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O presente trabalho teve por objetivo analisar a infervencdio de um programa de atividade
fisica nos hdabitos de lazer, ou seja, investigar quais as atividades fisicas, preferidos, executa-
das por trabalhadores do setor Cid marcenaria da UNICAMP, nas horas do lazer. Seleciona-
mos 40 voluntérios (n=40), do sexo masculino. Elaboramos e aplicamos um programa de
atividade fisica praticada durante o expediente de trabalho, e abordamos questdes de como
ter hdbitos de vida saudaveis, incluindo recomendacées sobre a importéncia pratica da
atividade fisica nas horas de lazer. Este feve a duracdo de 8 meses, com sessdes de uma
hora, duas vezes por semana. Chamamos de grupo Il (n=10) aos que acompanharam o
programa até o quinto més, mas mantivemos contato com esse grupo, orientado-os nas
questdes acima abordadas até o final do programa. Denominamos grupo Il (n=30) os que
freqientaram até terminar o programa.

Palavras-chaves Atividade Fisica, Lazer, Sadde, Qualidade de Vida.

The purpose of this work was to assess how a physical activities program affects recreational
habits, in other words, to determine the nature of the preferred recreational physical activities
of carpentry workers at UNICAMP (UNICAMP — University of Campinas, State of Séio Paulo,
Brazil).Accordingly, we selected 40 male volunteers (n=40) and we elaborated a physical
activities program that was implemented during working hours. We also dealt with issues
relating to healthy living practices, including recommendations concerning the importance of
practicing physical activities during recreation time. This program lasted 8 months, with two
one-hour sessions each week. A group of 10 workers, denominated Group I, participated
only to the fifth month, however we maintained contact with its members and oriented them
regarding the aforementioned issues throughout the full program term, we called the volun-
teers that completed the program Group Ill (n=30).
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Introducao

Conforme vérios estudos mostram a prati-
ca regular e sistematizada da atividade
fisica é fundamental na prevengéio e contro-
le das doengas crénico-degenerativas. Porém,
ainda é grande a porcentagem de popula-
¢&o inativa, ou seja, sedentdria.

Para CARVALHO (1995) embora a mai-
or parte da populagdo adulta possa ser
classificada como inativa, somente 15 a
25% seria considerada fisicamente ativa de
forma regular. O sedentarismo é conside-
rado como uns dos principais causadores
de doengas crénico-degenerativas, como a
hipertensdo, obesidade, diabetes,
lombalgias, entre outras. Existem claras evi-
déncias de que o sedentarismo seja o prin-
cipal fator de risco coronariano, ja que é
relativamente alto e sua prevaléncia é bas-
tante superior a dos outros fatores (idade,
sexo, histéria familiar...). Com a inativida-
de fisica o corpo responderd atrofiando a
massa muscular, perdendo a resisténcia,
diminuindo a massa 6éssea, as funcdes pU|-
monares, a flexibilidade e outras capaci-
dades fisicas.

Dados epistemolégicos mostram que a
inatividade fisica é, provavelmente, um fa-
tor de risco individual para causar a
hiperlipidemia, a hipertenséo, a obesida-
de e o diabetes. As pessoas inativas, em
geral, sdo  mais  hipertensas,
hiperlipidémicas, com maior porcentagem
de gorduras e propensdo de tornarem-se
diabéticas ndio dependentes de insulina. Ao
passo que, as pessoas com um estilo de
vida mais ativo, t8m maiores possibilidades
de prevenir essas patologias, ACHOUR
(1996).

RAMOS (1998) verificou, através de ques-
tiondrio composto de 14 questdes, entre 246
alunos da UNICAMP, sendo137 homens e
109 mulheres, que apenas 28,86% dos
alunos que entram na universidade apre-
sentam vida ativa, fisicamente, ou sejd, re-
alizam exercicios, trés ou mais vezes por
semana, e 32,93% sdo considerados inter-
medidrios, isto é, praticam atividade fisica
uma ou duas vezes por semana.

Segundo BARBANTI (1991) 67% da po-
pulagdo adulta brasileira ndo realiza ne-
nhum tipo de atividade fisica. MATSUDO

et al. (1996) mencionam que pesquisas

recentes mostram, que nos Estados Unidos e
na Inglaterra, a taxa de inatividade fisica &
de 24 % e 15% respectivamente.
Epidemologistas americanos, segundo es-
tes autores, estimam que hd, aproximada-
mente, 250.000 mortes por ano que pode-
riam ser atribuidas & inatividade fisica e
32.400 vidas poderiam ser salvas se hou-
vesse incremento na atividade fisica. O Pro-
jeto Satde (um estudo realizado pelo Mi-
nistério da Satde sob estilo de vida) reve-
lou que 96% das pessoas ndo tém um esti-
lo de vida inteiramente saudavel, somente
10% da populagdo, entre 18 e 55 anos,
declaram fazer atividade fisica regularmen-
te, pelo menos, trés vezes por semana. Es-
tudos realizados por MATSUDO et al.
(1996), no CELAFISC, em escolares de Séio
Caetano do Sul e Ilha Bela revelaram que
os hébitos de atividades fisicas das crian-
cas brasileiras s&o menores e gastam mais
tempo assistindo TV que as criangas ameri-
canas.

Atualmente, nota-se o aumento do nime-
ro de adolescentes sedentdrios e mais obe-
sos (MOUSSA et al. 1994). O hdbito de
assistir televisdo tem sido o mais comum entre
os adolescentes, existe uma relagdo positi-
va entre o nivel de adiposidade e o nime-
ro de horas didrias de TV assistidas
(MATSUDO, et al. 1997). O problema
agrava-se mais quando hé o consumo de
alimentos, enquanto se assiste TV (BAR-OR,
et al.1998).

De acordo com LITVAK et al., (1987) os
hdbitos sociais, fumo, ingestdio de dlcool e
de cafeina, associados ao estresse e & ina-
tividade fisica, contribuem para a instala-
¢do de cardiovasculares, doencas pulmo-
nares obstrutivas crénicas, neoplasias, dia-
betes mellitus e cirrose. Essas doencas vém
ocupando um maior espago de
morbimortalidade nas populagdes latino-
americands.

De acordo com RIGATTO (1994), antiga-
mente, a atividade fisica era considerada
uma maneira de gastar o fempo mais de-
pressa. Hoje, & se comprovou que, se rea-
lizarmos exercicios fisicos, teremos até qua-
tro vezes mais energia vital no corpo, do
que se tivermos uma vida sedentdria.

Nas sociedades industrializadas, as ati-
vidades fisicas tém representado, cada vez
mais um fator de qualidade de vida, tanto
de forma geral, como em relagdio & satde
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das pessoas, em todas as idades e condicdes,
estando associada & maior capacidade de
realizacdo de trabalho fisico e mental, com
mais entusiasmo, sensacdo de bem-estar,
menor gasto com satde e diminuicdo do ris-
co de doengas cronico-degenerativas (BLAIR,
1993).

Séio vérios os estudos que indicam bene-
ficios, tanto nos aspectos psicolégicos como
biolégicos da atividade fisica, ou seja,
melhoria da capacidade cardio-respiraté-
ria, diminuicdo de sinftomas vasomotores, da
pressdo arterial, da incidéncia de doencas
cardiovasculares, retardamento e preven-
¢do do aparecimento de diabetes melittus,
da osteoporose, da obesidade, da hiper-
tensdo, reducéio da ocorréncia de certos ti-
pos de céincer, aumento da expectativa de
vida, entre outros. No aspecto psicolégico
ocorre melhoria da auto-estima,
autoconceito, auto-imagem e diminuigdo da
ansiedade e depressdo (CORBIN &
LINDSEY 1997; DISHMAN, 1994;
NIEMAN, 1998; BLUENTHAL et al., 1988;
CREWS & LANDERS, 1987; SINYOR, et all.
1983; GUTHRIE, et al.1995).

Para RIGATTO (1994) o exercicio fisico &
o melhor tranqiilizante que o homem en-
contra na natureza, pois a morfina
endégena, produzida pelo cérebro na ati-
vidade fisica, é colocada no sangue e cir-
cula por todo o corpo cerca de 24 horas
apés o exercicio. Para Carvalho (1995), o
exercicio fisico & um tranqgilizante natural.

O exercicio fisico diminui os sintomas de
estresse, ansiedade, depressao e raiva,
bem como a influéncia de estressores
psicossociais no individuo (BLUMENTHAL
et al., 1998; CREWS & LANDERS, 1987 e
SINYOR et al., 1993).

STEPTOE (1994) comprovou que quanto
melhor foi o condicionamento fisico dos indi-
viduos tanto mais favoréveis serdo as suas
respostas ao estresse.

GUISELINI (1996) afirma que o corpo
humano é uma maquina de fazer inveja
ao mais sofisticado computador. E
constuido por 220 ossos, 400 mosculos,
1000 Km de artérias, sendo impulsionado
pelo musculo cardiaco que pulsa cerca de
60 vezes por minuto, 3600 vezes por hora.
Esse conjunto requer cuidados, dedicagdo
e procedimentos.

O autor sugere os seguintes procedimen-
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tos necessdrios para a sua perfeita manuten-
cdo:

- decisdio as pessoas devem convercer-se
de que cuidar do corpo é algo prioritério;

- prazer devem-se convercer que cuidar
do corpo é algo agradével;

- escolha de atividade - é necessério pro-
curar uma atividade que ndo apenas for-
talega os musculos, diminua a porcentagem
de gordura, mas também beneficie o lado
emocional;

- respeito do préprio corpo- é necessdrio
ndo se fornar um verdadeiro escravo do trei-
namento.

Existem vérias opgdes de atividades fisi-
cas que promovem bem-estar fisico e men-
tal no organismo humano.

KING et al. (1993) revelaram aspectos
positivos do exercicio aerébico na redugdio
dos niveis de ansiedade, de depressdo e
de estresse.

SAMULSKI & LUSTOSA (1996) relataram
a influéncia do exercicio aerébico sobre o
stresse, o humor e o autoconceito.

FIATARONE et al. (1990) sugeriram os
exercicios de forca, flexibilidade, equilibrio,
coordenagdo e atividades aerébicas para
a melhoria da satde e bem estar psicolégi-
co de adultos.

Para GANDEE (1998) as atividades
aerdbicas como caminhada, natacdo, en-
tre outras, favorecem para tornar o corpo
mais relaxado.

MAZARINI (1992) recomendou a préti-
ca das atividades aquéticas, pois esta pro-
porciona prazer, bem-estar e os individuos
descobrem novas maneiras de realizar exer-
cicios fisicos e a ficarem mais desinibidos.
Os exercicios, no meio liquido, oferecem a
oportunidade de as pessoas executarem,
livremente, os mais diversos movimentos,
gracas a flutuabilidade do corpo. Essa
movimentagdo é beneficiada quando a tem-
peratura mantiver-se em torno de 28 a 34
graus centigrados. A égua aquecida pro-
porciona aumento da circulagéio  sangui-
nea e da sensibilidade neuro-sensorial, as-
sociada & reducdo dos efeitos da acdo da
gravidade, que sdo responsaveis pela me-
lhora do ténus muscular postural. Nesse
caso, favorecem uma adequada mobilida-
de articular e a elasticidade muscular.

CAMPQOS & POPQV (1998) mencionaram
que com a prdtica da hidroginéstica as
doencos, como a osteoporose, sdo altamente
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controladas, tanto em termos de prevencéo,
como de tratamento. Outra atividade im-
portante é a caminhada, pois essa contri-
bui para melhorar a atividade do sistema
nervoso, cardiovascular e respiratério do or-
ganismo. E indicada para pessoas que es-
tdo iniciando um programa de atividade
fisica, individuos obesos, idosos e para os
que possuem problemas no sistema
locomotor.

RIPPE et al (1998) relataram que a pré-
tica da atividade fisica moderada, como a
caminhada, provoca redugdo do apareci-
mento de doencas do coracéo, contribui
para a diminuigdo da ansiedade, tenséo,
controle do indice do colesterol, hiperten-
sdo e diminuicdo na velocidade da instala-
¢dio da osteoporoe.

Os exercicios respiratérios melhoram e
ativam a fungdo da respiragdo pulmonar e
contribuem diminuindo os gastos energéticos
do organismo. Os exercicios podem ter
caracter estdtico ou dindmico, isto &, com
presenca ou falta de movimentos de bra-
¢os e tronco, respectivamente. Para executd-
los é preciso recomendar a respiragdo na-
sal, a fim de evitar hiperventilagdo e dimi-
nuicdo do tempo da respiragdio (CAMPOS
& POPQV, 1998).

Assim, a atividade fisica é um dos ele-
mentos fundamentais para aquisicdo e
manutengdo de uma boa qualidade de
vida. A sua prética, nas horas de lazer, é
importante no estabelecimento do equilibrio
fisico e mental.

Podemos considerar que em décadas
mais recentes, segundo NAHAS (1997), a
qualidade de vida tem emergido como um
fator de destaque em investigagdes na érea
da satde, nos estudos ligados as condicdes
de trabalho e na perspectiva de lazer do
ser humano. A atividade fisica, no lazer,
representa um fator importante de qualida-
de de vida

Para SABA (1998) o conceito de aptiddo
fisica, que atualmente se procura adotar
envolve todas as dimensdes do comporta-
mento humano. Hoje, a aptidéo fisica con-
versa com outras dreas, dialoga que outros
fatores que incidem sobre o homem e a sua
natureza. Essa atitude difere daquela an-
teriormente predominada, que ficava pre-
ocupada, somente, em conseguir alguns mi-
nutos, a menos, em determinadas pradticas.
O conceito da aptiddo fisica estava forte-

mente associado as variéveis que afetam
a performance esportiva, restrita somente a
um grupo de pessoas que se dedicavam a
essa prdtica (alguns por profissdo, outros
poucos, por lazer). A consciéncia da apti-
déio fisica que se tem hoje é que ha outros
elementos que ultrapassam o potencial he-
reditario, elementos que dependem da
oportunizagdo da prética de qualquer ati-
vidade fisica para o desenvolvimento das
capacidades fisicas. Assim, hoje, aptiddo
fisica esté relacionada aos aspectos que
levam & melhoria da qualidade de vida. A
busca por uma satde melhor, por uma vida
saudavel, eis o desafio que percorrem pes-
soas que abandonam a vida sedentéria,
em busca de um outro universo referencial.
E necessério que se criem condicdes e es-
pacos adequados para se alcangar esses
objetivos.

AMERICAN HEART ASSOCIATION,
SUBCOMMITTEE on EXERCISE/CARDIAC
REHABILITION (1981) recomenda a prati-
ca da atividade fisica, independente da
idade, do sexo e do local, com seguranga
e orientacdo profissional, de forma regu-
lar e sistematizada e por toda a familia. E
importante constar com mudangas nos ha-
bitos alimentares, reeducacdo no que diz
respeito as atividades realizadas no dia-a-
dia, como jogar video-game, navegar pela
infernet muitas horas seguidas, utilizagdo
de elevadores no lugar de escadas, etc. A
satde deve ser considerada de forma mais
abrangente, envolvendo bem-estar fisico,
psiquico e social. A prevengdo ou tratamento
das doencas crénico-degenerativas vai se
estabelecer a partir da identificacdo e re-
mogdo dos agentes causadores por essas
doencas, chamados de “fatores de riscos”.
O treinamento fisico protege o desenvolvi-
mento das doengas coronarianas, além de
garantir a sobrevida apés um ataque car-
diaco.

Nesse sentido, a consciéncia dos benefi-
cios da prética regular ajuda em progra-
mas de atividade fisica (SAMULSKI &
LUSTOSA, 19946).

O NIH CONSENSUS CONFERENCE
(1996) propde que sejam desenvolvidas
estratégias para encorajar individuos, com
diferentes experiéncias e conhecimentos, a
admitir e aderir a um estilo de vida ativo.

DISHMAN (1993) considera que mesmo
em paises desenvolvidos, através de infor-
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magdes eficientes para conscientizar a po-
pulagdio dos maleficios causados pela vida
sedentéria, grande parte da populagdo se
mostra insensivel.

A consciéncia do valor da pratica da ati-
vidade fisica, seja nas horas de lazer ou no
trabalho, é fundamental, tanto em termos
de satde como em qualidade de vida. A
seguir veremos o que os autores entendem
por lazer.

Segundo DUMAZADIER (1973) lazer é:

“...conjunto de ocupagdes ds quais
o individuo pode entregar-se, de li-
vre vontade, seja para divertir-se,
recrear-se e entreter-se, ou oindq,
para desenvolver sua formagdo de-
sinteressada, sua participagdo soci-
al voluntéria, ou sua livre capacida-
de criadora, apés livrar-se ou desem-
baragar-se das obrigacdes profissio-
nais, familiares e sociais”.

Para REQUIXA (1980) lazer é “...ocupa-
¢do ndo obrigatéria, de livre escolha do
individuo da qual vive e cujos valores pro-
piciam condi¢des de recuperagdo
psicossomdtica e de desenvolvimento pes-
soal e social”.

MEDEIROS (1980) entende como lazer:
“espago de tempo ndo compreendido, do
qual podemos dispor livremente, porque jé
cumprimos nossas obrigagdes de trabalho
e de vida”.

No conceito de MARCELINO (1987) lazer
é uma escolha individual praticada no tem-
po disponivel e de que ocorrem determina-
dos efeitos, como descanso fisico e mental,
divertimento, desenvolvimento da persona-
lidade e da sociabilidade. O lazer também
pode ser considerado como “atitude”, as-
sim ndio abrange somente as situacdes de
prética, uma vez que a atitude independe
da situagdio da prética ou de consumo, ou
seja, um individuo pode ativamente partici-
par de espetaculo de teatro, fazendo parte
ativamente da montagem da platéia.

Diante da necessidade de aquisicdio de
hdbitos saudéveis recorremos &s recomen-
dacdes de AMORIM et al. (1997), ou sejq,

que ao oferecer atividades essas venham
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de encontro ds necessidades e motivacdes
individuais, torna-se fundamental conhecer
as experiéncias de grupos especificos e os
seus hdbitos, de forma a possibilitar a ela-
boragdo de programas de atividades fisi-
cas, capazes de estimular a incorporagdio
e manutencdo de vida saudavel, visando
proporcionar um impacto na qualidade de
vida.

Esse trabalho teve por objetivo analisar
a infervengdio de um programa de ativida-
de fisica nos hdabitos de lazer, ou sejd, in-
vestigar quais as atividades fisicas preferi-
das, executadas por trabalhadores do se-
tor da marcenaria da UNICAMP, nas ho-

ras do lazer.

Metodologia

Elaboramos um programa de atividade
fisica composta por exercicios de alonga-
mentos musculares, relaxamentos, equilibrio
corporal, respiratérios, caminhada e
hidrogindstica e abordamos questdes dos
vérios hébitos de vida que a tornam sau-
dével, incluindo a importéncia da prética
da atividade fisica nas horas de lazer. O
programa teve a duragéio de 8 meses, com
sessdes de uma hora, duas vezes por se-
mana.

Também, elaboramos um protocolo de
avaliagdio, composto por vinte e uma ques-
tdes abertas e fechadas, que foi aplicado
antes e apés o término do programa.

O programa foi aplicado no Laboratério
de Eletromigrafia e Postura, no bosquinho,
na piscina da Faculdade de Educagéo Fi-
sica e nas dependéncias da marcenaria
da UNICAMP.

Selecionamos 40 voluntérios (Gl, n=40),
do sexo masculino, trabalhadores do setor
da marcenaria da UNICAMP, com idade
compreendida entre 33 e 40 anos. Cha-
mamos de grupo Il ( Gll, n=10) aos que
acompanharam o programa até o quinto
més, mas mantivemos cantato com esse gru-
po, orientando-os nas questdes acima abor-
dadas até o final do programa e grupo IIi
( Glll, n=30) aos que freqiientaram até ter-
minar o programa.
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Resultados

Tabela 01 Atividades fisicas, preferidas e executadas pelos trabalhadores do setor da
marcenaria da UNICAMP, nas horas do lazer, antes e apés o programa de atividade fisica.

Atividades fisicas, preferidas e executadas pelos trabalhadores dos grupe |, Il e lll do setor da
marcenaria da UNICAMP, nas horas do lazer, antes e apbs o programa de atividade fisica.
Gl Antes Gl Apds Gll Antes Gll Apds Gl Antes GlIl Apés
Modalida F.A. FR. FA. FR. FA FR. FA FR FA FR FA FR
des

Futebol 3 7.5 17 42,5 3 30 2 20 - - 15 50
Caminha - - 30 7,5 - - 1 10 - - 2 6,6
da
Ciclismo - - 5 12,5 - - 1 10 - - 3 10
Corrida - - 2 5 - - - - - - 9 20
Alongam - - 4 10 - - 1 10 - - 3 10
enfo
Natagdo - - 1 2,5 - - - - - - 1 3,3

F.A. - freqiiéncia absoluta
F.R.- Freqiiéncia relativa

45+
40+
35+ @ futebol
301 l caminhada
257 [ alongamento
201 M corrida
15
O natacao

10+

5_/ H bicicleta

0-

antes apos

Grafico 01 Atividades fisicas, preferidas e executadas pelos trabalhadores do grupo |

do setor da marcenaria da UNICAMP, nas horas do lazer, antes e apés o programa de
atividade fisica.

@ futebol
[l caminhada

M alongamento

M corrida

antes apos

Grafico 02 Atividades fisicas, preferidas e executadas pelos trabalhadores do grupo

Il do setor da marcenaria da UNICAMP, nas horas do lazer, antes e apés o programa de
atividade fisica.
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Grafico 03 Atividades fisicas, preferidas e executadas pelos trabalhadores do grupo

Il do setor da marcenaria da UNICAMP, nas horas do lazer, antes e apés o programa de

atividade fisica.

Andlise dos resultados

Observamos que aumentou o interesse e
a prética da atividade fisica nos trés gru-
pos analisados.

O grupo | inicialmente somente jogava
futebol (7.5%), passou a praticar ciclismo
(12.5%), corrida (5%), natacéio (2.5%), fa-
zer alongamentos musculares (10%), cami-
nhada (7.5%) e aumento da porcentagem
de praticantes do futebol (42.5%). O mes-
mo ocorreu com o grupo I, que sé jogava
futebol (30%) e passou a caminhar (10%),
fazer alongamentos musculares (10%), an-
dar de bicicleta (10%) e corrida (2%) e
notamos diminuicdo de praticantes do fute-
bol (20%). Com o grupo Il notamos como
ocorreu um grande interesse pela prética
da atividade fisica, era um grupo de indi-
viduos que ndo se exercitavam, e com a
intervencdio de nosso programa, passou a
dedicar um tempo do lazer & pratica do
futebol (50%), caminhada (6.6%), alonga-
menfos musculares (10%), bicicleta (10%),
corrida (20%) e natacdo (3.3%).

FERRAREZI (1997) tragou o perfil 77 indi-
viduos, sendo 38 mulheres e 39 homens,
frequentadores do parque da lagoa do
Taquaral na cidade de Campinas, SP, .Uti-
lizou um protocolo de avaliagdo com 22
questdes abertas e fechadas. Os resulta-
dos mostraram que 50% realizam ativida-
des fisicas como forma de lazer, sendo em
menos de 1 ano: 13.7%, 1 a 5 anos: 43.8%
e mais de 5 anos: 42.5%. Tempo didrio
dedicado: até uma hora: 73.3% e mais de
1 hora: 26.7%. Nomero de atividades:
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uma: 21.2%, duas: 60.3% e trés ou mais:
18.5%.

Nos anos da década de 70, um proje-
to de grande envergadura tinha por objeti-
vo estimular a prética da atividade fisica.
O programa foi denominado de “Esporte
para Todos”, com apoio da televiséo, por
meio da chamada “Mexa-se”. Esse colo-
cou dezenas de pessoas nas ruas
conscientizando-as da prética, até entdo,
pouco difundida. Era o prenincio da mu-
danga de comportamento que assiste, no
final da década de noventa, com parques
lotados, as academias se proliferando e
consciéncia emergindo em um sentido de
viver mais e melhor (SABA, 1998).

O projeto “Agita Sdo Paulo”, criado pelo
governo estadual, tem conseguido atingir
os seus objetivos, isto &, estimular as pesso-
as a gastar calorias com exercicios fisicos.
Semelhante ao programa de Atlanta, cria-
do pelo Centro de Controle e Prevengéio de
Doengas, o programa oferece & populagéo,
atividades fisicas, para estimular hébitos
mais saudaveis. Idealizado pelo Centro de
Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica
de Sdio Caetano do Sul, o programa abor-
da vérios grupos de pessoas, por meio de
caminhada, palestras e jogos e consegue
estimular as pessoas a realizarem ativida-
des fisicas, tanto sozinhas, como em gru-
pos. Esse projeto, além de proporcionar
melhora na qualidade de vida das pesso-
as participantes, proporciona outro elemen-
to fundamental: a integragdo. Os individu-
os sdio motivados a desenvolver programas
em conjunto com a sua comunidade e, é
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inferessante observar, que tomam consci-
éncia de que a vida sedentéria cria habi-
fos ferriveis e danos irrepardveis & satde

(SABA, 1998).
Conclucao

Atualmente o termo qualidade de vida
vem sendo muito utilizado.

Vérios estudos comprovam que a préti-
ca da atividade fisica, é um dos elementos
fundamentais para a aquisicdio ou manu-
tencdo do estado da sadde, considerado
adequado, tanto nos aspectos fisico como
mental. A atividade fisica, escolhida para
ser praticada, deve ser aquela de que o
individuo mais goste e que sinta prazer ao
executd-la.

Apesar dos valores da pratica da ativi-
dade fisica, uma grande parte da popula-
¢dio brasileira, ainda é sedentéria. Portan-
to, tornam-se necessarias campanhas e pro-
gramas que divulguem os seus beneficios.
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