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INTRODUCAO

importancia da realizagdo de exercicios fisicos com re-
Agularidade e orientacdo adequada para a manutencao
u promogcdo da saude ja € de conhecimento da grande

maioria da populacdo no pais. Questdes relacionadas a
conscientizacdo para adogdo de estilos de vida mais saudaveis
ja foram amplamente discutidos, comprovados e dissemina-
dos. O que ainda néo foi alcangado € uma mudanga no quadro
real. Embora a populagdo tenha acesso as informacdes e esteja
ciente da importancia de mudar seus habitos de vida para vi-
ver o dia-a-dia com mais sauUde, vitalidade, disposi¢do e
minimizar os riscos para o desenvolvimento de doencas decor-
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rentes do atual modelo de vida moderno, ndo séo registradas
mudancas significativas em termos de atitude.

Ja preocupado com o futuro da saude coletiva no Bra-
sil, 0 Ministério da Saude implantou o Programa de Educacédo
e Saude através do Exercicio Fisico e do Esporte em nivel naci-
onal em 1986 com os seguintes objetivos:

. Conscientizar a populacdo em geral sobre a importan-
cia da pratica continua do exercicio fisico na promogéo
da saude;

. Capacitar profissionais das areas de educagéo e saude
para utilizacdo do exercicio fisico como fator de satude;

. Estimular a pratica do exercicio fisico como fator de
saude, junto a grupos de riscos especificos (BRASIL,
1997).

As razdes para a ndo alteracdo desse quadro sdo mui-
tas. QuestBes como a falta de tempo, o ndo acesso a recursos,
espagos ou materiais necessarios para a implementacao de pro-
gramas de exercicios normalmente estdo presentes e sdo co-
adjuvantes diretos do problema. Oliveira et al. (1998) e Andrade
et al. (1998), pesquisando populagdes brasileiras demonstra-
ram que a falta de tempo é a principal dificuldade que as pes-
soas encontram para a aderéncia a pratica regular de atividades
fisicas e desportivas. Os seres humanos sao essencialmente di-
namicos e estdo sofrendo as conseqiiéncias determinadas pelo
sedentarismo decorrente da revolucao industrial, da robética,
da rede telematica e, nos grandes centros urbanos, da falta de
espacos fisicos adequados para a pratica de atividades fisicas
relacionadas a ludicidade e ao lazer.

As universidades, por outro lado, continuam preocu-
padas com a producdo do conhecimento e as descobertas
geniosas que ainda ndo foram alcancadas. Quando grandes
conquistas sdo atingidas, movimentos intensos sao registrados
nas paginas dos veiculos de comunica¢do das mais diversas
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areas do saber. Ndo obstante, a sociedade, de uma forma ge-
ral, permanece imovel e inalterada, situacdo esta confirmada,
por exemplo, pela Federa¢do Internacional de Medicina do
Esporte quando afirma que “mais da metade da popula¢do mundi-
al é insuficientemente ativa”. (Bulletin of the World Health
Organization, 1995, p. 135-136).

Urge, portanto, o momento no qual mudancas efetivas
devem ser realizadas. Se o conhecimento ja foi produzido, mas
as dificuldades da populagdo em absorvé-lo ou coloca-lo em pra-
tica estdo tornando o préprio processo irracional, cabe as uni-
versidades fazer com que as mudangas sejam concretizadas.

Evidencia-se, portanto, a urgéncia do desenvolvimento
de programas de educacao para a salide da populac¢éo, cujas abor-
dagens estejam voltadas para a orientacdo e adogdo de um estilo
de vida ativo durante o horério de trabalho ou ap6s 0 mesmo,
objetivando combater os fatores de risco como um todo e aumen-
tar e melhorar a qualidade de vida das pessoas (ZAMAI, 2000).

Nesse sentido e diante da necessidade da realizacéo de
exercicios fisicos com regularidade e sistematizacdo, e conside-
rando a questdo da falta de tempo sempre presente nas descul-
pas ou razdes para a ndo implementa¢cdo de um programa de
exercicios fora do periodo de trabalho, a Universidade Estadual
de Campinas — UNICAMP, implementou em junho de 2004, o
Programa de Convivéncia e Atividade Fisica na Unicamp —
“Mexa-se Unicamp”. O programa é desenvolvido pelo Labora-
tério de Avaliagdo Postural e Eletromiografia da Faculdade de
Educacéo Fisica e Centro de Salide da Comunidade da Unicamp
(CECOM), apoiado pela Reitoria da Universidade e Cecom — HC.

Os trabalhos séo realizados através da integracédo de
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, abrangendo as
areas de Educacdo Fisica, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Danca, Enfermagem, Pedagogia, Musica e Artes, tendo subsi-
dio do Servigo de Apoio ao Estudante (SAE-Unicamp) através
de bolsas trabalho e estagios, bem como do Banespa/Santander.

A raz8o da implementagdo desse programa que obje-
tiva oferecer oportunidades para a pratica de atividades fisicas
e adocdo de estilos de vida mais saudaveis no préprio local de
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trabalho, é verdadeiramente uma questdo de responsabilida-
de social. De nada adianta a producdo de conhecimento se o
mesmo ndo puder ser aplicado, ndo gerar mudancas no publi-
co alvo que originou todo o processo.

OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do programa é oferecer atividades fi-

sicas regulares e orientadas para a populacdo académica (pro-
fessores, funcionarios e estudantes) e para a sociedade em geral,
que frequienta o campus.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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estudar a participacéo e freqliéncia dos participantes
no programa;

guantificar a pressao arterial dos participantes do pro-
grama;

estudar tanto a postura corporal quanto a posi¢do no
trabalho e as fun¢6es desenvolvidas;

verificar o uso de medicamentos dos participantes es-
tudados;

caracterizar os problemas de salide apresentados pelos
participantes;

identificar quais as praticas de atividades fisicas mais
exercidas pela populacdo estudada;

verificar a melhora do desempenho dos sujeitos no setor
de trabalho.



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Populacao atendida

O Programa ¢é oferecido aos professores e servidores
gue trabalham na universidade em diversos horarios e em dis-
tintas fungdes administrativas, técnicas e cientificas das areas
de ensino, pesquisa, extensdo, bem como para os alunos e a
comunidade que freqientam a Universidade Estadual de Cam-
pinas, abrangendo a faixa etéria de 18 a 62 anos de idade, de
ambos os sexos. Foram registrados até o més de dezembro de
2005 quinze mil atendimentos pelo programa.

Local e horario das atividades

O Programa “Mexa-se Unicamp” dispde atualmente de
uma Estacdo de Atividade Fisica, medindo 64 m?, construida
em forma de tenda. Também se utiliza de uma Prac¢a conheci-
da como “Praga da Paz”, que conta com quatro circuitos em
area verde de 10.000 m2;, um deles é um circuito (cal¢cadéo)
abrangendo 1.500 m2. Além deste, o programa conta com ou-
tros trés circuitos preparados com piso especial composto de
areia e serragem para caminhadas leves com as seguintes di-
mensdes: 1° circuito de 1.300 m?; 2° de 864 m? e o 3° circuito
com 458 m?, construido especificamente para o Programa, pois
contribui para a diminuicdo de impactos nas articulacfes e na
coluna vertebral, testado em projeto desenvolvido pelo NuU-
cleo de Engenharia Agricola da Unicamp.

O Programa Mexa-se esta estruturado com equipe
multiprofissional para receber e atender os participantes das
07:00 as 19:00 horas e as atividades sdo desenvolvidas e ofere-
cidas & populacdo universitaria nos horarios de maior movi-
mentac¢do da universidade e fora do horario de expediente, ou
seja, das 07:00 as 10:00 horas; das 11:00 as 13:00 horas; e das
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17:00 as 19:00 horas, o que corresponde aos horarios de che-
gada, almoco e saida dos frequentadores.

Atividades oferecidas

Desde sua implantacdo, o programa tem oferecido di-
versas atividades, como alongamentos, caminhadas orienta-
das e monitoradas através de pressdo arterial e freqUiéncia
cardiaca, gindstica localizada, danca de saléo e forrd, exercicios
respiratorios e movimentagdo sensivel (contato com grama,
areia, argila, pedriscos e diversos objetos), abrangendo uma
duracdo de 45 minutos cada aula; os sujeitos atendidos tem
oportunidade de escolher quantas vezes e de quais atividades
guerem praticar, desde que ndo haja restricdes e recomenda-
¢des médicas ou fisioterapicas.

O programa ainda orienta e realiza testes e avaliagdes
como anamnese, peso, altura, indice de massa corporal, fre-
guéncia cardiaca, pressdo arterial, além da analise de
bioimpedancia, avaliagcdo postural computadorizada e ECG de
repouso e de esfor¢o quando necessério e recomendados.

O programa oferece, ainda, avaliacéo fisioterapica aos
participantes, especialmente para 0s grupos que apresentam
problemas na coluna vertebral e outras patologias relaciona-
das as articulag®es.

Anamnese e consulta médica

No momento da inscri¢do dos sujeitos para a participa-
¢do nas atividades desenvolvidas, € ministrado um protocolo
de anamnese no qual sdo coletados os dados pessoais relativos
a funcéo desempenhada na universidade, bem como informa-
¢Oes relativas & saude e a pratica ou nédo de atividades fisicas
nos Ultimos doze meses.
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Apos obter respostas do protocolo, os sujeitos sdo enca-
minhados para avalia¢Bes no laboratério, bem como sédo
sugeridas avalia¢6es com fisioterapeutas do programa e médi-
cos de confianca (Hospital das Clinicas, Cecom-HC, Unimed
ou postos de saude).

Essas medidas preventivas sdo tomadas, antes de se
iniciarem as atividades fisicas. Também se recomenda que to-
das as pessoas devem passar por uma avaliagdo médica, espe-
cialmente aquelas que pertencem aos grupos de risco, tais como:
sedentarios, obesos, hipertensos, diabéticos e portadores de
cardiopatias.

Caso nao haja nenhuma restricdo do médico ou do fisi-
oterapeuta, automaticamente é feita a inclusédo dos sujeitos nas
atividades por ele escolhido ou pré-indicadas, realizando aferi-
¢do das medidas de peso, estatura, dobras cutaneas (axilar,
bicipital, tricipital, subescapular, supra-iliaca e abdominal) e cir-
cunferéncia da cintura, além da medida da pressédo arterial, fre-
gliéncia cardiaca e calculo do indice de massa corporea (IMC).

Constituicdao dos grupos

Para melhor atendimento e oferecimento das ativida-
des fisicas, foi necessario a constitui¢do de grupos especificos
de acordo com os fatores de risco e patologias, resultando na
seguinte formacao:

O grupo “A” é formado por sujeitos sedentarios de
ambos os sexos na faixa etéria acima de 40 anos de idade. Para
este grupo séo oferecidas atividades de alongamentos inicial e
final (10”), caminhadas monitoradas (25’), exercicios localiza-
dos (10’) — 03 vezes/semana, e danca de saldo (35’) - 02 vezes/
semana, em que se busca a melhora da capacidade de forca
muscular e de flexibilidade articular; promocéo de estimulo
motor e cognitivo.

O grupo “B” é constituido por sujeitos de ambos 0s
sexos, com idades entre 37 a 62 anos portadores de distirbios
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de obesidade (IMC > que 30), hipertensdo e portadores de
cardiopatia leve. Para este grupo, sdo oferecidas atividades de
alongamentos inicial e final (10’); caminhada monitorada (30°);
exercicios de fortalecimento muscular (10); exercicios de re-
laxamento e respiratérios (05°); atividades ladicas (25%) - 03
vezes/semana, tendo como objetivo a redugdo do peso corpo-
ral, melhora da capacidade cardio-respiratdria, flexibilidade,
for¢a muscular e coordenacéo, bem como, sociabilizacao e re-
laxamento.

O grupo “B1” é constituido por sujeitos com sobrepeso
(IMC > a 25) e hipertensos de ambos os sexos, idade entre 37 a
62 anos, que desenvolvem suas atividades no restaurante uni-
versitario. Sdo oferecidas atividades de alongamentos inicial e
final (10"), caminhada monitorada (25’), exercicios de relaxa-
mento e respiratorios (05’), exercicios de fortalecimento mus-
cular (05”) - 03 vezes/semana, tendo como objetivo a reducéo
do peso corporal, melhora do condicionamento cardio-respi-
ratorio e controle da pressdo arterial, além de proporcionar
melhor sociabilizacéo.

Para o grupo “C” (condicionamento fisico), composto
de sujeitos de ambos 0s sexos e faixa etaria de 20 a 25 anos de
idade, sdo oferecidas atividades de alongamento inicial e final
(10"); caminhada e/ou corrida monitorada (varios circuitos)
(30%); ginastica localizada (15’); relaxamento (05’); corregdo
postural e exercicios respiratérios (15’) - 03 vezes/semana.

Grupo “D” (movimentacdo sensivel) é formado por
servidores de ambos o0s sexos, faixa etaria entre 27 e 52 anos,
para 0s quais 0 programa visa proporcionar vivéncias diversas
como consciéncia corporal e percep¢do espaco-temporal por
meio da linguagem simbdlica da experiéncia sensivel e da
criatividade poética. Laban (1971) enfatiza que estes exercici-
os utilizam os fatores de movimento, englobando fluéncia, es-
paco, peso e tempo em varias direcdes e niveis espaciais (20
direcdes, 3 niveis e 3 planos). Também séo oferecidos exercici-
0s usando como apoio objetos e atividades diarias, explorando
avancar, recuar, subir, descer, rolar, expandir, contrair, pressi-
onar, resistir, torcer, sacudir, pontuar, flutuar e deslizar como
elementos ladicos, e, ainda, atividades que englobam a ima-
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gem e o esquema corporal; nocdo de tempo e espaco e o espa-
¢co do outro; exercicios de sensibilizacdo, percepcdo, relaxa-
mento e controle do tdnus muscular; exercicios de alinhamento
e percepgéo postural.

Também houve a necessidade de montarmos um gru-
po “E” (educacdo postural), formado exclusivamente por ser-
vidores com patologias musculo-articulares, de ambos 0s sexos
e faixa etaria entre 30 a 52 anos de idade. Para este grupo séo
oferecidas atividades de alongamento inicial e final (10%), ca-
minhadas monitoradas (25"), exercicios de respiragdo e rela-
xamento (10°) - 03 vezes/semana, acompanhada por um
fisioterapeuta responsavel e um aluno estagiario (5° ano).

Populacao Estudada

Foram aplicados 201 protocolos aos participantes do
referido programa, faixa etaria de 18 a 62 anos de idade de
ambos 0s sexos, contendo perguntas abertas e fechadas em
momentos e dias diferentes. O referido protocolo foi aplicado
pelos monitores do programa durante as aulas praticas apds
breve explicacdo sobre o protocolo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos apenas
alguns dos resultados obtidos através da aplicagdo do protoco-
lo de avaliagdo do programa e tabulados até o presente mo-
mento.

Os resultados mostram que a mulher é mais assidua
na freqUiéncia e participacéo das atividades oferecidas pelo pro-
grama. Os resultados apontaram 60% para o grupo feminino e
40% para o grupo masculino.
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A participacao dos funcionarios (63,83%) da universi-
dade é muito superior a participacao dos estudantes (14,97%).
Até o presente momento a participacao de professores no pro-
grama de atividades fisicas oferecidas no campus corresponde a
13,48% e visitantes 7,72%. Percebe-se, ainda, que uma clien-
tela bastante reduzida de pessoas externas a universidade mos-
tra interesse no programa. Faz-se necessaria também, uma
divulgacdo no sentido mais amplo, objetivando atingir as pes-
soas que comumente freqlientam o HC e dos bairros proximos
a universidade, estendendo, desta forma, o programa a popu-
lacdo externa.

Embora a divulgacdo para a participacdo nas ativida-
des atinja toda a popula¢éo da universidade, independente do
género, parece que as mulheres sdo sempre as primeiras a se
preocupar com a sua saude, mostrando-se sempre prontas e
dispostas a fazer alguma coisa em prol de uma satde melhor.
Diante deste quadro, os professores e demais componentes do
programa precisam continuar estimulando e divulgando in-
cessantemente as atividades desenvolvidas com o intuito de
ampliar o namero de participantes cada vez mais.

Quanto a pressdo arterial (PA) dos participantes, 0s
resultados mostraram que 35% do grupo masculino apresen-
tou um nivel de pressao arterial 130/80, 42% do grupo femini-
no apresentou também 130/80. 10% do total do grupo
masculino e feminino apresentou um nivel de pressdo arterial
140/100, necessitando de um acompanhamento e um contro-
le da PA durante as atividades praticadas.

A importancia da realizac¢do de exercicios para esta po-
pulacdo é ressaltada por Haskell (1994), quando afirma que o
exercicio € um poderoso remédio, muito diferente de qualquer
pilula disponivel no mercado, pois prolonga a extensao e quali-
dade da vida, diminuindo o risco de doencas cardiacas, diabetes
e cancer de colo em aproximadamente 50%, além de aliviar a
ansiedade e a depressdo mental, aumentando também o ténus
muscular e diminuindo os niveis da pressao arterial.

O novo paradigma da atividade fisica na promocéo da
saude deve ser integrador e ndo excludente. Portanto, deve-se
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desenvolver uma politica na qual se possa abranger e garantir
a participacdo de toda a comunidade na pratica de atividade
fisica regular, com ag¢des preventivas e de controle de saude
gue estdo afetas aos cuidados médicos e grupos de risco. Si-
multaneamente, novos espacos deverdo ser abertos, com no-
vas intervencdes de efetiva promogdo de salde, priorizando
intervencdes intersetoriais.

A néo participacdo dos professores pode estar relacio-
nada a duas possibilidades. Estes apresentam um maior poder
aquisitivo, o que lhes proporciona a oportunidade de realizar
atividades fisicas fora do campus, nas academias ou em aulas
particulares com um personal training, por exemplo. Além des-
sa possibilidade, a equipe acredita que os docentes ndo dis-
pdem de horarios vagos que permitam a participacdo no
programa nos momentos nos quais este é oferecido.

Em relacdo a posicdo de trabalho, notou-se que mais da
metade (57%) dos sujeitos apresentam posi¢des de trabalho com
caracteristicas sedentarias (sentada), o que predispde a popula-
¢do estudada a riscos ainda maiores para a sua salde. A ndo
realizacdo de exercicios fisicos somados a posi¢des estaticas ao
longo do periodo de trabalho e, em muitos casos associados ain-
da a ambientes e situacdes estressantes, € um conjunto bastante
perigoso e propicio para o desencadeamento de problemas rela-
cionados aos sistemas locomotor, circulatério e nervoso.

A falta de exercicios fisicos sempre foi identificada como
um fator de perigo para a satde, mas a partir de 1994, com a
elaboracdo de um documento conjunto entre American Heart
Association, Organizagdo Mundial da Saude e a International
Society and Federation of Cardiology, o sedentarismo foi classifica-
do em uma escala superior de risco a saide. Nos Estados Uni-
dos, segundo levantamento, cerca de 250 mil mortes anuais
sdo associadas a falta de atividade fisica regular. Estudos afir-
mam que o sedentarismo é o fator de risco mais prevalente no
agravamento de vérias doencas do sistema circulatério, respi-
ratério, enddcrino, metabdlico, imunolégico e psicogénico, e
gue tem atingido milhares de pessoas em todo o mundo.
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As caracteristicas familiares e a exposi¢do a determi-
nadas condigdes ambientais aumentam a probabilidade de ocor-
réncia de doenca. Geralmente as doencas sdo “multifatoriais”
embora, as vezes, haja uma causa basica sem a qual a doenca
nao se desenvolve. Qualquer condicéo associada com probabi-
lidade aumentada de desenvolver doenca caracteriza-se como
“fator de risco”.

Das informac®es obtidas através desta investigacao,
verificou-se claramente a necessidade da continuidade do pro-
grama, uma vez que as atividades desenvolvidas com a maior
freqUéncia pelos participantes no seu horario de trabalho com-
preendem, em sua grande maioria, atividades que ndo reque-
rem esforgo fisico, movimentacdo dos grandes grupos
musculares, além de representarem movimentos repetitivos
como é o caso do atendimento ao telefone (23,8%); leitura e
digitacdo (19%); estudos (15,4%); atendimento de balcdo
(,0%). Esses movimentos, associados a um estilo de vida se-
dentario, sdo caracteristicas ideais para o desencadeamento de
quadros algicos e riscos elevados para a satde corporal.

Desta forma, fica evidente a importancia do ofereci-
mento das atividades fisicas nos intervalos ou durante o expe-
diente dos trabalhadores, objetivando relaxar e alongar a
musculatura que esta sendo solicitada em posi¢Bes anti-
ergondmicas. Estas atividades de pausa e relaxamento melho-
ram o grau de concentragdo no trabalho, evitando acidentes e
minimizando os efeitos deletérios da repeticdo dos gestos
laborais.

Para Carvalho (1996), o sedentarismo é considerado “o
inimigo publico n° 1” e salienta que este se mostra uma das mais
graves “doencas da civilizagdo”, relacionada intimamente com
o estilo moderno e sedentario de vida da populagdo em geral.

Em relacéo ao uso de medicamentos, constatou-se que
um ndmero consideravel de sujeitos faz uso freqiiente de me-
dicamentos (34,4%), o que ja demonstra um estado de salde
debilitado. E importante mencionar, no entanto, que muitas
vezes os sujeitos ainda fazem uso de medicamentos sem a pres-
cricdo e 0 acompanhamento médico. A auto-medicagdo sem-
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pre deve ser vista como um fato preocupante, haja vista o grande
numero de efeitos colaterais e riscos aos quais 0 consumidor
esta sujeito.

Cabe aqui destacar a utilizacdo do programa “Mexa-
se” para a conscientizacdo da populacdo envolvida da impor-
téncia da prescricdo e acompanhamento médico sempre que
medicamentos sdo necessarios. A realizagdo de atividades fisi-
cas regulares e adequadamente orientadas pode contribuir para
a reducdo da quantidade ou frequiiéncia do consumo de medi-
camentos, o que representa um grau razoavel de melhora do
estado geral de salde das pessoas.

Quanto aos problemas apresentados pelos sujeitos en-
volvidos no estudo, os problemas relacionados ao sistema
locomotor (28,6%), ao estresse (20%) e a hipertensédo (19%)
sdo os mais significativos. Frente ao estilo de vida moderno e a
necessidade constante em alcancar resultados cada vez melho-
res no ambiente de trabalho, situacdes de estresse sdo tdo co-
muns quanto problemas oriundos do mal funcionamento ou
sobrecarga das estruturas osteo-mio-tendineas.

Este quadro também pode ser alterado consideravel-
mente caso 0s sujeitos participantes do programa adotem um
estilo de vida ativo fisicamente, aproveitando as atividades que
estdo gratuitamente sendo oferecidas pela universidade no pro6-
prio local de trabalho, j4 que a grande maioria se queixa da
falta de tempo extra-trabalho e da auséncia de espagos fisicos
adequados.

Pode-se constatar também que os sujeitos que estdo
engajados no programa estdo conscientes da importancia da
realizacdo dos exercicios com regularidade. A grande maioria
se faz presente nas atividades desenvolvidas 3 ou mais de 3
vezes (73,3%) por semana. Além disso, as pessoas sdo estimu-
ladas pelos professores a realizar exercicios fisicos fora do ho-
rério de expediente e fora do campus, em suas casas, ruas,
bosques e parques.

Acredita-se que gradativamente os demais funciona-
rios da universidade, percebendo os beneficios que os colegas
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gque estdo participando estdo obtendo, comecardo a aderir
gradativamente ao programa também.

Das atividades oferecidas pelo programa, pode-se des-
tacar o interesse pela danca de saldo e forr6 (42,8%); cami-
nhada/danca (23,8%), além de ginastica localizada e
atendimento fisioterapico com 9,1% cada, de acordo com a
necessidade e estado de saude corporal dos sujeitos, mas deve-
se ressaltar que os sujeitos participam em mais de uma ativida-
de semanal.

De acordo com a Declaracdo do Consenso de Quebec
(1995), a atividade fisica influencia positivamente a saude fisi-
ca e mental, sendo importante em todos os estagios do ciclo da
vida, da infancia & extrema velhice, ressaltando a fase escolar.
Um estilo de vida sedentario influencia a instalacdo, progres-
sdo e recuperacdo de uma série de distarbios metabolicos e
vasculares, especialmente arterosclerose, hipertensao e diabe-
tes tipo adulto. Em contraste, a atividade fisica regular diminui
o nivel de risco para estes problemas, em parte através de me-
Ihora na regulacdo do peso. A atividade fisica beneficia a mai-
oria dos componentes estruturais e funcionais do sistema
musculo-esquelético, aumentando a capacidade funcional e
assim a independéncia e qualidade de vida. Uma parte subs-
tancial do declinio da capacidade relacionada a idade deve-se
ao decréscimo na ja insuficiente atividade fisica, mais do que
ao envelhecimento por si préprio.

Na opinido de Nahas (2001) a atividade fisica regular é
importante na prevenc¢ao de diversas doencas. Qualquer tipo
de atividade fisica, esportes, exercicios, tarefas domésticas, ca-
minhar para o trabalho e a propria atividade laboral pode ser
atil, pois promove um gasto calorico determinado.

Barbosa (2003) salienta que a atividade fisica pode aju-
dar a atingir e manter o peso corporal apropriado e contribui
positivamente na mudanca de outros fatores de risco de doen-
¢a coronariana como perfil de lipideos, a resisténcia a insulina
e a hipertensdo. Desta forma, contribui no controle do Diabe-
tes, do colesterol alto e da hipertensédo arterial. Nos dias atuais,
a consciéncia do binémio atividade fisica e saide levam a ne-
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cessidade de melhor informar e educar a populagdo acerca da
pratica regular da atividade fisica, como fator de promocao da
saude e prevencao de doencas — especificamente aquelas rela-
cionadas a area crénico-degenerativas: hipertensao arterial, do-
encas cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas do aparelho
locomotor e doencas pulmonares.

Na opinido de Bankoff et al. (2002), as atividades fisi-
cas aerébias exercem influéncias positivas em diversas capaci-
dades funcionais que tem relagdo com o transporte, a absorgao
e a utilizacédo do oxigénio, o sistema cardio-respiratorio. Ainda
segundo a autora, “as atividades fisicas aerdbias se caracteri-
zam pela utilizacdo do metabolismo predominantemente
aerobio, quando a intensidade do esfor¢o e baixa freqliéncia
cardiaca ndo excedem 80 a 90% do seu maximo, caracteri-
zam-se por serem ciclicas, permitindo manutencdo do estado
de equilibrio entre gasto e suporte energético para sua manu-
tencdo”. O sistema locomotor também se beneficia no decor-
rer das atividades aerdbias, como, por exemplo: a estabilidade
da coluna vertebral, a estabilidade das articulagdes e a estabili-
dade dos membros. A atividade fisica interfere na qualidade de
vida dos sujeitos podendo modificar a saude da populagéo, au-
mentando a aptidao fisica e em fun¢do das modifica¢bes que
produz, gera uma nova manutencdo do estado de saude. Os
males que interferem negativamente nas pessoas podem e de-
vem ser protelados, a atividade fisica e a mudanca de habitos
de vida se mostram importantissimos quando se busca uma
vida melhor.

Bankoff et al. (1999) ainda enfatiza que a atividade fi-
sica na promocdo da saude, alimentagdo saudavel e controle
de situacdes desnecessarias de estresse integram um conjunto
de medidas em busca da melhoria da qualidade de vida da po-
pulagéo.

Quanto ao objetivo especifico relacionado a melhora
da qualidade de vida e de suas fung¢des no trabalho, os resulta-
dos apontaram a melhora do estado geral de satde, dentre eles:
melhora da qualidade de vida (33,9%); indicacdo médica e
consciéncia da importancia (28,5%) cada; controle do peso
corporal (9,1%).
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Percebe-se que ja existe um grau consideravel de
conscientizacdo por parte da populacédo da importancia do zelo
pela saude, em carater preventivo. O que falta, no entanto, é
uma mudanca no sentido atitudinal, ou seja, mudanca de hé&-
bitos. Este, na opinido da equipe que desenvolve o projeto na
universidade, é o maior obstaculo ainda a ser transposto. A
divulgacdo e conscientizagdo para aqueles, ainda descrentes,
sdo de fundamental importancia, intuindo trazé-los para a
implementacdo de um novo estilo de vida que seja capaz de
auxilia-los na busca e promocéo de sua saude.

Dos sujeitos que responderam o protocolo de avalia-
cao disponibilizado pela equipe do Programa “Mexa-se
Unicamp”, houve melhora no desempenho no trabalho
(57,1%) apos terem ingressado no programa. Esse grau de sa-
tisfacéo e retorno positivo refletem a necessidade da continui-
dade do programa proposto e implementado pela universidade.
Muito ainda pode ser mudado. Os sujeitos que relataram néo
ter ocorrido mudanca no seu desempenho ou nivel de concen-
tracdo no trabalho (18,2%) precisam, talvez, mudar o tipo de
atividade que estdo realizando. A avalia¢do do programa tem
esta finalidade: saber o que esta dando certo e aquilo que pre-
cisa ser reformulado ou alterado.

Como um dos objetivos da aplica¢do do protocolo foi
obter uma avaliagdo do programa, foi perguntado aos sujeitos
participantes sua opinido a respeito do grau de satisfacdo com
relacdo aos professores. (76,1%) responderam estar muito sa-
tisfeitos com o tipo de intervencédo realizada pelos professores
que compdem a equipe do programa. Outros (19,2%) alegam
gue o trabalho desenvolvido € muito bom. Baseados nestas
informac®es, a coordenacdo do programa pode inferir que existe
um nivel elevado de satisfagdo com relagdo ao trabalho dos
professores.

Diante destas constatacdes e afirmagdes dos participan-
tes no Programa “Mexa-se Unicamp” nota-se que 0 programa
revela resultados positivos como melhora do desempenho no
trabalho e bem estar geral, o que nos motiva a dar continuida-
de ao mesmo e oferecimento destas e outras atividades a po-
pulagdo universitaria.
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N&o obstante, uma constante reavaliacdo é necessaria
com o intuito de acompanhar a evolugdo do programa, bem
como, oferecimento de mais atividades.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do numero de participa¢cdes no Programa
“Mexa-se Unicamp”, percebe-se que a universidade e a equipe
de trabalho diretamente envolvidas com o projeto devem con-
tinuar investindo seus esforcos na divulgacao e oferecimento
das atividades que estdo sendo desenvolvidas, bem como de-
monstrar os beneficios positivos que ainda podem ser alcanga-
dos com a pratica regular de exercicios fisicos.

A continuidade do programa é de fundamental impor-
tancia, ndo s6 para os participantes, mas para a propria univer-
sidade, uma vez que esta precisa desempenhar o seu papel
social promovendo a mudanca de paradigmas e incutir a ne-
cessidade da adogdo de estilos de vida ativos para quem pre-
tende levar uma vida longinqua.

Com o exposto, pode-se verificar que o envolvimento
de profissionais responsaveis e comprometidos com a socieda-
de tem contribuido para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas e proporcionado a todos a visdo de que a salde néo se
restringe a dimenséo biolégica, mas comporta os determinantes
sécio-econdmicos, culturais e emocionais, gerando uma visédo
mais abrangente e humana do que se entende por saude.

Neste sentido, com a implanta¢do de programas e agdes
sociais, a Universidade Estadual de Campinas tem desenvolvi-
do pesquisas e conhecimentos cientificos, os quais através de
seus programas instituidos dentro e fora da universidade con-
tribuiram significativamente para a melhora da qualidade de
vida de seus professores, funcionarios e alunos, bem como a
populacdo em geral.
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