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RESUMO

A DANCA COMO AGENTE PROMOTOR DA SAUDE ATRAVES DO
PROGRAMA “MEXE CAMPINA”, NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB.

SOUZA, Paloma Silva.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saiude — OMS (2016), as doencgas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) levam a obito cerca de 38 milhdes de individuos a cada ano, sendo
responsaveis por 70% das mortes no mundo. Elas sdo as  principais causa de
mortalidade na maioria dos paises e no Brasil. A atividade fisica juntamente com a
alimentacdo saudavel sdo um dos mecanismos para a mudanca do estilo de vida. E mesmo
sabendo dos diversos beneficios da atividade fisica, muitas pessoas nao aderem a pratica,
tornando-os cada vez mais sedentarios e suscetiveis a essas doencas. Desta forma, o Projeto
“Mexe Campina” tem como objetivo promover a adocdo de um estilo de vida mais
saudavel, distribuido em diversos polos em toda cidade. As atividades estdo voltadas para
praticas corporais, com diversas modalidades, destacando-se a danca. O objetivo desta
pesquisa de natureza qualitativa foi abordar a danca como agente promotor da salde,
através do referido Programa na cidade de Campina Grande-PB. Conclui-se que o Projeto
Mexe Campina demonstra ser um potencializador em ag¢@es das politicas publicas de salde,
pois promove mudanca no estilo de vida da populacdo, combatendo principalmente o
sedentarismo. Ainda, o presente estudo visa servir como referencial bibliografico e
incentivar a producdo de mais pesquisas da area em questdo, tendo em vista a falta de
registro das acdes e dos dados do projeto além de ndo disponibilizado estas informacdes no
site da Secretaria Municipal de Esporte Lazer e Juventude.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Mexe Campina. Danca.

ABSTRACT

DANCE AS A HEALTH PROMOTING AGENT THROUGH THE “MEXE
CAMPINA” PROGRAM IN CAMPINA GRANDE-PB.
SOUZA, Paloma Silva.

According to the World Health Organization (WHO) (2016), chronic noncommunicable
diseases (NCDs) kill about 38 million individuals each year, accounting for 70% of deaths
worldwide. They are the leading cause of mortality in most countries and Brazil. Physical
activity coupled with healthy eating are one of the mechanisms for lifestyle change. And
even knowing the many benefits of physical activity, many people do not adhere to the
practice, making them increasingly sedentary and susceptible to these diseases. Thus, the
“Mexe Campina” Project aims to promote the adoption of a healthier lifestyle, distributed
in various poles throughout the city. The activities are focused on body practices, with
various modalities, especially dance. The objective of this qualitative research was to
approach dance as a health promoting agent, through the referred Program in the city of
Campina Grande-PB. It is concluded that the Mexe Campina Project proves to be a
potentiator in public health policy actions, as it promotes a change in the lifestyle of the



population, mainly fighting sedentary lifestyle. Still, this study aims to serve as a
bibliographic reference and encourage the production of more research in the area in
question, in view of the lack of record of actions and data of the project and not available
this information on the website of the Municipal Secretariat of Sport Leisure and youth.

Keywords: Public Policies. Mexe Campina. Dance.
1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude- OMS (2016), as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) levam a 6bito cerca de 38 milhdes de individuos a cada ano,
sendo responsaveis por 70% das mortes no mundo. Elas sdo as principais causa de
mortalidade na maioria dos paises, inclusive no Brasil. Hipertensdo, diabetes e obesidade
sdo as mais comuns. Embora multifatorial, a razdo principal de tanta gente desenvolver
essas doencas é a inatividade fisica, ou seja, 0 sedentarismo. Essas doencas sdo
responsaveis por 51,6% dos Obitos na populacdo de 30 a 69 anos no Brasil em 2015
(BRASIL, 2018).

A atividade fisica juntamente com a alimentacao saudavel sdo um dos mecanismos
para a mudanga do estilo de vida. E mesmo sabendo dos diversos beneficios da atividade
fisica, muitas pessoas ndo aderem a pratica, tornando-os cada vez mais sedentarios e
suscetiveis a essas doencas. Para Matsudo (2001) a pratica de atividade fisica promove
melhora do perfil do lipidico, aumento da capacidade aerodbica, diminuicdo de dores
articulares, mudancas na composicao corporal, utilizacdo de glicose ampliada.

Segundo Sobreira e Navarro (2010) parte da populacdo ndo tem acesso a uma
pratica de atividade fisica orientada, seja por fatores socioecondmicos, e/ou
indisponibilidade de tempo. Para contribuir com a pratica e acesso as atividades existem
estratégias que priorizam as ac¢des de promocdo da saude dos individuos, de forma integral
e continua, contando com a inclusdo do profissional de Educacdo Fisica, para orientar e
prescrever exercicios em grupos.

Desta forma, o Programa “Mexe Campina “tem como objetivo promover a adogéo
de um estilo de vida mais saudavel, distribuido em diversos polos em toda cidade. As
atividades estdo voltadas para préticas corporais, com diversas modalidades, destacando-se
a danca.

A danca esta relacionada a historia da humanidade. A danga nasceu da necessidade
de expressar uma emocdo, de uma plenitude particular do ser, de uma exuberancia
instintiva, de um apelo misterioso que atinge até o préprio mundo animal (CAMINADA,
1999 Apud FERREIRA, 2004, p. 17). No decorrer dos séculos a danca diferenciou-se,
fazendo surgir fendmenos distintos, de acordo com o motivo que leva o ser humano a
dancar. Muito provavelmente as primeiras dancas foram rituais ou misticas.

Boa parte dessas dancas esta ligada a determinado momento da vida desses povos
(Faro 2004), o que fixa o pensamento de uma sociedade dancante e expressivamente conta
sua histdria através das suas expressdes corporais.

Desta forma o objetivo desta pesquisa foi abordar a danga como agente promotor da
salde, através do Programa “Mexe Campina” na cidade de Campina Grande-PB.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
A falta da pratica regular de atividade fisica estd associada a doencas

cardiovasculares, a diabetes mellitus tipo 2, a obesidade, a alguns tipos de cancro. As
doengas cronicas ndo transmissiveis sdo as patologias que mais matam no mundo e



principalmente em paises de média e baixa renda. O comportamento sedentério estd
relacionado com efeitos nocivos para saude. Com o avan¢o da tecnologia, as praticas de
tarefas, tanto as dirias como as laborais, passaram a ser mais faceis, o que diminuiu o
periodo e a intensidade da atividade fisica e aumentou o0 tempo exposto a habitos
sedentarios (BRASIL, 2018).

No Brasil as DCNT sao também a principal causa de mortalidade. Em 2009, apés
correcOes para causas mal definidas e sub-registro, responderam por 72,4% do total de
Obitos. As quatro doencas - doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias
cronicas e diabetes - responderam por 80,7% dos Obitos por doengas cronicas
(PASSOS,2011).

Segundo Carluccl et al.(2013), tanto o Exercicio Fisico, quanto a Atividade Fisica
podem trazer beneficios para a saude, tendo por objetivo o controle do peso corporal, perda
de gordura, e vérias doencas que podem ser prevenidas que sdo provenientes do
sedentarismo.

A atividade fisica embora seja um coadjuvante no tratamento de varias doencas
como: a depressdo, obesidade, hipertensdo, entre outras, ela também previne doencas
cardiovasculares, aumenta a resisténcia 0ssea, gera um aumento no metabolismo e
associado a eles temos a diminuicdo do estresse e o risco de ansiedade (COSTA; SILVA;
MACHADO, 2018).

Embora a populacéo saiba dos beneficios da atividade fisica e do bem-estar que esta
pode proporcionar, ndo é o bastante. O Estado precisa oferecer de forma gratuita este
servi¢co, pois de acordo com a Constituicdo Federal (Brasil, 1988) dentre os diversos
direitos sociais, 0 acesso a todo cidaddo a saude e ao lazer. O direito a saude é citado nos
artigos 6°, 196° a 200°, que reconhece e prevé, como deveres do Estado, a prevencao,
protecdo e recuperacdo da salude por meio da assisténcia gratuita — total e universal —
médica, hospitalar e medicamentosa.

Ao ser reconhecido como direito social no artigo 6°, o lazer, em tese, passa a ser
equiparado a educacéo, saude e trabalho, entrando, assim, na pauta das politicas sociais. Em
sintese, o Estado deve atuar na formulacdo, execucdo e avaliagcdo de programas que visem
estabelecer medidas de protecdo social aos individuos marcados pela exclusdo econémica.
Essas acbes devem atender, prioritariamente, a garantia dos direitos sociais
(MACIEL,2018).

De forma mais efetiva, conforme relata Teixeira (2009), o inicio dessas acdes no
Brasil se deu, a partir de 1973, com a proposta do programa internacional denominado de
“esporte para todos” sob o nome de MEXA-SE, e tinha como objetivos principais: 1)
aprimorar a aptidao fisica da populacéo; 2) elevar o nivel do desporto em todas as areas; 3)
intensificar a sua pratica as massas; 4) ampliar o nivel técnico das representa¢Ges nacionais;
e 5) difundir as atividades esportivas como forma de utilizagcdo do tempo de lazer.

O Programa “Mexe Campina” envolve a¢des de promogdo a salde e prevencao de
doengas e agravos, planejados pela Secretaria Municipal de Esporte Juventude e
Lazer/SEJEL em parceria com a Secretaria de Satude do Municipio de Campina Grande-
PB, com a ESF (Estratégia de Satde da Familia) com o intuito de proporcionar a populacéo
melhoria na sua qualidade de vida através do incentivo a préatica de atividade fisica. O
referido programa foi denominado como MEXE CAMPINA (Programa de Promoc¢édo da
Salde e incentivo a pratica de Atividade Fisica), existindo ha mais de 20 anos
(ROCHA,2017)

Segundo Rocha (2017) o programa foi iniciativa do Professor Teles Albuquerque,
com o objetivo de ser inserido na gestdo como pratica de prioridade para usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS). Em 1996 o referido programa contou com 20 pessoas
participantes e 5 profissionais de Educacgdo Fisica, e apenas um Polo central localizado no



Parque da Crianca, onde Trilhas Ecoldgicas e caminhadas também fizeram parte do
cronograma de Atividades Fisicas.

Ao passar do anos o Programa foi se organizando melhor em termos de
infraestrutura, material e equipamentos, e também ampliando o publico, que abrange
pessoas na média de 15 a 70 anos de idade. Além de organizacOes de eventos e campanhas
tais como:

Corrida do Namorados
Corrida da Fogueira
Corrida do Jegue
Corrida da Incluséo
Corrida do ldoso
Caminhada da Lua
Caminha dos Namorados
Maior Quadrilhdo

e Carroceata

Diante desta oferta de modalidades e eventos na cidade, a danca vem como forma
de fidelizar esse publico neste projeto.

A danca € uma manifestacdo cultural, que resgata os valores socioculturais, masicas
folcldricas e populares, que levam a harmonia de movimentos com coreografias advindas
de experiéncias de vida (GAIARSA, 1995; GARAUDY,1980).

O conceito de danca vai além de uma expressao artistica, pode ser vista como um
meio de adquirir autoconhecimento, uma opcéo de lazer e desenvolvimento da criatividade
(NEVES, 2014).

A danca passou a existir como conhecemos hoje desde o século XVII, e ha varias
maneiras de se considerar como a dancga se consagrou durante os tempos. Podemos, entao,
observa-la do ponto de vista técnico, do ponto de vista social e do ponto de vista estético,
lembrando que devemos trata-la como um todo, um conjunto harmonioso do que ela e,
como foi supracitado, pois a exemplo técnica por si s6 pode transformar a arte da danga em
espetaculo circense.

Um dos marcos da histéria da danca é a Idade Média e o Renascimento quando a
danca surgiu como atividade social, ou seja, como expressao do fato de pertencer a uma
determinada classe ou grupo social. Segundo Ried (2003, p. 8) “as classes nobres
diferenciavam-se das classes baixas, entre outros através das dancas tipicas, cuja
aprendizagem fazia parte da educacdo”.

Faro (2004) afirma que a danca esta intimamente ligada a certos pontos definidos da
vida diéria do ser humano, visto que esta trabalha a percepcao do préprio corpo contribui
com a melhoria da aprendizagem do educando, e ainda, possibilita que amplie sua
capacidade de interacdo social fazendo-o ser conhecedor e respeitador da diversidade.

A danca esta relacionada a histéria da humanidade. A danca nasceu da necessidade
de expressar uma emocdo, de uma plenitude particular do ser, de uma exuberancia
instintiva, de um apelo misterioso que atinge até o proprio mundo animal (CAMINADA,
1999 Apud FERREIRA, 2004, p. 17). No decorrer dos séculos a danca diferenciou-se,
fazendo surgir fenbmenos distintos, de acordo com o motivo que leva o ser humano a
dangar.

De acordo com Almeida (2003) sdo varios os beneficios dos exercicios aerdbicos,
dentre eles:

e Maior eficiéncia cardiaca;
e Perda de peso;
e Melhor satde mental;



Fortalecimento do sistema imunolégico;
Maior disposicao;

Menor risco de doengas;

Maior for¢a muscular;

Maior expectativa de vida.

3. METODOLOGIA

O estudo é de natureza qualitativa e caracterizou-se como uma pesquisa
bibliografica e documental. Com base em Gil (2002), para coleta de dados foi realizado
uma busca em artigos, sites, monografias e livros.

A primeira fase de andlise foi caracterizada pela exploracdo de leituras e
apreciacOes da bibliografia e site (UEPB) e da Secretaria de Esporte e Lazer (SEJEL). Em
seguida, foram estabelecidas as categorias de analise: aspectos historicos da danca, politicas
publicas de satde, Programa “Mexe Campina”.

4. ADANCA NO PROGRAMA “MEXE CAMPINA”

Apos analise dos textos foi possivel observar que a partir da criacdo do Programa
“Mexe Campina”, onde inicialmente acontecia no Parque da Crianca com aulas de ginastica
coletiva, vem mudando o cenario da atividade fisica na cidade, especificamente a Danca,
ministrado por profissionais de Educacdo Fisica, com aulas extremamente animadas,
lotadas e atualizadas os repertorios e diversidade de ritmos, fica evidente o interesse do
publico para participar dessas aulas, fazendo com que o0s usuarios desse programa saiam do
sedentarismo e assumam um novo estilo de vida, deixando-os mais ativos e longe das
doencas da atualidade ou sejam as Doencas Degenerativas ndo Transmissiveis ( Diabetes,
Hipertensdo arterial, dislipidemia).

De acordo com Rocha (2017) o “Mexe Campina” conta COM uma equipe
multidisciplinar (Profissional de Educacéo Fisica, Enfermeiros e Técnico de Enfermagem),
academia de salde e polos de atividade fisica localizadas nos mais variados bairros de
Campina Grande. No total:

e 30 Profissionais de Educacéo Fisica;
12 Profissionais de satude (Enfermeiro e Técnico de Enfermagem);
28 profissionais de apoio;
Academias de saude.
E os polos: Parque da crianga; Parque da Liberdade; Palmeira; Vila
Olimpica; Tobias di Pace; JK(Cruzeiro); CRAS Pedregal (Pedregal)

Com modalidades de MIX DE RITMOS E ZUMBA® (ROCHA,2018) , tarde e
noite com duracdo de uma hora cada aula que sdo aulas coreografadas, que trabalham
musicas de varios ritmos, intensidade leve, moderada e alta, com movimentos complexos
ou simples o0 que torna essa aula prazerosa e divertida.

Com essa expansao das atividades fisicas e dos polos, a Danca estd sendo tratada
como um agente de promocao de saude, que vai além do bem-estar fisico trazendo diversos
beneficios social e psicoldgico. Considerando-se que a Danca é uma expressdo
representativa de diversos aspectos da vida do homem. Pode ser considerado como
linguagem social que permite a transmiss@o de sentimentos, emocdes da afetividade vivida
nas esferas da religiosidade, do trabalho, dos costumes, habitos, da salde, da guerra etc.
(COLETIVO DE AUTORES, 2012). Isso implica dizer que todo comportamento
expressivo corporal do homem esta associada ao meio em que vive e no qual se desenvolve
enguanto, cidaddo, sujeito filosofico e corpo expressivo.



Ainda, dentro da metodologia de ensino da danca é reconhecido o uso de aulas
tematicas, abordando datas comemorativas (dia internacional da mulher, hallowen) e
campanhas de conscientizacdo (setembro amarelo, outubro rosa), importante para a fixagéo
do publico nas aulas.

No Brasil, em 2011, DAC, cancer, DRC e diabetes representavam 63,7% do total
das mortes prematuras (3). Em 2016, o risco de morte em individuos de 30 a 69 anos por
essas causas foi de 16,6%(2). Trata-se de um grave problema de satde publica, identificado
no Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil (2011-2022), que tem como meta reduzir a taxa de mortalidade
prematura em 2% ao ano, até 2022. Para isso, estdo previstos o desenvolvimento de
estratégias de promoc¢do de saude, a reducdo dos fatores de risco (tabagismo, alimentagdo
inadequada, obesidade, inatividade fisica e consumo excessivo de alcool) e o suporte para o
tratamento das doencas

5. CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma o Programa Mexe Campina demonstra ser um potencializador em
acOes das politicas publicas de salde, pois promove mudanca no estilo de vida da
populacdo, combatendo principalmente o sedentarismo. Ainda, destacar a danga como
agente promotor de saude, sendo disponibilizada de forma gratuita, e assistida por
Profissionais de Educacdo Fisica, gera grande interesse por parte da populacao, por ser uma
atividade fisica comum e de facil acesso. Levando em consideragdo também o0s seus
beneficios como: melhora da coordenacdo motora; aumento da capacidade aerdbia,
desenvolvimento de ritmo, sociabilizacéo e etc.

Para a formacdo docente, é de suma importancia esses projetos incentivados por érgaos
publico desenvolvidos na comunidade, pois desta forma abrange o campo de atuacao profissional
na area da Educacdo Fisica.
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