenta como fator de risco para o
surgimento das doencas cronicas ndo transmissiveis, problemas
respiratorios entre outros problemas relativos a satide.

O tabagismo é a mais importante causa de morte, sendo
responsdvel por um em cada seis 6bitos, colabora para o efeito adverso da
terapéutica de reducdo dos lipides séricos e induz resisténcia ao efeito de
drogas anti-hipertensivas, individuos que fumam mais de uma carteira de
cigarros ao dia tém risco cinco vezes maior de morte stbita do que

individuos ndo fumantes.
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Figura 26. Freqiienta o Cecom
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Figura 27. Qual a freqiiéncia aoc Cecom
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Nas figuras 26 e 27, podemos observar que, 42 sujeitos o que
corresponde a 38% se recorrem aos servigos médicos do Cecom (Centro de
Satde da Comunidade, da Universidade Estadual de Campinas) e desses,
trés o que corresponde a 2% freqlientam o Cecom mais de uma vez por

més.

Figura 28. E portador de alguma doenca
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Na figura 28 observamos que do universo da pesquisa, 30 sujeitos
o que corresponde a 27% alegam ser portadores de sintomas que podem
expressar ou ndo algum tipo de doenga, assim distribuidas:

Quadro demonstrativo dos sintomas e das doengas, apresentados:

Distiirbios osted-
musculares
Desvios posturais  realcionados aoc  Doengas organicas Doencas Outfras
trabalho comportamentais
cifose, escoliose, cistosinovial, asma bronquica, angustia, cansa¢o, deficiéncia visual,
lombalgia, lordose  tendinite bronquite, cdlculo dor de cabeca, intesting preso,
renal, c6licarenal, estressenervoso queda de cabelo,
cancer, enfarte, vertigem, filcera
epilepsia, gastrite, nervosa, varizes
labirintite,
osteoporose,
problemas
circulatérios

Doengas que estdo intimamente ligadas ao estilo de vida ac sedentarismo e a falta de atividade fisica.

Figura 29. Consome algum medicamento
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Na figura 29 podemos observar que 57 sujeitos, o que corresponde
a 52% do universo da pesquisa consomem diversos medicamentos, assim
distribuidos: aas, aerolim, akinoton, aldomed, anador, anticoncepcional,

aropax, aspirina, aturgil, besecal, buscopan, buspanil, calminex, cardizem,
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centrum, cataflan, dexacitonurim diane, dilena, dorflex, dorilax, feldene,
fenergam, franal, furbutal, ginera, hidréxido de magnésia, lexontan, lisador,
mercioliny, milanta, naldecon, neosaldina, novalgina, ormigrein, pasalix,
premarem, prenelle, ponstan, profenid, puran T4, scaflan, tandrilax,

targifor, vitamina C, vitamina E, vitergam e voltaren.

Dentre os medicamentos apontados. podemos. categorizar. a.
medicacdo consumida conforme Melo (1999) em: analgésico, analgésico
musculér, ansiolitico, anti-d4cido, anti-acne, anti-alérgico, anti-
broncespasmdédico, anti-concepcional, anti-depressivo, anti-distonico, anti-
espasmddico, anti-gripal, anti-hipertensivo, anti-histaminico, anti-
inflamatério, anti-pirético, anti-psicético, anti-térmico, anti-trombético,

broncodilatador, complexeo vitaminico, estrogéneo, tdnico muscular.

Dentre esses medicamentos aparecem drogas que devem ser
ingeridas para o controle dos: desvios posturais (analgésico muscular, anti-
inflamato6rio), dos disttrbios osted-musculares (analgésicos, analgésico
muscular, anti inflamatério, complexo vitaminico, tdnico muscular),
doencas comportamentais (ansiolitico, anti-depressivo, anti-disténico, anti-
psicético, complexo vitaminico), doencas orgénicas (ansiolitico, anti-acido,
anti-alérgico, anti-broncoespasmodico, anti-espasmoédico, anti-trombdético,
broncodilatador, estrogéneo) e as doencas crOnicas ndo transmissiveis
(analgésico, anti-depressivo, anti-distonico, anti-hipertensivo, anti-

trombdtico).
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Num segundo momento, analisaremos as respostas obtidas em
relagdo ao protocolo do porque da aderéncia considerando a participacéo e
da ndo aderéncia considerando a participacdo esporadica e a nédo

participa¢do no programa, que assim se apresenta.

/
Figura 30. O que vocé entende por atividade fisica
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Na figura 30 observamos que do universo da pesquisa, 93 sujeitos
o que corresponde 4 85% (o maior percentual até agora apurado), entendem
a importancia e os beneficios da atividade fisica (necessidade para se
preservar a satide, precisa ser consciente), para se ter satide e para se

contrapor e retardar 4s DCNT e para se ter uma melhor qualidade de vida.
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Figura 31. Nivel de participacdo
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Na figura 31 observamos o nivel de participacdo no programa e o
porque da participacdo dos sujeitos pesquisados, ao analisarmos as
respostas dos sujeitos a respeito da participagdo e o porque da participagdo
no programa 0s mesmos apontam:

27% que se amam e aproveitaram a oportunidade para cuidar de
si préprio;

17% por ser muito aceitdvel;

17% que foi bom e fez bem;

08% que acabava com a tensdo do dia;

08% aulas descontraidas;

08% participaram pela necessidade de atividade fisica.

O que corresponde a 85% dos sujeitos, aqueles que entendem a
importancia e os beneficios da atividade fisica para se ter e preservar a

saude, para se contrapor s doencas e para uma melhor qualidade de vida.
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4 )
Figura 32. Nivel da participacdo horério incompativel
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Na figura 32 podemos observar os motivos da participacdo
esporadica no programa, sendo os mais apontados: ndo levei a sério, mas ¢
preciso, o servigo € muito intenso, por falta de tempo e organizagdo, ndo sei

explicar, falta de motivacao, essa atividade provoca suor e suja a roupa,
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entre outros, 0s comentdrios acham-se em conjunto com a figura 33, logo a

seguir.

Figura 33. Nivel da nao
participa¢do no programa
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Na figura 33 temos os motivos do porque da ndo participacdao no
programa, os mais apontados foram: muito trabalho e falta de tempo,
acomodacdo, falta de incentivo, ndo levei a sério, mas é preciso, servigo

muito intenso, ndo me interessou o tipo de exercicio.
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Observando e analisando as figuras 32 e 33 verificamos que nas
respostas encontradas, algumas se repetem, por exemplo: hordrio
incompativel, o trabalho nfo combina com essa atividade, acomodacao,
falta de incentivo e falta de motivagéo, falta de tempo, ndo gosto desse tipo
de atividades, essa atividade provoca suor e suja a roupa, o servigo ¢ muito
intenso, mudanca de fun¢do o que ndo permitiu a participacdo, ndo sei e
assim por diante.

Destacamos dentro de nossa andlise algumas respostas que
consideramos importantes (ndo levei a sério, mas é preciso, deveria ser na
parte da manhd e pelos menos trés vezes por semana, ndo gosto deste tipo
de atividade, ndo me senti a vontade, ndo atendeu minha expectativa), para
a avaliagao do programa.

Enfim! E necessirio repensar a estratégias, rediscutir o programa
amplamente com os funciondrios e a partir dai reorganiza-lo, conforme a

expectativa dos mesmos.
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6 DISCUSSAO

Vocé nunca encontrard tempe para nada. Se vocé quer tempe, voc? deve erid-lo.
Charles Buxton

Na Antiguidade, algumas doencas como a lepra, a peste e outras
eram vistas como castigo divino mas hoje em dia sabemos que os males que
afligem a modernidade nédo provém dos céus.

Na Idade Média, a peste negra aniquilou quase que um terco da
populacdo da Europa. As pessoas infectadas eram abandonadas em suas
casas, deixadas pelas estradas ou entido mortas, para que ndo
contaminassem os individuos sadios.

Na Idade Moderna, em funcdo da intensificacdo dos contatos entre
os povos em decorréncia da expansao maritima e comercial e das condictes
sanitdrias nas vilas e nas cidades foi facilitada a propagacao de surtos de
variola, febre amarela, tifo, colera entre outras. Existem registros de que em
1549, na Bahia, as epidemias exterminaram milhares de indios e na falta de
tratamento, os doentes eram isolados e tinham seus pertences queimados.

No Século XIX, as cidades ganharam redes de dgua e esgoto, casas
de satude, hospitais a grande evolucdo da medicina, a0 mesmo tempo em
foram criadas as vacinas, o que ajudou a diminuir a mortalidade, surgindo,
entdo, a preocupacéo politica com a satde piblica. Entretanto, hoje em dia,
novamente, fravamos uma luta enorme contra outros tipos de doengas.

Biologicamente, nés seres humanos, fomos concebidos para
sermos ativos e, conforme Sharkey (1998) a idéia de que exercicio ou

atividades esta associada com boa satide ndo é nova. Os antigos chineses
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praticavam uma forma suave de gindstica médica para prevenir doengas
associadas com a falta de atividade, mas as mudangas ocorridas no
processo da civilizac@o resultaram em um decréscimo na quantidade de
atividade fisica necessdria para a execucdo das tarefas bdsicas do cotidiano
e da vida. Hoje em dia, s6 nos locomovemos dentro de veiculos, passamos a
maior parte do dia sentados, conversamos, perguntamos e respondemos
através da internet ou através da intranet e, em nossa residéncia, no
momento de nosso merecido descanso s¢ apertamos botdes. Mas o corpo
humano nao mudou, e assim, talvez o individuo que mora no campo, sinta-
se melhor de vida do que aquele que possui dinheiro, estudo e condi¢Ges de
bancar os custos da vida moderna, porque essa vida moderna se encontra
na vida tumultuada de uma cidade grande.

Ainda hoje, apesar de varias décadas de desenvolvimento
econdmico, estamos contentes por desperdigar horas com lanches e com a
televisdo. Nosso sistema de educacdo estd sendo negligenciado por
ignorarmos a necessidade dos cuidados para com a satide. Imfimeros
executivos, embora muito bem financeiramente, ndao usufruem uma boa
qualidade de vida, se entendermos o viver que é bom e compensador em
pelo menos quatro dreas: a afetiva, a profissional, a social e a satide. Para
termos uma boa qualidade de vida é necessdrio o equilibrio e ¢ sucesso
nessas 4dreas. Nieman (1999), afirma que o exercicio é um poderoso
remédio, funcionando como tratamento ou auxiliando o mesmo, direta ou
indiretamente em vdrias patologias, sendo também considerado como um

elixir mdgico para retardar o envelhecimento.
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Nosso universo de pesquisa chama a aten¢do logo inicialmente,
por apresentar uma maior concentragdo de idade entre a faixa etdria dos 30
aos 49 anos. A medicina, a satide pablica, as asscciacdes médicas apontam
que esta faixa etaria & a mais suscetivel as doengas cronicas ndo-
transmissiveis - DCNT, cujos sujeitos apresentam também na rela¢do peso e
altura um alto indice de obesidade e um actmulo de gordura na regido
central do corpo (abdominal), fato que tem uma alta associacdo com as
DCNT. A Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2002), considera em suas
investigacdes e em seus exames clinicos laboratoriais o calculo do indice de
massa corporal para detectar o estado fisico dos individuos como um dos
componentes para a estratificacdo do risco individual dos pacientes em
funcdo da presenca de fatores de risco e de lesdo em orgdos alvo, para a
prevengao das DCNT.

Zamai (2000}, salienta que em 1998, as DCNT conforme mostra a
tabela abaixo, sdo responséveis por milhares de internagdes (653.266) e com
um elevado custo (R$ 243.411.195), o que acaba onerando os cofres ptablicos
em mithdes de reais, isso s6 no Estado de S3o Paulo:

Tabela de internacdes e custos provocados pela DCNT:

CAUBAS TOTAL DE RELATIVA  GASTOSTOTAJS RELATIVOS
INTERNACOES % RS Co)
D. Isqg. do coragdo 49.995 16 358.055.088 5,5
D. Cerebrovasculares 64.088 21 15.408.203 2,3
Diabetes 37.168 1,2 4616179 0,7
Hip. Arterial Sistémica 51424 1,6 3.217.911 0.5
QOutras Ap. Circulatérnio 53.081 1,7 16.080.057 2.5
Neoplasias 80.757 2,6 37281479 57
Transtormos Mentais 149.213 48 106.972.053 163
D. Ap. Osteomusculaz 85.664 2,7 13.054.868 2,0
DP.OC 81.875 2,6 10.974.857 1,7
Todas as D.C.N.T. 653.266 209 243.411.195 371
Todas as Internagles 3.122.102 1000 656.096.410 1000

Fonte: Adaptado do Manual do Programa Agita Sdo Paulo, 1997.
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Salienta, também, conforme a tabela a seguir, que nos mostra os
indicadores de mortalidade pelas DCNT (84.482), s6¢ no Estado de Sdo
Paulo em 1998. Apresenta também as porcentagens elevadas em Obitos
precoces pelas DCNT em individuos abaixo dos 60 anos.

Tabela dos 6bitos precoces provocados pela DCNT:

Causa N° DE MORT. COEF, P/ APVP % OBITOS
OBITOS PROPORC. 100.000/ANO {70 PRECOCES <
60 ANOS
D. Isq. do coragdo 22.314 1114 6830 152.700 267
D. Cerebrovasculares 19.958 9.96 61.09 153,994 1.2
Diabetes 5,699 284 1744 39.59% 258
Hipertensiic Art. Sistémica 4.578 2.28 1407 35.203 29.5
Neoplasias 28.048 14.00 85.85 287.694 381
Transtomos Mentais 1455 0.73 4.45 32.460 77.0
DP.OC 2.430 1.21 7.44 17.438 218
Todas as D.CN.T. 84,482 4216 — e —_
Todas as Doengas 200.391 ——— 653.062 2.772.308 47.5

Fonte: Adaptado do Manual do Programa Agita S3o Paulo, 1997,

Os dados dessas tabelas tornam-se alarmantes em relacdo a
pressdo arterial - PA do grupo pesquisado, no qual detectamos que 43%,
quase a metade do universo apresenta uma PA considerada fora dos
padrdes normais e ac estar neste limite existe uma grande chance de risco
de lesdes cerebrais e acidentes vasculares encefalicos.

As DCNT representaram, no Estado de Sao Paulo, um total de
mais de 51.000 internacdes, com um custo aproximado de quatro milhdes e
meio de reais tendo provocado um total de aproximadamente quatro mil e
quinhentos Obitos, representando quase 30% de 6bitos precoces. O mundo
moderno passou e passa por mudancas rdpidas e profundas em seu
cotidiano, interferindo nas condigbes de vida e nos fatores que afetam a
satide e, nesse caso, a inatividade fisica nao € s6 um comportamento

individual, pois a superpopulacdo, os crimes, o transito, a qualidade de ar,
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a auséncia de parques esportivos e recreacionais e até a auséncia das
calcadas dificultam essa prética.

Para Moreira (2001), qualidade de vida ¢ o compromisso em
aperfeicoar a arte de viver e conviver, a qualidade de vida assim encarada
nos remete ao século XX, um século de progressos, de desenvolvimento, de
grandes descobertas, mas também de convulsdes, de horrores, de
holocausto, de guerras mundiais. O desenvolvimento trouxe o
subdesenvolvimento, o progresso trouxe as regressoes, vivenciou-se nesse
periodo o verdadeiro significado da crise.

A urbanizacdo e o desenvolvimento descontrolade das cidades
impdem aos sujeitos de uma forma indireta que se tranquem em suas casas,
em seus escritérios e locais de trabalho para o seu sustento e de sua familia,
fazendo com que deixem de lado muitas vezes o olhar sobre si mesmos,
pois o ditado popular diz que: tempo é dinheiro, resultando em um estilo
de vida inadequado e prejudicial a satide, comprometendo também a satide
ptblica e comunitdria, uma vez que uma populagio nada mais é do que
uma unido de pessoas, e se essas ndo estiverem bem tanto fisicamente como
a comunidade inteira sofrerd.

As evolucBes (industriais e tecnoldgicas), se é que assim podemos
chama-las provocaram a involugdo da vida ativa pois hoje sofremos de
males que nossos pais e avos ndo sofreram. Hoje em dia, a sociedade vive
um estilo de vida sedentdrio o que acabou aumentando os fatores de risco a
satide entre nds, 0s quais passam a ter um papel importante junto as DCNT,

transformando-as em epidemias.
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Para Santarém (1997), quem ndo tem uma pratica de atividade
fisica regular, possui pouca forca muscular e apresenta um aumento
acentuado e perigoso da freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial quando
desenvolve alguma atividade que requer mais do organismo, podendo,
nesse momento, ocasionar algum tipo de complicacéo organica.

Segundo Guedes & Guedes (1998) um individuo, ao se envolver
em programas regulares de atividade fisica, tende a apresentar melhores
indices de aptidao fisica e, com o aumento nesses indices, provavelmente
tornar-se-4 mais ativo. Diversos autores abordam a importancia da pratica
da atividade fisica, embora os hébitos didrios também se mostrem muito
importantes; em relacdo a esses habitos, pudemos observar em nossa
pesquisa que a maioria dos sujeitos pesquisados tem apenas uma hora
para a refeicdo do almogo e essa maioria absoluta trabalha sentada. No
entanto, é bom lembrar que a digestdo das refei¢des se da durante ou por
um periodo de duas horas, e que a maioria dos autores e da literatura
especifica da 4rea de fisiologia humana apontam as dificuldades de
digestdo num tempo reduzido apds as refeigoes.

Os sujeitos do umiverso da pesquisa apontam determinados
desconfortos fisicos (azia, aumento de peso, concentracdo de gordura na
regido abdominal, flacidez muscular, gastrite, intestino preso, sonoléncia,
dentre outros), que podemos associar ac tempo reduzido da digestdo, bem
como decorrentes da posi¢do assumida imediatamente apOs a refeigdo
(sentados).

Alegam também desconforto fisico pela posi¢do adotada no trabalho

e apresentam problemas de saade (desvios posturais, distarbios 6steo-
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musculares), que se localizam notadamente nas regides: cervical, dos
glateos, lombo sacral e membros inferiores. Apontam também diversas
doencgas organicas.

A atividade fisica é um comportamento adquirido que requer
motivacdo para comeqar e a persisténcia para aderir ao programa. A prética
da atividade fisica habitual e constante no dia-a-dia da sociedade passou a
ter um grande interesse da comunidade da satide ptblica, uma vez que
essa pratica simplesmente previne e/ou retarda o desenvolvimento das
DCNT. A Organizagdo Mundial da Satde entende a atividade fisica como
um comportamento humano complexo, com determinantes de ordem
biolégica e psico-sécio-cultural que podem ser exemplificadas como:
atividades de lazer, atividades de locomocdo, atividades de ocupacio
profissional, esportes, exercicios fisicos e dancas.

O exercicic e o condicionamento fisico passam a ter status de
area de importancia para a satde, 0 que trard para os grupos populacionais
uma redugdo e o controle do peso corporal, pois se nota que em nosso
universo de pesquisa 31% dos sujeitos se apresentam acima do peso. Em
relacd@o ao estresse, em nosso universo de pesquisa, 20% dos sujeitos alegam
sofrer de estresse nervoso, cabendo aqui ressaltar que em momentos de
estresse a pressdo arterial se eleva tanto no normotenso quanto no
hipertenso.

Quando passamos por uma situacdo de estresse e a seguir temos a
oportunidade de relaxar e deixar o corpo voltar a harmonia ocorre a
homeostase; o sistema circulatério acomoda-se para facilitar o controle do

estresse, porém quando esse se torna muito prolongado mesmo que seja de
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pequena intensidade, o corpo e a mente permanecem em alerta, os
musculos ficam tensos, o estomago digere mal a comida, os ombros ficam
levantados, aparece a irritabilidade surgindo uma exagerada reacdo a
qualquer provocacao.

Em relacdo ao consumo de cigarros, no universo da pesquisa 22%
dos sujeitos sdao fumantes, o que, além de provocar problemas respiratorios,
se apresenta também como fator de risco para o surgimento das DCNT. O
tabagismo causa sérios danos para as paredes dos vasos sangiiineos e
acelera o endurecimento das artérias, sabemos que o tabagismo é um fator
de causa de morte além de provocar efeitos adversos no tratamento
medicamentoso da hipertensdo arterial. Embora sabendo que os efeitos do
tabagismo sdo reversiveis, e que o risco de sofrer um acidente vascular
encefalico diminui, o ex-fumante ainda leva por volta de cinco anos para
que o nivel de risco fique préximo ao de um nio-fumante.

Em nossa pesquisa, infeliz e lamentavelmente, podemos apontar
sujeitos que correm risco de morte stbita em funcio do alto consumo de
cigarros no dia. Apresentam-se também sujeitos com artrites e artroses no
universo da pesquisa, em que 25% dos sujeitos relatam serem portadores
desses sintomas. Aparecem também doengas pulmonares cronicas.

Os beneficios que o exercicio fisico traz para a parte psicoldgica,
aumento da seguranca, o senfimento de bem-estar, a redugéio da tensdo e da
ansiedade, a satisfacdo sexual, aumento da auto-estima e 0 sentimento de
felicidade. Em nossa pesquisa, 85% dos sujeitos que participaram do
Programa, entendem a importincia e o beneficio da atividade fisica,

alegando para tanto que se amavam e aproveitaram a oportunidade,
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afirmando ainda que o mesmo foi bom, e fez bem, pois acabava com a
tensdo do dia em funcao das atividades serem descontraidas.

As atividades fisicas que devem ser prescritas para as DCNT sdo
predominantemente as atividades fisicas aerdbias, aquelas que envolvem
grandes grupos musculares, com uma intensidade moderada e com longa
duracdo, caracterizada como ciclicas, devendo permitir a manutencéo do
estado de equilibrio entre o suporte energético promovendo ainda rapidas
contragdes nas fibras musculares. Os exercicios resistidos podem ser
vantajosos para um aumento na forca muscular, tendo um impacto
importante no modo de andar e a estabilidade postural, diminuindo assim
o risco de quedas, fraturas e um aumento na resisténcia da caminhada.

Deve-se respeitar a cultura e as tradicdes locais, mas devem-se,
também, aumentar as oportunidades para iniciagdo e manutencdo de
comportamentos ativos, o que pode ser dado a partir de promogdes que
envolvam o apoio organizacional para diferentes iniciativas. E através do
processo educativo que se estabelece o didlogo entre a equipe de satide e 0s
usudrios do sistema, permitindo socializagdo do conhecimento para a
promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo dos agravos de satude, entre
eles, as DCNT. Tais promo¢es devem envolver o maior ntimero de pessoas
sedentdrias e/ou irregularmente ativas, mesmo porque sdo elas as que
terdo maiores beneficios com as praticas propostas e deve ter também como
orientacdo bésica 4 realizacdo de atividades fisicas moderadas.

A DGA apresentou aos seus funciondrios o Programa de Re-
Educagdo Postural e Qualidade de Vida, realizado por profissionais de
Educacao Fisica do Laboratério de Avaliacdo Postural da Faculdade de
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Educacdo Fisica da Unicamp, que visava a promog¢do da satde e da
qualidade de vida através da satde global no trabalho enfatizando o caréter
continuo da filosofia implementada e divulgada em suas politicas e
diretrizes em 2001, juntamente com a Pré-Reitoria de Desenvolvimento
Universitario e o Servico Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho. Langa o Manual sobre “Ergonomia - Em direcdo a uma
Universidade Saudavel”, por entender que a questdo ergondmica passou a
ser uma preocupacao constante das empresas, a partir do momento em que
foi identificada como uma das maiores causas do absenteismo.

As conseqiliéncias desses afastamentos, além da geracdo de custos
diretos e indiretos elevados tém contribuido para a queda da qualidade de
vida dos trabalhadores lesionados, j4 que sdo bem conhecidos os efeitos
psicolégicos e sociais dos individuos acometidos por doengas causadas pela
inadequabilidade dos postos de trabalho e dos processos produtivos, que
impdem ritmos repetitivos, emprego de forca, posices antiergondmicas,
entre outros multiplos fatores de riscos potenciais.

E importante desenvolver nos sujeitos a preocupaco com um
estilo de vida mais ativo como um meio valioso da melhoria dos padrdes de
satide, lembrando que existem dois tipos de pessoas na terra: os que se
erguem e 0s que se apéiam.

Podemos classificar os componentes da capacidade fisica em duas
categorias: os relacionados com a saide e os relacionados com as
habilidades motoras. Os relacionados com a satide se preocupam com ©
desenvolvimento de qualidades necessarias para um funcionamento

eficiente e para a manutencao de um estilo de vida sauddvel, que incluem: a
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composicdo corporal, a flexibilidade, a forca muscular, a resisténcia
cardiorespiratoria e resisténcia muscular.

A atividade fisica tem como funcdo trabalhar o individuo como
um todo, melhorando, assim, ndo s6 o seu comportamento fisico, mas
também o cognitivo e o afetivo-social.

Para Matsudo (1997) a préatica da atividade fisica tem como
objetivo:

Recupera¢do - que significa o favorecimento para a solugio de
problemas ortopédicos, cardiacos, respiratorios ou de outra ordem.

Manutencdo - evitando-se a reducdo das condicdes de satde
conquistadas pelo tempo e a inatividade.

Melhorar - e sobressair um pouco mais em sua forma fisica e
atividade escolhida e, finalmente,

Exceléncia - ou a busca da meta de quem quer ser expoente, nada
mais do que uma procura para o maximo desempenho com o minimo de
risco de danos em qualquer um dos niveis citados.

Mas qual é a pretensdo da promocdo da satde? Promocao da
satide ndo é s6 informar, mas persuadir, motivar e facilitar a acdo. Assim,
um individuo que tem um nivel de sedentarismo elevado tem que ter uma
motivagdo muito grande. Sair de casa, onde encontra total conforto, para
praticar uma atividade na qual vai transpirar e vai se cansar parece
sindnimo de sofrimento, mas, a vida ativa ndo estd associada as torturas
medievais, ndo é uma vida de negacao e privacdo, nem de dor e sofrimento.
E uma experiéncia agraddvel, uma afirmacdo do que podemos ser fisica,

mental, social e espiritualmente. Ela proporciona a energia para iniciar, o
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vigor para perseguir e a vitalidade para persistir, por esse motivo deve-se
sempre motivar o praticante e colocar claramente os beneficios dessa
atividade.

Os principios da promoc¢do da satide caracterizam-se pelo
envolvimento no cotidiano da populagdo, focalizando riscos para doencas;
pelas acOes diretas sobre os determinantes ou causa de satide; pela
combinacio dos meios de: comunicacdo, educacao, legislagdo, fiscalizagdo,
mudangas organizacionais atividades locais espontaneas, pela participacao
efetiva e concreta da populagdo, pela atuagdo sobre os fatores
determinantes da satide, ndo somente servicos médicos, mas através dos
cuidados primdrios com a satide, envolvendo profissionais de satide em
geral.

Os relacionados com a habilidade motora incluem: agilidade,
coordenacao, equilibrio, poténcia, tempo de reacdo e velocidade, os quais
levam a uma melhor performance em esportes e outras atividades fisicas, o
que nos permite afirmar, os parametros de habilidade motora medem a
qualidade do desempenho durante a execugdo de uma atividade fisica.

O envelhecimento € inevitavel, o declinio fisiologico associado a
idade é atribuido &s doencas e atrofias que podem ser reversiveis através da
atividade fisica. A atividade fisica pode prevenir esse declinio fisiolégico
associado com a idade, o exercicio fisico regular promove um melhor
funcionamento fisiolégico, além de ser um estilo de vida barato e que
fornece uma gama substancial de beneficios saudéveis & vida.

Pollock e Wilmore (1993) comentam que existe todo um conjunto

de evidéncias que comeca a demonstrar, sem sombra de davidas, que a
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inatividade fisica e a condicdo cada vez mais sedentdria de nossas
existéncias representam uma Séria ameaca para o nosso corpo, provocando
uma séria deterioracdo das fungdes corporais normais. Problemas clinicos
graves e comuns, como as coronariopatias, a hipertensio, a obesidade, a
ansiedade e a depressdo, além, daqueles que se relacionam com a coluna
vertebral estio, direta ou indiretamente, relacionados com a auséncia de
atividade fisica.

A preocupacdo com o estilo de vida ativa tem afetado os mais
diversos segmentos da sociedade; as pessoas que, ao decidirem se
responsabilizar pela sua prépria sadde, tornando-se ativas fisicamente,
estardo investindo em seu pleno e completo bem-estar.

Como podemos observar, tem-se que mudar os olhares da e para
Educacdo Fisica, perceber o que realmente ela, Educacdo Fisica, e seu
profissional trabalham, o que os mesmos podem proporcionar além do
desenvolvimento motor.

Esse profissional tem papel fundamental na promog¢do da sadde,
pois seu campo de estudo é muito amplo, podendo trabalhar as mais
diversas dimensoes da qualidade de vida, seja direta ou indiretamente. E o
trabalho visa ndo s6 ao comportamento motor, com a interferéncia desse
profissional, pois é possivel desenvolver o fisico que ird influenciar o
emocional, melhorando e muito o estado de espirito e a maneira como o
individuo encara a vida, aumentando o lado socio-afetivo. Estando em
contato com outras pessoas, que na maioria das vezes se inter-relacionam,

como conseqiiéncia ird ter mais disposi¢do para cumprir suas tarefas
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diérias, tanto em casa como no trabalho, um dos fatores essenciais para a
mudanga do estilo de vida e 0 aumento de sua qualidade.

Isso trard para os grupos populacionais: reducdo e controle do
peso corporal; reducgdo do estresse; reducdo do consumo de cigarros;
reducdo da incidéncia de doengas cardiacas; reducdo da pressdo sangiiinea;
manutencdo das funcdes em sujeitos com artrites, artroses e nas doencas
pulmonares cronicas; sem contarmos com 0s beneficios que o exercicio
fisico traz para a parte psicolégica: aumento da seguranga; o sentimento de
bem-estar; a reducdo da tensdo e da ansiedade; a satisfacdo sexual; aumento
da auto-estima e o sentimento de felicidade.

Podemos considerar que os sujeitos do universo da pesquisa
conhecem, mas ndo tém consciéncia absoluta dos males que a vida moderna
lhe proporciona ou acusam algum tipo desconforto fisico, alegando
determinado desconforto fisico na regido cervical, na regido lombo-sacral,
na regido dos gliteos e na parte superior e inferior do corpo.

Conhecem, mas ndo tém consciéncia a respeito do que significa
atividade fisica e de seus beneficios em contraposicdo aos males da vida
moderna, relatam a necessidade da atividade fisica para se preservar a
saude.

Relatam a existéncia de doencas: orgéanicas, distirbios
dsteomusculares relacionados ao trabalho, doencas comportamentais e
desvios posturais. Alegam, também, que sentem vertigem quando estdo
digitando, que a vida estda muito corrida, que sentem angtistia, excessivo
nervosismo, que a presenga de fumantes na sala prejudica a respiragdo; que

o barulho excessivo atrapalha e que provoca queda de cabelo, que sentem
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estresse, que se enconfram em tratamento para a queda de cabelo em
funcdo do estresse, sentem-se atontalhado e com a visdo turva, ficam
impacientes e tem problemas com o sono.

Essas pessoas consomem uma quantidade e variedade de
medica¢do a fim de combater esses males. Tém a liberdade de poder
participar de um programa de atividade fisica orientada e indicada para se
contrapor aos males da vida moderna, sendo que o programa de atividades
foi oferecido durante seu hordrio de trabalho e no proprio local de trabalho.
Mas, sabemos que ajudar as pessoas a se tornarem ativas ndo é uma tarefa
facil, pois exige compreensdao sobre motivacdo e o processo de
envolvimento com o exercicio.

A Unicamp, em 2001, através do “Programa em dire¢do a uma
Universidade Sauddavel”, apresenta sua preocupacdo com a satide de seus
trabalhadores em funcdo do absenteismo, da geracdo de custos diretos e
indiretos elevados e da queda da qualidade de vida dos trabalhadores e os
efeitos psicologicos e sociais causados pelas doencas ocupacionais.

Mas, mesmo assim, podemos considerar os sujeitos do universo
pesquisado como: vitimas de um processo coletivo da nossa sociedade,
onde o desenvolvimento, o progresso, a urbanizacdo, as evolugdes
industriais e tecnolégicas, provocaram um estilo de vida sedentério o que
acabou aumentando os fatores de risco a satide resuitando numa vida
inadequada e com fatores prejudiciais & satide, ndo aderem e ndo
participam do programa oferecido, utilizando para tanto de justificativas
das mais diversas, para as quais ndo encontramos significados reais, sendo

que algumas até se repetem: hordric incompativel; periodo de férias;
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acomodagdo; falta de motivacdo e incentivo, outras respostas apontam, nao
gostar desse tipo de atividades; esse tipo de exercicio ndo combina e assim
por diante.

Bem-estar estd intimamente relacionado com a imagem corporal.
Boa satide favorece o bem-estar global do individuo. O corpo doente ou os
6rgaos em mau estado de funcionamento afetam, inevitavelmente, o bem-
estar psicolégico, emocional e espiritual.

Sabemos que o exercicio é um processo comportamental muito
complexo e que envolve:

Adotar o programa de exercicio - a adogdo estd condicionada a
respeito dos beneficios & satide, sendo que a motivacdo provavelmente
esteja condicionada aos sentimentos de bem-estar e prazer.

Manter o programa de exercicio - durante a manutencdo, o
individuo se mostra auto-motivado, estabelecendo suas préprias metas e
ndo percebendo o desconforto e a inconveniéncia do exercicio, pois o
sentimento de relaxamento, a reducgdo da ansiedade, a elevacdo do humor
influenciam o envolvimento continuo.

Pode ocorrer, no entanto, o desligamento do programa de
exercicio, cujas raz0es mais comuns sao: falta de motivagdo e/ou de tempo,
inconveniéncia, problemas médicos e viagens. O desligamento ocorre
normalmente entre os individuos que tém um histérico de inatividade
fisica, de niveis baixos de capacidade fisica e motora, de tolerdncia ao
exercicio, de administracdo de tempo e do estabelecimento de metas

proprias.



144

Algumas respostas dadas no decorrer da pesquisa (falta de tempo
e falta de organizacdo, servi¢o muito intenso, muito trabatho, acomodacio,
ndo atenderam minha expectativa, ndo me senti 4 vontade, entre outras),
quando da investigacdo sobre a participacdo esporadica e a ndo-
participacdo no programa oferecido nos faz refletir sobre todo o contexto do
programa e sua forma de aplicacao.

O programa foi criado com o objetivo de atingir a satde e
qualidade de vida deste trabalhador, consideramos que SAUDE é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, a qual proporcionara
uma nova e melhor qualidade de vida.

E necessdrio repensar a estratégias, rediscutir o programa
amplamente com os funciondrios e a partir daf reorganiza-lo, conforme a
expectativa dos mesmos.

Os programas que s3o agradéveis e que propiciam uma sensacdo

de alcance e satisfacdo, sdo os mais propensos a encorajar a adesao.

Para se atingir milhares de quilémetros
devemos comecar com um Gnico

e primeiro passo.
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Universidade Estadual de Campinas

Faculdade de Educagio Fisica

Laborat6rio de Avaliacao Postural

Prof.a. Dr.a. ANTONIA DALLA PRIA BANKOFF
Programa de Atividade Fisica e Satde

1? Fase

Protocolo para caracteriza¢do do participante da Diretoria Geral Administrativa

questdes abertas e fechadas

01 sexo fem ( ) masc ( )
02 idade
03 peso
04 altura
05 pressao arterial minima maxima
06 escolaridade

1. 1°grau ()

2. 2°grau ()

3. 3°grauincompleto ()

4. 3° grau completo ()
07 estado civil

1. solteira(o) ()

2. casada(o) ()

3. outro ()
08 funcao

1. gerente ()

2. técnico administrativo ()

3. auxiliar administrativo ()

4. estagiario ()

5. outro { )qual




09 tempo de trabalho

menos de 01 ano
de 01 a 03 anos
de 04 a 06 anos
de 07 a 09 anos
del10al2anos
mais de 12 anos

AN ol ol o

10 jornada didria de trabatho
1. 06 horas
2. 08 horas
3. 10 horas

11 jornada semanal de trabalho
1. 5dias
2. mais que 5 dias

12 horario do inicio da jornada
1. 06:00
2. 07:00
3. 08:00
4. 09:00
5. 10:00

13 horario do almogo
1. 11:00 /12:00
2. 12:00 /13:00
3. 13:00/14:00

14 trabalha predominantemente
1. empé
2. sentada(o}

15 trabalha quantas horas nessa posicédo
1. 06 horas

07 horas

08 horas

09:00 horas

10:00 horas

G BN

16 sente algum desconforto fisico
1. sim
2. nao
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17 em qual regido do corpo
regido cervical
ombros

costas
gltteos
membros inferiores

SRR CLI RS s

18 considera as condi¢Bes de trabatho
1. adequadas
2. nao adequadas

19 pratica alguma atividade fisica
1. sim
2. ndo

20 qual tipo de atividade fisica
1. caminhada
. esportes

2
3. ginastica
4

. exercicios indicados

21 pratica quantas vezes por semana
5. lvez
6. 2a3vezes
7. 2advezes
8. 2a35vezes

22 local da prética da atividade
1. academia
2. casa
3. clube
4. unicamp

23 duracio da atividade
1. menos de 1 hora
2. delaZ2horas
3. mais de 2 horas

24 ha quanto tempo pratica
1. menos de 6 meses
2. debal2meses
3. mais de 12 meses

membros superiores
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25 ingere bebida alcodlica

1. sim ()

2. nao ()
26 tem o hébito de fumar

1. sim ()

2. nado ()

27 quantos cigarros por dia

1. menos de 5 ()

2. de6all ()

3. del1a20 {)

4. mais de 20 ()
28 média diaria de horas de sono

1. menos de 5 horas ()

2. de5a6horas ()

3. de7a8horas ()

4. mais de 8 horas ()
29 freqiienta o CECOM

1. sim ()

2. nado ()
30 com qual freqiiéncia

1. raramente ()

2, menos del vez/més ()

3. mais de 1 vez/més ()
31 ¢é portador de alguma doenga

1. sim ()

2. ndo ()
32 qual tipo de doenga
33 consome algum medicamento

1. sim ()

2. nao ()

34 que tipo de medicamento

----------------------------------------------------
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Universidade Estadual de Campinas

Faculdade de Educacao Fisica

Laboratorio de Avaliacdo Postural

Prof.a. Dr.a. ANTONIA DALLA PRIA BANKOFF
Programa de Atividade Fisica e Saide

2" Fase
Protocolo para caracterizagao do participante da Diretoria Geral Administrativa -

(sobre o porque da ndo aderéncia ao Programa)
questdes abertas

Questéo 01

O que vocé entende sobre atividade fisica:

Questao 02
Sua participacdo no Programa oferecido pela Faculdade de Educacao Fisica foi:

Questdo 03

Pratica algum tipo de atividade fisica ou esporte alem do oferecido pelo Programa:



